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DEFINICION: incremento en la masa total de glébulos rojos con un hematocrito venoso
mayor al 65% o una hemoglobina venosa mayor a 22mg/dl en el RN . Conlleva a un aumento
de la hiperviscosidad que puede resultar en hipoperfusion de érganos con manifestaciones
en multiples sistemas.

INCIDENCIA: oscila desde el 1.5% a 4% de todos los Rn vivos, es mayor en PEG y GEG.

FISIOPATOLOGIA: el aumento del hematocrito condiciona aumento de la viscosidad
sanguinea, sobre el valor de 65% la viscosidad aumenta de forma exponencial , pudiendo
disminuir el flujo sanguineo y transporte de 02.

La hiperviscosidad es
el aumento en la
friccion interna de la
sangre




PATOGENESIS: puede ser secundaria a distintos factores etiologicos.

Transfusiones intrauterinas
Placento-fetal
Feto-fetal
Materno -fetal

Hipoxemia cronica fetal:

RCIU
Hijo de madre hipertensa
Hijo de madre diabética
Recién nacido postermino

Otras asociaciones:
Asfixia perinatal
Trisomias 13,18,21
Tirotoxicosis neonatal
Hiperplasia adrenal
Oligohidramnios
Tabaquismo materno
Mayor altura




CUADRO CLINICO: La mayoria de los pacientes estan asintomaticos, detectandose un
HTO central en RN con factores de riesgo.

Los sintomas pueden ir desde Pletora, letargia, dificultad en la alimentacion,
leves a severos temblor, hipoglcemia, taquipnea y cianosis

Hipotonia, apneas, temblores, convulsiones.

Hipoglucemia,
hipocalcemia,
hiperbilirrubinemia

Voémitos,
enterocolitis
necrotizante,

rechazo ingesta

(4 N\

Crépitos pulmonares, dificultad Oliguria, proteinuria,

respiratoria, hipertension hematuria, trombosis
pumonar venosa renal




Descartar presencia de signos
de perdida de volumen, caso en
el cual se debera tratar con
aporte de liquidos via enteral o
parenteral

TRATAMIENTO : se basa en 3 pilares

Determinar presencia o no de
manifestaciones clinicas

Dato determinante es el valor
absoluto de Hcto venoso:
Indicacion de Eritroferesis

Hcto central > 65% y RN
sintomatico

Hcto 70% aunque RN este
asintomatico




Se realiza utilizando de preferencia una via periférica (vena), si no fuese posible se hace via cateter venoso umbilical introducido al minimo,
Se controla con HCTO 12-24 hrs post EF.

Fluidos: Se utiliza solucion fisioldgica mas que coloides ya que son igualmente efectivos en disminuir el HCTO, es mas econdémico, facilmente disponible y exentos de los
riesgos ascociados a la administracion de hemoderivados.




BIBLIOGRAFIA

Tapia, J. L. (2018). Neonatologia . mediterraneo .
Quezada, F. B. (2018). Guia de practica clinica en Pediatria VIl edicion HOSPITAL CLNICO SAN BORJA ARRIARAN .




