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Revumen. La viccosidad del plasia Y2y ex un factor deerminante
de fa viscosidad sanguinea responsable de una adecuada nutricion del
feto, La composicion proteica del plasma es el factor gue determina los
mayores cambios de VP. En el presente trabajo estudiamos las diferen-
cias de la VP en gestantes con una gestacion de curse normal (n = 3%).
arteria v vena umbilical de recién nacidos mayores de 37 scmanas
(n=41) v recién nacidos cn su primera semana de vida. Las viscosidades
se¢ miden con un viscosimetrn capilar de Harkness. Para el estudio csta-
distico se raahiza un andlists de varkanza (ANOVA) un test de
Bonferroni y un estudiv de correlucion v regresidn. Encontramos pro-
[undas diferencias entre viscosidad plasmdtica materna y feto/neonatal
(F=38,52; p<0,001), diferencias en su mayoria explicadas por la diferen-
te composicion proteica del plasma. El nivel de influencia de las distin-
tas fracciones proteicas sobre la viscosidad plasmatica en Jos periodos
estudiados ey similar.
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A COMPARATIVE ANALYSIS OF PLASMA VISCOSITY
DURING PREGNANCY AND THE FETAL-NEONATAL
PERIOD: INFLUENCE OF PROTEIN FRACTIONS

Abstract. Plasma viscosity (PV) is one [aclor which influences
blood viscosity, which in turn is responsible Tor adequate natrition in the
tetus. Plasina protein compnsition i< the tacior which deiermines the
areatest changes in V. In this ceport, we have stadied the differences of
plasma viscosity in normal pregnant woman (n = 39}, i arterial and
venous umbilical blood of newborns greater than 37 weeks of gestation
(n =41} and newborns during the Nirst week of life. The viscosities were
measured with a Harkness capillary viscosimeter. Statistical analysis
was done by one-way analysis of variance, a Bonferroni’s test and
correlation and regression studies. We found large differences between
the plasma viscosity in the mother and the {etus/meonate (F = 38.32;
p<0.00 1), ditferences which could he partially explained by the
chserved chianges in the prote composition of plasma during
pregnancy. The degree of influence of several protein fractions over
plasma viscosily is similar during each period studied.

Key words: Plasma viscosity. Pregnancy. Plasma protein. Blood
rheology.
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Introduccion

El sindrome de hiperviscosidad neonatal, patologia de alta
prevalencia en el perfode neonatal, ha sido tipicamente relacio-
nado con palelogias ligadas al namero de células sanguineas cir-
culantes como es fa poliglobulia neonatal. Determinadas mo-
dificaciones en la composicidn proleica del plasma pueden ser
iguatmenie origen de cambios viscositarios, siendo este aspec-
to menos conocido durante el perfodo neonatal que en etapas
posteriores de la vida, Ademds. la viscosidad del plasma (VP)
es un factor determinante de las fuerzas de rozamiento interno
del fluido sanguined', aspecto &ste en intima relacidn con la re-
gulacién intrinseca de lu secrecion de endotelinas y dxido ni-
trico endotelial?,

El valor absoluto de la VP esta en estrecha relacién con la
composicion proteica del plasma. siendo ta contribucién de ca-
da una de las fracciones variable segin consideremos situacio-
nes de normalidad o pawidgicas™. Ademas, durante el periodo
gestacional la viscosidad sanguinea, v en diferente grado la plas-
mdtica. determinan lz maver o menor cfectividad det flujo san-
cuineo placentano y nutriciaon del fetet-". De forma reciproca.
¢l feto debe asegurarse un adecuado flujo tisular e intercambio
de nutrientes a nivel placentario, por lo que un valor dptimo de
la viscosidad sanguinea letal debe contribuir a asegurar este as-
pecto.

L el presente estudio se determman y comparan los valo-
res de VP durante el tercer trimestre de gestacién con la VP
del feto (aproximada por sus valores en arteria y vena umbili-
cal) y del neonato durante su primera semana de vida.

Material y método

Se estudian: a) Treinta y nueve mujeres sanas de 21 a 38 afios
en la semana 33 a 39 de gestacién (Grupo ). sin patologia de-
sencadenada por la propia gestacién y todas ellas con un desa-
rrollo fetal normat: by Sesenta y seis recién nacidos. gue fue-
ron agrupados en base a los siguientes criterios: grupe I1 (arte-
ra umbilical) y 11l {vena umbilical) compuestos por 41 recién
nacidos de gestacién a érmino, sin patologia obstétrica ni neo-
natal detectable: grupo IV gue incluye veinticinco neonatos a
término con menes de una semana de vida v sin patelogia de-
tectable. Se obtuvo en todos los casos el consentimiento del pa-
ciente, ajustdndose el estudio a las normas dictadas por la
Declaracion de Helsinki.

Se mudid en cada uno de los grupos la VPR, con un visco-
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Tabla |

Valores medios y desviacion tipica en cada uno de los grupes incluidos en el estudio

A. umbilical V. umbilical Neanutas
< Tdias
278,1 11,2 278,1 11,2 278,61 294
(.93 £ Q07+ 0,95 = (3,095t 0,90 = 0.06%**
393 £ 04505 3,99 + 04074 356 £ 0 d6%*
0,20 £ 0,047 (0,20 2 0,03%%* (3,23 = 0,06%*
0,45 £0.10%* 0.44 + 0.0F#* 0.46 = 0.09%
(0,60 £023%%* 052 £ 0, 17H*> 0.66 0, 16%
(1,85 + ()2 %#%s (.84 + (2255 080 £0.21*

Gestantes
Edad cronoldgica (anos) 274+£351
Edad gestacional (dias)
VP (mPa.s) ILr+40,12
Albimina (g/dl 3512028
ol-ghobulina (gidl) 032 £0,05
az-alobulina (g/d]) 031 +0,12
[-globalina (g/dl) L4 £0.38
]!-H.lu[\ulim‘l (EJJ(”) 07017

B (L03; <001 #53p<0,004; NS no significative entre el grupe de gestantes y los restanies grupos.

F=3852
. = P< 0,001
| | T 1=8.23 = ST
| 1= 965 ’_7 pec 0,060 1= 9.13
] p< (001 ; L OOl |
= -
(= | : .
= .
g : |
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Figura 1. Comparacion de la viscosidad plasmanca cn los cuatro gru-
pos estudiados. Se muestran los valores de tpara el test de Booferronn y
su nivel de significacién entre los grupos.

simetro capilac de Harkness., serie 8051 (Coulter electronics).
Las fracciones del proteinograma se cuantificaron medinnie elec-
traforesis en el con un sistema Paragon {Beckman) vy un den-
sitémetro Appraise (Beckman).

Para ¢l tratamicnto cstadistico realizamos un estudio des-
criphivo de las vanables. un andlisis de la varianza de una via
{ANOVA) v un test de Bonterroni. En cada uno de los grupos
analizamos el coeficiente de correlacion lineal "™ de Pearson y
cuando ¢l valor de “r entre grupos muestra diferentes niveles
de significacién, aplicamos un test "7 de Fisher para la com-
paracién de coeficientes de correlacion,

Resultados

La realizacién de un ANOVA entre las viscosidades plas-
mdticas permite observar dilerencias significativas entre grupos
(F=38,52: p <0,001). Como se aprecia en la figura 1. En la ta-
hla [ se muestran los valores medios de viscosidad para cada gru-
po. siendo la VP en el grupo de gestantes significativamente mds
alta que la observada en el leto y el recién nacido. No observa-
mos dilerencias significativas entre la VP encontrada en el pe-
riodo neonalal precoz y la VP fetal (1= 0,77, p = NS, con arteria
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umbihical; v t= 2,04: p = NS. con vena umbilical). El estudio de
correlacion entre la VP y las fracciones del proteinograma (ta-
bla II). mostro como hallazgos de mayor interés un coeficienie
de correlacidn significativo entre VP y betaglobulinas en el gru-
pade gestantes (r =043 p < 0,01), con corrclaciones a titulo no
signtficativo con albiinina y restantes fraccsones del proteino-
grumu. La observacidn de coeficientes de correlacian diferentes
entre las mismas variables en cada uno de los grupos obligd a la
realizacidn de un test de coniraste de la diferencia de coeficien-
tes de correlacion {test 7, de Fisher), obteniéndose en todos los
casos valores de Z a un nivel no significativo, de lo que se de-
duce que las diferencias entre coeficientes de correlacion de los
grupos no tienen trascendencia estadistica.

Discusidn

Las caracteristicas morfoldgicas y funcionales de los hema-
ties letales son claramente diferentes a las mostradas por los en-
trocitos del adulto!™, principalmente, en base a: a) Mayor lama-
flo celular, aproximadamente 110 um® frente a las 98§ um* del
aduttn. b) Menos deformables y mads sensibles a la acidosis ¢ hi-
poxia; ¢) Menor estabilidad ratural del ATP y glutatidn. de la
que resulia un aumenie de la picnocitesis. d) Bomba de catio-
nes de membrana, menos competente, lo gue diliculta el trans-
porte de agua y electrdlitos a su través. ¢) Menor resistencia de
los hematies fetales al estrés oxidativo, por tanto mds facilmen-
te hemolizables. 1) Incorporacion disminuida de grupos fosfaio
en su ciloplasma, lo que dificulta la regeneracion del ATP. g)
Hemoglobina estructuralmente diferente a la del adulte. predo-
minantemente de tipo fetal. Estos hechos podrian hacernos pen-
sar que las diferencias reoldgicas fundamentales entre sangre fe-
tal y del adulto, radican en et eritrocito fundamentalmente, Un
andlisis de la documentacion exisiente, nos apunta hacia el fac-
tor plasmdtice como clemento reolégico de primer orden en ¢l
comportamicnto de la sangre fetal®*,

Las repercusiones de la prematuridad v asfixia nconatal so-
bre la viscosidad del plasma del recién nacido es un aspecto que
ha sido estudiado por nuestro grupo recientemenie”, no ha-
biéndose podida demostrar modificacicones significativas de la
viscosidad plasmdtica en estas situactones. Por otro lado, la ob-
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Tabla ll
uno de los grupos

Estudio de correlacion lineal entre viscosidad del plasma y fracciones del proteinograma en cada

Gesianies Al embitical Vo wmbilical Neauaios
VP/Albiming r=0.17;p= NS e=0.30: p<t.03 r=(022f p= N§ r= 042 p< .05
YPin,-globulina r=0.27; p=NS§ r=0,0001; p= NS =021/ p=N§ r=0.27 p= NS
VPo-globulma r= 8,13 p= NS r=0,30; p«0,05 =020/ p= N§ r= (.21 p= NS
v P/B-globulina r=0.43; p= 0.01 r=(1.33; p<0,03 r=022/p= NS r=0.07, p= NS
VPiy-globulina r=020: p= N§ r=0,20: p= NS = 0,13/ p= NS r=10.24: p= N§

Je wmuesiran {0y vovficiomes du correlacion (r) y su nivel de significacion en codu une de los grupos de estidio,

servacion de que determinados factores como ¢l rozamiento de
la sangre sobre 1a superficie endotelial del vaso (dependiente de
su viscosidad) pueden modificar la secrecicén de éxido nitrico
vy endotelinas, sienta la necesidad de evaluar comparativamente
los valores de viscosidad plasmatica de la gestante. feto y recién
nacido; para tratar de relacionartos posteriormente con los ni-
veles sadagenas de dnido nitrica. La viseasidad plasmdtes
parece gstar en todos los casos relacionada con las proteinas [i-
brilares del plasma, que constituyen una auténtica malla tridi-
mensional®, responsable de las caracterfsticas fisicas del plas-
ma. Este hecho, tiene especial interés en la gestante, que man-
lieng viscosidades plasmdticas mds aleas de Jo que correspon-
deria a su nivel de proteinas séricas. circunstancia explicada por
Fletcher y col. ' en base a una mayor actividad fibrinelitica con
formacion de complejos de alto peso molecular fibrindgeno-fi-
brina. Nuesiros resultados, al 1zual que los de otros autores12,
muestran viscosidades plasmdticas muaternas significativamen-
te mds altas que las del feto.

Sitnacion parcialmente explicable por el hecho de que la
sangre fetal es particelarmente pobre en moléculas proteicas de
cardcter polimérico. como son las inmunoglobulinas o el fibri-
nigeno,

Estudios preliminares!™, nos han permitido obscrvar que du-
rante el perfodo de adaptacion del recién nactdo la VP sufre pocas
modificaciones en relacién a los valores ohservados en el [2to.
Podria pensarse que ¢l estatlecimiento de vn circuito sanguineo
tipo adulte {cicrre del foramen oval ¥ ductus arterioso. aumento
del flujo sanguineo pulmonar) con redistribucién de las resisten-
cias sanguineas, establece las condicioncs necesarias para un au-
mento progresivo de la VP del recién nacido, que se aproximaen
algunos meses 4 los valores observades en el adulto. Debemos, por
anto, considerar el perfodo neonatat como una fase de adapiacion
hacia una circulacion sistémica de mayores resistencias, ¢ircuns-
tancia que se acompaita de incrementos de la VP,
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