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Resumen

La policitemia en el recién nacido esta presente cuando el hematocrito venoso es superior al 65%
y un valor de viscosidad > 2 desviaciones estandar mayor que el normal. Su incidencia se informa
entre el 1-5%, aproximadamente el 50% de los recién nacidos policitémicos presentan uno o mas
sintomas, sin embargo, la mayoria de los sintomas son inespecificos y pueden estar asociados a las
condiciones subyacentes mas que a una policitemia. La investigacion tiene un enfoque cuali-
cuantitativo, con un tipo de estudio retrospectivo, dado que aporta informacion a partir de los datos
obtenidos de archivos como el REDACCA e Historias Clinicas de las mujeres que estuvieron en
periodo de gestacion y neonatos que fueron atendidos en el Centro de Salud de Lasso desde enero
del 2017 hasta diciembre del 2018. Se identificaron factores de riesgo para la aparicion de
policitemia, dentro de estos como parte de los antecedentes prenatales el antecedente de cero gestas
previas, la amenaza de parto pretérmino representada por aquella que no tiene un origen especifico
y se catalog6 como multicausal. Por otro lado, como factor perteneciente a los antecedentes natales
estd el peso del recién nacido en base a la edad gestacional al nacimiento y dentro de los
antecedentes posnatales se encuentra los antecedentes patolégicos del neonato de policitemia
neonatal.

Palabras clave: Antecedentes prenatales; antecedentes natales; factores de riesgo; policitemia

neonatal

Abstract

Polycythemia in the newborn is present when the venous hematocrit is greater than 65% and a
viscosity value > 2 standard deviations greater than normal. Its reported between 1-5%,
approximately 50% of polycythemic newborns present incidence of one or more symptoms,
however, most of the symptoms are specific and may be associated with the underlying conditions
rather than a polycythemia. The research has a quali-quantitative approach, with a type of
retrospective study, since it provides information from the data obtained from files such as
REDACCA and Clinical Histories of women who were in a gestation period and newborns who
were cared for in the Lasso Health Center from January 2017 to December 2018. Risk factors for
the appearance of polycythemia were identified, within these as part of the prenatal history the

history of zero previous pregnancies, the threat of preterm birth represented by that that does not
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have a specific origin and was classified as multicausal. On the other hand, as a factor pertaining
to the natal history is the weight of the newborn based on the gestational age at birth and within the
postnatal history is the pathological history of the neonate of neonatal polycythemia.

Keywords: Prenatal history; birth history; risk factor's; neonatal polycythemia.

Resumo

A policitemia no recém-nascido esta presente quando o hematdcrito venoso € maior que 65% e um
valor de viscosidade> 2 desvios-padrdo maior que o normal. Sua incidéncia é relatada entre 1-5%,
aproximadamente 50% dos recém-nascidos policitémicos apresentam um ou mais sintomas,
entretanto, a maioria dos sintomas sdo inespecificos e podem estar associados a condi¢Ges de base
ao inves de policitemia. A pesquisa possui abordagem qualiquantitativa, do tipo estudo
retrospectivo, pois fornece informagdes a partir de dados obtidos em fichas como REDACCA e
Historias Clinicas de mulheres que estavam no periodo gestacional e de recém-nascidos que foram
atendidos no Centro de Salde Lasso de janeiro de 2017 a dezembro de 2018. Foram identificados
fatores de risco para o aparecimento de policitemia, dentre estes como parte da histdria do pré-natal
a historia de zero gestacOes anteriores, a ameaca de parto prematuro representado por aquele que
ndo tem origem especifica e foi classificado como multicausal. Por outro lado, como fator
pertencente a histdria natal esta o peso do recém-nascido com base na idade gestacional ao
nascimento e na histdria pos-natal esta a histéria patoldgica do recém-nascido de policitemia
neonatal.

Palavras-chave: Historia pré-natal; historia de nascimento; Fatores de risco; policitemia neonatal

Introduccion

La policitemia en el recién nacido esta presente cuando el hematocrito venoso es superior al 65%
y un valor de viscosidad> 2 desviaciones estandar mayor que el normal. La masa de glébulos rojos
circulantes se ve con frecuencia con elevacion anormal en los recién nacidos. Su incidencia se
informa entre el 1-5% (1). En los recién nacidos, la policitemia puede ser un mecanismo de
equilibrio de la hipoxia intrauterina o secundario a transfusiones fetales, aproximadamente el 50%

de los recién nacidos policitémicos presentan uno 0 mas sintomas (2). Sin embargo, la mayoria
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de los sintomas son inespecificos y pueden estar asociados a las condiciones subyacentes mas que
a una policitemia (2).

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC) en el 2015, la policitemia que se
presenta en neonatos se engloba dentro de los trastornos que afectan el estado de la mujer gestante
independientemente de los cambios fisioldgicos que se produce en este periodo, alcanzando un
porcentaje de 4,6%. Esto corresponde al sexto lugar dentro de las 10 primeras causas de morbilidad
neonatal que requirieron de hospitalizacion para su adecuado  tratamiento (3).

Para el 2016, aproximadamente 234.826 nacieron vivos en diferentes establecimientos de salud, la
tasa mortalidad infantil fue de 3844 representando el 9.1 por cada 1000 nacidos vivos (4). La
principal causa fue la dificultad respiratoria del recién nacido y alteraciones como la policitemia se
encuentra englobada dentro del grupo de resto de causas de muerte infantil (4).

El riesgo es mayor en los recién nacidos de madres que viven en grandes altitudes, diversos autores
han informado de varios factores predisponentes como asfixia al nacer, toxemias del embarazo
(preeclampsia / eclampsia), embarazos gemelares, hipertension, posmadurez, sospecha de retraso
del crecimiento intrauterino, diabetes materna, entre otros. Por lo antes descrito, es evidente la
importancia de determinar los factores de riesgo en los recién nacidos atendidos con policitemia
neonatal y para ello se realiza esta investigacion retrospectiva desde el mes enero del 2017 hasta el
mes de diciembre del 2018 en el Centro de Salud Tipo C de Lasso.

Los factores incluyen la asociacién de factores maternos e infantiles ambientales (extrinsecos) y
bioldgicos (intrinsecos), que a menudo pueden estar asociados, lo que lleva a un efecto de riesgo
acumulativo. Cuantos mas factores estén presentes, mayor sera el riesgo para el crecimiento y
desarrollo del recién nacido. Por lo mismo, para la policitemia neonatal, la concentracion de
hematocrito en el recién nacido est4 influenciada por diversos mecanismos (5).

Los cambios fisioldgicos que suceden en la mujer gestante predisponen a la presencia de
policitemia neonatal, estas adaptaciones maternas son de tipo bioquimico y mecanico, se producen
por el incremento de los niveles de progesterona y estan reguladas por genes, los cuales se activan
para compensar la disminucion de oxigeno y modifican los procesos metabélico (5). La nutricion
materna es otro factor que se relaciona con la presencia de esta patologia, cuando existe
desnutricion se produce un déficit de nutrientes y genera un disminucién de la concentracién de

hemoglobina en el recién nacido (6).
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Otro factor relacionado con la hipoxia lo constituye el uso de beta bloqueadores debido a que estos
medicamentos reducen la perfusion placentaria, se ha sugerido que la beta blogueadores sin
actividad simpaticomimético intrinseca causan vasoconstriccidn selectiva de los vasos sanguineos
placentarios (7,8).

Los valores hematoldgicos en el recién nacido difieren de acuerdo a la edad al nacimiento, la
concentracion de hemoglobina va incrementandose directamente en relacion edad gestacional, por
lo que los recién nacidos a pretérmino presentan valores hematoldgicos mas bajos en relacién a los
recién nacidos a término, el volumen corpuscular medio es menor en los recién nacidos a término
(7). En las primeras horas de vida del recién nacido existe una diferencia del valor de hematocrito
de aproximadamente 3,5 % entre sangre capilar y venosa, el hematocrito es 5 a 15% mayor en
sangre capilar que en sangre venosa (8,9).

La altura geografica a la cual residen las mujeres gestantes es trascendental para la incidencia de
policitemia neonatal, a partir 2700 metros sobre el nivel de mar aproximadamente, empieza una
disminucion de la presion parcial de oxigeno en la atmosfera. Es méas evidente a mayor altura, lo
que provoca una adaptacion intrinseca en el organismo fetal para mantener la homeostasis (9).

De forma general, dentro de los mecanismos activos se atribuyen a la hipoxia intrauterina por efecto
de la altura, insuficiencia placentaria, neonato pequefio para la edad gestacional, edad gestacional,
posmadurez, toxemia del embarazo, placenta previa, enfermedad cardiaca severa, madre fumadora,
uso materno de beta bloqueadores (1). Los mecanismos pasivos se relacionan con hipertransfusion,
ligadura tardia del cordén umbilical, transfusién de gemelo a gemelo, transfusion materno fetal,
lugar corporal para recoleccion de la muestra (2).

Los sintomas relevantes son temblores, irritabilidad, agitacion, asi como convulsiones y
hemorragias intracerebrales. Ocurre aproximadamente en el 60% de los casos por una disminucién
de glucosa ocasionado por un aumento en el consumo en el torrente sanguineo (8).

La sintomatologia se origina por un aumento de la viscosidad en el flujo sanguineo y una elevacién
de la capacidad de resistencia a nivel pulmonar (8). Produce un aumento del tiempo de eyeccion
del ventriculo derecho y una disminucién de cantidad de sangre que los ventriculos impulsan cada
minuto por un déficit del volumen de eyeccién (9). Como resultado en el neonato se ve reflejado

una disminucion de la frecuencia cardiaca con un llenado capilar disminuido, aumento de la
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frecuencia respiratoria, coloracion azulada a nivel de piel y mucosas junto con un aspecto de tipo
pletérico (10,11).

Los neonatos presentan un aumento en la concentracion de productos metabolizados por el higado
a partir del colesterol como los acidos biliares, ocasionando trastornos en la alimentacion , vomitos
y como complicacion mas grave enterocolitis necrotizante (12). En los rifiones se produce una
alteracion en el flujo renal y una disminucion de la filtracién glomerular, provocando retencion de
liquidos, disminucion de la diuresis, hematuria, proteinuria y trombosis de la vena renal (13,14).
Por ultimo, la afectacion endocrino metabdlica que se presenta en los neonatos es la hipoglicemia,
que afecta a 4 de cada 100 nacidos vivos por una disminucion en su concentracion producto de un
incremento en sus requerimientos para compensar el proceso de adaptacion (12).

La policitemia tiene una amplia gama de complicaciones, incluidos numerosos marcos de 6rganos,
y el 50% de los recién nacidos con policitemia desarrollan uno o mas sintomas
(13). Ademas, la mayoria de estos sintomas no son especificos y pueden atribuirse a las condiciones
subyacentes. Sin embargo, cualquier nifio recién nacido con un componente sugestivo de
policitemia debe ser examinado para detectar policitemia (15).

El manejo de la policitemia asintomatica neonatal es discutible; esto se debe a la ausencia de
pruebas que demuestren que el tratamiento enérgico mejora los resultados a largo plazo. Antes de
llegar a una conclusion de policitemia, es obligatorio descartar deshidratacion y algo de
hipoglucemia (16,17). Se han descrito dos patrones de tratamiento para la policitemia asintomatica

y sintomatica; manejo conservador con rehidratacion y transfusion de intercambio parcial (15).

Metodologia

La investigacion cuenta con un enfoque cuali-cuantitativo, por lo tanto, también se cuenta la
investigacion retrospectiva aporta informacion a partir de los datos obtenidos de archivos como el
REDACCA e Historias Clinicas de las mujeres que estuvieron en periodo de gestacion y neonatos
que fueron atendidos en el Centro de Salud de Lasso desde el mes Enero del 2017 hasta el mes de
diciembre del 2018, analizando los acontecimientos del pasado. Las criterios de inclusion fueron
historias clinicas completas segun la normativa del Ministerio de Salud Publica: de nifios que
nacieron por parto normal y que durante su desarrollo prenatal habitaron a mas de 2900 metros de

altura, que fueron atendidas en el Centro de Salud de Lasso desde el mes de enero del 2017 a
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diciembre del 2018, con valor de hematocrito venoso periférico igual o mayor a 65% y en sangre
capilar mayor a 70% hasta completar la muestra, con valor de hematocrito venoso periférico igual
0 menor a 65% Yy en sangre capilar mayor a 70% hasta completar la muestra y que pertenezcan a
las parroquias de Guaytacama, Tanicuchi y Pastocalle. Historias clinicas completas segun la
normativa del Ministerio de Salud Pdblica, de nifios que nacieron en domicilio y que durante su
desarrollo prenatal habitaron a méas de 2900 metros de altura, con control de laboratorio de
hematocrito y hemoglobina en las primeras 24 horas tras el nacimiento en Centro de Salud de
Lasso. Los criterios de exclusion fueron: historias clinicas de pacientes en estado critico, historia
clinica de paciente con malformaciones congénitas, historias clinicas de pacientes que nacieron
pretérmino o postérmino e historias clinicas de pacientes que requirieron reanimacion neonatal.
La muestra de estudio fue seleccionada en funcion del direccionamiento y a los objetivos de la
investigacion, se aplico un muestreo probabilistico y se selecciond en funcion a las historias
clinicas de recién nacidos que fueron atendidos en el Centro de Salud de Lasso, desde el mes de
enero del 2017 hasta el mes de diciembre del 2018. En relacion a lo descrito se selecciono un total
de 70 neonatos con diagndstico de policitemia.

Resultados

Tabla 1: Datos prenatales de las madres de nifios con policitemia
Pacientes con policitemia

DATOS DE LA MADRE (%)
Ninguna 47,14
Gestas previas Delaz 44,29
De3ab 7,14
Igual o mayor a 7 1,43
TOTAL 70/100
ANTECEDENTES PRENATALES Valor  Pacientes con policitemia
Adecuado  7.6-10.9 11,43
Ganancia de peso en el embarazo 11-13.9 8,57
Inadecuado 6-9.9 50
10-13.9 30
TOTAL 100

Fuente: Historias clinicas
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Considerando a los pacientes con policitemia es notorio que el 44,29% también asumid haber
tenido de 1 a 2 gestas anterior, en el caso de la poblacidn con policitemia, se evidencia registros
contrarios, 56/70 casos analizados presentan una ganancia de peso inadecuada, entonces, se
comprende que Unicamente 14/70 casos tuvieron una ganancia de peso adecuada.

Es necesario mencionar que no se registra consumo de drogas, tabaco y alcohol en ningun trimestre
durante el periodo de gestacion, es decir, que en los tres aspectos se evidencia una representacion
del 0%.

Tabla 2: Cuantificacion de Hemoglobina en las madres de nifios con policitemia
Hemoglobina de la madre de

. o Interpretacion Valor Frecuencia Porcentaje
pacientes con policitemia

Dellall9 42 60
INTERPRETACION ' ’

De 14 en

adelante 1 1,43
TOTAL 70 100
HEMOGLOBINA >20 SEM Normal Dellall9 41 58,6
INTERPRETACION De12a129 29 41,4
TOTAL 70 100

Fuente: Historias clinicas

Los valores la hemoglobina de la madre son valores normales, segun la literatura, el nivel de
hemoglobina de la madre influye en el nivel de hemoglobina del recién nacido, en tal sentido no se
establece una fuerte relacion entre los resultados del presente estudio debido a que en la poblacion

con policitemia y sin policitemia tuvieron pardmetros normales antes y después de las 20 semanas.

Tabla 3: Antecedentes prenatales

Pacientes con

ANTECEDENTES PRENATALES policitemia (%)
. . - Si 98,57
Hierro/acido félico NG 143
TOTAL 100
No presenta 64,29
Infeccién de vias urinarias Primer trimestre 8,57
Segundo Trimestre 14,29
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Tercer trimestre 12,86
TOTAL 100
No presenta 98,57
Trastornos hipertensivos Primer trlmgstre 0
Segundo Trimestre 1,43
Tercer trimestre 0

Fuente: Historias clinicas

En cuestion al hierro y acido félico, en la poblacion con policitemia el 98,57% cuenta con una

respuesta afirmativa, pero, en una representacion minoritaria el 1,43% no consume hierro ni &cido

félico. Se considerd la presencia de infeccion de vias urinarias por trimestre de cada poblacion, el

64,29% no presento la infeccion, el 8,57% lo presento en el primer trimestre, el 14,29% en el

segundo trimestre y el 12,86% lo presento en el tercer trimestre. Se analiza la presencia de trastorno

hipertensivos, en donde, el 98% de la poblacién no presenta trastorno, pero, el 1,43% si presento

este tipo de trastorno en el segundo semestre.

Tabla 4: Antecedentes prenatales/ Amenaza de parto en las madres

Pacientes
ANTECEDENTES PRENATALES/AMENAZA DE PARTO con Fzﬁ}:)z')tem'a
- Si 39 5571
Amenaza de parto de pretérmino NG 31 42.29
TOTAL 0 100

Se considera la amenaza de parto de pretérmino, en la poblacién de los pacientes con policitemia

el 55,71% si presento amenaza de parto.

Tabla 5: Causa de amenaza de parto en las madres de nifios con policitemia

(4] [«5] -7
S =z Semana de gestacion
3 g de la amenaza/ Con
= s olicitemia
Causa L - P
No aplica 31 42,86 No aplica
Causa de amenaza de parto Desprendimient 11 1571 Entre la semana 29 a la
. 0 de placenta 35
pretérmino
Hematoma Entre la semana 27 a la
: 3 4,29
placentario 29
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Ir]fecc[on d_e Entre la semana 32 a la
vias urinarias a 8 11,43 35
repeticion

Entre la semana 27 a la
Multicausal 13 20 36
Parto_ prematuro 4 571 Semana 36
anterior

TOTAL 70 100

Fuente: Historias clinicas

El 55,71% de casos de la poblacion con policitemia presentd amenaza de parto, por lo tanto, el
15,71% fue causado por el desprendimiento de la placenta entre la semana 29 a la 35; el 4,29% se
debe a una hematoma placentario desarrollado entre la semana 27 y la 29, por otro lado, entre la
semana 32 a la 35 el 11,43% tuvo como causa infeccidn de vias urinarias a repeticién, entre la
semana 27 a la 36 el 20% de casos fue por multicausal y finalmente el 5,71% se desarroll6 por un

parto prematuro anterior generado en la semana 36.

Tabla 6: Antecedentes natales |

ANTECEDENTES NATALES Pacientes con policitemia

Frecuencia Porcentaje
Afio de nacimiento 2017 20 28,57
2018 50 71,43
TOTAL 70 100
Inicio Espontaneo 70 100
Inducido 0 0
TOTAL 70 100
Si 32 45,71
Rotura de membranas NG 38 54.29
TOTAL 70 100
No aplica 38 54,29
Horas de ruptura de membranas De 22 12 horas 21 30,0
De 13 a 22 horas 8 11,43
De 23 horas en adelante 3 4,29
TOTAL 70 100
No 48 68,57
Circular del cordon Simple 19 27,14
Doble 3 4,29
TOTAL 70 100
. De 37a 37,9 12 17,14
Edad gestacional al parto De 38238.9 2 3143
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De 39a39,9 15 21,43
De 40 a 41 21 30,0
TOTAL 70 100

Fuente: Historias clinicas

En base a lo que se ha venido desarrollando, se inicia el analisis de los antecedentes natales,
entonces, se inicia con el afio de nacimiento del neonato, en la poblacion con policitemia el 71,43%
nacio en el afio 2018 y por lo otra el 28,57% nacio en el afio 2017. Como otro aspecto importante,
se encuentra el inicio de parto, en donde el 100% tuvo un inicio de parto espontaneo.

En la situacion de los pacientes con policitemia el 54,29% no rompié membranas, pero, el 45,71%
si lo hizo, de las situaciones afirmativas, 21/70 lo hizo entre 2 a 12 horas, 8/70 de 13 a 22 horas y
3/70 lo efectuaron de 23 horas en adelante.

En el contexto de los casos con policitemia el 68,57% no presento circular del corddn, sin embargo,
el 27,14% fue simple y el 4,29% fue doble. La edad gestacional del parto, es uno de los aspectos

mas relevantes en el estudio, existe una predominancia de 38 a 38.9 semanas (31,43%).

Tabla 7: Antecedentes natales Il

Pacientes con policitemia

ANTECEDENTES NATALES

Frecuencia Porcentaje
1 a 10 horas 42 60,00
11 a 20 horas 23 32,86
Labor (Horas) 21 a 30 horas 3 4,29
31 a 40 horas 1 1,43
41 a 50 horas 1 1,43
TOTAL 70 100
5 a 15 minutos 48 68,57
Expulsion (Minutos) 16 a 25 minutos 15 21,43
26 a 35 minutos 7 10,0
TOTAL 70 100
1 minuto 1 1,43
. . . . 2 minutos 47 67,14
Ligadura del cordédn (Tiempo Min) Precoz 1 143
Dejar latir 21 30,0

Fuente: Historias clinicas
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Considerando a la poblacion de pacientes con policitemia existe una predominancia del 60% entre
1 a 10 horas de labor, el 32,86% tuvieron de 11 a 20 horas, el 4,29% conto con 21 a 30 horas y
finalmente el 1,43% tuvo de 31 a 40 y 41 a 50 horas respectivamente.

Continuando con la expulsion en minutos, en el contexto de la poblacion con policitemia el 98,57%
tuvo una expulsién de entre 5 a 15 minutos, entendiendo, que el 1,43% se ubico entre los 16 a 25
minutos, entonces, del total de los pacientes con policitemia, el 68,57% tuvo un proceso de
expulsion de 5 a 15 minutos, de 16 a 25 minutos existe una representacion del 21% y de 26 a 35
minutos se manifiesta el 10%.

Después de 3 minutos posterior al nacimiento del recién nacido se define como "pinzamiento tardio
del corddn. Estudios anteriores han informado de una disminucion significativa en la incidencia de
policitemia en los recién nacidos cuyo corddn umbilical se pinz6 temprano (en los primeros 10
segundos de vida) en comparacién con aquellos cuyo cordon umbilical se pinzo tarde (entre el 11
y los 120 segundos de vida) (16).

Ahora la poblacion con policitemia, tuvo registros de que el 1,43% fue pinzado al minuto, el
67,41% a los 2 minutos, 1,43% tuvo un pinzamiento precoz y para finalizar el 3% se pinzo hasta

que dejo de latir.

Tabla 8: Antecedentes natales I11/peso del recién nacido
Pacientes con policitemia

Peso en gramos

Frecuencia Porcentaje
Pequefio para la edad 2340-2500 41 58,57
2501-3000 13 18,57
peso  Adecuado para laedad —35571 3550 8 11,43
3501-4000 7 10,0
Grande para la edad 4001-4500 1 143
TOTAL 70 100

Fuente: Historias clinicas

Se considera el peso del recién nacido como un factor de riesgo, los pacientes con policitemia
tuvieron un incremento en los registros de pequefio para la edad 41/70, por lo tanto, 21/70 fueron

adecuado para la edad y 8/70 fueron grandes.
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Tabla N°9: Antecedentes posnatales

Pacientes con policitemia

Ictericia Frecuencia Porcentaje
Ictericia S : o
NG 68 97,14

Fuente: Historias clinicass

Se considerd la presencia de ictericia en donde existe una minima representacion del 2,86%,
considerando los resultados de la ictericia en un estudio realizado en Cuenca en el afio 2020 con
una poblacion de 470 neonatos, se determina resultados similares en casos con policitemia 1,7%
@am.

Tabla 10: Antecedentes patoldgicos del neonato

Pacientes con

Antecedentes patoldgicos del neonato policitemia
Frecuencia Porcentaje

No aplica 48 68,57
No presenta 1 1,43
Hiperbilirrubinemia 6 8,57

Antecedentes patoldgicos del neonato  Hipoglicemia neonatal 1 1,43
Policitemia neonatal 11 15,71
Dificultad respiratoria 2 2,86
Sepsis neonatal 1 1,43

Total 70 100

Fuente: Historias clinicas

Existen antecedentes como hiperbilirrubinemia (8,57%), hipoglicemia neonatal (1,43%),
policitemia neonatal (15,71%), dificultad respiratoria (2,86%) y sepsis neonatal (1,43%),
fundamentando lo resultados, se encuentra que el 68.57% no aplica a este tipo de antecedentes y el

1,43% restante no presenta antecedentes.

Tabla 11: Consideracién por edad de la madre y parroquia en base a la policitemia

Neonatos con policitemia

Frecuencia Porcentaje
Guaytacama 12 17
Pastocalle 18 26
Tanicuchi 40 57
Total 70 100
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De 15 a 25 afios 47 67
De 26 a 35 afios 22 31
De 36 a 46 afos 1 1

Total 70 100

Fuente: Historias clinicas

Su riesgo es mayor en los recién nacidos de madres que viven en altitudes elevadas, mientras que
el riesgo disminuye en los recién nacidos prematuros nacidos antes de la 342 semana de gestacion
(15). Considerando que el riesgo es mayor en altitudes elevadas, se realiza un analisis por
parroquia, es importante mencionar, que las parroquias consideradas en esta investigacion tiene
una altitud superior a los 2900 metros. En la poblacion con policitemia, el 57% pertenece a la
parroquia de Tanicuhi, el 26% a la parroquia de Pastocalle y el 17% a Guaytacama, entonces.

La edad de la madre, es uno de los aspectos mas significativos, en este punto solo se consideran
los datos de los pacientes con policitemia, considerando que hay una mayor incidencia entre 15 a
25 afios con una representacion del 64,29% y de 26 a 35 afios con una predominancia del 35,71%

Estimando asi que, existe una mayor presencia de policitemia en madres menores de los 25 afios

Discusién

Comparando con otras investigaciones se encuentra una relacién con el estudio realizado por
Torres (18) en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, en dicha investigacion se analizo las gestas
previas de las madres de recién nacidos con policitemia, entendiendo que el 54,3% fue primigesta
(1y 2 gestas) y el 45,7% fueron casos de multigesta (superior a 2 gestas).

La ganancia del peso de la madre establecido en el estudio coincide en representaciones
mayoritarios con el estudio realizado por Loaiza (19) en casos de neonatos con policitemia y sin
policitemia, pero varia levemente con la el estimado de la representacion, en los casos con
policitemia el 18% fue inadecuado, pero 16,2% fue adecuado, por otro lado, en los casos sin
policitemia el 33,3% tuvo un peso inadecuado Yy el 48,6% fue adecuado.

De los resultados obtenidos se determina que hay relacién con el estudio realizado por Auquilla
(20) en Perq, en el cual se establece que en las madres de los pacientes con policitemia y sin
policitemia no presentaron consumo de ninguna sustancia (Tabaco 0%, alcohol 0% y drogas 0%),

estableciendo asi una relacidn exacta con los datos del presente estudio.
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Como consecuencias de la deficiencia de hierro, las manifestaciones de la carencia derivan
enfermedades hematoldgicas tanto en la madre como en el feto, en el articulo realizado por Milman
(21) en el afo 2012 sobre las deficiencias de hierro en las mujeres gestantes, establece que la
suplementacion con hierro y acido folico durante o antes del embarazo puede reducir eficazmente
el riesgo de deficiencia de hierro y anemia y mejorar los resultados gestacionales, y en
complemento, la suplementacion durante el periodo prenatal puede beneficiar tanto a la madre
como al feto. Estableciendo que existe una buena relacion con los datos de la presente investigacion
debido a que casi el 100% de madres de la poblacion.

Comparando con los resultados del estudio realizado por Loaiza (19), en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza en el afio 2015, la infeccion de las vias urinarias se present6 en el
26,1% de casos sin policitemia y en el 9,9% de casos con policitemia, el autor también establece
que la infeccion del tracto urinario durante el embarazo, como problema comun, da lugar a
complicaciones maternas y neonatales, coincidiendo con lo establecido en otras investigaciones
debido a que en los casos de policitemia existio mas diagnosticos de infeccion en las vias urinarias
(22).

Comprando con los datos establecidos en la investigacion realizada por Loaiza (19), en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza en el afio 2015, se determina que no existe similitud con los
datos de esta investigacion, ya que 16,2% de madres de neonatos sin policitemia presentan
trastornos hipertensivos y el 6,3% (23). La hipertension es el problema médico mas comun que se
encuentra durante el embarazo y complica el 2-3% de los embarazos, considerando los resultados
obtenidos y lo que dice la literatura, no se evidencia gran significancia de los trastornos en la
poblacion total de estudio (22).

En el articulo realizado por Milan y Rojas (22) describe que el parto pretérmino ocurre en el 5 al
18% de los embarazos en poblaciones sanas, pero en poblaciones con alguna patologia el
porcentaje incrementa. Coincidiendo con lo descrito por el autor, en la poblacion con policitemia
existe un mayor registro de amenaza de parte y en la poblacidn sana hay una minima representacion
(23).

Tomando en cuenta el articulo realizado en gestantes del Municipio Ciego de Avila por Milan y
Rojas (22) en el afio 2015, detalla que entre las principales causas en cualquier gestante se encuentra

el trabajo de parto prematuro previo (25%), cirugia cervical, infecciones del tracto urinario (26%)
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y embarazos multiples (multifetales) (4,96%) pero el sangrado y la ruptura prematura de
membranas en cualquier gestacion se asocia con tasas mas altas de parto prematuro (23). En
concordancia por lo establecido por el sustento cientifico, los resultados emitidos en este estudio
estan en concordancia con lo mencionado por otros autores, es decir, existe una ligera similitud en
las causas que pueden causar un parto pretérmino.

Una revision literaria realizada por Mandel y col., (24) en el 2015 detalla que en el momento que
ocurre una ruptura de membranas a méas de 24 horas antes del parto, los fetos pueden ser expuestos
a una infeccion materno-fetal, lo cual causa una la elevacion de glébulos rojos neonatales en el feto
por lo cual el autor concluye que puede ser un factor de riesgo. En relacion a los resultados esta
investigacion no existe similitud con lo mencionado debido a que se evidencia un registro minimo
en los pacientes con policitemia (4,29%), en este caso es un factor que no predispone en este
estudio.

Considerando los resultados del estudio realizado por Loaiza (19) en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza, se establece una valoracion de pacientes con policitemia en donde el 4,5%
presentd circular de cordon y en el caso de los pacientes sin policitemia el 15,3% también present6
circular del cordoén, entonces, los resultados de este estudio discrepan con estudios similares.
Otros resultados de una investigacion efectuada en Pert en el servicio de neonatologia del Hospital
Emergencias GRAU — LIMA con caracteristicas similares al presente estudio, se determina que
hay coincidencia con los resultados, debido a que en la presente investigacion en las dos
poblaciones la edad gestacional fue a término (100%), pero en el estudio en Pert el 89,13% fue a
término en los casos con policitemia y de forma similar en los casos sin policitemia fue el 86,96%,
la diferencia es que existio representaciones en la edad gestacional de pre término (16).

En relacién al estudio realizado en el servicio de neonatologia en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro efectuado por Torres (18), existe datos que coinciden con los resultados antes
planteados, como que el 27% de casos haya tenido un pinzamiento temprano (1 y 2 minutos) y el
10,8% tuvo un pinzamiento tardio.

Considerando los resultados obtenidos, se evidencia una discordancia con una investigacion
realizada en el 2018 en Peru por Trujillo (25), en este caso el 33,66% de casos con policitemia fue
pequerio para la edad y en los casos sin policitemia el 3,04% fue pequefio para la edad, existiendo
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aqui una coincidencia con los resultados de este estudio. Se infiere asi que la edad gestacional es
un factor predominante en la poblacion con policitemia.

Tomando en cuenta los antecedentes patoldgicos del neonato, se considera que existe relacion con
los resultados emitidos en el estudio realizado por Morales (16) en el servicio de neonatologia del
Hospital Emergencias GRAU — LIMA, pero también existe una variacion en los porcentajes
representativos de la poblacion, en donde en los casos con policitemia existe presencia de
hiperbilirrubinemia en el 43,48%, hipoglicemia en el 10,86%, sepsis neonatal en el 6,52% y

dificultad respiratoria en el 10,87% .

Conclusiones

De forma general el presente estudio concluye que existe relacion de factores de riesgo con la
presencia de la policitemia neonatal en los recién nacidos atendidos desde el mes enero del 2017
hasta el mes de diciembre del 2018.

La deteccion de la policitemia se puede considerar en casos sintomaticos y en algunos grupos
seleccionados de alto riesgo (recién nacidos pequefios para la edad gestacional y grandes para la
edad gestacional, recién nacidos de madres diabéticas, gemelos monocoridnicos) en presencia de
sintomas sugestivos de policitemia. Pero en este estudio se identificaron los siguientes factores.
Se identifica que los factores de riesgo a la policitemia son factores pertenecientes a los
antecedentes prenatales como el nimero de gestas previas de la madre, en donde el antecedente de
cero gestas previas lo representa, seguido de 1 a 2 gestas previas, la amenaza de parto pretérmino
representada por aquella que no tiene un origen especifico y se catalogé como multicausal. Por otro
lado, como factor esté el peso del recién nacido en base a la edad gestacional al nacimiento y como
otros factores predisponentes se encuentra los antecedentes patoldgicos del neonato (policitemia
neonatal).

El riesgo es mayor en los recién nacidos de madres que viven en altitudes elevadas, mientras que
el riesgo disminuye en los recién nacidos prematuros nacidos antes de la 342 semana de gestacion,
en funcién a los resultados se evidencia que todos los casos fueron de madres que vivieron en

alturas elevadas durante el proceso de gestacion.
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