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Comportamiento reologico de la
sangre en recién nacidos a
término y pretérmino. Un estudio
en capilares de 380 pm

RESUMEN

Durante el periocdo nconatal precoz, las
caraclertsticas hemorreologicas de la sangre del
recién nacido van a depender de su menor viscosidad
plasmilica, resultado cde una menor concentracion de
proteinas cn plasma v de las especiales caracteristicas
de la masa eritrocitaria del recién nacido,
fandamentalmente en 1o relerenie a valor de
hematccrito, volumen corpuscular medio (MCV) y
hemoglobina corpuscular media (MCH). Aclemnais, el
recién nacido Hene especiales caracteristicas en su
masa eritrocitaria, flundamentalinente en lo referenle
a valor cle hematocrito, volumen corpuscular media /
(MCV) v hemoglabina corpuscular media (MCH). En
¢l presente estudio se evallan las caracreristicas
viscositarias de la sangre de recién nacidos
pretérmine v iérmino utilizado para ello capilares de
vidrio de 380 m de didmetro.

La viscosidad relativa aumenta pregresivamente con
la edad gestacional, debido fundamentalmente a un
mayor hematocrito. En presencia de cambios
minimos en la viscosidad del plasma y volimenes
corpusculares, a viscosidad relativa en ¢l recién
nacido depende fundamentalmente del hematoerito
tanto cn recién nacaidos a termino como prelérming.

PALABRAS CLAVE

Viscosidad relativa; Keologia sanguinea; Viscosidad,
Recién nacido; Edad gestacional.

ABSTRACT

During the neoncalal period of (e premealire inifant,
the bemorrbeological characteristics of the neonate’s
blood derive from its diminished plasma viscosity, as
a result of g lower plasmet roteiy: concentration as
well as of the special charactenstics of the newborn’s
envthrocyle miass, mainly as regards its bematocril
couid, median corpusculor volume (MCOV) and
medicr corpuscular bemoplobine (MCH ).
Additionally, the newhorn bas special chearacteristics
fiz its ervibrocyte mass, fundamentally (1 reference 10
the hematocrit count, median corpuscular voliume
(V) and median corpuscular bemoglobin (MCH).
In the presevut siwdy we evaluaite the blood viscosity
estimated by Taylor's equation in full term and
Lreterm neonates using gless capillaives of 380 wm in
dianiefer

The relative hlood iiscosity increases progressively with
the gffsmn'om.li age, due, 1 our stiedy grouf, 10 a



320

1. Uberos

A. Mufoz Hoyas
A Molina

A Valenzuela

E. Narbona

I AL Molina

higher bematocrit count. In the presence of minimal
changes in the Plasme viscosily and corpuscular
volumes, the relative piscosity in the neteborn wuill
gepend mainhy on the hamesioorit vafuwe. hoth far fuill
ferm cund frelerin neleBorn infants
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Relative viscosily; Blood rleology, Newborn; Deliver):
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INTRODUCCION

El sindrome ce hiperviscosidad nconatal es una
causa de una disfuncidon en la microcirculaciaon que se
relaciona con enfermedades graves durante el periodo
neonatal como son enterocolitis necrotizante™ o fallo
renal®. La hiperviscosidad neonatal puede deberse a
un aumento del hematocito por transfusién placento-
fetal, hipoxin cromica intrattero o hiperinsulinismo®.
Simaciones menos habituales como aumento de la
viscosidad plasmdrtica, disiminucion de la deformabilidad
eritrocitaria ¢ aumentc de su agregabilidad podrian
rambién originar aumeniode ta viscosidad sanguinea® .

Durante el pericdo neonatal precoz, las caracteristicas
hemorreoldgicas de la sangre del recién nacido van a
depender de sumenor viscosidad plasmaitica -resultadio
de una menor concentracion de proteinas en plasma-y
las cspeciales caracteristicas de la masa erirocitaria del
recién nacido, undamentalmente en lo referente al
valor del hematocrito, volumen corpuscular medio
(MCV) v hemoglohina corpuscular media (MCIEL.

Aungue los hematies necnatales poseen mayor ta-
mano que los hematics det sujeto adulto ello no arigina
mayor dilicultad para ¢l ujo cuando ¢l didmetro del
capilar es supenor al calibre criuco (3,3 P, ya que el
mayor tamanc del hemalie s¢ ve compensado por la
menor viscosidad plasmatica del neonato®®. En vasos
de mis de 300 pm de diameuo ¢l Nuje sanguinea
depende [undamentalmente de los lactores recogidos
en la ley de Hagen-Poiseuille; en capilares [inos de 3-6
um de didmetro el flujo se ve menos influido por el
hemartocrito e intervienen otros fuctores contemplados
por el efecto de Fahreus v de Fahreus-Lingvist™.

Fstudios realizaclos en capilares de vidrio han per-
mitido comprobar que la viscosidad de la sangre dismi-

Comportamiento reoldgicn Jr A sangre eneo e nacicos a
téronne v pretérmina. Un estudio en eaprares de 380 Um

naye en relacidn a la disminucion del diametro del
capilar (cfecto de Fahreus-LindgvisO v de forma no
proporcional a las reducciones del hematocrito™, esta
ahservacion relacionada con la interaccion enfre mem-
Lranas binldgicas, fa mayor ¢ menor tendencia a la
agregacion cetular y el mavor velumen critrocitario en
¢l redién macido, puede hacernos asumirque las mismas
propieclactes reatdgicas de la sangre conducen « dile-
rentcs efectos bajo condiciones de flujo distintas. En el
presenle estudio evaluamos las caracterislicas
viscositarias del Nuido intraerittocitario v plasmatico
con capilares de vidrio de 380 um en recién nacidos
pretérming y al térming de la gesiacion.

MATERIAL Y METODOS

Se estudia a 79 recién nacidos, se escogicron aleato-
riamenle entre los nacidos en nuestia maternidad en ¢l
pericdo de 1989 2 1990, Se analizan muestras sangui-
neas obtenidas durante ¢l primer dia de vida despuds
del parto. Enun primer grupo {n=41}10s recién nacidos
wivieron una edad gestacional ce 277 £9 dias v un peso
al nacimiento de 3146 + 502 g. En un segundo grupo de
recién nacidos (n=38) la edad gestacional fuc inferior a
37 semanas (231 £ 19 dias) con un peso de 2050 + 585
2. Hl provecto de estudio fue aprobado por el Comité
Frico del Hospitai v se obtuvo el consentimicenta infor-
mado del padre o tulor del recién nacido.

Pracesamiento de las muestras de saiegre. Seglan las
lineas generales descrilas en anteniores estuclios®, enlos
79 recién nacidos se recogicron 3 ml de sangre de la vena
antecobital del brazo en EDTA (1 mg/mnl). Laos hematics
fireron separados por cenifugaciaon a 2000 rpm duranre
10 minutos y se decanta el plasma. Posteriommente s¢
resuspende ¢l pagquete globular en 3 ml de Solucidn de
Ringer v se centrifuga nuevamente a 2000 rpmdurante 10
minutes, desechandose 1a [ase sobrenadante, se repile
esla operacion lres veces, Al paquele globular seco se le
anade igual volumen detoluena (Sigma Chem., Co.) v se
agila vigorosamente durante 10 minutos. S¢ uaspasa el
hemolizado a tubos de nitrato de celulosa y se centrifuga
4 30.000 rpm durante 30 minuos. Después de descchar
cl tolueno se congelan las mucstras 7 -20°C, se descon-
gelanlentamenle 4 temperaiura ambicnte y se aspird con
un capilar de vidrio el contenido de fa fase infevior.

Técnicas varias. Elvecuento de hematies, volhiimencs
corpusculares v concentracién de hemoglebina se de-
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termind con un Coulter Counter (Coulter Electronics,
Herts, UKD, Las [racciones profeicas se determinaron
poreleciraforesis cn gel. En nuestro estudio v debido a
[a clisporshihdad de escaso valumen de sangre no pudo
duliPInAme fkrinduenn,

Medidas de la viscosidad. Bl sistema de medida de
ta viscosidad (n sigue las lineas generales descritas
previamenle por Stadler y cols. . Fl capilar de vidrio se
carga con la muestra manteniéndese el sistema hori-
zontal a una temperatura de 37°C, sc conecta a un
sisterna de aspiracién por vacio ajustado a una presion
(P) de 100 kPa o 1.000 cm de 11,0, Loy capilates de
vidrio poseen una longitud (1) de 20 cm v un didmetro
interrzo (D) de 380 um. La tasa de cizalladura aplicada
fue de 0,475 Pa (4,75 dinas/cm?, caleulade segin la
expresion:

0,25 P D

Tasa cizafladura = ——

L

Crifculos, La viscosidad de los Miidos Newtonianos
en capilates viene expresada por la Ley de Hagen-
Poiseuille:

(cdinas / cm® [

Portm 039-P oty
n= = — 2]
8 QL VoL
donde P es la presion ejercida ai fluido; Ves el velumen
y L es el tiempo de Mujo (Q=V/) Tanto Py V son
conatantes por (o que la expresion anterior puede
resumirse de la siguiente forma:

Componamienio reolégco de la sangre en recién nacidos a
renmine v pretérmino. Ln cstudio en capilares de 380 um

n=C-t [3)

donde C es una constante que equivale a la viscosidad
e la solucion utilizada como pardn (CiNa 36 g/dly a
A7C L viscosidad det Nuido intracsitrocitaria {'nm}
puede se calculada:

fae [4]

T =073

ref
La viscosidad relativa fa calculamos segin la siguien-
tc ecuacién propuesta por Taylar™

n,=[1-He- 1) [5)

donde Ht es el velumen del pagquerte globular v T el
cocficiente de Tavlor, que se caleula en base a la
siguiente expresion:

pr04 Ny
T= - - dondce P = 161

p t1 npl:&sm

donde p equivale al cociente entre la viscosidad interna
y Ia viscosidad del plasma.

Esiadistica. Se realizo inicialmente un test de norma-
lidad de Shapiro y Wilk's, analisis de correlacion v
regresion y testde comparacidn de medias no parcadas,
con ¢l BMDP Statistical Software (University California
Press, Berkeley).

Tabla 1

Parimetros hematologicos y reologicos en recién nacidos a términoe y pretéritine

RN @ térming (vi=41)

Yiscosidad plasmitica {mPa.s) 0,91 0,06
Viscosidad intema hematiec (MmPa.s) 2,75+0.77
Viscosidad relativa (1nfa s) 3911093
Coeficlente de Tavlor 084 20,02
Osmolariclad (mOsm/Kg) 283 £ 22

y-globulina (g/dl 0,78=0,25
B-glabulina {g/di} 0652017
o -globulina (g/dl 0,23 + 0,06
o, -globulina {g/dl) UAG T 0,11
Albimina (g 35110,52
Hematocrito (%) 48,63 £0.32
MCHC (g/dl 33824 1,04
MCH (pg) 36,37+ 2,51
MCV (1) 108,155

pH 7,314 0,05

RN Pretérmine (n=38) ! P
092+£011 0,30 0,30
2,6720,55 0,48 (.31
3481091 203 0,02
0844002 (.38 0,35

286 + 14 0,62 0,24
0.62+£023 3,10 3,001
0521021 2,83 03,0062
0,21 20,06 1.50 0,06
0,390£0,12 252 0,006
329+14,59 2,39 70,000
45,25+ 8,21 2,05 002
32,95+ 281 1,60 0,05

46.05 % 11,25 032 0,37

1057+ 10 145 0,08

728+ 0,10 342 0,000
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Compert aiento realdgico de la sangre enocién nacidos a
W@rmine y pretérmino. U estudic an opniiares de 350 W

Viscosidad relativa (mPa.s)

f= .28

200 250 300

Edad Gestacional {dias)

1
150

Hematocrito (%)

.

20

10

150 300

200 250
Edad Gestacional (dias)

Figura 1. La viscosidad relaliva del vecwin nacido (a) se incremenla proporcionalments a su edad gestacional al nacimientfo. K

bematocrita del recién nacido (6) se incremento igualmente conforme la edad gestacionel es mayor,

RESULTADOS

Como se mucestra cn la 1abla 1 no existen diferencias
significativas en la viscosidad plasmdtica de recién na-
cidos pretérmine y 3 rérmino, ello a pesar de que la
concentracion de alblimina es signiticalivamente mayor
en el grupo de recién nacidos a i@rmino. La viscosidad
intracritrocitaria tampoco difiere entre los dos grupas
estudiados, siendo la concenuacidon media de hemo-
globina similar en ambos grupos. En la figura 1 se
muestra la regresion de la edad gestacional frente a la
viscosidad relativa al recién nacido, superponiblc a la
regresion observada frente al hematocorilo. Encontra-
mos una relacion significativa de 1a viscosidad relativa
con la edad gestacional (r=0,28; p<0,0D), con viscosi-
dades relativas significarivamente mayores cn recién

naciddos al término de la gestacion. De forma similar,
encontraunes coeficientes de correlacion entre viscosi-
dad relativa y hemalocrilo (r=0,27, p<0,02). Ll pH oscila
desde 7,28 a 7.4 en los recién nacidos a términa v dosde
7,17 a 7,38 en los nacidos antes del (&rmino; no sc
observé en ninglin caso coeficientes de correlacion con
nivel de significacion estadistica entre pll y viscosidad
plasmatica, interna del hematie o relativa en los grupos
analizados.

DISCUSION
La relacion entre la viscosidad sanguinea global y la

viscosidad del plasma se conoce como viscosidad re-
lativa, Ia cual nos indica el resultacle de la interaccién
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entre el plasma y las ¢élulas eritrocitarias en suspen-
SiGNY. Nuestros valores de viscosidacl lueron menores
e os referidos ea la licranra®@ 2 qunque similares
Aoy referidos poy snidler y Lindercmpt™ piilizando
viscosimetros de tpo capilar,

Nueslros resullacdos muestran como fa viscosidad
celativa de la sangre aumenta de forma significativa en
el recién nacido en luncion de la edad gestacional,
como ya ha referido Linderkamp y cols @, cstas dife-
rencias podrian deberse a la influencia el hematocrito.
El hematocrilo aumenta progresivamente durante la
vida fetal hasta ¢l parto, como han relerido Welch y
cols. ™. La viscosidad del plasma depende fundamen-
talmente de su composicion proleica®®®. Nuestros re-
sultacdlos muestran valores de albamina, alfa-2, beta y
gamma globulinas signilicativamente mayores al térmi-
no de la gestacion, de forma similar a lo referido por
otras autores?s1%20 pese a ello, nuesiros valores de
viscosicdad plasmartica meclida con capilares de 380 gm
no difieren significativamente entre recién nacidos a
término y pretérmino. Brodersen y Honoré®) refieren
una mayor proporcién de albamina aceraldehido ¢n ¢l
feto y este hallazgo lo relacionan con una dilerente
afinidad de ¢sta albmina a medicamenios, hasta el
presente no disponemos de jnformacion que nos per-
mita relaciondr la diferente proporcion de albimina
acetatdehido del plasma fetal con las diferencias
reologicas del plasma detcctadas, sin embargo pensi-
mos que ésla puede seruna hipotesis alractiva que debe
comprobarse en proximos estudios. Por otro lado, la
actividad fibrinclitica, detectable en el feto a partirde la

Comportanuiento reoldgico de la sangre en recién nacidos a
ternino y pretérnmino. Un estudio en capilures de 350 pun

15 semana de gestacidn, junto con los niveles de plas-
mindgeno en ascenso duranie la gestacion® 47 han
llevado a algunos antores a hablar de disfuncion del
plasminogeno feral™? 1o que pochia justlicar mayores
valores de viscosidad plasmdtica en ¢l pretéonnino de los
esperados para su menor concentracion de fibrinoge-
nao.

La viscosidad interna del hematic, dependiente fun-
damentlmente de la concentracion eritrocitaria de
hemoglobina™ 7 no es significativamente dilerente
enlrelos dos grupos de recién nacidos. Esca observacién
la podemos hacer extensiva a los indices corpusculares
MCV, MCIT y MCIIC (Tabla 1.

Podemaos concluir en base a nuestros hallazgos quc:
1) 1a viscosidad relativa de la sangre se mcrementa de
forma progresiva con la edad gestacionul, siendo el
valor del hematocrito responsable en nuestia serie cle
este incremento; 2) ¢n presencia de minimos cambios
enla viscosidad del plasma y volimenes corpusculares,
la viscosidad relativa en el recicén nacido va a dependcer
fundamentalmente del valor de) hematocrito, tanto en
recién nacidos prelérmino comoe a término.
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