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DISCUSION

Se tuvieron 30,481 recién nacidos vivos, lo cual hace un promedio de més de
6000 nacimientos por afio y presentaron policitemia 612 neonatos, de ellos La edad de la
toma de muestra de los recién nacidos en 30477 casos (99,99%), se les tomo la muestra
el primer dia de vida, solo 4 casos (0,01%) estaban en su segundo dia de vida, el sexo
masculino tiene 1.41 mas riesgo de presentar policitemia, la prevalencia en nuestro estudio fue
de 2.01% mientras que Muso (2013) tuvo una prevalencia mas alta en Ecuador en la
provincia de Ambato en el afio del 2013 mencionan que se hospitalizaron en el servicio
de Neonatologia 1585 neonatos , con diagndstico de policitemia fueron 12.68% de los

ingresos que representa 201 neonatos hospitalizados

Leon Cy . Llanos G. (2017) encontré una prevalencia de 6.11%

A diferencia del estudio de Rodriguez y Benavides (2012) en Quito, en la que se encuentra
una menor prevalencia de policitemia neonatal que fue de 1,4%, considerando que se

realizado el estudio a mayor altitud, donde los niveles de hematocrito son mayores.

En el Per( encontramos que Marco David Calizaya Ticona (2015) realiza en lima un
estudio para valorar la prevalencia de la policitemia en el recién nacido en su estudio de
evaluacion de hematocrito en neonatos con pinzamiento precoz en una muestra de 100
recién nacidos, 50 en quienes se realizo el pinzamiento precoz y 50 en quienes se

pinzamiento tardio del cordén umbilical, se encontré un 9% de prevalencia

Cifras de prevalencia se encontr6 con Patricia Salazar en estudio realizado en Pert (2013)

en su estudio de preclamsia y su relacion con el hematocrito realizado en la ciudad de




durante el afio del 2012. En este trabajo se encontrd 9 recién nacidos con policitemia con

hematocrito mayor de 65% de 229 pacientes, esto representa una prevalencia de 3,93%

Los factores mas relacionados con la policitemia encontrados en nuestro estudio fue
Apgar bajo a los 5 minutos, Embarazo multiple, Preeclampsia, Bajo peso, Eclampsia,
Apgar bajo al minuto que estuvieron relacionas con policitemia estadisticamente

significativo

La enfermedad hipertensiva del embarazo tanto la eclampsia como la preeclampsia

estuvieron relacionadas estadisticamente en nuestro trabajo

Se propone que la policitemia se afectada por la edad gestacional, peso al nacer En
relacion al pequefio para la edad gestacional fue de 33.66 % en los pacientes que
presentaron policitemia en nuestra serie de casos mientas que en otros estudios se
encontro cifras menores en otra serie de casos se tuvo 2% a 4% de los recién nacidos a
término adecuados para la edad gestacional, 10% a 15% en los pequefios para la edad
gestacional y 6% a 8% en los grandes para la edad gestacional (Muso L, 2013 y Rodriguez

CF, Benavides R, 2012).

Se evalud la relacion de ser madre diabética y tener policitemia en nuestra serie se
encontré 6 casos que representa el 0.98% Yy representa un riesgo de 1.61 (0.71-3.65) el
cual es no significativo de manera similar Guadalupe y Robles (2012) en su estudio
realizado en Quito encontrd una prevalencia de 5.33% de policitemia en hijos de madres
diabéticas , segun la fisiopatologia a veces se presentan secuelas que son ocasionados
por la hiperinsulinemia que afecta en el periodo fetal, la misma que podria generar ademas

macrosomia, hipoxia, y asfixia, y en el periodo neonatal inmediato y mediato sindrome
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La hipoxia del ambiente uterino es la que estimula la actividad eritropoyética del feto. En
nuestro estudio Apgar bajo a los 5 minutos fue el que tuvo mas riesgo con 16.76 veces y
el Apgar bajo al minuto un riesgo de 2.44 veces que es una expresion de la hipoxia fetal
la va a provocar en la etapa fetal un descenso en la saturacion de hemoglobina mas adn si
es fumadora o viven region de altura otra forma de estado de hipoxia fetal es por
disminucion de la perfusion hematica tal como ocurre en sufrimiento fetal que existe en
estados de insuficiencia placentaria, tal como se ve en los estados hipertensivos del
embarazo que provoca aumento de la viscosidad y policitemia en nuestro estudio la

Preeclampsia tuvo 3.98 veces de riesgo y la Eclampsia tuvo 3.26 veces de riesgos.

El postmaduro también es considerado como factor por algunos autores, no tomado como
dato en nuestro estudio otros factores considerados son la hipertension arterial, el habito
de fumar, si vive en la altura no considerados en nuestro estudio que encontraron relacion

positiva para policitemia (Rodriguez CF, Benavides R, 2012).

La transfusion placentaria es una de las causa de policitemia mediante el pinzamiento
tardio tal como se describe en estos recién nacidos después del parto (Rodriguez CF,

Benavides R, 2012).

Finalmente la prevalencia de la policitemia en nuestro estudio es 2.01 y los principales
factores de riesgo son en orden Apgar bajo a los 5 minutos (16.76), Embarazo multiple
(5.26), antecedente de Preeclampsia en la madre (3.98), Bajo peso (3.74), antecedente de
Eclampsia en la madre (3.26), Apgar bajo al minuto (2.44), Diabetes mellitus (1.61), Sexo

masculino (1.41)
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CONCLUSIONES

e Laprevalenciade policitemia en los recién nacidos del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el periodo 2013 a 2017, fue del 2.01 %, de un total de 30478 recién
nacidos, 612 presentaron policitemia.

e Los factores neonatales de riesgo asociados significativamente en nuestro estudio
fueron Apgar bajo a los 5 minutos (OR=16.76), PEG (OR=16.16) (OR=3.98),
Bajo peso (OR=3.74), , Apgar bajo al minuto (OR=2.44)

e Los factores maternos de riesgo asociados significativamente en nuestro estudio
fueron Embarazo multiple (OR=5.26), antecedente de Preeclampsia en la madre

antecedente de Eclampsia en la madre (OR=3.26)
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RECOMENDACIONES

o Falta realizar estudios comparativos a nivel del mar y a diferentes alturas pero que
sean multicentrico para genera valores de referencia nacional en nuestro pais.

e Establecer guias de préactica clinica donde se muestre de manera adecuada los
factores de riesgo més frecuente e importante de policitemia para realizar un
diagndstico oportuno y evitar complicaciones graves futuras en los recién nacidos

e Realizar estudio en poblaciones blanco que mostraron ser un factor de riesgo para
policitemia y asi lograr una evaluacion del riesgo que constituyen estas

poblaciones (PEG, asfixia neonatal; sexo masculino entre otros)
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ANEXOS

Anexo 1: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA'Y FACTORES ASOCIADOS A POLICITEMIA NEONATAL DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2013-2017.

El presente formulario seré llenado con datos obtenidos de las historias clinicas de los
pacientes nacidos vivos del area de neonatologia durante los afios 2014-2015

Fecha: ..............

N° Historia Clinica: ..........

1. Edad (horas)
a) 1-24

b) 25-48

c) 49-72

d) 73-96

e) 97-120

2. Sexo

a) Masculino
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3. Policitemia neonatal
a) Si

b) No

4. Posmadurez del recién nacido
a) Sl

b) NO

5. Bajo peso al nacimiento
a) Sl

b) NO

6. Asfixia neonatal

[ Apgar <7 al primer minuto
SINO

[ Apgar <7 a los cinco minutos

SINO

7. Recién nacido pequefio para la edad gestacional
a) Sl

b) NO
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MATERNOS

8. Residencia durante la gestacion
a) Costa

b) Sierra

¢) Oriente

9. Antecedente materno de Preclampsia
a) Si

b) No

10. Antecedente materno de Eclampsia
a) Si

b) No

11. Antecedente materno de diabetes mellitus
a) Si

b) No

12. Antecedente de madre fumadora
a) Si

b) No

13. Antecedente de consumo de B-blogueantes
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