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¢ DIFERENCIA ENTRE POLIGLOBULIA Y POLICITEMIA?

ES LO MISMO



DEFINICION

* COMO EL HEMATOCRITO (HTO) VENOSO MAYOR A 65%
* NORMAL PARA UN RN HcTO 45-60%
INCIDENCIA
- 0,4 -5% DE LOS RN EN TERMINO MEDIO.
* DEPENDE DE: RAZA, PEG, POST TERMINO, TIEMPO DE LIGADURA DE CORDON, ALTITUD

e EN PEG PUEDE LLEGAR A 12% O MAS.
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FISIOPATOLOGIA

Transporte de oxigeno
Flujo sanguineo
Viscosidad

I Incremento de la viscosidad de la mmgn:.‘

Aumento de la resistencia al paso de la sangre

con un consecuente enlentecimiento del flujo.

.,
L]

T

hipoxia coagulacion intravascular, i

el bemalocrie en viscossdad, Mujo sanguineo y transporne de
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Tabla 1. Factores etiologicos en la policitemia
neonatal

Transfusion de hematies

« Hipoxia cronica intrauterina (Aumenta la erftropoyveting fetal) Transhusién placeniofelol
I

o Betrazo del crecimiento infrauterine (RNTPEG) Retraso del clampaie

% Hijo de madre diabética. Posicién inferior al infroito vaginal antes del
o Hijo de madre hipertensa. clampaje
5 Tabaguismo materno. Hipoxia aguda

Transfusion fetofetal

o Cardiopatia ciamotica materna.
Gestacién gemelar monocorial

oz BN de post-terming,

s ITransfuzion placento — fetal
2 Transzfuzion materno — fetal, Aumento de la eritropoyesis
o Transfusion feto — fetal (gemelos).

i Hipoxia crénica
7 Pinzamiento tardie del cordon. P

_ . Altitud geogréfica
o Estruje del cordon. Insuficiencia placentaria
o Posicion del RN bajo el nivel de la madre. Taboquismo materno

o Diraz Caunzas
o Irizomias 13, 18 v 31,

Deshidrataci
o Sindrome de Beckwith-Wiedeman. esnararacon

= Hipotireidizme, Otros
7 Tirotoxicosis neonaial.
S . - Diabetes gestacional
- Hiperplazia ‘S-II.I[:II':'III'-E-:I:I._:I congénita. CioiiG i
7 Deshidratacion del BN, Hiperlimidiamo congénito

o Mavor altitud.



Tabla 2. Manifestaciones clinicas en el rectén
nacido policitémico

Meurologicas
Letargio
1 Irritabilidod
CLINICA Succién débil
Temblores
Convulsiones

Cardicrrespiratorias
Flétara
Cianosis
Bradicardio
Crepitantes pulmonores
Dificultad respiratoria
Insuficiencia cardiaca congestiva

Digestivas
Rechozo de o ingesto
Vémitos
Enterocolitis necrosante

Gentourinarias
Oliguria
Hipematremia
Hiperpotosermo
Priapisma

Metabolicas
Hipaglucemia
Hipocalcemio
Hiperbilirrubinemia

Miguel Alsina Casanova; Ana Martin-Ancel. Policitemia en el
recién nacido. An Pediatr Contin. 2012;10:135-41 - Vol. 10 NUm.3




TRATAMIENTO

* 65- 70% SOLO SE TRATA SI SON SINTOMATICOS
 >70% SE TRATA

« ERITROFORESIS POR VIA VENOSA PERIFERICA. CON SUERO FISIOLOGICO

Volumen a extraer (ml): Volumen Sanguineo x (Hto observado — Hto deseado]

Hto observado
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