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RESUMEN

Objetivo: Determinar las alteraciones en el hemograma y ldmina periférica en neonatos
con diagnostico de sindrome de Down hospitalizados en el servicio de neonatologia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca Septiembre 2016 -Diciembre 2018.

Metodos: Este estudio es del tipo observacional, descriptivo, longitudinal retrospectivo.
La poblacion estudiada pacientes neonatos con diagndstico de Sindrome de Down
hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca en el periodo Septiembre del 2016 al Diciembre 2018 se recolect6 datos de
hemograma completo y lamina periférica, mediante la ficha de recoleccion de datos, estos

se ordenaron y se procesaron el programa estadistico informéatico “Excel 2016”.

Resultados: Se identificaron 24 pacientes. Las madres de los nifios fueron mas propensas
a tener edad avanzada (>35 afios) en un 60%, con una media de 34.7 afios (IC 95% 30.4
a 39.1). Ningun neonato con SD tuvo anemia, el 42% presentaban policitemia. El (8%)
presentaban leucocitosis. Plaquetopenia fue el principal hallazgo con un 73%, el 33% de
los pacientes presentaron neutropenia, 43% presentaron neutrofilia, el 13% presentaron
linfocitosis. Se identific6 11 pacientes que contaban con estudio de constantes
corpusculares, encontrando Macrocitosis 73% e hipercromia en el 82% de los casos. 23
pacientes que contaban con estudio de lamina periférica, en el 30% de los pacientes se
hallaron blastos, de los cuales en 2 se pudo corroborar la presencia del sindrome
mieloproliferativo transitorio.

Conclusion: las principales alteraciones en el hemograma y lamina periférica incluyen
policitemia, macrocitosis, hipercromia, trombocitopenia, leucocitosis, neutropenia y
neutrofilia. La principal alteracion en el hemograma que se encontrd fue
trombocitopenia. EI 30% de los pacientes se encontraron blastos en sangre periférica. Se
identificaron 2 casos de sindrome mieloproliferativo transitorio. No se determinaron

casos de leucemia mieloide aguda y leucemia linfatica aguda.

Palabras clave: Neonatos, recién nacidos, Sindrome de Down, Hemograma, Lamina

periférica



Abstract

Objective: To determine the alterations in the hemogram and peripheral lamina in
neonates diagnosed with Down syndrome hospitalized in the neonatology service of the

Regional Teaching Hospital of Cajamarca September 2016-December 2018.

Methods: This study is of the observational, descriptive, longitudinal retrospective type.
The population studied neonatal patients diagnosed with Down Syndrome hospitalized in
the neonatology service of the Regional Teaching Hospital of Cajamarca in the period
September 2016 to December 2018, data on complete blood count and peripheral lamina
were collected, using the data collection sheet, these were ordered and the statistical

software program "Excel 2016" was processed.

Results: 24 patients were identified. The mothers of the children were more likely to have
advanced age (> 35 years) by 60%, with an average of 34.7 years (95% CI 30.4 to 39.1).
No neonate with DS had anemia, 42% had polycythemia. (8%) had leukocytosis.
Plaquetopenia was the main finding with 73%, 33% of patients had neutropenia, 43% had
neutrophilia, 13% had lymphocytosis. We identified 11 patients who had a study of
corpuscular constants, finding Macrocytosis 73% and hyperchromia in 82% of cases. 23
patients who had a peripheral lamina study, in 30% of the patients blasts were found, of
which in 2 the presence of the transient myeloproliferative syndrome could be

corroborated.

Conclusion: the main alterations in the hemogram and peripheral lamina include
polycythemia, = macrocytosis, hyperchromia, thrombocytopenia, leukocytosis,
neutropenia and neutrophilia. The main alteration in the blood count found was
thrombocytopenia. 30% of patients found blasts in peripheral blood. Two cases of
transient myeloproliferative syndrome were identified. No cases of acute myeloid

leukemia and acute lymphatic leukemia were determined.

Keywords: Neonates, newborns, Down syndrome, Blood count, Peripheral lamina



II. INTRODUCCION

El sindrome de Down es una ocurrencia genética causada por la existencia de
material genético extra en el cromosoma 21. En neonatos con sindrome de Down se
encuentran condiciones hematoldgicas neutrofilia, trombocitopenia y policitemia,
sindrome mieloproliferativo transitorio, leucemia mieloide aguda y leucemia linfoblastica
aguda. Por otro lado trombocitosis, anemia y neutropenia rara vez se ve en neonatos con

Sindrome de Down @,

Es por ello que se recomienda la obtencion de muestras para la evaluacion de células
sanguineas en el periodo postnatal de neonatos con diagndstico de Sindrome de Down.
En estudios anteriores se ha observado alteraciones en al menos una o mas de las lineas

celulares hematopoyéticas

La utilidad del hemograma y lamina periférica en la primera semana de vida en bebes
con sindrome de Down ha sido reconocido, sin embargo los estudios son limitados y
evaluan sélo algunos pardmetros; ademas la ausencia de estudios del hemograma y ldmina
periférica en neonatos con diagnostico de sindrome de Down en el pais, sobretodo en la
region de Cajamarca, zona de altura ubicada a 2750 msnm, no permite reconocer sus
sintomas o condiciones. Es por ello que la presente investigacion describira las
principales alteraciones que se presentan en el hemograma y l&mina periférica en
neonatos con diagnoéstico de sindrome de Down hospitalizados en el servicio de servicio

de Neonatologia del Hospital Regional de Cajamarca.
FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son las alteraciones en el hemograma y lamina periférica en neonatos con
diagnostico de sindrome de Down hospitalizados en el servicio de neonatologia del

Hospital Regional Docente de Cajamarca Septiembre 2016 - Diciembre 2018?
I1l. OBJETIVOS

3.1.General

Determinar las alteraciones en el hemograma y lamina periférica en neonatos con
diagnostico de sindrome de Down hospitalizados en el servicio de neonatologia del

Hospital Regional Docente de Cajamarca Septiembre 2016 -Diciembre 2018.



3.2.Especificos

V.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

Describir cual es la principal alteracién en el hemograma en neonatos con
sindrome de Down hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca.

Describir cual es la principal alteracion en la Lamina Periférica en neonatos con
sindrome de Down hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca

Determinar la presencia de blastos en estudio de ldmina periférica en neonatos
con sindrome de Down hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca.

Determinar el grado de neutrofilia, policitemia y trombocitopenia en neonatos con
sindrome de Down hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca.

Determinar la incidencia del sindrome mieloproliferativo transitorio en neonatos
con sindrome de Down hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca.

Determinar sexo, edad gestacional al nacer, grupo sanguineo en neonatos con
Sindrome de Down hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca

Determinar edad materna

Difundir la informacion obtenida del proyecto de investigacién para un mayor
conocimiento de la poblacion.

MARCO TEORICO

4.1.Sindrome de Down

a)

Etiologia

Sindrome de Down (SD) es la alteracion cromosomica mas frecuente y es la forma

mas frecuente de discapacidad intelectual causada por una alteracion cromosémica en el
mundo. En la mayoria de los casos su causa es una copia extra del cromosoma 21 (human

chromosome 21 - Hsa21) ©.
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SD se debe a una trisomia completa Hsa21 o una trisomia parcial que incluye la
region critica 21g22.3. El 95% de los casos se debe a una trisomia completa o regular;
alrededor de 3% se debe a mosaicismo (alteracion en la que los pacientes tienen
conjuntamente células normales y células con un Hsa21 extra); menos de 2% se origina
por una traslocacion no equilibrada (cariotipo con 46 cromosomas, pero uno de ellos,

usualmente el cromosoma 14, contiene material cromosémico extra del Hsa21.) ©.

Este sindrome abarca un conjunto complejo de patologias que involucran

practicamente todos los 6rganos y sistemas ).
b) Cuadro clinico

Entre otras caracteristicas clinicas del SD estan: Retardo del crecimiento, retardo
mental de diversos grados con un coeficiente intelectual que oscila entre 25- 50,
hiperlaxitud ligamentosa, hipotonia, estrefiimiento, infecciones, disfuncion tiroidea y
envejecimiento prematuro y generalmente la aparicion de signos de Alzheimer después
de los 35 a 40 afios "

Dentro de las alteraciones hematoldgicas los pacientes con SD tienen mayor riesgo de
padecer leucemia (riesgo relativo de 18) y de forma particular leucemia megacarioblastica

tiene un riesgo relativo mucho mayor (de 500) @ ©),
c) Diagnostico

En cuanto al diagnostico del SD a menudo se realiza mediante deteccion prenatal,
haciendo uso de la ecografia del feto que puede orientar, pero no asegura el diagnostico.
La amniocentesis consiste en extraer liquido amnidtico (por puncién transabdominal) en

la semana 15 del embarazo, y confirma el diagnéstico con seguridad. ©.

Cuando el nifio se encuentra en los primeros afios de vida, la observacion de las
caracteristicas clinicas del SD seran evidentes, por lo que también se utiliza en el

diagndstico de esta patologia ().

El diagndstico debe confirmarse con una prueba genética (cariotipo realizado en una

muestra de sangre) ©).



d) Tratamiento

No existe tratamiento para el Sindrome de Down, sin embargo, se realizan una serie
de medidas de carécter rehabilitador, que les permita una insercién a la sociedad,
introduciéndolos a la individualidad y autocuidado, ofreciendo consiguientemente una

mejor calidad de vida .

Ningun farmaco es una panacea para toda persona con sindrome de Down, y como
tal, el disefio “en el mismo sujeto” (caracter individualizado) proporciona un beneficio
afiadido porque intercambia factores desconocidos que no pueden ser controlados por
factores que son reconocidos y abiertos a una correccion sistematica para una mejor

calidad de vida ©.

4.2.Lamina periférica

La lamina periférica o también llamado frotis de sangre periférica es un examen
auxiliar que al igual que el hemograma analiza las variaciones cuantitativas y morfologicas
a través de la inspeccidn visual con ayuda del microscopio. Es util como complemento de
la biometria hematica que es de utilidad para establecer diagnostico de gran parte de las

enfermedades hematolégicas @9,
4.3.Hemograma

El hemograma es una de las pruebas mas solicitadas para ayudar al diagndstico
médico. El término fue introducido por V. Shilling en 1931. El hemograma es un examen
que analiza las variaciones cuantitativas y morfologicas de los diferentes elementos que
constituyen la sangre. EI hemograma es utilizado como un procedimiento de cribado, con

el proposito de obtener una vision general del estado de salud del paciente 9.

Refleja el funcionamiento de la médula 6sea en el momento de analizarlo.
Ayuda para el diagnostico de ciertas patologias, sobre todo hematoldgicas.

Refleja la capacidad del organismo para reaccionar frente a la enfermedad.

YV V V V

Sirve de indicador de los progresos del paciente en algunos estados

patoldgicos, como la infeccidn la anemia.

a) Estudio de las alteraciones de la serie roja: En un primer lugar se debe tener en
cuenta las peculiaridades de los pacientes pediatricos. Los valores de referencia

son distintos a los de los adultos y ademés varian con la edad del nifio @,



v

Tras el nacimiento se produce una rapida reduccion en el nimero de hematies.
Esta reduccion es maxima entre el 2 0 3 mes de vida. Posteriormente se recuperan
progresivamente hasta la adolescencia, donde sus valores se igualan a los adultos
(11).

b) Estudio de las alteraciones de la serie blanca: Segun morfologia, distinguimos
diversos tipos, con funciones relativamente diferenciadas: neutrofilos, linfocitos,
monocitos, eosinofilos y basofilos. La férmula leucocitaria es distribucion
porcentual de los leucocitos en sangre Periférica. %,

Dentro de la edad pediatrica existen unas series de peculiaridades:

» El nimero de leucocitos es alto al nacimiento con un aumento en las
primeras 12 horas de vida.

» Sigue de un descenso rapido hacia el final de la primera semana de vida.

» Se mantienen estables durante el 1° afio de vida para luego seguir un
descenso paulatino a lo largo de la infancia hasta llegar a las cifras del
adulto

» Los neutrofilos representan el 50 % de los leucocitos al nacimiento y hay
un aumento transitorio en las primeras horas de vida.

» Los linfocitos aumentan répidamente durante el 1° mes de vida y se
mantienen entre el 60 y 70% del total de leucocitos hasta los 2 afios.

c) Estudio de las alteraciones de la serie plaquetar: La cifra normal de plagquetas
es similar a la de los adultos 9.

d) Alteraciones simultaneas de varias series: Ante la afectacion de més de una
serie normalmente requerira estudio por hematologia. Lo mas frecuente es que
estén descendidas. Se Ilama Pancitopenia es la afectacion simultanea de las 3
series sanguineas, y bicitopenia si estan afectadas dos. Lo primero que hay que
determinar es si la afectacion es de origen central (Aplasia, invasion tumoral) o

periférico (sindrome de Evans, Hiperesplenismo, sindrome hemolitico-urémico)
(11)

4.4.Alteraciones en el hemograma y lamina periférica en neonatos con sindrome de

Down

En el hemograma de recién nacidos con SD resalta la neutrofilia, trombocitopenia
y policitemia en el 80%, 66% y 34%, respectivamente, de los recién nacidos con sindrome
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de Down. El aumento del volumen corpuscular medio eritrocitario (VCM) o macrocitosis
es un fendmeno clasicamente descrito en nifios y adultos con sindrome de Down, que

aparece de forma independiente a la patologia cardiaca .

Cabe mencionar que 10 a 20% de los pacientes con sindrome de Down desarrollan una
Ilamada leucemia transitoria, también conocida como trastorno mieloproliferativo
transitorio o mielopoyesis anormal transitoria. Esta es una forma de leucemia casi
exclusiva de los recién nacidos con sindrome de Down, la cual suele acompafiarse de
mutaciones en el gen del factor de transcripcion hematopoyético GATAL (Xpl1l1.23) y
aunque suele resolverse espontaneamente a los 3 meses de edad 20% de los pacientes
recuperados de una leucemia transitoria desarrollan leucemia megacarioblastica en los
primeros 4 afios de vida y ésta siempre se acompafia de mutaciones somaticas en GATAL,
lo cual indica que las mutaciones en este gen podrian ser un evento in utero y que los
blastos de leucemia megacarioblastica podrian derivar de subclonas persistentes de

células de leucemia transitoria como resultado de mutaciones adicionales. ©.

Se debe obtener un conteo sanguineo completo y diferencial al nacer de estos pacientes
para evaluar los trastornos mieloproliferativos y la policitemia. Los bebés con trastornos
mieloproliferativos transitorios deben ser seguidos con un conteo sanguineo completo y
diferencial cada tres meses hasta los tres afios y luego cada seis meses hasta los seis afios.
Los nifios con SD tienen un mayor riesgo de leucemia. Por lo tanto, debe haber vigilancia
para detectar signos de leucemia, como anemia, aumento de infecciones y hematomas

excesivos. 12,
HIPOTESIS Y VARIABLES

5.1.Hipdtesis de investigacion

» Existen alteraciones en el hemograma y lamina periférica en neonatos con
diagnostico de sindrome de Down hospitalizados en el servicio de Neonatologia

del Hospital Regional Docente de Cajamarca Septiembre 2016 a Diciembre 2018.

5.2.Hipdtesis nula

» No existen alteraciones en el hemograma y lamina periférica en neonatos con
sindrome de Down hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca Septiembre 2016 - Diciembre 2018



5.3.Hipdtesis alternativas

>

La principal alteracion en el hemograma que se registra en neonatos con sindrome
de Down hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca Septiembre 2016 - Diciembre 2018 es la policitemia.

La principal alteracion en Lamina Periférica que se registra en neonatos con
sindrome de Down hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca Septiembre 2016 - Diciembre 2018 es la
presencia de blastos

Se registran pocos casos de sindrome mieloproliferativo transitorio en neoantos
con sindrome de Down hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca Septiembre 2016 - Diciembre 2018.

No se determinan casos de leucemia mieloide aguda y leucemia linfatica aguda
en neonatos con sindrome de Down hospitalizados en el servicio de Neonatologia
del Hospital Regional Docente de Cajamarca Septiembre 2016 - Diciembre 2018.
En su mayoria varones y el grupo sanguineo mas frecuente que se registra es el O
positivo en neonatos con sindrome de Down hospitalizados en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca Septiembre 2016 -
Diciembre 2018 es la presencia de blastos

La edad materna mas frecuente de neonatos con sindrome de Down hospitalizados
en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca

Septiembre 2016 - Diciembre 2018 es mayor a 35 afios

5.4 Variables

>
>

Variable independiente: Neonatos con Sindrome de Down.
Variables dependientes:
= Hemograma.

= Léamina periférica
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MATERIAL Y METODOS
6.1.Tipo de estudio

En cuanto al tipo de investigacion, la realizada en el presente estudio es una
investigacion observacional, ya que el investigador no forma parte activa del estudio; es
descriptivo porque describe e interpreta sistematicamente el fenomeno a estudiar; es
longitudinal porque existen varias mediciones en el tiempo de la variable dependiente y

retrospectivo ¥,

6.2.Poblacién

La poblacién es conformada por todos los neonatos con Sindrome de Down
hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca en el periodo Septiembre del 2016 al Diciembre 2018. Para lo cual se toma
como criterio de inclusion: neonatos hospitalizados en el servicio de neonatologia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca y que tengan el diagnostico clinico del fenotipo
compatible con el Sindrome de Down. Criterio de Exclusion: Neonatos con diagnostico
de Sindrome de Down que hayan recibido algun tipo de transfusion previamente a la toma

de muestra sanguinea para hemograma y ldmina periférica.

6.3.Muestra

La muestra estuvo conformada por la poblacién de neonatos con Sindrome de
Down hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca en el periodo Septiembre 2016 a Diciembre 2018.

6.4.Definicion y operacionalizacion de las variables e indicadores

Variable 1: Neonatos con Sindrome de Down
Se define como una enfermedad genética caracterizada por la existencia de

trisomia del cromosoma 21, resultado de la falta de disyuncion en la meiosis @ (),

Tipo de variable: Cualitativa dicotdbmica nominal. Porque esta caracterizada por

2 eventos mutuamente excluyentes %),

Sus dimensiones o categorias y sus definiciones operacionales e indicadores estan
consideradas en el cuadro N° 1 (ANEXOS).
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Variable 2: Hemograma

El hemograma es un examen auxiliar de laboratorio que analiza las variaciones
cuantitativas y morfoldgicas de los diferentes elementos que constituyen la sangre @),
Tipo de variable: Cuantitativa continua medible en escala de razén. Cuantitativa

por la naturaleza numérica que tiene, continua porque puede asumir valores de los reales

y medible en escala de razon ya que la variable puede asumir en valor del cero absoluto
(13)

Sus dimensiones o categorias y sus definiciones operacionales e indicadores estan

consideradas en el cuadro N2 (ANEXOS).
Variable 3: Lamina periférica

La Iamina periférica o también llamado frotis de sangre periférica es un examen
auxiliar que al igual que el hemograma analiza las variaciones cuantitativas y morfologicas
a través de la inspeccidn visual con ayuda del microscopio. Es util como complemento de
la biometria hematica que es de utilidad para establecer diagnostico de gran parte de las
enfermedades hematoldgicas V.

Tipo de variable: Cuantitativa continua medible en escala de razon. Cuantitativa

por la naturaleza numeérica que tiene, continua porque puede asumir valores de los reales

y medible en escala de razon ya que la variable puede asumir en valor del cero absoluto
(13)

Sus dimensiones o categorias y sus definiciones operacionales e indicadores estan

consideradas en el cuadro N3 (ANEXOS).

6.5.Técnicas de recolecciéon de datos

Para determinar las alteraciones en el hemograma en neonatos con Sindrome de

Down, se hizo uso de 1 ficha elaborada especialmente para la investigacion, en la cual el
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investigador se recogen datos de las historias clinicas de los pacientes hospitalizados
dentro de la semana de haber nacido. En caso de que los neonatos con Sindrome de Down
se hayan hospitalizado durante un largo periodo se recogen los datos a las 2 semanas, 3

semanas y 4 semanas de haber nacido.

6.6.Procesamiento de Datos

Se hizo la revision de todas las historias clinicas de los pacientes con diagnostico
clinico de SD que durante su periodo neonatal estuvieron hospitalizados en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional docente de Cajamarca en el periodo Septiembre 2016
— Diciembre 2018.

Ninguno de los neonatos con diagnostico de SD habian recibido algun tipo de
transfusion antes de la obtencidén de muestras de sangre para el hemograma, las muestras
obtenidas fueron por venopuncién venosa superficial. Todas las muestras se recogieron
en tubos con EDTA como anticoagulante. En caso de las muestras de lamina periférica,
todas habian sido leidas por médico hematdlogo.

Los parametros no hematoldgicos estudiados fueron: edad materna, edad
gestacional, sexo de neonatos con SD.

Los parametros hematoldgicos estudiados en el hemograma fueron: grupo
sanguineo, hemoglobina (g/dl), hematocrito (%), volumen corpuscular medio (MCV, fl),
hemoglobina corpuscular media (MCH, pg), recuento de plaquetas (10%/ ml), y los niveles
absolutos de neutréfilos (10%/ ml), eosindfilos (10%/ ml), monocitos (10%/ ml), y linfocitos
(10%/ MI), cayados (%). Estos fueron interpretados de acuerdo con sus intervalos de
referencia apropiados.

Considerando anormalidades: : policitemia: hematocrito > 65%; anemia:
hemoglobina baja (<16 g/dL) y/o hematocrito (<45%); macrocitosis (VCM >100 ft);
microcitosis (MCV<80 fL); recuento trombocitopenia-plaquetas (<150x10%células/mL)
dividido en leve (100-149 10%células/mL), moderado (50 a <100x10%células/mL), y
severa (<50x10%células/mL); trombocitosis: recuento de plaquetas alta (>500
10%células/mL), y recuento elevado de globulos blancos (30x103células/mL), recuento
de neutrofilos entorno a valores de 7 a 12 x10%células/mL, valores de linfocitos de 2 a 7

x 10%células/mL, monocitos valores .de 0 a 0.6 x103células/mL, eosinéfilos valores de 0
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a 0.1 x 10%células/mL, basofilos, normalmente son indetectables o tienen valores de 0 a
0.1x10%células/mL; @,

Para evaluar la presencia de sindrome mieloproliferativo transitorio en los
pacientes con presencia de blastos, se evalu6 con frotis de lamina periférica para la
vigilancia de la reduccion paulatina de estos.

Los datos recogidos mediante la ficha elaborada especialmente para el estudio (ver
ANEXOQS) se almacenaron en el programa estadistico informatico “Excel 2016” para su
posterior procesamiento con las medidas de tendencia central, en el cuél se hallaran
cudles son las alteraciones en el hemograma de mayor frecuencia en los neonatos con
Sindrome de Down hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital Regional

Docente de Cajamarca.

6.7.Aspectos éticos

Entre los aspectos éticos basados para esta investigacion se basa en la reforma de
la declaracién de Helsinski: Principios éticos para la investigacion médica sobre sujetos

humanos, realizada en la 64° Asamblea General, Fortaleza, Brasil, Octubre 201314

» EIl deber del médico es promover y velar por la salud de las personas. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento
de ese deber.

» En investigacion médica en seres humanos, la preocupacion por el bienestar de
los seres humanos debe tener siempre primacia sobre los intereses de la ciencia y
de la sociedad.

» El ser humano tiene completa autonomia, intimidad y acceso a toda la informacién
sobre la investigacion.

» Estricta privacidad, anonimato y confidencialidad en el manejo de la informacién
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RESULTADOS Y DISCUSION
7.1.Resultados

Se identificaron 24 pacientes con diagnostico clinico de SD que durante su periodo

neonatal estuvieron hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional
docente de Cajamarca en el periodo Septiembre 2016 — Diciembre 2018, todos contaban
con estudio de hemograma completo de su primera semana de vida, leido en el laboratorio
central del Hospital Regional Docente de Cajamarcay 23 contaban con estudio de lamina
periférica leida por médico hematélogo.
Las madres de los nifios fueron méas propensas a tener edad avanzada (>35 afios) en un
60%, como se aprecia en la grafica Tabla N° 1 y Grafica N° 1, con una media de 34.7
afios (IC 95% 30.4 a 39.1). Entre los neonatos, prevalecio el sexo masculino en 71%, la
edad gestacional en su mayoria fueron a término, con una media de 36.8 semanas (IC
95% 35.6 a 38). En su mayoria los pacientes tuvieron grupo sanguineo O positivo (83%)
como se observa en la Tabla N° 1y Gréfica N° 1.

Ningun neonato con SD tuvo anemia como se observa en la Tabla N° 2, en cuanto
al hematocrito se observd que el 42% de los pacientes tenian valores de hematocrito
mayores a 65% Yy un 29% presentaban hematocritos mayores a 70% (IC 95% 60 a 68).

El nivel de leucocitos como se muestra en la grafica Tabla N° 2 y Grafica N° 2

tuvo como valores minimo: 5x103células/mL y un maximo de 46x10%células/mL, con una
media de 17.2 x103células/mL (Cl 95% 12.5 a 21.8 x10°células/mL). S6lo 2 pacientes
(8%) presentaban valores mayores a 30x103células/mL.
Se obtuvo el recuento de plaguetas como se muestra Tabla N° 2 y Grafica N° 2 cuyos
valor minimo fue 18 x103células/mL y maximo de 400x103células/mL; con una media de
87.2x10%células/mL (CI 95% 46.7 a 127.8 x10%células/mL) observandose plaquetopenia
en el 73% de los pacientes, con un 18%, 41%, 14% de los pacientes presentaban
trombocitopenia leve, moderada y severa respectivamente.

El porcentaje de cayados como se muestra en la Tabla N° 2 Gréfica N° 2s6lo 2
pacientes (8%) presentaban valores >10% que guarda concordancia con los niveles de
leucocitos anormalmente elevados encontrados en el estudio.

En el recuento de neutrofilos como se muestra en la Tabla N° 2 y Gréfica N° 2 el 33% de

los pacientes presentaron neutropenia (<7x x10°células/mL)y el 43% presentaron



15

neutrofilia (>12x10%células/mL), con una media de 11.6 X 103células/mL.(IC 95% 8.7
a 14.6 x X103células/mL)

En el recuento de linfocitos como se muestra en la Tabla N° 2 y Grafica N° 2 el
21% de los pacientes presentaron linfopenia (<2 x103células/mL) y el 13% presentaron
linfocitosis (>7x103células/mL), con una media de 4.1 X 10%células/mL. (1IC 95% 3 a 5.2
X103células/mL)

En el recuento de monocitos como se muestra Tabla N° 2 y Grafica N° 2 el 58%
presentaron valores elevados de monocitos (>0.6 x x103células/mL), con una media de
0.9 X103células/mL (IC 95% 0.5 a 1.3 x x103células/mL).

En el recuento de eosindfilos como se muestra en la Tabla N° 2 y Grafica N° 2 el 58%
presento eosinofilia(>0.1 x x103células/mL), con una media de 0.1 X103células/mL (IC
95% 0.02 a 0.19 x10%células/mL).

En el recuento de basofilos como se muestra en la Tabla N° 2 y Grafica N° 2 el
58% presento basofilia(>0.1x10%células/mL), con una media de 0.04 x103células/mL (IC
95% -0.005 a 0.091 x 10%células/mL).

Solo de 11 pacientes se obtuvieron las constantes corpusculares, donde se encontrd
Macrocitosis (VCM>100fL) en 8 pacientes (73%) como se observa en la Tabla N° 2 y
Grafica N° 2.

Hipocromia (HCM<28pg/dL) en 1 paciente (8%) e hipercromia (HCM>32 pg/dL) en 9
pacientes (82%) como se observa en la Tabla N° 2 y Gréafica N° 2.

De los 23 pacientes que contaban con estudio de lamina periférica se encontré que
7 pacientes (30%) se hallaron blastos como se muestra en la Tabla N° 3 y Grafica N° 3,
de los cuales en 2 se pudo corroborar la presencia del sindrome mieloproliferativo
transitorio por la disminucién gradual de blastos asi como se presenta en la Tabla N° 4.
Ademas se encontr6 en 7 pacientes (30%) presencia de metamielocitos como se muestra
en la Tabla N° 3 y en mayor medida 12 pacientes (52%) presencia de normoblastos como

se muestra en la Tabla N° 3 Grafica N° 3.
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Tabla N°1. Caracteristicas de los neonatos con Sindrome de Down

casos 95%
Edad materna (afos) 24 34.7 30.4-39.1
<35 afios 10 40
>35 afos 14 60
Edad Gestacional 36.8 35.6 - 38
<37 semanas 10 40
37-40 semanas 14 60
>40 semanas 0 0
Sexo
Masculino 17 71
Femenino 7 29
Grupo Sanguineo
O positivo 20 83
O negativo 1 4
A positivo 2
B positivo 1 4

Grafica N° 1. Caracteristicas de los Neonatos con
Sindrome de Down
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Tabla N°2. Caracteristicas del Hemograma en neonatos con Sindrome de Down

NUmero de % Media Intervalo Confianza al
casos 95%

Hemoglobina (g/dL) 215 20.1-23
16-20 6 26
>20 18 74
Hematocrito (%) 64.1 60 - 68
49-65 14 59
65-70 3 13
>70 7 29
Leucocitos (x103/mL) 17 209 12588 - 21830
5-30 22 92
>30 2 8
Plaguetas (x10%/mL) 87 278 46744 - 127811
0-50 4 18
50-100 9 41
100-150 3 14
>150 8 27
Cayados (%0) 6.4 48-8.1
<10 22 92
>10 2 8
Neutrofilos(x103/mL) 11 699 8709 — 14688
0-7 8 33
7-12 6 25
>12 10 43
Linfocitos (x103/mL) 4131 3007 - 5256
0-2 5 21
2-7 16 67
>7 3 13
Monocitos (x103/mL) 950 574 - 1326
0-0.6 10 42

>0.6 14 58
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Grafica N° 2. Caracteristicas del Hemograma en Neonatos
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Tabla N° 3. Caracteristicas en la Lamina Periférica en Neonatos con Sindrome de

Down

NUmero de casos %
Blastos (%0) 7 30
Metamielocitos 7 30
Normoblastos 12 52

Grafica N° 3. Caracteristicas en la LAmina
Periférica en Neonatos con Sindrome de Down

Normoblastos

Metamielocitos

Blastos
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Tabla N° 4 Evaluacién seriada de casos de Sindrome Mieloproliferativo

Transitorio en neonatos con Sindrome de Down

Edad (semanas)  lra Semana 2da Semana 3era Semana
Primer caso 79% Blastos 8% Blastos

Segundo Caso 8% Blastos 2% Blastos
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7.2.Discusioén

En general, el 73% de los neonatos con diagndstico de SD en nuestro estudio
tenian almenos uno de los siguientes hallazgos de relevancia clinica en el hemograma:
hematocrito>65%, plaquetas <150 x103células/mL, leucocitos >30x10%células/mL,
linfopenia, linfopenia, en cuanto a la lamina periférica se hallaron 30% de blastos. Esto
confirma la importancia de obtener un hemograma completo y estudio de lamina
periférica en los primeros dias de vida de todos los neonatos con diagnostico de SD, segun

lo recomendado por la American Academy of Pediatrics Committee on Genetics 9,

Los hallazgos hematologicos en los recién nacidos. con SD en estudios previos
(Miller y Cosgriff, 1983; Henry y col. 2007; Kim et al., 2011; Jackson et al., 2012,
Martines et al 2016), se comparan con nuestros resultados se resumen en la Tabla 5

La frecuencia de policitemia en nuestro estudio fue de 42%, siendo superior a la
encontrada en otros estudios, factores de riesgo que podria explicar este resultado
probablemente seria la altitud de la localidad donde se realiz6 este estudio, no se evalud
en este estudio la presencia de diabetes materna, hipertension o tabaquismo, ni la relacién
con cardiopatia congénita ciandtica. La policitemia suele tener curso benigno vy
transitorio, s6lo en pacientes sintomaticos o con hematocrito >70% debe considerarse

exanguino transfusion parcial. ¢,

En cuanto a las constantes corpusculares en nuestro estudio se evidencio
macrocitosis con prevalencia de hipercromia. Aunque estos hallazgos ya han sido
reportados en estudios de personas con SD, la frecuencia de macrocitosis en nuestro
estudio fue alta (73%) en comparacion a los descritos en el estudio descriptivo completo
de la sangre en recién nacidos con SD de martines et Al, cuyo valor de macrocitosis
encontrado fue de 5.2%, este hallazgo podria deberse a la poca cantidad de pacientes que
contaban con este estudio, por lo que podria estar elevado falsamente. Las causas de
macrocitosis en SD no esté claro, las posibles causas incluyen la deficiencia de vitamina

B12 o &cido fdlico, anomalias enzimaticas y alteraciones en la membrana del eritrocito

@), (16), 7).

En nuestro estudio no se encontr6 anemia, hallazgo semejante encontrado en los

estudios como se compara en la tabla N° 5.
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El hallazgo més frecuente que se encontrd en este estudio fue la trombocitopenia
en un 73% de los pacientes hallazgo concordante con estudios previos mostrados en la
tabla N° 5.su causa puede implicar desregulacion de la médula dsea o un aumento en la
destruccion o consumo periférico. Martines et al [2016] menciona en su estudio que la
cardipatia congénita ciandtica en recién nacidos con SD no aumenta la frecuencia de
trombocitopenia @, el grado de trombocitopenia también se ha relacionado con la
gravedad de la policitemia en un estudio (Henry et al., 2007) ", pero ningin estudio lo
confirma. La trombocitopenia en neonatos con SD es transitoria por lo que requieren una
evaluacion extensa de la trombocitopenia si es grave o sintomatico ®. Trombocitosis no
se observé en nuestro estudio en comparacion a los demas como se muestra en la tabla
N° 5.

El recuento de leucocitos >30 x103%células/mL, en nuestro estudio fue de 8% dicho
hallazgo guarda concordancia a los encontrados en otros estudios como se muestra en la
tabla N° 5.

Neutrofilia y neutropenia fueron fueron equiparables pero difiere de los hallazgos

en otros estudios como muestra en la tabla N° 5.

En cuanto a los valores de cayados elevados (>10%), en nuestro estudio fue de
8%, mismo valor de leucocitosis, debida probablemente a algin tipo de infeccion

neonatal.

La principal alteracion en la Lamina periférica fue la presencia de normoblastos
indica el pasaje a la circulacién de elementos progenitores del glébulo rojo los que, en
condiciones normales, sélo se encuentran en la médula 6sea. Traduce la existencia de un
proceso de compensacion ante exigencias derivadas de la reduccion del nimero de

gl6bulos rojos; lo mas probable es que se deba a una a un exceso de produccion. 4.

La presencia de blastos en la lamina periférica de 30% difiere de lo que la literatura
menciona (10-20%). En cuanto al sindrome mieloproliferativo transitorio se logrd
determinar con certeza en 2 pacientes de los cuales se evalu6 la disminucion seriada de
blastos en lamina periférica; el sindrome mieloproliferativo transitorio ha sido
previamente reportado, aproximadamente el 20% de los casos se manifiesta con acimulo

de liquido o insuficiencia hepéatica o de falla multiorganica que produce la muerte,
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aquellos con remision esponténea tienen un 10 a 20 veces riesgo de desarrollar leucemia,
particularmente la leucemia megacariocitica aguda relacionada a mutaciones del gen
GATA1 @ @D, (22),

El 60% de los neonatos con Sindrome de Down tuvieron edades maternas mayores de 35
afios, es sabido que a partir de los 35 afios de edad materna aumenta el riesgo de anomalias
cromosdmicas de 1/400 a 1/300 @),

VIII. CONCLUSIONES

En conclusion existen alteraciones en el hemograma en neonatos con diagnostico de
sindrome de Down hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca Septiembre 2016 a Diciembre 2018 que incluyen policitemia,

macrocitosis, hipercromia, trombocitopenia, neutropenia y neutrofilia

La principal alteracion en el hemograma que se registra en neonatos con sindrome de
Down hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca Septiembre 2016 - Diciembre 2018 es la trombocitopenia.

La principal alteracién en la Lamina Periférica que se registra en neonatos con
sindrome de Down hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca Septiembre 2016 - Diciembre 2018 es la presencia de

normoblastos.

En el 30% de los pacientes se encontraron blastos en estudio de Lamina Periférica por
lo que se deberia tener en cuenta la vigilancia de los neonatos con diagndstico de

Sindrome de Down.

Se identificaron 2 casos de sindrome mieloproliferativo transitorio en neonatos con
sindrome de Down hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca Septiembre 2016 - Diciembre 2018.

No se determinaron casos de leucemia mieloide aguda y leucemia linfatica aguda en
recién nacidos con sindrome de Down hospitalizados en el servicio de Neonatologia del

Hospital Regional Docente de Cajamarca Septiembre 2016 - Diciembre 2018.
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En su mayoria fueron varones y el grupo sanguineo mas frecuente que se registro es
el O positivo en neonatos con sindrome de Down hospitalizados en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca Septiembre 2016 - Diciembre

2018 es la presencia de blastos.

La edad materna mas frecuente que se registré de neonatos con sindrome de Down
hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca Septiembre 2016 - Diciembre 2018 fue mayor a 35 afios.

IX. RECOMENDACIONES

Se recomienda ampliar con mas estudios, de mayor tiempo de seguimiento sobre las
alteraciones en el hemograma y lamina periférica en neonatos con diagnostico de

Sindrome de Down ya que nuestra poblacion estudiada fue de 24 pacientes.

A partir de nuestra investigacion se podria realizar estudios donde se puedan
establecer factores de riesgo asociados para las alteraciones en el hemograma y lamina

periférica en recién nacidos con Sindrome de Down.

Realizar seguimiento a los pacientes cuyo hallazgo fue sindrome mieloproliferativo

transitorio por la probabilidad de desarrollar leucemia.

Obtener un hemograma completo y estudio de lamina periférica en los primeros dias
de vida de todos los neonatos con diagndstico de Sindrome de Down para el

reconocimiento de sus alteraciones y tener un enfoque terapéutico adecuado.
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FICHA

Nombre

Edad Gestacional al nacer

Sexo

Fecha de Nacimiento

Edad Materna

Diagnostico

Grupo sanguineo

XN

Resultados del
hemograma

1° SEMANA

2° SEMANA

3° SEMANA

4° SEMANA

Hemoglobina (g/dL)

Hematocrito (%)

Leucocitos (células/mma3)

Neutrofilos Cayados (%)

Segmentados (%)

Linfocitos (%)

Monocitos (%)

Eosinofilos (%)

Basofilos (%)

Plaquetas (células/mm3)

Reticulocitos (%)

VCM (fL)

HCM (pg/célula)

CMHG (g/dL)

9. Observaciones en lamina
periférica

% de Blastos

Descripcion de otras células

10. Nombre del Apoderado

11. Teléfono o celular de
referencia

12. Direccion
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Cuadro N° 1. Operacionalizacion de la variable Neonatos con Sindrome de Down

El diagndstico de neonatos (recién nacido
gue tiene 28 dias 0 menos) con sindrome de
Down, utilizado para este estudio es clinico.
Basado en las siguientes caracteristicas:

» Propias del recién nacido: Anomalias
craneofaciales propias de la fascies
Down, entre ellas ojos rasgados,
epicanto, cara plana y orejas
pequefias; defectos
cardiovasaculares, hipotonia, pliegue
palmar transversal (simiano), exceso
de piel en la nuca, displasia de
pelvis®o),

» Propias de la madre: Edad materna
mayor a 35 afios como principal factor

de riesgo¥®).

Propias del recién nacido:
Informacion obtenida en el item 6
de la ficha elaborada
especialmente para la
investigacion.

Propias de la madre: Informacion
obtenida en el item 5 de la ficha
elaborada especialmente para la

investigacion.

Numero de casos hospitalizados en el
servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca

Informacién brindada por historias
clinicas de los pacientes
hospitalizados en el servicio de
Neonatologia del Hospital

Regional docente de Cajamarca
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Cuadro N° 2. Operacionalizacién de la variable Hemograma

Conjunto de variaciones de las células | Informacion obtenida en el item 8

heméticas recogidas por lectora | del cuestionario elaborado
automatizada. especialmente para la
investigacion.

Se estudia cada grupo de células hematicas | Informacién obtenida en los items

por separado, al nacer y semana a semana | 8 del cuestionario elaborado

hasta el alta del paciente. especialmente para la
e Hemoglobina (g/dL) investigacion.
e Hematocrito (%) Valores a tomar en cuenta figuras
e Lucocitos (cel/mm3) 1,2,3,4,5, 6 de Anexos

¢ Neutrdfilos inmaduros o cayados (%)
¢ Neutrofilos maduros (%)
e Linfocitos (%)

e Monocitos (%)

e Eosinofilos (%)

e Basdfilos (%)

e Plaquetas (cel/mm?3)

e Reticulocitos (%)

e VCM (fL)

e HCM (pg/célula)

e CMHG (g/dL)
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Cuadro N° 3. Operacionalizacién de la variable Lamina Periférica

Conjunto de variaciones de las células
heméticas en frotis de sangre periférica leida

en microscopio por especialista hematdlogo.

Informacion obtenida en el item 8
del cuestionario elaborado
especialmente para la

investigacion.

Se estudia cada grupo de células hematicas
por separado, al nacer y semana a semana
hasta el alta del paciente.

Observaciones en lamina  periférica

(%blastos, descripcion de otras células)

Informacién obtenida en los items
9 del cuestionario elaborado
especialmente para la
investigacion.

Valores a tomar en cuenta figura 7
de Anexos
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Figura N°1. Fuente: Jorge Huerta, Elena Cela. Hematologia practica: Interpretacion del
Hemograma y de las pruebas de coagulacién. En: AEPap (ed.). Curso de Actualizacién

Pediatria 2018. Madrid: LUa Ediciones 3.0; 2018. Madrid: Lua Ediciones 3.0; 2018. p. 507-526

Valores normales de la serie roja en funcion de la edad y el sexo

Hemoglobina _ Hematocrito _ Hematies  VCM HCM CHCM  Reticulocitos
Edad Meda >  Meda > Meda > Meda > Meda > Meda > Medn >

DE DE DE DE DE DE DE
Pato 165 135 51 42 47 39 108 98 34 31 33 30 32 B
i34 185 145 % 45 53 40 108 9% 34 3l 3 ¥ 30 15
lem 175 135 54 4 5| 39 107 8 34 28 33 28 05 0l
Jem 165 125 &5l 39 49 36 105 8 34 28 33 8B 05 02
Imes 140 100 4 31 42 30 14 & 34 28 33 1B 08 04
Tmes 115 90 3 28 38 27 % 77 W % 3 B 16 09
T6m 115 95 3 19 38 3l 9 74 3 2 33 30 07 04
0522 120 105 3% 33 45 37 78 70 ¥ B 33 30 10 02
262 125 115 37 3 46 39 8 75 2 4 3 3 10 02
&12a 135 115 40 3 46 40 8% 77 B 5 # 3 10 02
'ﬂj‘:j 40 120 41 3% 46 41 % 78 0 B M 310 02
'i‘r';f 45 130 4 ;W 49 45 8 78 0 B ¥ 3 10 02
'Ei? 40 120 41 3% 46 40 S 80 30 26 M 3 10 02
'igﬂ 55 135 47 41 52 45 % 80 30 26 ¥ 3 10 02

Fuente: Daliman PR. Anemi of prematurity Annu Rev Med. 1981:32:143-80.
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Figura N°2. Fuente: GUINEA CASTRO, José Maria. Interpretacion del Hemograma
en Pediatria. Rev. Act. Clin. Hospital Universitario de Alava.

L Y e

16,5+3 51+g 108+ 10

1semana 17,5+ 4 54+8 107+ 19
2 semanas 16,5+ 4 51+9 105+ 19
2 meses 11,5+ 2,5 35+5 g6 +19
6mesesaz2anos  12,5+1,5 374 777
2 a4 anos 12,5 +1,5 38ty 796
5a7anos 13+1,5 39+ 4 81+6
8ai1anos 13,5+1,5 LO%4 837
12 a 14 anos

mujeres 13,5+1,5 41+5 85+7

hombres 14 +1,5 43+6 84+7

Figura N°3. Fuente: GUINEA CASTRO, José Maria. Interpretacion del Hemograma
en Pediatria. Rev. Act. Clin. Hospital Universitario de Alava.

Esferocitos Perdidas de Membrana Esferocitosis Congénita
Anemia Hemolitica Autoinmune.
Dianocitos Aumento del cociente Superficie Hemoglobinopatias, Hepatopatias.
/NVolumen
Falciformes Polimerizacion Drepanocitosis
HbS
Acantocitos Lipidos de membrana Anormales Hepatopatias Graves
Hematies Aglutinados Presencia Ac IgM Enf. Por Cricaglutininas
C de Heinz Hb. Precipitada Hb Inestables.
Accion Oxidante (G 6 PD)

Esquisocitos Rotura Traumética Microangiopaticos, Protesis IV.



34

Figura N° 4. Fuente: Jorge Huerta, Elena Cela. Hematologia practica: Interpretacion del
Hemograma y de las pruebas de coagulacién. En: AEPap (ed.). Curso de Actualizacién Pediatria
2018. Madrid: Lda Ediciones 3.0; 2018. Madrid: Lua Ediciones 3.0; 2018. p. 507-526

Valores normales de leucocitos en funcion de la edad (valores absolutos en x 107/pl)

Towal Neutréfilos Linfocitos Monocitos Eosindfilos
Edad Media Rango Media Rangp % Media Rango % Meda % Meda %
AN - 930 - 616 418l - 1 63
12h - - J I" f:. - 4 w73 - 04 - H
4h : : 9 on - 41 w33 - 0 - ol
4-7 dias - 5-21 - 1515 3060 - 17 318
-2 sern - 5-20 - 1010 058 - 17 3343
4-8 semn - &-18 - 1275 2050 - ?Da 4171
16 meses - 5.5-18 - 1045 2050 - ;'Ef; 74
B-12meses 119 al175 38 1045 1545 73 ;'f; 777 05 5 03 3
| afio 14 &BI75 35 1545 1545 70 ;'él]; M08 5 0,3 3
1 afics 106 &7 35 1545 1545 &3 3095 M4 08 5 0.3 3
4 afios 91 55155 38 1545 2557 45 040 3565 08 5 0, 3
b afics 85  S0-45 43 154D 3848 35 157D 1554 04 5 02 3
B afics 83 45035 44 1540 388 33 154F 1584 04 4 02 )
10 afios 81 45135 44 18A0 40700 31 1545 2848 04 4 02 2
I1-1Safes 78 45130 44 1840 4070 28 1552 1848 04 5 02 3
1520 afies 74 45-11 44 1877 T 15 1548 B4 03 4 0,2 3

Figura N° 5. Fuente: Jorge Huerta, Elena Cela. Hematologia practica: Interpretacion del
Hemograma y de las pruebas de coagulacién. En: AEPap (ed.). Curso de Actualizacién Pediatria
2018. Madrid: Laa Ediciones 3.0; 2018. Madrid: Lua Ediciones 3.0; 2018. p. 507-526

Valores normales de plaquetas en funcion de la edad
Neonatos Primer mes Lactantes Nifios mayores

Plaquetas (n.°/pl) 100 000-470 000 200 000-450 000 200 000-400 000 150 000-400 000
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Figura N° 6. Fuente: Adaptado de Hurtado A, Merino C, Delgado E. Influence of anoxemia on
haematopoietic activities. Archives of Internal Medicine, 1945, 75(5):284-323. / Iron Deficiency Anaemia:
Assessment, Prevention, and Control. A guide for programme managers. WHO — 2001. / CDC

Recommendations to Prevent and Control Iron Deficiency in the United States MMWR June 03,
1998/47(3); MMWR June 09,1989/38(22);400-404. CENAN-INS, 2011.

Apise

AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN LA ALTURA™

.“?.Ji %

rars hallar hemogobina

raahal

Y asiace
3100 | 20 |=Hbobsrvads - 20|=Hbawstada + 20
100 | 02 |=Hoobservads - 02 |=Mbaustads + 02 | | 300 | 21 |=Hbobsewvad - 2.1|=Hbaustada + 21
120 | 02 |=Hbotservada - 02 |=Hbausads + 02 | [ 300 | 23 |=Hbobsmmaka - 23|=tbawstada + 23
1300 | 03 [=Hbotservada - 03 |=Hbausada + 03 | | 3400 | 24 |=Hbobsrvada - 24 |=Hbawstals + 24
1400 | 03 [=Hbokservads - 03 |=Hbausgads + 03 | | 3500 | 26 |=Hbobsmmads - 26|=Hbawstaks + 26
1500 | 04 |=Hbobservads - 04 |=Hbapsads + 04 | [ 3800 | 27 |=tbobsewads - 27|=tbamsteds + 27
1600 | 04 [=Hbobservads - 04 |=Hbausads + 04 | | 30 | 29 |=tbobswads - 29|=Hbastaks + 29
1700 | 05 [=Hbobservads - 05 |=Hbausada + 05| | 3800 | 31 |=Hbobservada - 31 |=Hbgwstaka + 31
1800 | 0F [=Hbotservads - 06 |=Hbausads + 06 | | 2000 | 32 |=tbobsmads - 32|=Hbawstals + 32
1900 | 07 |=Hbobservads - 07 |=Hbausads + 07 | | 4000 | 34 |=tbobsmadks - 34 |-rbgusteks + 34
2000 [ 07 |=Hbotservada - 07 |=Hbausada + 07 | | 4100 | 36 |=tbobservada - 36 |=Fbasteks + 36
2100 | 08 |=Hbobservada - 08 [=Hbausada + 08 | | 420 | 38 [=Hbcbsmads - 38 |=Hbaustads + 38
2200 | 09 |=Hbobservada - 09 [=Hbausads + 09 | | 430 [ 40 [=Hbcbsmads - 40 [=Hbgustada + 40
2300 | 10 |=Hoobservads - 10 |=Hbausada + 10 | | 4400 | 42 |=Hbcbservada - 42 [=Hbagustada + 42
2400 | 11 |=Hbobservada - 11 [=Hbausads + 11 4500 | 44 |=Hbobservada - 44 |=Hbawstx + 44
2500 | 12 |=Hbobservads - 12 |=Hbausada + 12| | 4800 | 45 |=Hbcbsvada - 45 [=Hbguwstals + 45
2600 | 13 |=Hbotservada - 13 [=Hbausada + 13| | 4700 | 48 [=tbobsvads - 48 [=Hbawstaks + 48
2100 | 15 |=Hbobservads - 15 |=Hbausdads + 15| | 4800 | 50 |=Hbcbsrvaka - 50 [=Hbawstaks + 50
2800 | 15 |=Hbobservads - 15 |=Hbausada + 16| | 4900 | 52 |=Hbcbsrvaka - 52 [=Hbauwstaks + 52
2000 | 17 |=Hbobservads - 17 |=Hbausads + 17| | 5000 | 55 |=Hbcbsavads - 55 [=Hbagstaks + 55
3000 | 18 |=Hbotservads - 18 [=Hbausads + 13
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Figura N° 7. Estudio del frotis de sangre periférica, alteraciones citomorfolégicas y su
interpretacién. Fuente: Adaptado de Hurtado A, Merino C, Delgado E. Influence of anoxemia on
haematopoietic activities. Archives of Internal Medicine, 1945, 75(5):284-323. / Iron Deficiency Anaemia:

Assessment, Prevention, and Control. A guide for programme managers. WHO — 2001. / CDC
Recommendations to Prevent and Control Iron Deficiency in the United States MMWR June 03,

Esudio def seie rofa etrocts)

Normoblasto

Forma inmadura nucleada. Hemolisis grave. Metastasis medulares.
Eritroblastosis fetal o neonatal. Mieloptisis. Mielofibrosis. Talasemia.
Postesplenectomia. Tuberculosis miliar

Reticulocito

Forma inmadura. Anemias regenerativas (p. ej. anemia hemolitica o
hemorragia aguda/cronica). Hipoxia

Esferocito (microesferocito)

Esférico. Esferocitosis hereditaria. Anemia hemolitica autoinmune.
Postransfusion. Quemaduras. Hidrocitosis. Septicemia por
Clostridium welchii. Hipofosfatemia.

Eliptocito (ovalocito)

Eliptico u oval. Eliptocitosis hereditaria. Anemia hemolitica. Anemia
megaloblastica. Anemia ferropénica. Mieloptisis. Talasemia.
Mielofibrosis. Anemia sideroblastica

Dianocito (codocito, leptocito o
célula en diana)

Plano, en forma de campana. Talasemia. Déficit lecitina-colesterol-
acil-transferasa. Postesplenectomia. Ictericia obstructiva.
Hepatopatia. Hemoglobinopatia S o C. Anemia ferropénica grave

Estomatocito

Hendidura central en forma de boca. Disco unicéncavo.
Estomatocitosis hereditaria. Alcoholismo. Cirrosis. Enfermedad
hepatica obstructiva. Anemia hemolitica

Dacriocito (hematie en lagrima)

Hematie con prolongacion alargada (forma de pera). Metaplasia
mieloide agnogénica. Mielofibrosis. Mieloptisis. Ferropenia.
Talasemia. Enfermedad renal

Equinocito (burr cell)

Estudio de la serie blanca (leucocitos)

§o-OON O

Espiculado, proyecciones cortas y regulares. Uremia. Insuficiencia
renal. Déficit de PK. Hipokalemia eritrocitaria. Hepatopatia neonatal.
Deshidrataciones graves

Linf. atipicos
(reactivos, activados)

1

Formas inmaduras

Estan transformados por estimulacion antigénica. Es sugestivo de
infeccion viral aguda (VEB, CMV...)

Desviacion a la izquierda

La presencia de blastos (linfoides o mieloides) en sangre periférica
es caracteristica de las leucemias agudas

6,

Aparecen formas jovenes de los granulocitos circulando en sangre
periférica (metamielocitos y cayados)

Granulacion toxica

Lisosomas agrandados y activos de polimorfonucleares (granulos
negruzcos). Se dan en infecciones agudas

Cuerpos de Dohle

)
)

.“

Infecciones agudas. Procesos inflamatorios. Farmacos (antibioticos).
Mielodisplasia. Quemaduras. Leucemias

Hipersegmentacion nuclear

La presencia de =5 segmentos nucleares en un neutrofilo es
anormal. Caracteristico del déficit de folico o de B,

Bastones de Auer

T _
| l- l

Inclusiones citoplasmaticas tipicas de mieloblastos de la LMA
(especialmente tipo M1, M2, M3 y M4).

Anomalia de Pelger-Hiiet

Puede ser congénita o adquirida (pseudo-Pelger) por agentes
citotoxicos, infecciones (VEB), hemopatias malignas (LMA, SMD),
A. Fanconi

Células peludas

Tricoleucemia

udio de la serie plaquetariz

g

Agregados plaquetarios

Plaquetas gigantes (Bernard-Soulier)

Trombopenia Trombocitosis
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Figura N° 8. Presencia de Blasto en Frotis de Lamina Periférica de un paciente recién nacido con
diagndstico de Sindrome de Down hospitalizado en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca — Septiembre 2016




