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Normal para el RNT: 40 — 60%

Alteracion Mecanismo
AR ' fisiopatoldgico
- viscosidad 4 .

EPIDEMIOLOGIA

Bvolucion del Hematocrito con la Al
iNacidos v Fesilentes)

Prevalencial -2 % RNT a
nivel del mar
5% en otras altitudes (>430
msnm)

Prematuros <34 semanas rara vez
tienen poliglobulia (A Hto fetal 3°T)

Altitud {metros)
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Viscosidad Sanguinea
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Aumento forma lineal hasta i
valores de Hto 60-65%, luego

aumento exponencial

Pequeio aumento Hto, gran aumento de "
viscosidad 1

Visoosidad {agua-1)

 — Sangre normal

Plasrma

Valor de corte 65% N o

* Poliglobulia NO es sindnimo de hiperviscosidad "Ts v 5% 55| aE | 8 8 5

Hematocrito

Otros determinantes de viscosidad sanguinea:

- Ph sanguineo (<7)

- Tamafo vaso sanguineo (arterias, arteriolas. No en capilares)
- Menor medida: proteinas plasmaticas, leucocitos, plaquetas.




Alteraciones hemodinamicas

A nivel cerebral:

WFlujo sanguineo
A Contenido O2 en COmo mecanismo

' sangre de autoreiuIaC|on,

Neuroglucopenia - Dafno neurologico

Glucosa presente en el componente plasmatico de la sangre,

se encuentra disminuido por la poliglobulia, consumo de glucosa por
gran masa de eritrocitos

Policitemia




Alteraciones hemodinamicas

A nivel cardiopulmonar:

() A Resistencia A Tiempo de Distress
- vascular —y respirtorio,
AL —tOSS
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Alteraciones hemodinamicas

A nivel gastrointestinal:

- Disminucion del flujo sanguineo intestinal, extraccion de O2 y consumo
de O2.

- Elevacion bilirrubina
- Menor actividad de lipasa en intestino




Alteraciones hemodinamicas

A nivel renal:

- Disminucion del flujo renal, volumen urinario y excreccion
de Na y K cuando hay volumen sanguineo disminuido

- Con volumen sanguineo normal (pinzamiento tardio de

cordon) filtracion glomerular y volumen urinario son
normales.

J_ - Se han descrito trastornos de coagulacion y
%; trombosis de vena renal
\\




Alteraciones hemodinamicas

A nivel metabodlico:

40% presenta hipoglicemia asintomatica

Utilizacion de glucosa aumentada por gran masa de GR
Se plantea tambien disminucion de neoglucogénesis

-
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Transfusion de

Transfusion
placentofetal
Retraso
pinzamiento cordon
(>2 min)
Transfusion feto-
fetal

Hijo madre diabética
Hipoxia aguda
PEG

Trisomia 21

Hipoxia cronica
Altitud geografica
Insuficiencia
placentaria
Tabaquismo
materno




Manifestaciones Clinicas

Neurolbgicas: Cardiorespiratorias:
- Letargia ; (P:'.etora.
- Irritabilidad B

- Bradicardia
- Dificultad respiratoria
- Insuficiencia cardiaca

congestiva
Digestivas: Genitourinarias:
- Rechazo - Oliguria

- Hipernatremia
- Hiperkalemia

SR 11—

Metabolicas:
- Hipoglicemia
-Hiperbilirrubinemia




Diagnadstico

Solicitar Medir siempre
4 . ;oo )
Todo RN sintomatico:
clanosis, taquipnea,

dificultad alimentacion,
vOmitos

RN con factores de
riesgo: RCIU, PEG,
asfixia (hipoxia crénica)



Moderador
Notas de la presentación
2 -4 h post natal es el peak de elevacion del Hto, a las 24 h desciende al mismo nivel del nacimiento. 


Tratamiento

RN con 2 hto > 65% pero < 70% solo tratar si son sintomaticos J

(sintomas asociados a la hiperviscosidad y/o hipoglicemia)

RN con 2 hematocritos > 70% se trataran sintomaticos como
asintomaticos.




Eritroféresis

Recambio parcial de la sangre total del RN Objetivo:
restituyéndola con suero fisiologico

WV Hto a 55%

Extraccion fraccionada en 1 hora por via periférica

+

Fleboclisis por otra vena periférica

¢,Cuanto volumen extraer?

el

-

Volumen
extraccion (ml)

Volumen de sangre
(80ml/kg)

X (Hto observado) — (Hto deseado)

~

Hto Observado

ECN

* Complicaciones: algunos estudios reportan aumento incidencia de




Seguimiento

¢,Cuando reiniciar alimentacion?

- Asintomatico sin otros FR:
6 — 8 horas post eritroferesis con Hto  normal
- Sintomatico o asociado a asfixia, hipoglicemia o
iInfeccion:
24 horas post eritroféresis si condicion clinica lo
permite

¢,Cuando controlar Hematocrito?
%’ 6 — 8 horas post eritroferesis
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