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CONTEO DE GLOBULOS BLANCOS Y DIFERENCIAL

EN RECIEN NACIDOS

INTRODUCCION

Es bien sabido la gran variacion del conteo de globulos
blancos en los primeros dias de la vida, lo cual hace el
anélisis poco confiable, siendo necesario repetirlo con algu-
nas horas de intervalo, si se requiere llegar a algin tipo de
conclusiéon., Aln asi la fluctuacion de los valores es muy
grande y en general, puede decirse que este analisis en este
tiempo de la vida, ayuda poco al médico y neonatoélogo en
la evaluacion de sus pacientes.

GLOBULOS BLANCOS

GENERALIDADES:

Los glébulos blancos existen en la sangre, en la linfa y
en pequefia cantidad en las serosidades y tejidos.

Los leucocitos se clasifican en granulocitos, linfocitos y
monocitos.

Los granulocitos se dividen segln la afinidad de sus gra-
nulaciones con los colorantes, en neutrofilos, eosinofilos y
basofilos.

La formacion y destruccion de los leucocitos es conti-
nua. Su concentracion es la sangre depende de un equili-
brio entre la produccién y la destruccion, constituyendo una
verdadera homeostasis.

La concentracion de leucocitos se modifica de los vasos
grandes a los capilares. Cuando la circulacion es lenta, los
leucocitos aumentan en los vasos pequefios y se alinéan
junto al endotelio, fenémeno que se llama marginacion.

Hematopoyesis en Utero.— La hematopoyesis en el em-
brién y feto puede ser convenientemente dividida en tres pe-
riodo: mesoblastico, hepatica'y mieloide.

Todas las células sanguineas son derivadas del tejido
conectivo embrionario “el mesénquima’’, y la primera for-
macién sanguinea puede ser detectada cerca del XIX dia de
gestacion. En este momento, los islotes sanguineos en el
saco vitelino pueden ser observados a diferenciarse en dos
direcciones.

Las células de la periferia en el islote sanguineo forman
las paredes del primer vaso sanguineo y las células localiza-
das centralmente se vuelven células sanguineas primiti-
vas o hemocitoblastos.

Por el XXII dia de gestacién, islotes sanguineos similares
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pueden ser observados dispersos en los tejidos mesodérmi-
cos. Por la sexta semana de gestacion, la etapa mesoblastica
de la eritropoyesis comienza a declinar, y para el final del
tercer mes fetal ya no serd mas observado.

La formaciéon sanguinea comienza en el higadoenel
XXXV dia de gestacion. El higado es el principal érgano de
hematopoyesis del tercero al sexto mes fetal y continGa
produciendo elementos formados hasta la primera semana
postnatal.

Durante el tercer mes fetal, la hematopoyesis también
puede ser detectada en el bazo, el timo e inmediatamente
después en los nodulos linfaticos.

La formacion de células sanguineas pueden también ser
observada en el bazo durante la primera semana de vida
postnatal.

El periodo mieloide de la hematopoyesis comienza du-
rante el cuarto al quinto mes fetal y llega a ser cuantitativa-
mente importante al sexto mes.

Durante los Gltimos tres meses de gestacion, la médula
Gsea es el principal sitio de formacién de células san-
guineas.

RECUENTO Y FORMULA LEUCOCITARIA EN EL
) RECIEN NACIDO

El namero total de leucocitos al nacer y durante las
primeras 24 horas varia dentro de unos limites amplios;
pueden oscilar entre 8,000—38,000 mm3 con predominio
de los granulocitos. !

Otros autores dan limites menos amplios del nimero
total de leucocitos, oscilando entre 9,000—30,000 mm3,

con un promedio generalmente entre 15,000—20,000mm3.
2

Algunos certifican que en el momento del nacimiento
la cifra de leucocitos es de unos 10,000 mm3 y por lo gene-
ral se eleva durante las primeras 24 horas de la vida, con lo
que se presenta una ligera neutrofilia. A veces se encuen-
tran cifras que incluso llegan a 25,000 y 35,000 mm3.3

Segun Gundobin y Meunier el nimero promedio de
leucocitos en el recién nacido, es de 14,000—19,000
mm*©, 4

Guest, Brown y Lahey encontraron una variacion en el
namero total de leucocitos en el recién nacido entre
5,000—25,000 mm3; entre éstos son polinucleares del
30-70 ofo. ©

Forkner (1929) obtuvo un promedio en el primer dia
de la vida, de. 25,000 leucocitos con un 69 o/o de netrofi-
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los, 7 o/o de monocitos, 18 o/o de linfocitos y 4 o/o de
mielocitos. °©

Washburn (1934) encontrd que las fluctuaciones de los
leucocitos eran extremadamente irregular; el total de célu-
las blancas muestran una amplia variacion de infante a in-
fante, grandes variaciones también se podra notar en el
mismo infante de dia a dia, de tal manera que un sim-
ple conteo de células blancas en un paciente provee una
muy pequefia informacion. El mostré considerables varia-
ciones en el mismo bebé a la misma hora en diferentes
dias y por cada dos bebés de la misma edad y el mismo
peso. En su estudio, las pequefias variaciones observadas
para algunos nifios fueron de 5,000—13,000 mm3 y las
grandes variaciones fueron de 8,800-23,150 mm3. El no
pudo encontrar existencia de un ritmo ordenado de la fluc-
tuacion de leucocitos o ninguna evidencia en la correlacion
entre las variaciones de las células blancas y algunos facto-
res de alimentacion, suefioc o incremento de activida-
des. 7

Durante los primeros dias, el conteo diferencial revela
preponderancia de los granulocitos neutrofilos. Segun la
mayoria de las opiniones, aumentan la cifra total y la de
los granulocitos en las primeras 24—28 horas y luego em-
pieza a disminuir progresivamente, sobre todo a expensas
de los granulocitos. 8 Entre el cuarto y séptimo dia de la
vida, en el infante a término, los linfocitos comienzan a ser
las células predominantes y permanece asi hasta el cuarto
afio de la vida, ©

Segan Osgood, el promedio de los granulocitos neutroéfi-
los en el recién nacido de un dia es de 60 o/o, pueden
verse hasta el 25 o/o de células en banda, los valores de
eosinofilos son mas alto que en los adolescentes y adultos,
el promedio de linfocitos es de 30 o/o, aumentando lenta-
mente hasta 45 o/o en el cuarto dia y el promedio de mo-
nocitos es de 5 o/o. 1©

Medoff y Barbero (1950) encontraron en el infante a
término, una variacidbn en el conteo de eosindfilos de
19-851 mms, con un promedio de 267 mm3 (2.2 o/o) du-
rante las primeras doce horas de la vida. 1"

Burrell {1952) no encontro eosindfilos en el primer dia
de la vida, en un infante con peso menor a 4.5 libras. En-
contré también después del primer dia de la vida, un au-
mento progresivo en los eosinofilos, que alcanzan de
900-1, 650 mm3 en la tercera a la quinta semana. El noto
en los infantes con un progreso insatisfactorio, y los
cuales luego murieron marcada eosinopenia. En todos los
casos, en el dia de la muerte se notd una completa ausencia
de los eosinéfilos. 12

Farquhar (1955) notd que 10 mgs. de ACTH es requeri-
do para producir el 30 o/o de disminucion en el nivel de la
circulacién de eosindfilos y que no hay diferencia significan-
te en la reaccion en el primer, tercero o décimo dia de la
vida, 13

Kloin y Hanson (1950) notaron que la reaccion a la
hormona ACTH, es mucho menos durante la primera sema-
na de vida que después de este periodo. 14

MATERIALES Y METODOS

Este estudio de recuento de leucocitos y su diferencial,
se hizo en la Maternidad Nuestra Sefiora de La Altagracia.
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El nimero total de muestras estudiadas fue de 50 y el ma-
terial utilizado fue sangre del cordon umbilical.

Las muestras fueron cogidas en forma consecutiva de
madres normales y partos normales inmediatamente des-
pués del corte del cordén en un tubo con 6 mg. de sal
dipotasica de tetracetado de etilendiamina (EDTA) como
anticoagulante por 2 ml. de sangre. Las muestras eran |leva-
das al laboratorio para ser estudiadas en un lapso menor
de 1 hora.

Técnica. El recuento total de globulos blancos se hizo de
manera rutinaria con la pipeta de Sahli, acido acético al
3 o/o como disolvente y conteo en la cdmara cuadriculada
de Neubauer. Los frotis para el conteo diferencial se tifieron
con la coloracion de Wright.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

1.— El promedio de leucocitos/mm3 fue de 12,872, con
una desviacion standard de 3,565.

2.— La fluctuaciéon de leucocitos/mms3 fue de 7,300-23,
450,

3.— Los neutréfilos segmentados oscilaron entre el
26—68 o/o con un promedio de 40 o/o y una desviacion
standard de 9.5 o/o.

4.— Los neutrofilos banda oscilaron entre 0—2 o/o con
un promedio de 0.09 o/o y una variacién standard de
0.36 o/o.

b5.— Los eosinofilos variaron desde 0—6 o/o, con un
promedio de 1.2 ofo y una desviacion standard de
1.5 o/o.

6.— Los linfocitos oscilaron entre el 31—79 o/o, con un
promedio 5851 o/o y una desviaciébn standard de
9.9 o/o.

7.— Los monocitos fluctuaron entre 0—1 o/o, con un
promedio de 0.2 o/o y una desviacion standard de
0.39 o/o.

COMENTARIOS

Durante la vida intrauterina el higado es el érgano prin-
cipal de produccion de la sangre, incluyendo los globulos
blancos.

No es sino, hasta el Gltimo trimestre del embarazo, que
la médula Osea pasa a ser el sitio predominante de la pro-
duccién de las células sanguineas.

Debido a la hipoxia a que estéd sometido el metabolismo
del feto por la baja saturacion de oxigeno de su hemoglobi-
na, causada por la baja tension de éste a nivel de la placen-
ta, la actividad medular es intensa durante este periodo de
la vida como mecanismo de compensacionyde modo que
produciendo gran nimero de glébulos rojos hacer mas efec-
tiva la capacidad de transporte de oxigeno y de asegurar que
los tejidos reciban cantidades adecuadas de esta sustancia
vital para su desarrollo y crecimiento. La sangre del cordon
refleja pues este estado de cosas.

Una vez que el nifio nace, el brusco aumento en la sa-
turacion de oxigeno en su hemoglobina frena la actividad
de su médula 6sea, inicidandose un descenso en las cifras de
todos los elementos que alli se producen. Este descenso
no parece ser uniforme y aparentemente es muy variable de
un nifio a otro.

Los valores estables tanto en hemoglobina, como en ni-
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veles de globulos blancos, se obtienen alrededor del tercer
mes de la vida extrauterina.

A que factores se deben la gran fluctuacion de las cifras
que se observan en los valores del hemograma? . Esto es
algo aGn no dilucidado por los investigadores y es campo
propicio para las especulaciones educadas de los interesados
en el tema.

Es bien documentado que en materia de horas, el con-
teo total de globulos blancos puede variar en varios miles
por mm* y en un porcentaje significativo en el conteo
diferencial. 7 Esto podria explicarse por la caracteristica
e la circulacion en estos primeros dias de la vida. Sabemos
bien que el flujo de sangre no tiene la uniformidad que
tiene varias semanas después y este factor puede ser respon
sable en parte de una distribucién erratica de los glébulos
blancos que se reflejaria en los valores fluctuante al tomar
las diferentes muestras.

Otra interrogante que abre nuestro trabajo es porqué
los valores nuestros resultan inferiores a los reportados en
la literatura mundial y predominaron los linfocitos en el
conteo diferencial.

Nuestro estudio confirma una vez mas, lo importante
de poseer datos propios sobre determinadas pruebas y no
simplemente asumir como valida para nuestras circunstan-
cias, los valores que se obtienen en otros paises, con dife-
rentes técnicas y con razas y situaciones diferentes.

CONCLUSIONES

1.— Hemos encontrado en sangre del cordon umbilical
12,872 globulos blancos por mm3, como valor promedio
en recién nacido en nuestro pais.

2.— Los valores de globulos blancos en sangre del cor-
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doén umbilical, oscilaron entre 7,300 4 23,450 por mm3.

3.— Los hallazgos en el promedio de globulos blancos
por rnm3, fueron mas bajos que los reportados por autores
de otros paises en sangre del cordon umbilical, asi como
también, nuestras fluctuaciones de glébulos blancos por
mm3 son mds estrechas.

4.— Tuvimos un predominio de linfocitos (58 o/o)
sobre los neutrofilos (40 o/o), lo cual difiere de lo reporta-
do por autores de otros paises, quienes reportaron un pre-
dominio de neutrofilos en la sangre del cordon umbili-
cal.
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