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RESUMEN

La ictericia neonatal, es causa frecuente de hospitalizacion, el control depende de las
mediciones de bilirrubina sérica que involucra un procedimiento doloroso que es la
puncidn, la bilirrubinometria transcutanea es un procedimiento rapido no invasivo y la
escala de Kramer esté sujeta a la apreciacion del evaluador, motivo por el cual el presente
trabajo pretende establecer la correlacion entre dichas mediciones. OBJETIVO:
Determinar la correlacion entre niveles de bilirrubina sérica, transcutanea y la escala de
Kramer en neonatos ictéricos del HRGDV de Abancay durante periodo enero a diciembre
2018. METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio no experimental, observacional,
retrospectivo, transversal y correlacional. RESULTADOS: La poblacion censal estuvo
integrada por 173 neonatos con ictericia de un total de 1752 RN. Al analizar el espacio
muestral que corresponde a 120 RN, se encontr6 que la hiperbilirrubinemia sérica fue de
70%, hiperbilirrubinemia transcutanea representd 79.2% vy la hiperbilirrubinemia clinica
88.3%. Se obtuvo una correlacion positiva moderada y con un nivel de confianza
significativo entre los niveles de bilirrubina sérica y la bilirrubina transcutanea (Pearson
R:0.529 con p=0.000; Spearman R:0.474 con p=0.000), una correlacion positiva
moderada entre los niveles de bilirrubina sérica y la escala de Kramer (Pearson R:0.500
con p=0.000; Spearman R:0.419 con p=0.000),una correlacion positiva débil entre los
niveles de bilirrubina transcutanea y la escala de Kramer (Pearson R:0.453 con p=0.000;
Spearman R:0.420 con p=0.000). CONCLUSION: existe correlacion positiva entre los
niveles de bilirrubina sérica, transcutanea y la escala de Kramer; por lo que el mejor
procedimiento para el screening de la ictericia neonatal es la bilirrubinometria

transcutanea y luego la escala de Kramer.

Palabras claves: Ictericia neonatal, bilirrubina sérica, bilirrubina transcutanea, escala de
Kramer.
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ABSTRACT

Jaundice in newborns is a common cause of hospitalization, the control depends on the
measurements of serum bilirubin that involves a painful procedure that is puncture,
bilirrubinometria transcutaneous procedure is a quick, non-invasive and scale of Kramer
is subject to the discretion of the evaluator, which is why the present work aims to
establish the correlation between these measurements. OBJECTIVE: To determine the
correlation between serum bilirubin levels, transcutaneous and Kramer scale in Abancay
- HRGDV icteric neonates for the period January to December 2018. METHODOLOGY::
a non-experimental, observational, retrospective, transversal and correlational study was
conducted. RESULTS: the census population consisted of 173 neonates with jaundice out
of a total of 1752 RN. When analyzing the sample space corresponding to 120 RN, serum
hyperbilirubinaemia was found to be 70%, transcutaneous hyperbilirubinaemia was
79.2% and clinical hyperbilirubinaemia was 88.3%. We obtained a positive correlation
and moderate with a confidence level significant between the levels of serum bilirubin
and the bilirubin transcutaneous (Pearson R:0.529 with p=0.000; Spearman R:0.474 with
p=0.000), a positive correlation between moderate levels of serum bilirubin and the scale
of Kramer (Pearson R:0.500 with p=0.000; Spearman R:0.419 with p=0.000),a positive
correlation is weak between the levels of bilirubin transcutaneous and scale of Kramer
(Pearson R:0.453 with p=0.000; Spearman R:0.420 with p=0.000). CONCLUSION: there
IS a positive correlation between the levels of serum bilirubin, transcutaneous and the
scale of Kramer; so that the best procedure for the screening of jaundice in newborns is

the bilirrubinometria transcutaneous and then the scale of Kramer.

Keywords: Neonatal jaundice, serum bilirubin, transcutaneous bilirubin, Kramer scale.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ictericia es una de las afecciones mas comunes que requieren atencion médica
en los recién nacidos. Aproximadamente el 60% de los recién nacidos a término y el 80%
de los prematuros desarrollan ictericia en la primera semana de vida. En 2015, en

Queensland, el 3.2% de todos los bebés nacidos tenia ictericia. (1)

Segun ENDES 2016 Perq, el principal motivo de consulta externa de la poblacion

neonatal es debido a la ictericia neonatal (20.1%). (2)

La hiperbilirrubinemia neonatal en nifios > 35 semanas de edad gestacional (AG)
se define como bilirrubina sérica total (BST) > al percentil 95 en una hora especifica el

nomograma Bhutani. (3)

La hiperbilirrubinemia neonatal grave, o "hiperbilirrubinemia extrema”, se define
como una TB> 25 mg/dL (428 micromol/L). Se asocia con un mayor riesgo de disfuncién
neurolégica inducida por bilirrubina (BIND), que se produce cuando la bilirrubina
atraviesa la barrera hematoencefdlica y se une al tejido cerebral. (Consulte
"Manifestaciones clinicas de la hiperbilirrubinemia no conjugada en recién nacidos
prematuros a término y prematuros”, seccion sobre Disfuncién neuroldgica inducida por

bilirrubina (BIND)). (3)
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La encefalopatia aguda de bilirrubina (ABE) se utiliza para describir las
manifestaciones agudas de BIND. (Consulte Manifestaciones clinicas de la
hiperbilirrubinemia no conjugada en recién nacidos prematuros a término y prematuros,

seccién Encefalopatia aguda de bilirrubina). (3)

Entre los métodos de diagndstico no invasivos destacan los bilirrubindmetros
transcutaneos que han probado ser muy utiles como instrumentos de monitoreo; los datos
actuales sugieren que sus valores corresponden a alrededor de 2 a 3 mg/dL inferiores a
los de bilirrubina sérica, especialmente en niveles inferiores a 15 mg/dL. También
tenemos la escala de Kramer que es una escala visual para la determinacion de las cifras

de bilirrubina segun la localizacion cutanea. (4)

El Hospital Regional Guillermo Diaz De la Vega cuenta con un bilirrubinémetro
transcutaneo que facilita el diagnostico oportuno de la hiperbilirrubinemia neonatal. Sin
embargo, se desconoce la exactitud de los valores de la bilirrubina obtenida por este

método.

De alli la importancia de realizar un estudio sobre la correlacion entre los niveles
de bilirrubina séricos, transcutaneos y la escala de Kramer en neonatos ictéricos en

nuestro hospital.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Existe correlacion entre los niveles de bilirrubina sérica, transcutanea y la escala
de Kramer en neonatos ictéricos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de

Abancay durante el periodo enero - diciembre 2018?
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1.3 JUSTIFICACION

Hasta la actualidad a nivel mundial se reportan casos de hiperbilirrubinemia
neonatal. Las Ultimas prevalencias encontradas en la literatura son 55.2% en Estados

Unidos, 29 % en Nepal, 6.7% en Nigeria 'y en Europa valores que van del 6% al 59%.

Mientras que en Ameérica del Sur, Boliviay Chile han reportado altas prevalencias
de 76.3% y 69.2%, y en Per( investigadores a nivel nacional han realizado
investigaciones retrospectivas en Huancayo y Lima principalmente, hallando valores de

prevalencia de 42.3% en Huancayo y 60.3% en Lima. (5)

En un estudio realizado en Lima se concluy6 que el motivo de hospitalizacion por

ictericia fue del 72.9% uno de los porcentajes mas altos de factores natales. (6)

En la practica, en nuestro pais, muchos de los centros contintan utilizando
Gnicamente bilirrubinas séricas para el diagndstico y tratamiento de la ictericia precoz, en
un estudio sobre el nivel de dolor en el RN frente a procedimientos de enfermeria se
concluye que los procedimientos causantes de mayor dolor son las punciones

arteriovenosas. (7)

Un sistema alternativo para la valoracion del nifio ictérico es la medicion de la
bilirrubina transcutanea (BTC), método derivado de la necesidad de disponer de
instrumentos indoloros y de lectura inmediata, para decisiones terapéuticas rapidas. Sus

ventajas son multiples. Es un procedimiento no doloroso y de resultado rapido, lo que
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favoreceria su uso colectivo en la prevencion de hiperbilirrubinemia significativa y
encefalopatia por bilirrubina. (8)

La guia antigua de manejo de ictericia de la AAP de 1994 la cual maneja los
niveles de bilirrubinas seguin la edad en dias, no incluia la posibilidad de utilizar la técnica

de BTC por cuanto no estaba suficientemente desarrollada y utilizada. (8)

La utilizacion de los bilirrubindmetros transcutaneos ha servido para disminuir el

uso excesivo de toma de bilirrubinas séricas mediante punciones innecesarias.

En el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega se cuenta con el recurso

tecnologico de medicién de la BTC.

A nivel internacional se han evidenciado multiples estudios dirigidos a relacionar
los niveles de bilirrubina transcutanea y la sérica, con datos estadisticos estandarizados,
a nivel nacional se cuentan con pocos estudios dirigidos a esta problematica de manera
especifica, a nivel local no existen trabajos dirigidos a esta problemética de manera
especifica, el presente trabajo busca aportar datos acordes a nuestra realidad y ser
aplicados para futuros estudios estadisticos y asi contribuir a la problematica que esta

entidad trae consigo.
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar la correlacion entre los niveles de bilirrubina sérica, transcutanea y la
escala de Kramer en neonatos ictéricos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

de Abancay durante el periodo enero - diciembre 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir las caracteristicas generales de la muestra estudiada con el diagnostico de

ictericia neonatal que ingresaron al servicio de neonatologia en el periodo de estudio.

Comparar la tasa de bilirrubinometria sérica con la bilirrubinometria transcutaneay
la escala de Kramer en la deteccion de hiperbilirrubinemia en recién nacidos ictéricos

del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.

Determinar el grado de correlacion entre los niveles de bilirrubina sérica con los
niveles de bilirrubina transcutanea en los neonatos ictéricos del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega de Abancay durante el periodo enero - diciembre 2018.

Determinar el grado de correlacion entre los niveles de bilirrubina sérica con la escala
de Kramer que valora la bilirrubina clinica en los neonatos ictéricos del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay durante el periodo enero - diciembre

2018.
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- Determinar el grado de correlacién entre los niveles de bilirrubina transcutanea con
la escala de Kramer que valora la bilirrubina clinica en los neonatos ictéricos del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay durante el periodo enero -

diciembre 2018.
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1.5 HIPOTESIS
Verdadera:

Existe correlacion positiva entre los niveles de bilirrubina sérica, transcutanea y
la escala de Kramer en neonatos ictéricos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega de Abancay durante el periodo enero - diciembre 2018.

Nula:
No existe correlacion positiva entre los niveles de bilirrubina sérica, transcutanea
y la escala de Kramer en neonatos ictéricos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega de Abancay durante el periodo enero - diciembre 2018.
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CAPITULO II: REVISION DE LITERATURA

2.1 MARCO TEORICO

La hiperbilirrubinemia es uno de los problemas comunes en los recién nacidos.
Una estimacién del valor de la bilirrubina es esencial para la toma de decisiones en bebés
con ictericia. La prueba de deteccion de bilirrubina transcutanea (BTC) es una técnica
rapida y no invasiva para medir el nivel de bilirrubina en neonatos. Muchos estudios
anteriores han demostrado que la medicién de bilirrubina transcutanea proporciona una
estimacion cercana de los niveles séricos totales de bilirrubina. Esta prueba es facil de
realizar y elimina la necesidad de pinchar al bebé para obtener una muestra de sangre para
la medicion de bilirrubina sérica total (BST) y enviarlo al laboratorio para esperar el
informe. La estimacion de la bilirrubina sérica es una de las investigaciones esenciales
que se realizan para evaluar la gravedad y el tipo de ictericia. La estimacion de la
bilirrubina sérica se realiza tradicionalmente en una muestra de suero extraida mediante
venopuncion que es invasiva y dolorosa. Por lo tanto, era necesario un método no invasivo
y confiable para evaluar el nivel de bilirrubina. El objetivo del estudio fue determinar si
la medicion de la bilirrubina transcutanea podria usarse de manera confiable para evaluar

la ictericia y evitar la puncion venosa para la medicion de la bilirrubina sérica. (9)

En 2004, la Academia Americana de Pediatria recomendd la medicion previa al
alta del nivel de bilirrubina usando bilirrubina sérica total (BST) o bilirrubina

transcutanea (BTC) o evaluacion de los factores de riesgo clinicos.

El método mejor documentado para evaluar el riesgo de desarrollar

hiperbilirrubinemia posterior fue medir la concentracion de BST o BTC vy trazar los
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resultados en un nomograma. La Academia Estadounidense de Pediatria recomienda que
los recién nacidos dados de alta dentro de las 48 h deben realizar una visita de seguimiento
después de 2-3 dias para detectar ictericia significativa y otros problemas. Esta
recomendacion no es apropiada para nuestro pais debido a las limitadas instalaciones de
seguimiento en la comunidad. Por lo tanto, es dificil predecir qué bebés tienen un mayor

riesgo de hiperbilirrubinemia significativa y relativamente tardia.

Por lo tanto, en el momento del alta hospitalaria, es necesario adoptar un método
para predecir el posible desarrollo de la hiperbilirrubinemia, definimos
hiperbilirrubinemia con valores de bilirrubina > 6 md/dL en las primeras 24 horas de vida,
> 12 md/dL después de las 24 horas de vida, > 10 md/dL en neonatos pretérminos. La
prediccion temprana facilita el uso de medidas preventivas efectivas y el tratamiento
temprano, reduciendo asi la mortalidad y la morbilidad. Y como tal, a partir de la evidente
necesidad de disefiar e implementar un programa de seguimiento, el presente estudio se
realizo para medir la concentracion de bilirrubina utilizando un método transcutaneo en

comparacion al sérico y clinico. (10)

2.1.1 DEFINICION DE ICTERICIA NEONATAL

La ictericiaen el recién nacido, la mayor parte de las veces es un hecho fisiolégico,
causada por una hiperbilirrubinemia de predominio indirecto, secundaria a inmadurez
hepatica e hiperproduccion de bilirrubina, es un cuadro benigno y auto limitado, que
desaparece generalmente antes del mes de edad. Es un término que designa todas las
situaciones en las que la bilirrubina sérica esta suficientemente aumentada para que la
piel y/o la esclerdtica ocular estén por lo menos ligeramente amarillas. Constituye uno de

los fendmenos clinicos mas frecuente durante el periodo neonatal y es la causa mas comun

20

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

Altiplano

TESIS UNA - PUNO g ; Nacional del

de internacion en salas de cuidados de recién nacido durante las primeras dos semanas de
vida. Se hace visible cuando la bilirrubina es superior a 5 mg/dl, tiene una aparicién
progresiva céfalo caudal, y existe una relacion entre el segmento afectado y el nivel de

bilirrubina. (11)

La estructura quimica de la bilirrubina fue aislada de la bilis por Stadler en 1864,
pero fue hasta 1942 cuando Fischer y Plienninger demostraron que este pigmento
consistia en una cadena abierta formada por 4 anillos pirrélicos unidos por 3 puentes de

carbono. (12)

HOOC COOH

\ I\ N

N =y
H

=

BILIRRUBINA

2.1.2 EPIDEMIOLOGIA

Diversas investigaciones se han publicado sobre la ictericia neonatal, un reciente
estudio publicado en Estados Unidos en el afio 2018, encontré que la prevalencia de
ictericia neonatal fue de 55.2%. Se reportd que hubo un 10% de bebés de raza negra,
siendo diagnosticados con ictericia, no presentaron ictericia clinica. A nivel mundial se
tiene reportado que el 10% de nacidos vivos requerira fototerapia como tratamiento para
la hiperbilirrubinemia neonatal, situacion que se dificulta en zonas de bajos recursos
econdémicos (como en el centro y sur de Asia) donde el acceso a un centro de salud,
incluso en el momento del parto, es complicado o inexistente (13). Bajo esta premisa se

ha reportado que en Nepal hay una incidencia de ictericia neonatal de 29.3 por mil
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nacimientos vivos. Y dentro de los factores de riesgo con estadistica significativa
reportaron el peso al nacimiento, sexo del recién nacido, la dificultad de la alimentacién,

una prolongada labor de parto y ser primeriza, principalmente (13).

En América Latina, existe poca informacion en cuanto a la epidemiologia de la
ictericia neonatal fisioldgica, siendo México, Chile y Perd, los tnicos paises en la region

que cuentan con estadisticas propias.

Asi mismo en México existen guias nacionales del ministerio de salud publica en
donde determinan que un 40 % de la poblacion de recién nacidos a término presenta
ictericia neonatal fisiologica, mientras tanto en la poblacion chilena de neonatos se
determina que un 60 % de la poblacion de neonatos la presenta y en el Peru la tasa de
incidencia para Ictericia Neonatal reportada para el afio 2004, es de 39/1000. (14)
Investigadores a nivel nacional han realizado investigaciones retrospectivas en Huancayo
y Lima principalmente, hallando valores de prevalencia de 42.3% en Huancayo y 60.3%
en Lima. (15) Los casos de hiperbilirrubinemia neonatal fueron mas frecuentes en bebés
del sexo masculino, lo cual coincide con lo reportado en los paises de Bolivia y Chile,
como se menciond en el parrafo anterior. (12) Los factores de riesgo que han sido
relacionados a la aparicion de ictericia temprana son incompatibilidad de grupo sanguineo
del sistema ABO o de factor Rh, defectos de la membrana del eritrocito (esferocitosis
hereditaria), deficiencias enzimaticas (deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa) y

hemoglobinopatias. (16)
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2.1.3 ETIOLOGIA

La ictericia puede deberse a multiples factores, los cuales alteran las diversas
etapas del metabolismo de las bilirrubinas, la isoinmunizacion por incompatibilidad al
ABO ocupa el 39.5%, por RH 8% y 5.4% por grupos menores, mientras que por la leche
materna es 4.25%, cefalohematoma 3.1%, multifactorial 9.6% y 30.3% sin causa

determinada. (17)

Durante el periodo neonatal, el metabolismo de la bilirrubina del recién nacido se
encuentra en una etapa de transicion entre la fase fetal, en la que la placenta es la via
principal de eliminacion de la bilirrubina no conjugada liposoluble, y la fase adulta, en la
que la forma conjugada hidrosoluble es excretada por los hepatocitos al sistema biliar y
al aparato digestivo. La hiperbilirrubinemia no conjugada puede aparecer 0 aumentar por
cualquier factor que: 1) aumente la cantidad de bilirrubina que tiene que metabolizar el
higado (anemias hemoliticas, policitemia, hematomas o0 hemorragias internas,
acortamiento de la vida de los hematies por inmadurez o por transfusiones, aumento de
la circulacion enterohepatica, o infecciones); 2) altere o limite la actividad de la
transferasa u otras enzimas relacionadas (déficit genética, hipoxia, infecciones,
hipotiroidismo); 3) compita con la transferasa o la bloguee (farmacos y otras sustancias
que necesitan conjugarse con el acido glucuronico); o 4) provoque la ausencia de esa
enzima o disminuya su cantidad, o reduzca la captacién de la bilirrubina por los
hepatocitos (defectos genéticos, prematuridad). Los efectos toxicos debidos al incremento
de los valores séricos de bilirrubina indirecta aumentan con los factores que disminuyen
la retencion de la bilirrubina en la circulacion (hipoproteinemia, desplazamiento de la
bilirrubina de sus lugares de union a la albumina por farmacos competitivos como

sulfisoxazoly moxalactam, acidosis, aumento de la concentracion de acidos grasos libres

23

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

Altiplano

TESIS UNA - PUNO g ; Nacional del

debido a hipoglucemia, ayuno o hipotermia). Los efectos neurotoxicos se relacionan
directamente, no sélo con la permeabilidad de la barrera hematoencefélica y de las
membranas de las células nerviosas a la bilirrubina, sino también con la susceptibilidad
neuronal a la lesion, influida de modo negativo por la asfixia, la prematuridad, la

hiperosmolalidad y las infecciones. (18)

Los valores séricos de bilirrubina disminuyen con la alimentacion precoz y
frecuente, mientras que la lactancia materna y la deshidratacion los aumentan. El retraso
de la expulsion de meconio, que contiene 1 mg de bilirrubina/dl, puede contribuir a la
ictericia a través de la circulacion enterohepatica después de la desconjugacion por la
glucuronidasa intestinal. Ayunos farmacos, como la oxitocina (en la madre), y productos
quimicos empleados en las salas de neonatologia, como los detergentes fenolicos,

también pueden producir hiperbilirrubinemia no conjugada. (18)

2.1.4 FISIOPATOLOGIA
FORMACION DE LA BILIRRUBINA

La bilirrubina procede de la degradacion de las proteinas que contiene el grupo
hemo en el sistema reticuloendotelial. El recién nacido sano produce de 6 - 10 (mg/kg)/dia
de bilirrubina en comparacién con la produccion del adulto, que es de 3 - 4 (mg/kg)/dia.
La bilirrubina insoluble en agua se une a la albumina. En la interfase entre el plasmay el
hepatocito, una proteina transportadora de membrana del higado (bilitraslocasa)
transporta la bilirrubina a una proteina ligadora del citosol (ligandina o proteina Y,
conocida en la actualidad como la glutatién-S-transferasa), que evita el reflujo al plasma.

(19)
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DEGRADACION DEL HEMO

La principal proteina que contiene el grupo hemo es la hemoglobina de los
hematies. La hemoglobina liberada de los hematies senescentes en el sistema
reticuloendotelial es el origen del 75% de la produccién de la bilirrubina. Un gramo de
hemoglobina produce 34 mg de bilirrubina. La liberacion acelerada de la hemoglobina
desde los hematies es la causa de la hiperbilirrubinemia que aparece en la isoinmunizacion
(p. €j., incompatibilidad Rh'y ABO), en las anomalias bioquimicas de los hematies (p. €j.,
déficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa [G6PD] y de piruvatocinasa), en los procesos
con morfologia anémala de los hematies (p. ej., esferocitosis hereditaria), cuando se
produce un secuestro de sangre (p. ej., equimosis y cefalohematoma) y en la policitemia.
El restante 25% de la bilirrubina se denomina bilirrubina marcada precoz y deriva de la
hemoglobina liberada por la eritropoyesis ineficaz en la médula dsea, procedente de otras
proteinas tisulares que contienen el grupo hemo (p. ej., mioglobina, citocromos, catalasa

y peroxidasa) y del hemo libre. (20)

METABOLISMO DE LA BILIRRUBINA

La biliverdina es convertida en bilirrubina por la biliverdina reductasa. Un gramo
de hemoglobina produce 35 mg de bilirrubina. El resto de fuentes de bilirrubina,
diferentes de la hemoglobina circulante, responden del 20% de la produccion de
bilirrubina; entre esas fuentes estan la produccién ineficiente de hemoglobina

(cortocircuito) y la lisis de precursores celulares en la médula dsea.
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En comparacion con los adultos, los neonatos tienen una produccion de bilirrubina
dos a tres veces mayor (6-10 mg/kg/24 h frente a 3-4 mg/kg/24 h). Este incremento de la
produccion es causado en parte por una masa eritrocitica incrementada (mayor
hematocrito) y por un acortamiento de la vida media de los eritrocitos, de 70-90 dias, en

comparacion con la vida media de 120 dias en los adultos. (21)

TRANSPORTE

A pesar de la presencia de diversos grupos polares, como las cadenas de acido
propidnico y los grupos amino, la bilirrubina es insoluble en agua. Esto es explicado por
los enlaces internos de hidrogeno entre los acidos propiocarboxilos y los grupos
lactamicos. Por ello, la bilirrubina todavia no conjugada es transportada en el plasma
fuertemente unida a la albumina; y en menor cantidad, a lipoproteinas de baja densidad,
situacion que se incrementa en estados severos de hipoalbuminemia; s6lo una pequefia
fraccion permanece libre en plasma. La albumina mantiene al pigmento dentro del espacio
vascular, previniendo asi su depoésito en tejidos extrahepaticos, (como el cerebro), y
minimizando su filtracién glomerular. También transporta bilirrubina al polo sinusoidal del
hepatocito, donde se disocia de la albumina e ingresa, para proceder a la glucoronizacion,
permitiendo asi su solubilidad, al destruir los enlaces de hidrogeno de los é&cidos

propiocarboxilos. (22)

CAPTACION DE LA BILIRRUBINA EN EL HEPATOCITO

La bilirrubina no conjugada es absorbida en el higado y llega a este a través del
sistema porta. En el recién nacido, ademas de la gran cantidad de la betaglucuronidasa, la

relativa ausencia de flora intestinal, que reduce la bilirrubina a urobilinogeno, permite
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que la absorcién enterohepatica sea mayor. Este fendmeno puede desempefiar un papel
importante en la produccion de ictericia, en especial en prematuros con escaso transito

intestinal y en la ictericia fisioldgica asociada con la leche materna. (21)

CONJUGACION DE LA BILIRRUBINA

La bilirrubina no conjugada (indirecta) (BNC) se transforma en bilirrubina
conjugada hidrosoluble (directa) (BD) en el reticulo endoplasmatico liso por accion de la
uridina difosfato-glucuroniltransferasa (UDPG-T). Esta enzima es inducible por el
fenobarbital y cataliza la formacion de monoglucuronido de bilirrubina. El
monoglucuronido puede conjugarse adicionalmente en diglucurénido de la bilirrubina.
Las formas tanto mono como diglucuronido de la BC pueden excretarse en los conductos
biliares contra gradiente de concentracion. Las deficiencias hereditarias y polimorfismos
del gen de la enzima responsable de la conjugacion pueden dar lugar a una
hiperbilirrubinemia grave en los recién nacidos. Se han descrito polimorfismos del gen
de la bilirrubinuridina 5”- difosfato-glucuroniltransferasa (UGT1AL) que disminuyen la
expresion de la enzima UDPG-T. La mutacion de box TATA es la detectada con maés
frecuencia y en las poblaciones occidentales se ha implicado en el sindrome de Gilbert.

(19)

EXCRECION DE LA BILIRRUBINA

La BC penetra en el tracto gastrointestinal tras atravesar las vias biliares y después

es eliminada por las heces, que contienen grandes cantidades de bilirrubina. En

condiciones normales, la BC no se reabsorbe en el intestino excepto si se transforma de
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nuevo en BNC por accion de la enzima intestinal B-glucoronidasa. La reabsorcion de
bilirrubina desde el tracto gastrointestinal y su nuevo paso por el higado para una nueva
conjugacién se denomina circulacion enterohepatica. La flora intestinal puede impedir la
circulacion enterohepatica convirtiendo la BC en urobilinoides sobre los que no puede
actuar la B-glucoronidasa. Los procesos patologicos que provocan un aumento de la
circulacién enterohepatica son la reduccion de la ingesta enteral, la atresia intestinal, el

ileo meconial y la enfermedad de Hirschsprung. (20)

METABOLISMO DE LA BILIRRUBINA FETAL

Se detecta bilirrubina a las 12 semanas en liquido amniotico y desaparece a las 36
a 37 semanas. La mayor parte de la bilirrubina indirecta formada en el feto es eliminada
por la placenta hacia la circulacién materna. El feto tiene muy limitada la conjugacion de
la bilirrubina por disminucion del flujo hepatico fetal, de la ligandina hepética y de la
actividad de la uridildifosfoglucuroniltransferasa. La escasa bilirrubina no conjugada
(indirecta) excretada en el intestino fetal suele ser hidrolizada por la p-glucoronidasa y
reabsorbida. EI 75% de la bilirrubina es producida por la destruccion normal en el sistema
reticulo endotelial de los globulos rojos del recién nacido por accion de la hemoxigenasa;
el otro 25% se genera por eritropoyesis inefectiva, metabolismo de la mioglobina, el
citocromo y algunas enzimas. El factor hemo, por la accion de la enzima hemoxigenasa,
se transforma en biliverdina, produciéndose ademas mondxido de carbono, que se elimina
por los pulmones, y hierro libre, que puede ser reutilizado en la sintesis de hemoglobina.
La biliverdina se convierte en bilirrubina por accion posterior de la biliverdina reductasa.
Esta bilirrubina se denomina indirecta o no conjugada y es un anion liposoluble y toxico

en su estado libre. Un gramo de hemoglobina produce 35 mg de bilirrubina y
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aproximadamente se forman 8-10 mg de bilirrubina al dia por cada kilogramo de peso
corporal. Al llegar la bilirrubina al hepatocito, se desprende de la albimina y es captada
en sitios especificos por las proteinas Y-Z (ligandinas), cuyos niveles son bajos los
primeros 3-5 dias de vida, las cuales transportan la bilirrubina indirecta al interior del
hepatocito hacia el reticulo endoplasmico liso, donde se lleva a cabo la conjugacion,
siendo la enzima mas importante la glucoronil transferasa (UDPGT) y el producto final
un compuesto hidrosoluble, la bilirrubina directa o glucuronato de bilirrubina. La
bilirrubina directa o conjugada es excretada activamente hacia los canaliculos biliares, la
vesicula biliar y luego al intestino, donde la enzima R3-glucoronidasa la convierte
nuevamente en bilirrubina no conjugada para regresar en su mayoria al higado por la
circulacién entero hepatica; una pequefia parte de la bilirrubina intestinal, por accion de

la colonizacion bacteriana, es eliminada como estercobilindgeno y urobilindgeno. (23)

2.1.5 CLASIFICACION DE ICTERICIAS NEONATALES

ICTERICIA FISIOLOGICA

Es una situacion muy frecuente, se trata de una hiperbilirrubinemia no conjugada
que inicia luego del primer dia postnatal y puede durar hasta 7 dias en el recién nacido a
término y hasta 10 dias en el pretérmino. El aumento diario es inferior a 5 mg/dL, siendo
a predominio de bilirrubina indirecta, con bilirrubina directa menor de 2 mg/dL o del 15%

de la bilirrubina total. (24)

Casi todos los neonatos a término llegan a niveles de bilirrubina de 2mg/dl, en la

primera semana, y dos tercios de ellos desarrollan cierto grado de ictericia. El patron usual
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del desarrollo de esta se da en dos fases: La primera depende de la disminucién de la
actividad de glucoronil transferasa (donde los valores de bilirrubina pueden elevarse hasta
las 48 -120 horas) y la segunda fase depende de los bajos niveles de unidn a las ligandinas.
No esta causada por solo un factor, si no que refleja la interaccién de muchos factores
juntos, relacionados a la madurez fisiologica neonatal. Los niveles elevados de bilirrubina
indirecta circulante se deben a gran disponibilidad de bilirrubina (a causa de su gran
produccion, por mayor existencia de glébulos rojos y menor tiempo de vida media;
ademas de la activa recirculacion enterohepatica promovida por la baja flora intestinal,
grandes niveles de B glucoronidasa y disminucion de motilidad intestinal) y baja
capacidad de metabolismo (debido a ligandina ineficiente, poca actividad de glucoronil

transferasa y pobre excrecion por un higado sobrecargado de pigmento). (22)

ICTERICIA NO FISIOLOGICA

Ictericia desde el primer dia, la ictericia del recién nacido es, casi siempre,
benigna, aquella que se presenta dentro de las primeras 24 horas de vida, después de la
primera semana de vida o persiste > 2 semanas. La BST (Bilirrubina total sérica) aumenta
> 5 mg/ dL por dia. La BST (Bilirrubina total sérica es > 18 mg /dl), por lo que el recién
nacido muestra signos o sintomas de una enfermedad grave (Apnea, bradicardia,
hipotermia, la orina oscura, etc.). Esta situacion es mas cominmente ocasionada por
incompatibilidades de Rh o ABO grupo sanguineo. Segun su aparicion se puede clasificar

en.

Temprana (antes de las 24 h): en donde la principal causa es la anemia hemolitica

por incompatibilidad del grupo RH.
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Intermedia (24 ha 10 dias): en donde destaca la anemia hemolitica por grupo ABO,

ictericia por leche materna, hipotiroidismo e infecciones.

Tardia (posterior a los 10 dias): en donde aparecen las hiperbilirrubinemias de

predominio directo (hepatitis y atresia de las vias biliares). (25)

ICTERICIA ASOCIADA CON LACTANCIA MATERNA

- ICTERICIA DE LA LACTANCIA MATERNA

Los neonatos que reciben lactancia materna presentan una concentracion mas
elevada de bilirrubina después del tercer dia de vida frente a los lactantes que reciben
formula. Las diferencias en la concentracion méxima de bilirrubina no suele tener
significacion clinica. La incidencia de un pico de bilirrubina mayor de 12 mg/dl en los
neonatos a término que reciben lactancia materna es del 12% al 13%. Se cree que el
principal factor causal responsable de la ictericia por lactancia materna es la menor
ingesta de leche, que produce una eliminacion de bilirrubina mas lenta y un aumento de

la circulacion enterohepatica. (20)

- ICTERICIA POR LACTANCIA MATERNA

Aparece hacia el cuarto y séptimo dia, en una de cada 200 RN con lactancia
materna, y desaparece al cambiar la leche de mujer por formula. No se ha encontrado
correlacion entre la pérdida de peso y el aumento de bilirrubina. Se ha atribuido a varios

mecanismos: se da la mayor importancia a la presencia aumentada de betaglucuronidasa,
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también se ha defendido la presencia pregnandiol o exceso de lipasa, que produce
aumento de los &cidos grasos libres. El pregnandiol, eliminado en 1 mg diario por la leche
de algunas madres lactantes, actGa inhibiendo el sistema glucuroniltransferasa y la
proteina Z citoplasmatica del hepatocito. Los &cidos grasos libres compiten con la
bilirrubina, en su union con la albumina, originando una hiperbilirruminemia de
predominio indirecto. Y un aumento en la frecuencia de las tomas reduce, a veces, la
bilirrubinemia, posiblemente a causa de aumentar el nimero de deposiciones y disminuir
con ello la circulacién enterohepatica ya que en la leche de mujer existe mayor actividad
beta-glucuronidasica y por tanto de esta circulacion. Este aumento fisioldgico de la

bilirrubina recuerda que también tiene acciones favorables, como la antioxidante. (26)

ENFERMEDAD HEMOLITICA DEL RECIEN NACIDO POR ABO

Es el mas comun desorden entre las madres de tipo sanguineo O y bebes de tipo
sanguineo A o B. El proceso hemolitico comienza en el Gtero, como resultado del
transporte activo trasplacentario de los anticuerpos maternos. En madres de tipo O, el
anticuerpo predominante es el 7S-1gG, capaz de cruzar la membrana. Debido a su gran
tamarfio, el anticuerpo 19S-1gM encontrado en madres de tipo sanguineo A o B, no pueden
cruzar la placenta, por lo que no haran expresion de ictericia, la que suele manifestarse al
nacimiento (aunque solo en el 1 por ciento de casos); con una anemia hemolitica
moderada, reticulocitosis, microesferocitosis e hiperbilirrubinemia indirecta de rapida
aparicion. El transporte transplacentario de los anticuerpos maternos resulta en una
reaccion inmune con los antigenos A o B de los eritrocitos fetales, lo que produce los
caracteristicos microesferocitos. Eventualmente, esto desencadena una hemolisis

extravascular completa en la etapa final de esferocitos. La hemolisis serd compensada con
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reticulocitosis y acortamiento del ciclo celular, de forma que se mantengan los indices
fisiologicos. La escasez de sitios antigénicos A o B en los eritrocitos fetales y la
competitividad para la unién de numerosos anticuerpos a diferentes sitios antigénicos en
diferentes tejidos, explicaria el proceso hemolitico moderado y la usual ausencia de
enfermedad con caracteristicas mas severas en los subsiguientes embarazos. Los factores
de riesgo predominantes pueden ser: La presencia del antigeno Al en eritrocitos fetales,
el mas antigénico y que por lo tanto, tendra mayor expresion clinica. Suele ser la ictericia
la Unica expresion clinica, con un nivel clinicamente significante de hemolisis. La
elevacion de bilirrubina usualmente ocurre dentro de las primeras veinticuatro horas de
vida, y desarrolla rangos mas altos de hiperbilirrubinemia que los de ictericia fisiologica.

(22)

ENFERMEDAD HEMOLITICA DEL RECIEN NACIDO POR RH

La enfermedad hemolitica que se presenta en las madres Rh negativas con hijos
Rh positivos puede ser de gran riesgo por la morbimortalidad que produce.
Afortunadamente estas madres isoinmunizadas han disminuido considerablemente
gracias al uso de la globulina anti-D. Para que la sensibilizacion se produzca es necesario
que la madre entre en contacto con antigeno D. Generalmente esto se produce en abortos,
partos anteriores de fetos Rh positivos en los cuales en el momento del parto hay paso de
pequerfias cantidades de sangre del feto a la madre o contacto con elementos sanguineos
con antigeno D (en algunos casos < 0.1 mL), por ejemplo una transfusién equivocada.
Sin lugar a dudas los dos primeros son los mas importantes. El riesgo segin Bowman
1997 es de 16% con feto Rh positivo y sin incompatibilidad ABO, 1.5-2% si hay

incompatibilidad ABO simultanea, 4-5% en abortos inducidos y 2% en abortos
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espontaneos. Para prevenir la ocurrencia es necesario aplicar globulina anti-D a las
madres con abortos o partos de fetos Rh positivos para destruir los glébulos rojos que
entraron del feto a la madre antes de 72 horas y asi evitar la sensibilizacion. No es el lugar
para discutir todo el procedimiento para el diagndstico intrauterino, pero es importante
tener en cuenta y estar preparado antes del nacimiento de un nifio con isoinmunizacion

Rh. (27)

ICTERICIAS POR DEFECTO DE LA CONJUGACION

SINDROME DE GILBERT: En estos pacientes la ictericia es debida a una pobre
conjugacion de la bilirrubina a nivel hepatico. La actividad de la enzima UDP-glucuronil
transferasa es menos de la mitad de la normal, por lo que se produce una
hiperbilirrubinemia de tipo no conjugada. La deficiencia es hereditaria, de tipo
autosdmica dominante con penetrancia variable. El diagndstico es dificil si no se dispone

de la historia familiar. El tratamiento no es necesario. (28)

SINDROME DE CRIGLER-NAJJAR TIPO I: Se debe a la ausencia de la
glucuroniltransferasa con herencia autosémica dominante. Provoca una ictericia precoz,
intensa con niveles de bilirrubina indirecta > 25 mg/dl, con el consiguiente riesgo de
kernicterus si no se realiza un tratamiento precoz y agresivo. No responde al fenobarbital.

(14)

SINDROME DE CRIGLER-NAJJAR II: Déficit intenso de la glucuronil-
transferasa, autosdémico dominante, con hiperbilirrubinemia en rango menor que la tipo I.

Responde al fenobarbital. (14)
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ICTERICIA MULTIFACTORIAL

El diagnostico de ictericia multifactorial se descarta por exclusion. Para
establecerlo debemos tener pruebas de que no existe incompatibilidad materno fetal al
grupo sanguineo, factor Rh, hemolisis, septicemia, o a factores como prematurez, hipoxia,
hipoglicemia, sufrimiento fetal, trauma obstétrico, acidosis, etc, o cualquier otra causa
que pueda causar ictericia y hasta entonces podremos hacer un diagnostico de ictericia

multifactorial. (29)

2.1.6 DIAGNOSTICO

EXAMEN CLINICO

Sera completo y detallado, buscando: alteraciones de piel y mucosas (intensidad
de la ictericia, palidez, petequias, marcas de rascado, arafias vasculares, hematomas) que
nos hagan pensar en anemias, hepatopatias cronicas, colestasis, etc.; adenopatias
(infecciones); soplos cardiacos (sindrome de Alagille); hepatomegalia (dura o nodular en
cirrosis, de borde fino y dolorosa en hepatitis); esplenomegalia (en casos de infecciones
connatales, anemias hemoliticas, hipertension portal, etc.); ascitis (generalmente implica
enfermedad crénica), y alteraciones neurolégicas (confusién, delirio, hiperreflexia en
encefalopatia hepatica). La presencia de la coloracion ictérica de la piel puede ser el Unico
signo clinico. Su aparicion sigue, en general, una distribucién céfalo-caudal. En el
siguiente cuadro se aprecia la relacion entre la progresion de la ictericia dérmica y los

niveles de bilirrubina sérica determinados por Kramer. (19)
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Con relacion a los niveles de bilirrubina y su interpretacion visual errada, es
comun que se aprecie menor ictericia en casos de piel oscura, policitemia, ictericia precoz
y que se aprecie mas en casos de ictericia tardia, anemia, piel clara, ambiente iluminado

y prematuro. (30)

Escala de Kramer Modificada

Zona 1: Ictericia de la cabeza y cuello = <5 mg/dL
Zona 2: Ictericia hasta el ombligo = 5-12 mg/dL
Zona 3: Ictericia hasta las rodillas = 8-16 mg/dL

Zona 4: Ictericia hasta los tobillos = 10-18 mg/dL
Zona 5: Ictericia plantar y palmar = >15 mg/dL

BILIRRUBINOMETRO TRANSCUTANEO

La bilirrubinometria transcutanea fue inicialmente introducida en Japén en 1980
como un método de tamizaje para el diagnostico de la ictericia neonatal. En la Gltimas
dos décadas se desarroll6 la bilirrubinometria transcutanea como un método no invasivo,
seguro, no doloroso de la estimacion de la bilirrubina total reportando resultados
instantaneos. Los antiguos bilirrubindmetros se basaban en la medicion de la luz reflejada
por la piel mediante el uso de dos longitudes de onda y proveia un indice numerico. La

exactitud de la estimacion era limitada por el efecto de la pigmentacion de la piel. En afios

36
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recientes una nueva generacion de bilirrubindbmetros transcutaneos se desarrollé con
modelos que tienen un microespectofotometro que determina la densidad dptica de la
bilirrubina y la diferencia de los demés componentes cutaneos. Esto mejoré la exactitud
de las mediciones y permiti6 reportar directamente en miligramos por decilitro. Desde
entonces se han realizado muchos estudios en diferentes poblaciones. La utilizacion de
los bilirrubindGmetros transcutaneos ha servido para disminuir el uso excesivo de toma de
bilirrubinas séricas mediante punciones innecesarias. La medicion transcutanea de
bilirrubinas en el recién nacido, incluye unicamente la colocacion de un sensor sobre la
piel de la frente o del esternén tomando varias medidas (usualmente tres) y el aparato

reporta el promedio de las mismas en miligramos por decilitro o en micromoles por litro.

(8)

La sonda de medida tiene dos rutas dpticas. Este método permite una medida mas
precisa de la intensidad de amarillo en el tejido subcutaneo de los neonatos, puesto que

reduce al minimo la influencia del pigmento melanina y de la madurez de la piel.

Cuando se presiona la sonda de medida contra la frente o el esternon del bebg, se
ilumina brevemente la lampara de xenon incorporada. La luz de la lampara de xenén
atraviesa la fibra de cristal e ilumina la piel. La luz se dispersa y se absorbe en la piel y
en el tejido subcutaneo de modo repetido y, finalmente vuelve al lado del sensor de la

fibra de cristal.

De la luz que vuelve, la parte dispersa de las zonas superficiales del tejido
subcutaneo atraviesa el nucleo interior, o ruta dptica corta, de la fibra. La parte dispersa

de las zonas profundas del tejido subcutaneo atraviesa el nucleo exterior, o ruta dptica
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larga, y luego alcanza un fotodiodo correspondiente. Calculando la diferencia entre las
densidades Opticas, pueden deducirse las partes comunes a la epidermis y a la dermis vy,
como resultado, puede obtenerse la diferencia en las densidades épticas de las dos
regiones de longitud de onda exclusivamente para el tejido celular subcutaneo. Puesto
que la diferencia de la densidad Optica muestra una relacion linear con la concentracion
total de la bilirrubina sérica, se convierte en la concentracion estimada de bilirrubinay se

indica de modo digital.

El programa informatico del bilirrubindmetro transcutaneo utiliza un coeficiente
de correlacion para convertir la diferencia entre las medidas de ruta Optica doble en una
concentracion estimada de bilirrubina. La férmula de calculo utilizada incluye los
coeficientes de correlacion & y vy, que se determinaron en las pruebas preclinicas. La
ecuacion utilizada es la siguiente:

J muestra= & (L- S) +y
Donde L y S son las medidas de las rutas larga y corta.

Los estudios realizados a cerca de los puntos de medicion concluyen que el mejor
sitio para la toma de bilirrubinometria transcutanea en pacientes del consultorio, es el
esternon, ya que hay la posibilidad que las tomas realizadas en estos pacientes pudieran
haber sido modificadas por la exposicion a la luz solar si son tomadas de la frente. Sin
embargo en los recién nacidos que estan en un medio hospitalario la medicion en la frente
genera buenos resultados ya que estos recién nacidos no han sido expuestos a la luz del

sol, de igual manera la medida en el esterndn esta indicada.
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PRUEBAS DE LABORATORIO

Se ha considerado que existen pruebas de primera fase en el estudio inicial de
recién nacido ictérico. Asi, un hemograma completo es necesario, con niveles de
hemoglobina y hematocrito, recuento de reticulocitos, hemoclasificacion de la madre y
del recién nacido, Rh, coombs directo y niveles de bilirrubina. Con estos examenes se
puede clasificar a la mayoria de los recién nacidos con ictericia y adoptar el manejo
inicial, entre las pruebas mas comunes se encuentran:
a) Clasificacion sanguinea, grupo clasico y Rh.
b) Test de coombs directo.
c¢) Valor de bilirrubina sérica total, bilirrubina directa, bilirrubina indirecta.
d) Hemograma: Hematocrito, hemoglobina, morfologia de eritrocitos, plaquetas,
reticulocitos, eritroblastos.
e) Otros especificos segun sospecha clinica de otras patologias subyacentes (orina,
urocultivo, transaminasas, LDH, glicemia, calcio, TSH y eventualmente Torchs, VIH.)

(30)

2.1.7 TRATAMIENTO

Con el objetivo de reducir la incidencia de la hiperbilirrubinemia grave y el
kernicterus y reducir al minimo los riesgos de dafios no intencionado tales como la
ansiedad, la disminucion de la lactancia materna y los costos innecesarios o tratamiento
la Academia Americana de Pediatria cre6 en el afio 2004 las directrices (normativa
internacional) para fototerapia en recién nacidos mayores de 35 semanas de edad
gestacional. ElI manejo correcto de la hiperbilirrubinemia se basa en el reconocimiento de
factores de riesgo y/o en los niveles de bilirrubina sérica total especifica para la edad post

natal del neonato. (27)
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En la guia de la Asociacion Americana de Pediatria, se propone un algoritmo de
manejo, haciendo hincapié en la aparicion de ictericia en el primer dia de vida, la
existencia 0 no de factores de riesgo y el seguimiento al alta del nifio ictérico. Segun la
edad y los factores de riesgo, sera aconsejable un seguimiento clinico entre las 48 y 120

horas. (11)

FOTOTERAPIA

Su efecto es local, actuando sobre la bilirrubina circulante a través de los capilares
cutaneos, transformandola en isdémeros no toxicos (lumirrubina) e hidrosolubles. Existe
una relacion directa entre la intensidad de la luz, la superficie expuesta de la piel y su
efecto terapéutico. Es importante cambiar de posicion al paciente y tener la mayor
superficie corporal desnuda expuesta a los efectos de la luminoterapia, con excepcion de
los o0jos que deben estar cubiertos, para evitar posibles dafios retinianos. La fototerapia se
utiliza en forma continua, aunque la forma intermitente es también efectiva. De esta
manera no limitamos el tiempo de contacto del nifio con su madre y mantenemos la
lactancia materna exclusiva a libre demanda. La dosis luminica util esta entre 6-9
mw/cm2/ nm, en la longitud de onda entre 420-500 nm. Generalmente se utiliza la luz
blanca o la luz azul con un minimo de seis de tubos. La distancia paciente luminoterapia
aconsejada es de 20-30 cm, con una proteccion plastica (plexiglas) para evitar la

irradiacion infrarroja y los accidentes casuales. (26)
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La fototerapia acta por tres mecanismos:
1. Isomerizacion configuracional: forma fotobilirrubina, que puede ser excretada via
hepaética sin la conjugacién, pero de forma muy lenta, y su conversion es reversible. En

el intestino (lejos de la luz), la fotobilirrubina se convierte nuevamente a bilirrubina.

2. Isomerizacion estructural: forma lumirrubina, que no es reversible y se elimina del
suero mucho mas rapidamente, siendo la principal responsable de la disminucién en el

suero de la bilirrubina.

3. Fotooxidacion: las pequefias cantidades de bilirrubina también son oxidadas a
monopirroles y dipirroles, que pueden ser excretados en la orina. Esto es un proceso lento

y solo un contribuye de forma menor a la eliminacién de bilirrubina durante la fototerapia.

La fotoisomerizacién de bilirrubina comienza casi al instante cuando la piel es
expuesta a la luz. A diferencia de la bilirrubina no conjugada, los fotoproductos de estos
procesos no son neurotoxicos. Por lo tanto, ante una hiperbilirrubinemia severa del

neonato, es importante comenzar la fototerapia sin retraso. (31)

EXANGUINOTRANSFUSION

Cuando los niveles sericos de bilirrubina estan aumentando de forma continua, a
pesar de la fototerapia y debido al fracaso de otras medidas, estaria indicada la terapia
con exanguinotransfusion debido a la posibilidad de desarrollar ictericia nuclear. Consiste
en el recambio, generalmente, por la vena umbilical, con sangre total lo méas fresca

posible, de dos veces la volemia del neonato. Durante el procedimiento, se deberan
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realizar controles de electrolitos, hematocrito y bilirrubina. Entre las complicaciones,
pueden producirse: trastornos hidroelectroliticos, sobrecarga de volumen, infeccién,
aumento del riesgo de enterocolitis, plaquetopenia, etc. Aunque es considerado un
procedimiento seguro, no esta libre de riesgos, y las tasas de mortalidad varian entre 0.5
a 3.3%. El nivel de concentracion sérica de bilirrubina con el cual se indicara
exanguinotransfusion sigue siendo objeto de desacuerdo, ya que la incidencia de la
encefalopatia bilirrubinica también depende de otras variables como la edad gestacional,
la presencia de hemdlisis y el estado clinico del recién nacido. Las recomendaciones
actuales para la realizacion de exanguinotransfusion se basan en el equilibrio entre los

riesgos de encefalopatia y los eventos adversos relacionados con el procedimiento. (24)

INMUNOGLUBULINAS INTRAVENOSOS

Puede estar indicada en los casos graves de enfermedad hemolitica y se usa de
manera conjunta con la fototerapia. Existe una reduccion en el grado de hemolisis y, por
consiguiente, en la necesidad de exanguinotransfusion. La pauta mas usada consiste en
administrar 1 g/kg el primer dia 'y, si es necesario, continuar con 0.5 g/kg/dia los dos dias

siguientes. (11)

2.1.8 PREVENCION (32)

La Academia Americana de Pediatria recomienda que a todas las embarazadas les
sea realizado un tipaje de su grupo sanguineo que incluya la busqueda de anticuerpos
isoinmunes irregulares. Si el grupo de la madre no se conoce, o0 es O Rh negativo, se debe

determinar el grupo del nifio y realizar prueba de Coombs.
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Todos los recién nacidos deben ser evaluados en busca de ictericia. Aunque
tradicionalmente se ha utilizado la distribucion e intensidad de la ictericia como indicador
de la concentracion sanguinea de bilirrubina, estudios clinicos recientes han observado
una pobre correlacién entre la estimacion visual y los niveles sanguineos, por lo que la
recomendacion actual es que cualquier grado de ictericia debe ser comprobado mediante

medicidn sérica o transcutanea de bilirrubina.

La cifra de bilirrubina debe ser interpretada en relacion con la edad del nifio en

horas.

Las graficas de Bhutani et al de 1999 han demostrado su eficacia para predecir el
desarrollo de hiperbilirrubinemia severa en la primera semana de vida. Un valor de
bilirrubina en las zonas de riesgo bajo o intermedio bajo en un recién nacido, sin ningun
factor de riesgo epidemioldgico, practicamente elimina el riesgo de que se presente
hiperbilirrubinemia grave en los dias siguientes, mientras que los nifios que muestran
valores en las zonas de riesgo moderado alto o alto precisan seguimiento estrecho o inicio
de tratamiento precoz. Por tanto, estas graficas son una guia sencilla y eficaz para el
manejo de los nifios de riesgo.

La valoracion del riesgo de hiperbilirrubinemia debe incluir la blsqueda y
reconocimiento de los factores de riesgo asociados a esta condicidn, pues su presencia

modifica o0 matiza la actitud terapéutica.
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2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.2.1 ANIVEL INTERNACIONAL

Segin Ortiz (30). En su estudio titulado “Ictericia clinica en neonatos y
correlacion de valores séricos de bilirrubina en el Hospital José Maria Velasco” (Ecuador)
2010. Realizd una investigacion de tipo transversal, retrospectiva y correlacional,;
obteniéndose los siguientes resultados: un total de 1350 nacidos vivos; de los cuales 40
presentaron ictericia es decir 3%. Sexo masculino 45% y sexo femenino 55%; en relacion
al tipo de parto normal 87%; cesarea 13%; se realiz6 conduccion del trabajo de parto con
oxitocina en un 60%; el 35 % presento ictericia dentro de las 24 horas de vida, lo que
indica un origen patoldgico, la causa mas frecuente fue incompatibilidad de grupo ABO,
el tiempo promedio de permanencia en fototerapia para superar el cuadro fue 3dias; el
53% recibi6 fototerapia simple, no hubieron complicaciones. No existié una correlacion
estadistica significativa entre la escala de Kramer y los valores séricos de bilirrubina, el
indice méaximo de correlacion fue p=0.481, lo que significa que en la mayoria de los casos

no existe relacion entre estos dos métodos diagndsticos.

Segin Rocha (33). En su estudio titulado “Sensibilidad y especificidad de la
determinacidn de la bilirrubina transcutanea para detectar al neonato que se encuentra en
zona de fototerapia en el Hospital Regional del Rio Blanco” (Vera Cruz) 2009. Se efectu6
un estudio comparativo, prospectivo, transversal y observacional que corresponde a un
estudio de cohorte. Se concluyd que la toma de bilirrubinas transcutaneas con el
bilirrubindmetro modelo JM-103 Konica Minolta/Dréger Medical es un instrumento util
para detectar neonatos que se encuentran en zona de fototerapia, presenta una sensibilidad
aceptable del 83% y una alta especificidad del 98%, sin embargo no excluye la toma de
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bilirrubinas séricas en neonatos que presenten niveles de bilis transcutanea altos, ya que
se requiere saber la causa de la hiperbilirrubinemia, nuevos estudios estudiando los
beneficios econdmicos, asi como la diferencia con las bilirrubinas séricas procesadas por
urgencias serian de utilidad, al caracterizar al neonato con hiperbilirrubinemia se observo
que la causa mas frecuente de ictérica patologica es la multifactorial y la mayor parte de
los pacientes estudiados no hemolizaban, sin embargo se requiere de estudios de

causalidad para obtener datos méas exactos.

Segun Bernal (17). En su estudio titulado “Estandarizacién del bilirrubinémetro
transcutaneo comparado con bilirrubinas séricas en recien nacidos del Hospital General
de Ecatepec las Ameéricas ISEM” (México) 2013. Realiz6 un estudio prospectivo,
observacional y de validacion de prueba diagndstica. Los coeficientes de correlacién
mediante R de Pearson fueron los siguientes: entre mediciones transcutaneas frontal 0.98,
esternal 0.987, frontal y bilirrubina sérica 0.71, esternal y bilirrubina sérica 0.66. Para
determinar la necesidad de manejo con fototerapia se obtuvo una sensibilidad promedio
medicion frontal del 73% y especificidad 100% y en la medicion esternal sensibilidad
81%, especificidad 100%; sin ajustar la variabilidad entre mediciones con el estandar que
fue 1.5 mg/dl frontal, 1.2 mg/dl esternal. Al ajustar dichos valores la efectividad y la
validez de la prueba mejora. Se concluyd que la bilirrubina transcutanea tiene una
correlacion adecuada con el estandar de oro sin embargo la sensibilidad de la prueba es
baja si no se considera la variabilidad entre métodos, por lo que es una herramienta Util
sin embargo no se debe utilizar sola como método de escrutinio porque se corre el riesgo

de no detectar pacientes enfermos si no tomamos en cuenta la variacion entre métodos.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

Segln Lopez et al (34). En su estudio titulado “Correlacién de la bilirrubinometria
transcutanea y sérica en recién nacidos a término y de pretérmino tardio” (México) 2015.
El coeficiente de correlacion entre la bilirrubina sérica y la bilirrubina transcutanea fue
de r =0.715, con p <0.001 y una media de la diferencia de 0.7 £ 3.5 mg/dL entre ambas
determinaciones. Se concluyd que existe buena correlacion entre la bilirrubina sérica 'y la
bilirrubinometria transcutanea en los recién nacidos a término y de pretérmino tardio.
Este dispositivo puede ser usado en la préctica clinica para reducir la toma de muestras

sanguineas innecesarias.

Segin Roa (8). En su estudio titulado “Correlacién entre bilirrubinometria
transcutnea y bilirrubina sérica en neonatos a término o cercanos al termino con
ictericia” (Colombia) 2011. Realiz6 un estudio descriptivo de correlacion. Los indices de
correlacion de Pearson fueron 0.83 (térax) y 0.93 (frente). Utilizando puntos de corte
establecidos, para determinar la necesidad de fototerapia, se obtuvieron, sensibilidad del
93 % y especificidad del 86 % (torax), y sensibilidad del 94% y especificidad del 83 %
(frente). Utilizando percentiles 75 del grafico de Buthani, se obtuvieron sensibilidad del
83% vy Especificidad del 98% para la bilirrubinometria transcutanea. Las mediciones
transcutaneas se correlacionaron bien con las sanguineas. Se concluyd que Las
mediciones transcutaneas, hubieran detectado la mayoria de infantes que requirieron

fototerapia, confirmando la utilidad como método no invasivo en la préctica clinica.

Segun Furzén et al (35). En su estudio titulado “Correlacién entre bilirrubina
séricay bilirrubinometria transcutanea” (Venezuela) 2007. Estudio de disefio transversal.

La sensibilidad de la BTC para identificar una BST >12 mg/dl fue 87%, con un valor
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predictivo positivo de 94%. El coeficiente de correlacion de toda la muestra fue 0,88; en
los neonatos de término fue 0.92 y en los pretérmino fue 0.84. EI 82% de los neonatos
fueron correctamente clasificados por la BTC en los percentiles de riesgo para
hiperbilirrubinemia significativa. Se concluyé que la precision de las medidas de BST y
BTC es similar en nuestra institucion. Aunque hay una correlacion aceptable entre ambos
métodos de valoracion, independientemente de la edad gestacional, la técnica de la BTC
tiende a subestimar los valores de BST cuando éstos exceden la cifra de 12 mg/dl. La
medicion de BTC puede predecir la posibilidad de hiperbilirrubinemia significativa en la
mayoria de los neonatos, por lo que su uso prudente antes del egreso hospitalario puede

reducir este riesgo y a la vez prevenir procedimientos innecesarios.

Segun Martinez (36). En su estudio titulado “Caracterizacion de los recién nacidos
con hiperbilirrubinemia, ingresados en el servicio de Neonatologia, Hospital Manuel de
JesUs Rivera, en el periodo 1 enero-31 diciembre 2015” (Managua) 2017. Realiz6 un
estudio de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal. En relacién a la
caracterizacion del grupo de estudio en los recién nacido el 85% eran recién nacidos a
términos adecuado para edad gestacional con un peso adecuado mayor de 2500 gr, el 23%
presentaron sepsis, un 6% tuvieron asfixia al nacer. En los factores maternos la
incompatibilidad se presento en el 33% de recién nacidos, el 53.3% predomino gestacion
de primera vez, en relacion al tipo Rh se encontré que el 23.3% no tenian reporte de dicha
variable en expediente clinico. Los valores de bilirrubina predominante fueron de 17- 24
mg /dl (14%) con edad de vida mayor de 72 hrs, seguido de 8-16 mg/ dl (11%), el peso
al nacimiento fue mayor de 2500 grs en el 85% valores de reticulocitos con mayor
porcentaje encontrado fue entre 0.2- 2 %. Sintomatologia encontrada en los pacientes con

incremento en los valores de bilirrubina fueron ictericia 92 %, fiebre 38 % y convulsiones
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3%. El 100% de los pacientes con hiperbilirrubinemia recibi6é fototerapia, un 10 %
exanguinotransfusion y el 3% farmacos asociados. Respecto a complicaciones, el 5 %
presento como Unica complicacion la encefalopatia. De acuerdo a los hallazgos
encontrados podemos considerar la importancia de conocer las caracteristicas que
presentan los recién nacidos con hiperbilirrubinemia ya que nos orienta a que un abordaje
integral puede disminuir la mortalidad por esta patologia, en el presente estudio no se

encontrd ningun fallecido.

Segun Urefia (19). En su estudio titulado “Relacion de la escala de Kramer con
los valores séricos de bilirrubina en el diagndstico de ictericia neonatal en el servicio de
Neonatologia del Hospital general de Isidro Ayora” (Ecuador) 2016. Realiz6 un estudio
cuali - cuantitativo, observacional de cohorte transversal, cuya muestra fue de 80 recién
nacidos de los cuales 43, fueron del sexo masculino con 54%, y 37 fueron de sexo
femenino con el 46%, ademas se pudo constatar que 17 recién nacidos fueron Pretérmino
con el 21%; 62 fueron a término con el 78%, y un solo caso de recién nacido Postérmino;
Ademas existio predominio de las zonas de Kramer 3y 4, cuyas cifras de bilirrubinas se
encontraron entre 8 — 16 mg/dl y 10 — 18 mg/dl respectivamente, concluyendo que si
existio relacion entre las zonas de Kramer con los valores séricos de bilirrubina en 62

recién nacidos con el 77%.

Segun Lara (23). En su estudio titulado “Relacion entre ictericia y valores séricos
de bilirrubina en neonatos de madres hospitalizadas en el area de gineco obstetricia del
Hospital Isidro Ayora de Loja, periodo mayo — octubre 2015” (Ecuador) 2016. Fue un

estudio de tipo descriptivo ,prospectivo , observacional y de corte transversal, se logré
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los siguientes resultados el 67 % de los neonatos presentaron ictericia hasta la zona de
kramer 1 , en la cual segln criterio medico no se les realizaron valores séricos de
bilirrubina , mientras que la zona 2 se les realizaron obteniéndose valores de bilirrubina
de (7.68-8.70 mg/dl) en un 14% , y el 19 % representa la zona 3 con valores de (8.00-
16.75) en el 94 % de los neonatos la ictericia aparecio entre las 25 a 48 horas de vida , en
un 6 % antes de las 24 horas y la conducta a seguir fue la observacion del neonato en el
67 % en el area de alojamiento conjunto que contribuye a la zona 1y el porcentaje restante
33 % que corresponden a la zona 2 y 3 con valores séricos de 8.70 — 16.75 mg /dl de

bilirrubina ingresaron al Servicio de Neonatologia.

Segun Aguilar et al (37). En su estudio titulado “Bilirrubina transcutanea en el
recién nacido: eficacia diagnostica en comparacion con la bilirrubina sérica”. Se realiz6
un estudio de casos descriptivo transversal, analitico y operacional. Se incluyeron 159
RN de los cuales el 55.3 % fue de sexo masculino (N=88) y el 44.7% de sexo
femenino(N=71), se estratificaron por grupos de edad en horas, resultando en grupo de
hasta 24 h(N=22), Grupo 25-48h(N=117), Grupo de 49 -72h(N=20). La mediana de las
horas de vida en que se tomaron las muestras fue de 39 h, la media para las bilirrubinas
séricas fue 11.3 mg/dl, la media para Las bilirrubinas transcutanea en frente fue 9.9 mg/dl.
El coeficiente de correlacion para las bilirrubinas transcutanea medidas en la frente con

las séricas fue 0.98.

Segun Martinez (38). En su estudio titulado “Medicién simultdnea de bilirrubina
total transcutanea en frente y esternon como modelo predictivo de bilirrubina total sérica

en recién nacidos prematuros y de término”. Realiz6 un estudio transversal y analitico.
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Donde para 89 determinaciones simultaneas la correlacion entre BTS/BTTf fue de 0.8411
y para BTS/BTTe 0.7942 (p < 2.2 E-16 para ambos casos). Con el analisis de regresion
simple entre BTS y BTTf la ecuacion fue: BTS = 2.1187 + 0.7035 x BTTf (p < 2.2 E-16,
R2 = 70.75%, R2 ajustado = 70.41%); para BTS y BTTe la ecuacion fue: BTS = 2.0405
+ 0.6349 x BTTe (p < 2.2 E-16, R2 = 63.07%, R2 ajustado = 62.65%). Con analisis de
regresion multiple para BTS vs. BTTf, BTTe la ecuacion fue: BTS = 1.620 + 0.503 x
BTTf +0.224 x BTTe (p < 2.2 E-16, R2 = 72.87%, R2 ajustado = 72.24%). Se demostro
que el modelo que incluyé BTTfy BTTe permitio obtener una mejor prediccion de BTS
que los modelos con una sola medicién de BTT en neonatos prematuros y de término

hospitalizados.

Segun Villarroel et al (39). En su estudio titulado “Correlacion entre bilirrubina
sérica, capilar y transcutanea en recién nacidos del Hospital Materno Infantil German
Urquidi” (Bolivia) 2016. Realiz6 un estudio prospectivo, transversal y analitico. Se
concluyd que la correlacion entre la bilirrubina sérica y capilar es fuerte (indice de
correlacion de Pearson=0.985), como también la correlacion entre la bilirrubina sérica y
transcutanea. (indice de correlacion de Pearson=0.95). Con un valor de p estadisticamente
significativo (<0.005). Bilirrubinometria capilar; sensibilidad 96% y especificidad del
91%. Bilirrubinometria transcutanea; sensibilidad 88% vy especificidad del 98%.
Conclusion: Las mediciones de bilirrubina capilar y transcutanea pueden usarse en forma
segura y valida, como un test de screening para la deteccion de ictericia, que podria evitar

una proporcion importante de toma de muestras sanguineas.
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Segin Jandial et al (9). En su estudio titulado “Correlation between
Transcutaneous Bilirubin and Serum Bilirubin Measurements in Neonates in Tertiary
Care Hospital” (India) 2017. Realizaron un estudio transversal. La media y la desviacion
estandar para BTC fue de 11.09, £+ 3.93mg / dl (3.2 - 20.0). La media y la DE la BST
fueron 9.16, SD £ 3.11mg / dl (2.9 - 17.0). El valor de p es <0.0001. Parece haber una
estrecha correlacion entre la estimacion de BTC y la estimacion de TSB. Se concluyo que
el estudio demuestra claramente que existe una buena correlacion entre la estimacion de
BTC y BST, cuando los valores de bilirrubina son bajos. Los valores de BST fueron més

altos que los valores de BST.

Segin Gunaseelan et al (10). En su estudio titulado “Correlation of
Transcutaneous Bilirubin and Serum Bilirubin Concentration in Term and Late Preterm
Newborns” (India) 2019. BTC se correlacion0 significativamente con TSB (P <0.001) en
los umbrales de bajo riesgo y de riesgo medio para la fototerapia. BTC tenia una
sensibilidad y un valor predictivo negativo de 100% cada uno, una especificidad del 56%,
y un valor predictivo positivo del 23%. Para casos de alto riesgo, utilizando el percentil
75 como punto de corte, la sensibilidad y el valor predictivo negativo se redujeron a 88%
y 97.0%, respectivamente. Conclusion: BTC se correlaciona estrechamente con TSB
Concentracion en neonatos nacidos después de las 35 semanas de gestacion. La tasa de
aumento en BTC Puede ayudar en la identificacion de neonatos en riesgo y minimizar la

sangre invasiva.
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2.2.2 ANIVEL NACIONAL

Segun Justo (40). En su estudio titulado “Prevalencia y factores asociados a
ictericia neonatal en el Hospital Manuel Nufiez Butréon de Puno 2016 (Per() 2017. El
tipo de estudio fue observacional. Se concluy6 que la prevalencia de ictericia neonatal
fue de 7%; el promedio de bilirrubina indirecta fue 12.9 mg/dl (+/-2.7), el promedio de
hematocrito fue de 52.5% (+/-7.1); las patologias asociadas fueron 24 casos de sepsis
neonatal (32%); 39 casos fueron de sexo masculino (52%); 48 casos nacieron por cesarea
(64%); 20 casos fueron pretérmino (27%); 32 casos recibieron leche de formula (43%);

en 20 casos la madre presento preeclampsia severa (27%).

Segin Coaguila (4). En su estudio titulado “Correlacion entre bilirrubina
transcutanea, clinicay sérica en neonatos ictéricos del Hospital Hipolito Unanue de Tacna
2015 (Pera) 2016. Se realizo un estudio retrospectivo y transversal. Se concluyo que la
frecuencia de hiperbilirrubinemia sérica fue de 98.2%, bilirrubinometria transcutanea
representd 81.6% y la bilirrubinometria clinica 64.9%. Existe correlacion positiva
moderada y con un nivel de confianza significativo entre la bilirrubinemia sérica y la
bilirrubina transcutanea (R: 0.678 con p=0.000), asi también entre la bilirrubinemia sérica
y la clasificacion de Kramer (R: 0.629 con p=0.000). Se concluy6 que las mediciones de
bilirrubinometria transcutanea y clinica evidencian correlacion positiva y significativo

con la bilirrubinemia sérica.

Segun Namuche (41). En su estudio titulado “Hiperbilirrubinemia en recién
nacidos del Servicio de Neonatologia Del hospital Hipolito Unanue de Tacna afio 2013”
(Pert) 2014. Se realiz6 un estudio retrospectivo y transversal. Encontramos que la tasa

de hiperbilirrubinemia neonatal fue 24 por cada mil recién nacidos vivos. Los recién
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nacidos ictéricos con hiperbilirrubinemia eran a término (83.9%), sexo femenino (55.2%),
nacidos por cesarea (83.9%) y con peso al nacer entre 2500 y 3999 gramos (58.6%). Los
recién nacidos con mayor probabilidad de presentar hiperbilirrubinemia son pre término
(OR 2.77; p= 0.001), peso al nacer <2500gr (OR 5.8; p= 0.000) y PEG (OR 6.97;
p=0.000). Las principales etiologias de la hiperbilirrubinemia neonatal son:
incompatibilidad sanguinea (41.4%), sepsis neonatal (26.4%), deshidratacion
hipernatrémica (13.8%) y policitemia (9.2%). EI tratamiento indicado mas
frecuentemente fue la fototerapia (95.4%). La mayoria no presentd complicaciones

(66.8%).

2.2.3 ANIVEL LOCAL

Segin Yucra (42). En su estudio titulado “Prevalencia de ictericia neonatal
patoldgica asociada a incompatibilidad de grupo sanguineo ABO Y RH, en recién nacidos
a término del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay 2017 (Puno)
2018. Realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal de tipo retrospectivo.
Donde se obtuvo como resultado la prevalencia fue de 2.72%, el porcentaje de neonatos
con ictericia por incompatibilidad del sexo masculino fue de 57.5% y del sexo femenino
fue de 42.5%. El 2° y 3° dia se presentaron la mayor cantidad de neonatos con ictericia
por incompatibilidad con un 32.5%, la mayor cantidad de neonatos con ictericia por
incompatibilidad, tenian una edad gestacional de 38 y 39 semanas que represento el
37.5%, el rango prevalente de bilirrubinas totales es de 15.65 a 18.65 que representa el

35%, el grupo sanguineo prevalente fue el A+ que representa el 55%.
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CAPITULO I1I: MATERIALES Y METODOS

3.1 DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es analitico no experimental de tipo descriptivo, retrospectivo,
cuantitativo de corte transversal realizado en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega — Abancay durante el periodo Enero a Diciembre 2018.

3.2 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO

3.21 UNIVERSO

Son 1752 los neonatos nacidos en el Hospital Regional Guillermo Diaz De la Vega

en el periodo enero a diciembre 2018.

322 POBLACION

La poblacién del estudio esté constituida por 173 recién nacidos hospitalizados en
el servicio de Neonatologia con el diagndstico de ictericia neonatal en el Hospital
Regional Guillermo Diaz De la Vega — Abancay en el periodo Enero a Diciembre del

2018.

3.2.3 MUESTRA

La muestra fue representativa y se calculd6 con la férmula para estudios
descriptivos donde la variable principal es cuantitativo y Para calcular el tamafio de la

muestra se utilizé la formula para poblacion finita, con las siguientes condiciones: nivel
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de confianza (Z) del 95%, un nivel de precision absoluta (d) de 0.05 y una proporcion
esperada del 50%.

Calculamos la muestra correcta:

Nx Z2xp.q
N = =
d>x (N-1) + Z2x p x q
Donde:
N =173 q=0,
Z=1.96 d=0,05
P=0,5
Sustituyendo valores:
173 x (1.96)% x (0.5) x (0.5)

(0.05)2x (173-1) + (1.96)2 x (0.5) x (0.5)

n = 120 recién nacidos hospitalizados en el servicio de Neonatologia con el
diagndstico de ictericia neonatal a estudiar.

3.24 MUESTREO

El total de recién nacidos hospitalizados en el servicio de neonatologia con el
diagnostico de ictericia neonatal es 173, los que participaran en el estudio seran 120, Para
la seleccion de las Historias Clinicas que conforman la muestra, recolectando informacion
de los pacientes hospitalizados en el servicio de neonatologia con el diagnéstico de

ictericia neonatal, asi como del Libro de Partos y Libro de Registro de altas del Servicio
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de Neonatologia. Se utilizo la técnica de muestreo estratificado y luego muestreo aleatorio

simple.

3.25 UNIDAD DE ANALISIS

Fueron todas las historias clinicas de los recién nacidos hospitalizados en el
servicio de Neonatologia con el diagnostico de ictericia neonatal, registrada en la base de
datos de los informes de la subdireccion médica y dichas historias clinicas se encuentran

en el area de archivo del Hospital.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

- Recién nacidos en el Hospital Regional Guillermo Diaz De la Vega durante el periodo
comprendido entre 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2018.

- Recién nacidos con diagndstico de ictericia neonatal clinica realizada por médico durante
su permanencia en el servicio de Neonatologia posterior al nacimiento.

- Recién nacidos con medicion de niveles de bilirrubina sérica, transcutanea y la escala de
Kramer realizada simultaneamente y/o con diferencia no mayor a diez horas entre los
examenes.

- Recién nacidos con un peso > 1500 gr y <5000gr.

- Recién nacidos con edad gestacional al nacimiento > 34 semanas calculadas por la
clasificacion de Capurro.

- Recién nacidos con edad entre 0 y 30 dias de vida.
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3.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Neonatos ictéricos que hayan iniciado fototerapia u otro tratamiento para la
hiperbilirrubinemia.

- Recién nacidos que hayan recibido transfusion de glébulos rojos.

- Neonatos con hiperbilirrubinemia a expensas de la bilirrubina directa (colestasis)
definida con bilirrubina directa mayor del 20% de la bilirrubina total.

- Recién nacidos en el servicio de emergencias y/o remitidos de consulta externa que
hayan permanecido fuera del hospital ya que estos han estado expuestos a la luz del sol.

- Recién nacido con malformaciones congeénitas severas.

- Recién nacido que presente cualquier enfermedad grave pre y postnatal (enterocolitis
necrosante, choque séptico, hidrops fetalis)

- Recién nacido cuyas historias clinicas no contenga toda la informacion requerida o esté
incompleta.

- Si se documentara hipotiroidismo congenito

- Intervalo de tiempo entre ambas mediciones mayores a 10 hrs.

- Uso de albumina, fenobarbital al momento de las mediciones referidas.

3.4 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Se revisaron de las historias clinicas y del libro de reporte de ingresos y altas del
servicio de Neonatologia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la VVega — Abancay,

para la obtencion de los datos.
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3.5 TECNICA Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.5.1 TECNICA

La técnica utilizada fue; un cuestionario estructurado de los instrumentos y la
revision documental de las historias clinicas, el libro de reporte de ingresos y altas del
servicio de neonatologia de los pacientes que terminaron hospitalizados en este servicio.

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccién de datos (Anexo 1), que fue

elaborada en base a estudios previos y reajustados de acuerdo a las variables encontradas.

3.5.2 PROCEDIMIENTO

Los datos fueron recolectados de las historias clinicas de RN que fueron
hospitalizados con el diagndstico de ictericia neonatal en el servicio de Neonatologia,
previa solicitud y autorizacion de la Oficina de Docencia e Investigacion y al jefe de
Departamento de Pediatria del HRGDV - Abancay, para lo cual se realizaron las

siguientes actividades:

- Primero, en cada historia clinica se verifico que el RN presente el diagndstico de

ictericia neonatal.

- Luego se registro el nimero de historia clinica, la edad de la madre del paciente, edad
del RN, edad gestacional, valores de bilirrubina transcutanea, bilirrubina clinica,

bilirrubina sérica y otros consignado en la ficha de recoleccién de datos.
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- Latoma de la bilirrubinometria transcutanea fue realizado por el personal médico e
internos de medicina, previamente entrenados, el bilirrubindmetro fue calibrado en
forma diaria antes de la primera toma del dia, se realizd la toma en el torax. El
bilirrubindmetro transcutaneo utilizado en este estudio es el Kénica Minolta/Dréger
Medical modelo JM-103, que determina la intensidad de amarillo de tejido celular
subcutaneo de un neonato mediante la medida de la diferencia en las densidades
Opticas de la luz en las regiones de longitud de onda de azul (450 nm) y verde (550

nm).

LE

3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION

)y’ ‘/

El procesamiento y analisis de datos se realiz6 en Laptop Toshiba CORE i5
windows7, empleandose la estadistica descriptiva. Se ingresé el nimero de todas las
historias clinicas de los neonatos hospitalizados por ictericia neonatal en el HRGDV -
Abancay durante el periodo de enero a diciembre 2018, en Microsoft Excel 2010® y
luego toda la informacion obtenida a través de la aplicacion del instrumento se introdujo

en una base de datos utilizando el programa SPSS 22.0 version para Windows 7.
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3.6.1 ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Utilizamos estadistica descriptiva para determinar las medidas de frecuencia
(numero y porcentaje) y centralizacion (promedio, desviacion estdndar). Los datos del

estudio se realizan en tablas de frecuenciay porcentajes, y graficas circulares y de barras.

3.6.2 ESTADISTICA ANALITICA

Para que se determine la correlacion se usaron pruebas de estadistica analitica
como la prueba R de correlacion de Pearson y Spearman para los valores de la bilirrubina
sérica, la bilirrubinometria transcutanea y la escala de Kramer. El nivel de confianza 95%,
y el nivel de significancia que se plantea para dicho analisis fue 0,05.

El coeficiente de correlacion de Spearman es exactamente el mismo que el coeficiente de
correlacion de Pearson, calculado sobre el rango de observaciones. La correlacion
estimada entre X e Y se halla calculando el coeficiente de correlacion de Pearson para el
conjunto de rangos apareados. La correlacion de Spearman puede ser calculada con la

férmula de Pearson, si antes hemos transformado las puntuaciones en rangos. (43)

COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON

Tiene como objetivo medir la fuerza o grado de asociacion entre dos variables

aleatorias cuantitativas que poseen una distribucion normal bivariada conjunta. El

coeficiente se define por la siguiente formula:
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_cov(x,y)
Ty i.’:'fy —1= P =1

COEFICIENTE DE CORRELACION DE SPEARMAN

El coeficiente de correlacion de Spearman es un coeficiente no paramétrico

alternativo al coeficiente de correlacion de Pearson cuando este no cumple los supuestos.

n'—n - diz = .2
12 _§ 2 >.di

V. = — -6
S " —n Y 7'—n =
12 12

—1<< 3y <1

&5

3.6.3 PROGRAMAS A UTILIZAR PARA ANALISIS DE DATOS

Los programas que se utilizaron para el analisis de datos de este trabajo fueron:
- Microsoft Office Word 2013.
- Microsoft Excel 2013®

- Software estadistico IBM SPSS v.22.

3.6.4 PLAN DE ANALISIS

Se elaboraron tablas con los mejores resultados que se representaron en graficos

de pastel, barras, dispersion y diagrama de cajas segun las variables de estudio.
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3.7 VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE DEPENDIENTE

ICTERICIA: coloracion amarillenta en la piel, esclerética ocular y mucosas por
acumulo de pigmento biliar.

VARIABLES INDEPENDIENTES

EDAD GESTACIONAL.: es un criterio utilizado para estimar la edad gestacional del
recién nacido. El test considera el desarrollo de cinco parametros fisiologicos (forma de
la oreja, tamafio de la glandula mamaria, formacién del pezon, textura de la piel y
pliegues plantares) y diversas puntuaciones que combinadas dan la estimacién buscada.

EDAD DEL RN: Tiempo de vida en horas del RN desde el parto.

SEXO DEL RN: condicion organica que distingue al masculino del femenino en los
seres humanos.

PESO AL NACER: es la cuantificacion en unidades (kilogramo) de la masa que
presenta un cuerpo, en este caso del recién nacido.

EDAD DE LA MADRE: Edad cronoldgica en afios cumplidos por la madre al momento
del parto y se considera como antecedente biodemografico que permite identificar
factores de riesgo a lo largo del ciclo vital.

GRUPO SANGUINEO Y FACTOR Rh: es la clasificacién de la sangre de acuerdo con
las caracteristicas presentes en la superficie de los globulos rojos y en el suero de la
sangre. La clasificacion mas importante en humanos son los antigenos (sistema ABO) y
el factor Rh, este es una proteina integral de la membrana de los glébulos rojos siendo
Rh positivas aquellas personas que presentan dicha proteina en sus eritrocitos y Rh
negativa quienes no la presenta.

TIPO DE PARTO: Se refiere al tipo de nacimiento del recién nacido ya sea este parto
eutdcico (vaginal) o parto distdcico (cesarea).

LACTANCIA MATERNA: tipo de alimentacion que el RN recibe luego del parto.

BILIRRUBINA CLINICA: Medicion del nivel de bilirrubina utilizando la escala de
Kramer.

BILIRRUBINA TRANSCUTANEA: Medicion del nivel de bilirrubina utilizando el
bilirrubindmetro transcutaneo, expresado en mg/dl.

BILIRRUBINA SERICA: pigmento que se origina de la degradacion del grupo Hem de
la hemoglobina de los glébulos rojos reciclados, expresado en mg/dl.
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3.8 ASPECTO ETICO DE LA INVESTIGACION

Al haberse obtenido datos de las historias clinicas no se requirié de ningln
consentimiento informado, por otra parte en el instrumento de recoleccion de datos no se
consign6 el nombre del paciente de ese modo se protege al paciente en cuanto a su
identidad. No se registraron datos de filiaciébn de los/las pacientes manteniendo
confidencialidad en el estudio. Para acceder a la informacion de los sujetos de estudio se
solicito la autorizacion respectiva a los directivos del Hospital Regional Guillermo Diaz
De la Vega. Se conservo la informacion de igual manera que se tomé de las historias
clinicas y fue usada con el objetivo exclusivo de la investigacion; Unicamente y

meramente académico.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

TABLA 1: INCIDENCIA DE RN CON ICTERICIA NEONATAL EN EL HOSPITAL
REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY DURANTE EL
PERIODO DE ESTUDIO (01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2018).

RN FRECUENCIA PORCENTAJE
Con Ictericia 173 9.9%
Sin Ictericia 1579 90.1%
TOTAL 1752 100%

FUENTE: Unidad de Informética y Estadistica HRGDV - Abancay 2018.
Como se observa en la tabla 1, durante el afio 2018 nacieron 1752 RN vivos, de
los cuales 173 neonatos presentaron ictericia neonatal, representando 9.9% del total de
nacidos vivos. La incidencia de ictericia neonatal es de 99 RN ictéricos por cada mil

nacidos Vvivos.

RN CON
ICTERICIA

FIGURA N° 1: INCIDENCIA DE RN CON ICTERICIANEONATAL EN EL HRGDV
— ABANCAY DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO (01 DE ENERO AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2018).

FUENTE: Unidad de Informatica y Estadistica HRGDV - Abancay 2018.

Para fines de nuestro estudio de los 173 RN que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion, 120 RN es el nimero de muestra con la cual trabajaremos a
posterior.
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TABLA 2: DISTRIBUCION DE CARACTERISTICAS DEL RN CON ICTERICIA
NEONATAL EN EL HRGDV - ABANCAY DE ENERO A DICIEMBRE 2018.

CARACTERISTICAS N=120 PORCENTAIJE
Masculino 60 50%
Sexo )
Femenino 60 50%
<2500 gr. 21 17.5%
Peso al nacer 2500 — 4000 gr. 92 76.7%
>4000gr 7 5.8%
) Pretérmino 22 18.3%
Edad gestacional o
A término 98 81.7%
) Vaginal 69 57.5%
Tipo de parto )
Cesarea 51 42 5%
<19 afios 17 14.2%
20 - 29 afios 58 48.3%
Edad madre
30 - 39 afios 37 30.8%
> 40 afos 8 6.7%
Antes de las 24 hrs. 10 8.3%
) 25 - 48 hrs. 46 38.3%
Horas de vida
49 - 71 hrs. 21 17.5%
>72 hrs. 43 35.8%
A+ 26 21.7%
Grupo sanguineo y B+ 24 20%
factor Rh del RN AB+ 1 0.8%
O+ 69 57.5%
A+ 10 8.3%
Grupo sanguineo y B+ 5 4.2%
factor Rh de la madre AB+ 1 0.8%
O+ 104 86.7%

FUENTE: ficha de recoleccion de datos.
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FIGURA N° 2: DISTRIBUCION DE CARACTERISTICAS DEL RN CON
ICTERICIA NEONATAL EN EL HRGDV - ABANCAY DE ENERO A DICIEMBRE
2018.

FUENTE: ficha de recoleccion de datos.
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TABLA 3: DISTRIBUCION DEL DIAGNOSTICO DE INGRESO DE ICTERICIA
NEONATAL EN LOS RN DEL HRGDV - ABANCAY DE ENERO A DICIEMBRE

2018.
Frecuencia Porcentaje
ICTERICIA MULTIFACTORIAL 60 50.0
Diagnéstico de INCOMPATIBILIDAD AOB 49 40.8
ingreso de MACROSOMIA FETAL 6 5.0
ictericia POLICITEMIA 3 2.5
neonatal CEFALOHEMATOMA 1 .8
ICTERICIA FISIOLOGICA 1 .8
Total 120 100.0

FUENTE: ficha de recoleccion de datos.

Analizando los estadisticos en la Tabla 3. El diagnostico de ingreso mas frecuente
de ictericia neonatal en los RN del HRGDV en el afio 2018 fue la ictericia multifactorial
con 50.0% (n=60), seguido de RN con incompatibilidad AOB con 40.8% (n=49), RN con
macrosomia fetal con 5% (n=6), RN con policitemia con 2.5% (n=3), RN con
cefalohematoma con 0.8% (n=1) e ictericia fisiologica con 0.8% (n=1). EIl diagnostico
de ictericia multifactorial se descarta por exclusion. Para establecerlo debemos tener
pruebas de que no existe incompatibilidad materno fetal al grupo sanguineo, factor Rh,
hemolisis, septicemia, o a factores como prematurez, hipoxia, hipoglicemia, sufrimiento
fetal, trauma obstétrico, acidosis, etc, o cualquier otra causa que pueda causar ictericia 'y

hasta entonces podremos hacer un diagndstico de ictericia multifactorial. (29)
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FIGURA N° 3: DISTRIBUCION DEL DIAGNOSTICO DE INGRESO DE ICTERICIA
NEONATAL EN LOS RN DEL HRGDV - ABANCAY DE ENERO A DICIEMBRE
2018.

FUENTE: ficha de recoleccion de datos.

TABLA 4: NIVELES DE BILIRRUBINA SERICA DE LOS RN CON ICTERICIA
NEONATAL DEL HRGDV - ABANCAY DE ENERO A DICIEMBRE 2018.

NIVELES DE BILIRRUBINA SERICA

Bilirrubina Bilirrubina B"",“!b'“a
sérica total | sérica directa insd(?rnecca;a
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
N 120 120 120
Media 12.8027 .9576 11.8358
Mediana 12.6250 .8900 11.8150
Desviacion estandar 2.06869 .32477 1.98967
Minimo 8.28 41 7.50
Maximo 18.88 2.95 17.47
25 11.4550 .7825 10.6125
Percentiles 50 12.6250 .8900 11.8150
75 14.1400 1.0125 13.1800

FUENTE: ficha de recoleccion de datos.

Analizando los estadisticos en la tabla 4, de los niveles de bilirrubina sérica en
estudio, se aprecia que el promedio de BST fue 12.8 + 2.06 mg/dL, el punto medio es

13mg/dL, el minimo valor registrado fue de 8.28 mg/dL y el maximo valor registrado fue
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de 18.88 mg/dL. En cuanto a los percentiles el 25% tenia menos de 11.45 mg/dL y el 75%
tenia méas de 11.45 mg/dL. Se aprecia que el promedio de BSD fue 0.95 + 0.32 mg/dL, el
punto medio es 1mg/dL, el minimo valor registrado fue de 0.41 mg/dL y el méximo valor
registrado fue de 2.95 mg/dL. En cuanto a los percentiles el 25% tenia menos de 0.78
mg/dL y el 75% tenia mas de 22 afios. Se aprecia que el promedio de BSId fue 11.83 +
1.98 mg/dL, el punto medio es 12 mg/dL, el minimo valor registrado fue de 7.5 mg/dL y
el maximo valor registrado fue de 17.47 mg/dL. En cuanto a los percentiles el 25% tenia

menos de 10.61 mg/dL y el 75% tenia mas de 10.61 mg/dL.

20,004
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&
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16.004

14004

12,009

Bilirrubina sérica total (mg/dL)

10.00

§.00

FIGURA N° 4: NIVELES DE BILIRRUBINA SERICA TOTAL DE LOS RN CON
ICTERICIA NEONATAL DEL HRGDV - ABANCAY DE ENERO A DICIEMBRE
2018.

FUENTE: ficha de recoleccion de datos.
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FIGURA N° 5: NIVELES DE BILIRRUBINA SERICA INDIRECTA DE LOS RN
CON ICTERICIA NEONATAL DEL HRGDV - ABANCAY DE ENERO A
DICIEMBRE 2018.

FUENTE: ficha de recoleccion de datos.
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FIGURA N° 6: NIVELES DE BILIRRUBINA SERICA DIRECTA DE LOS RN CON

ICTERICIA NEONATAL DEL HRGDV - ABANCAY DE ENERO A DICIEMBRE
2018.

FUENTE: ficha de recoleccion de datos.
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TABLA 5: NIVELES DE BILIRRUBINA TRANSCUTANEA DE LOS RN CON
ICTERICIA NEONATAL DEL HRGDV - ABANCAY DE ENERO A DICIEMBRE

2018.
NIVELES DE BILIRRUBINA
TRANSCUTANEA (mg/dL)
N 120
Media 13.0933
Mediana 13.3000
Desviacion estandar 2.14498
Minimo 7.00
Méaximo 18.00
25 11.6250
Percentiles 50 13.3000
75 14.5750

FUENTE: ficha de recoleccion de datos.

Analizando los estadisticos en la tabla 5, de los niveles de bilirrubina transcutanea
en estudio, se aprecia que el promedio de BTC fue 13.09 £ 2.14 mg/dL, el punto medio
es 13mg/dL, el minimo valor registrado fue de 7 mg/dL y el maximo valor registrado fue
de 18 mg/dL. En cuanto a los percentiles el 25% tenia menos de 11.62 mg/dL y el 75%

tenia més de 11.62 mg/dL.

17.50-

15.00

1250

10.00

7507

BILIRRUBINOMETRIA TRANSCUTANEA/BTC (mgldL)

FIGURA N° 7: NIVELES DE BILIRRUBINA TRANSCUTANEA DE LOS RN CON
ICTERICIA NEONATAL DEL HRGDV - ABANCAY DE ENERO A DICIEMBRE
2018.

FUENTE: ficha de recoleccion de datos.
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TABLA 6: FRECUENCIA DE NIVELES DE BILIRRUBINA CLINICA (ESCALA DE
KRAMER) DE LOS RN CON ICTERICIA NEONATAL DEL HRGDV - ABANCAY
DE ENERO A DICIEMBRE 2018.

BILIRRUBINA CLINICA (ESCALA DE KRAMER)

Frecuencia Porcentaje

ZONA2 18 15.0
ZONA3 86 71.7
ZONA4 14 11.7
ZONAS 2 1.7
Total 120 100.0

FUENTE: ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 6 observamos que 71.7% de RN ictéricos (86/120) presentaron ictericia
hasta la zona 3 segun la escala de Kramer, seguidos de los RN con ictericia hasta la zona
2 (18/120) representando 15%, hasta zona 4 de la escala de Kramer con 11.7% (14/120)

RN y hasta la zona 5 (2/120) que representa 1.7% de los RN con ictericia.

NIVEL DE BILIRRUBINA EN LA ESCALA DE

86
90
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- 70
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Z 50
§ 40
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20
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ZONA 1 ZONA2 ZONA3 ZONA4 ZONA5

ESCALA DE KRAMER

FIGURA N° 8: DISTRIBUCION DE NIVELES DE BILIRRUBINA CLINICA
(ESCALA DE KRAMER) DE LOS RN CON ICTERICIA NEONATAL DEL HRGDV
- ABANCAY DE ENERO A DICIEMBRE 2018.

FUENTE: ficha de recoleccion de datos.
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TABLA 7: COMPARACION DE LA TASA DE LA BILIRRUBINOMETRIA
SERICA CON LA BILIRRUBINOMETRIA TRANSCUTANEA Y LA ESCALA DE
KRAMER EN LA DETECCION DE HIPERBILIRRUBINEMIA EN LOS RN DEL
HRGDV - ABANCAY DE ENERO A DICIEMBRE 2018.

- BILIRRUBINA
BILIRRUBINA SERICA TRANSCUTANEA ESCALA DE KRAMER

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

sin

. . . . 36 30.0 25 20.8 14 11.7
hiperbilirrubinemia
con 84 70.0 95 79.2 106 88.3
hiperbilirrubinemia ) ) )
Total 120 100.0 120 100.0 120 100.0

FUENTE: ficha de recoleccién de datos.

Analizando la tabla 7 de los 120 RN que participaron en el estudio, La frecuencia
de hiperbilirrubinemia sérica fue 70% (84/120 RN ictéricos). Estos valores son
significativamente menores que la medicién de bilirrubina transcutanea con 79.2%
(95/120 RN ictéricos) y mas aun que la escala de Kramer (106/120 RN ictéricos) con

88.3%.

HIPERBILIRRUBINEMIA

120 106(88.3%)

95(79.2%)
100 84(70%)
80
60
36(30%)

4 25(20 8%)
20 l 14(11 7%)

0

Hiperbilirrubinemia sérica  HIPERBILIRRUBINEMIA HIPERBILIRRUBINEMIA
TRANSCUTANEA CLINICA

o

M sin hiperbilirrubinemia M Con hiperbilirrubinemia

FIGURA N° 9: COMPARACION DE LA TASA DE LA BILIRRUBINOMETRIA
SERICA CON LA BILIRRUBINOMETRIA TRANSCUTANEA Y LA ESCALA DE
KRAMER EN LA DETECCION DE HIPERBILIRRUBINEMIA EN LOS RN DEL
HRGDV - ABANCAY DE ENERO A DICIEMBRE 2018.

FUENTE: ficha de recoleccion de datos.
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TABLA 8: SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA BILIRRUBINOMETRIA
TRANSCUTANEA EN LA DETECCION DE HIPERBILIRRUBINEMIAEN LOS RN
DEL HRGDV - ABANCAY DE ENERO A DICIEMBRE 2018.

BILIRRUBINOMETRIA SERICA

CON SIN TOTAL
HIPERBILIRRUBINEMIA HIPERBILIRRUBINEMIA
CON 75 20 95
HIPERBILIRRUBINEMIA
BILIRRUBINOMETRIA SIN 9 16 25
TRANSCUTANEA HIPERBILIRRUBINEMIA
TOTAL 84 36 120

FUENTE: ficha de recoleccion de datos.

Segun la tabla 8 la bilirrubinometria transcutanea presenta una Sensibilidad:

89%, Especificidad: 44%, VPP: 79%, VPN: 64%, para detectar la hiperbilirrubinemia

TABLA 9: SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA ESCALA DE KRAMER
(BILIRRUBINOMETRIA  CLINICA) EN LA DETECCION DE
HIPERBILIRRUBINEMIA EN LOS RN DEL HRGDV - ABANCAY DE ENERO A
DICIEMBRE 2018.

BILIRRUBINOMETRIA SERICA
CON SIN

HIPERBILIRRUBINEMIA HIPERBILIRRUBINEMIA TOTAL
CON
HIPERBILIRRUBINEMIA 80 26 106
ESCALA SIN
KRII\)I\EIER HIPERBILIRRUBINEMIA 4 10 14
TOTAL 84 36 120

FUENTE: ficha de recoleccion de datos.

Segun la tabla 9 la escala de Kramer (bilirrubinometria clinica) presenta una
Sensibilidad: 95%, Especificidad: 28%, VPP: 75%, VPN: 71%, para detectar la
hiperbilirrubinemia.

Definimos hiperbilirrubinemia con valores de bilirrubina > 6 md/dL en las
primeras 24 horas de vida, > 12 md/dL después de las 24 horas de vida, > 10 md/dL en

neonatos pretérminos.
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TABLA 10: (;ORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE BILIRRUBINA SERICA Y
TRANSCUTANEA DE LOS RN CON ICTERICIA NEONATAL DEL HRGDV -
ABANCAY DE ENERO A DICIEMBRE 2018.

L.C. 95% CORRELACION RHO DE
PROMEDIO e IO PEARSON SPEARMAN
MINIMO MAXIMO R P R P
BILIRRUBINA
TRANSCUTANEA 13.0933 7.00 18.00
(mg/dL)
.529%* 000 .474**  .000
BILIRRUBINA
SERICA TOTAL 12.8027 8.28 18.88
(mg/dL)

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
FUENTE: ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 10 podemos observar que existe correlacion positiva y significativa
entre la bilirrubinemia sérica y la bilirrubina transcutanea, con R de Pearson de 0.529 y
p=0.000; asi como R de Spearman de 0.474 con p=0.000. Ademas presenta promedios de
13.0933 y 12.8027, minimos de 7 y 8.28 mg/dL, maximos de 18 y 18.88 mg/dL de

bilirrubinemia sérica y la bilirrubina transcutanea respectivamente.

2 Lineal = 0.280

20.00

1750

15.00

12.507

Bilirrubina sérica total (mg/dL)

10.00=

?.ISU 10I.00 12.I50 15!00 1?I.50
BILIRRUBINOMETRIA TRANSCUTANEA/BTC (mgldL)

FIGURA N°10: CORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE BILIRRUBINA
SERICA Y TRANSCUTANEA DE LOS RN CON ICTERICIA NEONATAL DEL
HRGDV - ABANCAY DE ENERO A DICIEMBRE 2018.

FUENTE: ficha de recoleccion de datos.
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TABLA 11: CORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE BILIRRUBINA SERICA
TOTALY LA ESCALA DE KRAMER DE LOS RN CON ICTERICIA NEONATAL
DEL HRGDV - ABANCAY DE ENERO A DICIEMBRE 2018.

CORRELACION RHO DE
PEARSON SPEARMAN
R P R p
ESCALA DE
KRAMER
(mg/dL)
BILRRUBINA  -000%F  .000  .419%*  .000
SERICA TOTAL
(mg/dL)

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

FUENTE: ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 11 podemos observar que existe correlacién positiva moderada y
significativa entre la bilirrubinemia sérica y la escala de Kramer, con R de Pearson de

0.500 y p=0.000; asi como R de Spearman de 0.419 con p=0.000.

CORRELACION ESCALA DE KRAMER - BST
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o
w
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FIGURA N°11: CORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE BILIRRUBINA
SERICA TOTAL Y CLINICA (ESCALA DE KRAMER) DE LOS RN CON
ICTERICIA NEONATAL DEL HRGDV - ABANCAY DE ENERO A DICIEMBRE
2018.

FUENTE: ficha de recoleccion de datos.
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TABLA 12: CORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE BILIRRUBINA
TRANSCUTANEA Y LA ESCALA DE KRAMER DE LOS RN CON ICTERICIA
NEONATAL DEL HRGDV - ABANCAY DE ENERO A DICIEMBRE 2018.

CORRELACION RHO DE
PEARSON SPEARMAN
R P R P
BILIRRUBINA
TRANSCUTANEA
L
(mg/dL) 453** 000  .420**  .000
ESCALA DE
KRAMER
(mg/dL)

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
FUENTE: ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 12 podemos observar que existe correlacion positiva moderada y
significativa entre la bilirrubinemia transcutanea y la escala de Kramer, con R de Pearson

de 0.453 y p=0.000; asi como R de Spearman de 0.420 con p=0.000.

CORRELACION ESCALA DE KRAMER - BTC
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FIGURA N°12: CORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE BILIRRUBINA
TRANSCUTANEA Y LA ESCALA DE KRAMER DE LOS RN CON ICTERICIA
NEONATAL DEL HRGDV - ABANCAY DE ENERO A DICIEMBRE 2018.
FUENTE: ficha de recoleccion de datos.
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4.2 DISCUSION

La Ictericia Neonatal es una de las condiciones patologicas mas frecuentes en el
recién nacido y una de las principales causas de ingreso hospitalario durante la primera
semana de vida, de tal manera que este estudio de investigacion va enfocado a su
diagnostico, para ello es muy importante mencionar que se debe realizar una buena
historia clinica, a través de la anamnesis, para poder identificar las causas de la ictericia,
asi como un buen examen fisico mediante la observacion, con el fin de identificar la
coloracion ictérica en la piel del recién nacido, a través de la escala de Kramer y a su vez

cuantificando los niveles séricos y transcutaneos de bilirrubina. (19)

En nuestro pais como en la mayoria de los centros hospitalarios la
hiperbilirrubinemia usualmente es diagnosticada y monitorizada a través de mediciones
sucesivas e invasivas de bilirrubina sérica, desgraciadamente la extraccion de muestras
sanguineas se asocia con dolor, riesgos para la salud, y costos financieros, por tal razén
se han desarrollado técnicas para estimar los niveles séricos de bilirrubina de una manera
mas precisa y menos subjetiva que la apreciacion clinica (escala de Kramer), con el
beneficio adicional de que su medicion no es invasiva, lo que se logra con la

bilirrubinometria transcutanea. (37)

En nuestro medio, este estudio se considera como el primero que se realiza sobre
la correlacion entre bilirrubina sérica, transcutanea y la escala de Kramer en neonatos
ictéricos. De los 1752 neonatos atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional Guillermo Diaz De La Vega durante el afio 2018, se reviso a 173 neonatos que
presentaron ictericia clinica, de los cuales 120 fueron incluidos a este estudio por

seleccion aleatoria y cumplir con los criterios de inclusion y exclusion.

78

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [1:3# Nacional del
Altiplano

Respecto a la caracterizacion de los RN con el diagnostico de ictericia neonatal,
se tomo en cuenta: el sexo, el peso al nacer, edad gestacional, tipo de parto, edad materna,
horas de vida al , grupo sanguineo y factor Rh del RN, grupo sanguineo y factor Rh de la

madre y la etiologia.

Segun el sexo del RN, se obtuvo en el estudio que el 50% fueron de género
masculino y 50% del género femenino, lo cual es comparable con estudio realizado por
Coaguila (4). Donde obtuvo que 57% eran del género femenino, en el Hospital Hipdlito
Unanue - Tacna, 2016. Y represento el 33% para el estudio de Martinez (36); en el
Hospital Manuel Jesus Rivera — Managua, Nicaragua, 2018. En el estudio realizado por
Gunasselan et al (10) con 44.75% de género femenino — India, 2017. En el estudio
realizado por Lopez et al (34). 49.5% para el género femenino — México, 2015. También
Urefia (19), obtuvo 46% con género femenino en el Hospital General Isidro Ayora — Loja,
Ecuador, 2016. Explicando de esta forma que la frecuencia entre ambos sexos es

equitativa.

Respecto del peso al nacer en el estudio se observa que de los RN el 17.5% (21
RN) fueron de < 2500 gr, 76.7% (92 RN) fueron 2500 — 4000 gr, mientras que solo 5.8%
(7 RN) fueron > 4000 gr. En el estudio realizado por Coaguila (4). Donde obtuvo que el
12.3% fueron de BPN, 74.6% fueron APN, mientras que el 13.2% fueron macrosémicos.
Mientras Martinez (36) obtuvo que el 15% fueron de BPN, 85% fueron APN. En el
estudio realizado por Lopez et al (34) obtuvo que 68 (61.26%) fueron de peso adecuado
al nacer, 41 (36.93%) fueron de bajo peso al nacer y s6lo dos (1.8%) fueron de muy bajo
peso al nacer. En el estudio realizado por Cusme et al (44) se obtuvo que el 15% fueron

de BPN, 67% fueron APN, mientras que el 18% fueron macrosémicos.
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Segun la edad gestacional: 22 (18.3%) fueron pretérminos, mientras que 98
(81.7%) fueron a términos. El estudio realizado por Coaguila (4); obtuvo que 15 (13.2%)
fueron pretérminos, mientras que 99 (86.8%) fueron a términos. Namuche (41); obtuvo
que 14 (16.1%) fueron pretérminos, mientras que 73 (83.9%) fueron a términos. Martinez
(36); obtuvo que 6 (10%) fueron pretérminos, mientras que 54 (90%) fueron a términos.
Lépez (34); obtuvo que 73 (65.8%) fueron RN a término y 38 (34.2%), pretérmino tardio,
de los cuales 13 (11.7%) fueron de 34 SDG. El estudio realizado por Carretero (45);

obtuvo que 12 (16.9%) fueron pretérminos, mientras que 59 (83.1%) fueron a término.

En cuanto al tipo de parto: 69 (57.5%) fueron por parto vaginal, mientras que 51
(42.5%) fueron por cesarea. En el estudio realizado por Coaguila (4) el 48.2% fueron por
parto vaginal, mientras que 51.8% fueron por cesarea. Mientras en el estudio de Namuche

(41) 58% fue por parto vaginal y el 41.4% fue por cesarea.

Con respecto a la edad materna: 17 (14.2%) fueron madres <19 afios, 58 (48.3%)
fueron madres 20 a 29 afios, 37 (30.8%) fueron madres en edad 30 a 39 afios, mientras 8
(6.7%) fueron madres >40 afios. En el estudio de Ortiz (30) de acuerdo a la edad de la
madre fue 33% menores de 19 afios, 58% de 20 a 34 afios y mayores de 35 afios 9%.
Cajamarca et al (46) en su estudio obtuvo que el 67.2% de las madres de los neonatos
hospitalizados se encontraban entre las edades de 20 a 35 afios, siendo adultas jovenes; el
24.5% eran adolescentes tardias, es decir tenian entre 15 a 19 afios. El 8.3% de madres se
encontraban entre los 36 a 44 afios, siendo adultas. Huaman (47) observa en su estudio
que la frecuencia de edad materna < 20 afios en el grupo con ictericia fue de 8.3% mientras

que en el grupo sin ictericia fue de 1.7%. Asimismo se observa que el 83.3% de las madres
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de recién nacidos con ictericia neonatal se encuentran en el rango de edad de 17 — 34

anos.

Respecto a la edad postnatal en horas de vida en la cual se realizaron las
mediciones del nivel de bilirrubina en antes de las 24 horas, de 25 a 48 horas, de 49 a 71
horas y después de las 72 horas; se concluye que 10 (8.3%) fueron medidos antes de las
24 horas, 46 (38.3%) fueron medidos entre las 25 a 48 horas, 21 (17.5%) fueron medidos
de 49 a 71 horas, 43 (35.8%) fueron medidos después de las 72 horas. Martinez (36)
observa que en su estudio que el 5% entre las 24 a 48 horas, 21.6% entre 48 a 72 horas y
73.3% mas de 72 horas. Ortiz (30) describe en su estudio 35% en las primeras 24 horas,
33% entre las 25 a 48 horas, 12% de 49 a 72 horas y 20 % mayor de 72 horas. En su
estudio Cusme et al (44) describe en su estudio 30% en las primeras 24 horas, 55% entre

las 25 a 48 horas, 5% de 49 a 72 horas y 10 % mayor de 72 horas.

Respecto en relacion al caso del grupo sanguineo y factor Rh del recién nacido
obtuvimos que el 57.5% (n=69) correspondié al O+ seguido del grupo y factor A+ con
un 21.7% (n=26), el B+ con un 20.0% (n=24) y AB+ con un 0.8% (n=1). En su tesis
Aguilar (37) en el caso del grupo y factor del recién nacido obtuvo que el 57.8% (n=92)
correspondid al O+ seguido del grupo y factor A+ con un 31.4% (n=50), el O- con un
5.6% (n=9) y con un 0.6% para los A- y AB+. Ortiz (30); obtuvo que el 62% (n=25)
correspondid al O+ seguido del Grupo y Factor A+ con un 20% (n=8) seguido de B+ con

un 15% (n=6) y el B- con un 3% (n=1).

En cuanto al grupo y factor Rh de la madre obtuvimos que el 86.7% (n=104)

correspondié al O+ seguido del grupo y factor A+ con un 8.3% (n=10), el B+ con un

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [1:3# Nacional del
Altiplano

4.2% (n=5) y el A+ con un 0.8% (n=1). En su tesis Aguilar (37) en el caso del grupo y
factor de la madre del RN obtuvo que el 82.3% (n=131) correspondi6 al O+ seguido del
grupo y factor O- con un 9.4% (n=15) y el A- con un 5% (n=8). En un estudio Ortiz (30);
obtuvo que el 90% (n=36) correspondid al O+ seguido del grupo y factor O- con un 5%

(n=2) seguido de A+ con un 2% (n=1) y el B+ con un 3% (n=1).

En este estudio el diagnostico de ingreso més frecuente de ictericia neonatal en
los RN del HRGDV en el afio 2018 fue la ictericia multifactorial con 50.0% (n=60),
seguido de RN con incompatibilidad AOB con 40.8% (n=49), RN con macrosomia fetal
con 5% (n=6), RN con policitemia con 2.5% (n=3), RN con cefalohematoma con 0.8%
(n=1) e ictericia fisiologica con 0.8% (n=1). El estudio realizado por Coaguila (4); obtuvo
que la causa mas frecuente de ictericia fue ictericia multifactorial con 45.6%, seguido de
RN con incompatibilidad AOB con 28.9%, RN con ictericia fisioldgica con 12.3% y
sepsis neonatal con 13.2%. Namuche (41); en su estudio obtuvo que la principal causa de
ictericia es la incompatibilidad ABO (41.4%), seguido de sepsis neonatal (26.4%),
deshidratacion hipernatrémica (13.8%) y policitemia (9.2%). Ortiz (30); obtuvo en su
estudio las causas mas frecuentes fueron Incompatibilidad ABO 20 (43%), ictericia
fisiolégica 10 (22%), cefalohematoma 4 (9%), riesgo de sepsis 3 (6%), bajo peso para la
edad gestacional 3 (7%), pretérmino 3 (4%), taquipnea transitoria del RN 3 (7%) e

incompatibilidad por el factor Rh 1 (2%).

Analizando los estadisticos en la tabla 4, de los niveles de bilirrubina sérica en
estudio, se aprecia que el promedio de BST fue 12.8 £ 2.06 mg/dL, el punto medio es
13mg/dL, el minimo valor registrado fue de 8.28 mg/dL y el méximo valor registrado fue

de 18.88 mg/dL. En cuanto a los percentiles el 25% tenia menos de 11.45 mg/dL y el 75%
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tenia mas de 22 afios. Se aprecia que el promedio de BSD fue 0.95 + 0.32 mg/dL, el punto
medio es 1mg/dL, el minimo valor registrado fue de 0.41 mg/dL y el maximo valor
registrado fue de 2.95 mg/dL. En cuanto a los percentiles el 25% tenia menos de 0.78
mg/dL y el 75% tenia méas de 22 afios. Se aprecia que el promedio de BSId fue 11.83 +
1.98 mg/dL, el punto medio es 12 mg/dL, el minimo valor registrado fue de 7.5 mg/dL y
el méaximo valor registrado fue de 17.47 mg/dL. En cuanto a los percentiles el 25% tenia
menos de 10.61 mg/dL y el 75% tenia méas de 10.61 mg/dL. En un estudio Coaguila (4);
se observé que el promedio de bilirrubina total sérica en los RN ictéricos es 12.6 £3.8
mg/dl. Se observa el predominio de la bilirrubina indirecta con 11.2 £3.4 mg/dl. Mientras
que la bilirrubina directa solo represent6 1.3 £0.8 mg/dl. En su estudio Cruz (48); observa
que el valor minimo reportado fue de 7.42 mg/dl, el valor maximo de 15.5mg/dl; siendo
el promedio de 12.7 mg/dl y la desviacion estandar de 1.4 mg/dl; lo que nos indica que el
68.3% de los casos tuvieron valores de bilirrubina totales entre 11.3 y 14.1 mg/dl y el
valor minimo reportado fue de 7.05 mg/dl, el valor madximo de 18.85mg/dl; siendo el
promedio de 9.8 mg/dl y la desviacion estandar de 1.6 mg/dl; lo que nos indica que el

68.3% de los casos tuvieron valores de bilirrubina indirecta entre 8.2 y 111.4 mg/dlI.

Analizando los estadisticos en la tabla 5, de los niveles de bilirrubina transcutanea
en estudio, se aprecia que el promedio de BTC fue 13.09 £ 2.14 mg/dL, el punto medio
es 13mg/dL, el minimo valor registrado fue de 7 mg/dL y el maximo valor registrado fue
de 18 mg/dL. En cuanto a los percentiles el 25% tenia menos de 11.62 mg/dL y el 75%
tenia mas de 11.62 mg/dL. En un estudio Coaguila (4); se observé que la medicién media
de bilirrubina transcutanea fue 13.1 con D.E. 2.1 mg/dl. También observamos que la

medicion de la region frontal 13.9 mg/dl (£3.0 mg/dl) en comparacion a la medicion del
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torax 12.2% (+2.9 mg/dl). En su estudio Lopez et al (34); se obtuvo que el promedio de

BTC fue 11.3 £ 3.78 mg/dL.

Analizando la tabla 6 observamos que 71.7% de RN ictéricos (86/120) presentaron
ictericia hasta la zona 3 segun la escala de Kramer, seguidos de los RN con ictericia hasta
la zona 2 (18/120) representando 15%, hasta zona 4 de la escala Kramer con 11.7%
(14/120) RN y hasta la zona 5 (2/120) que representa 1.7% de los RN con ictericia. Segun
Coaguila (4); en su estudio obtuvo que 47.4% de RN ictéricos (54/114) presentaron
ictericia hasta la zona 3 segun la escala de Kramer, seguidos de los RN con ictericia hasta
la zona 2 (42/114) representando 36.8% Yy hasta zona 4 de la escala Kramer con 10.5%
(12/114) RN. En su estudio Bernal (17); obtuvo en cuanto la evaluacion clinica de la
ictericia que el 15% de los pacientes tenian un Kramer 1, casi 28% Kramer 2, 30% se
clasificaron como Kramer 3, 24% Kramer 4 y por ultimo en 3% la evaluaciéon visual fue
clasificada como Kramer 5. En su estudio Urefia (19); obtuvo que el 4% de los pacientes
tenian un Kramer 1, casi 16% Kramer 2, 44% se clasificaron como Kramer 3, 31%
Kramer 4 y por ultimo en 5% la evaluacion visual fue clasificada como Kramer 5. En su
estudio Cajamarca (46); obtuvo que el 50% de neonatos estudiados presentaron plano 1V
de la escala de Kramer, seguido del 38.2% de pacientes donde se distingui6 un plano il
de la escala de Kramer. El plano Il fue encontrado en el 7.8% de los casos, el plano | en
el 0.5% y el plano V en el 3.4%. En su estudio Cusme et al (44); obtuvo que el 1% de los
pacientes tenian un Kramer 1, casi 15% Kramer 2, 52% se clasificaron como Kramer 3,
15% Kramer 4 y por Gltimo en 16% la evaluacién visual fue clasificada como Kramer 5.
En su estudio Cruz (48); observa gque ningun caso se presento en las zonas 1 y 5; la mayor

cantidad de casos se presentd en la zona 2, seguido de la zona 3 y por Gltimo la zona 4;
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con 44, 28 y 18 casos respectivamente, lo que representa el 48.9%, 31.1% y el 20%

respectivamente.

Analizando la tabla 7 de los 120 RN que participaron en el estudio, La frecuencia
de hiperbilirrubinemia con la bilirrubinometria sérica fue 70% (84/120 RN ictéricos), con
la bilirrubinometria transcutdnea fue 79,2% (95/120 RN ictéricos) y con la
bilirrubinometria clinica (106/120 RN ictéricos) segun la escala de Kramer fue 88,3%.
En su estudio Coaguila (4); observd que la frecuencia de hiperbilirrubinemia sérica fue
98,2% (112/114 RN ictéricos); estos valores son significativamente mayores que la
medicion de bilirrubinemia transcutanea con 81,6% (93/114 RN ictéricos) (diferencia de
-16,6% con p=0,000) y mas aun con la bilirrubinemia clinica (74/114 RN ictéricos) segun
la escala de Kramer con 64,9% (diferencia de —33,3% con p=0,000). En un estudio
Namuche (41); que de los 194 recién nacidos que presentaron ictericia, solo 87
presentaron niveles de hiperbilirrubinemia, quienes representaron el 45% de los neonatos,

mientras que 107 recién nacidos ictéricos no presentaron hiperbilirrubinemia.

Analizando la tabla 8 y latabla 9 respecto a la sensibilidad de la escala de Kramer
(S= 95%) es mayor a la presentada por la bilirrubinometria transcutanea (S= 89%), sin
embargo la especificidad es mayor en la bilirrubinometria transcutanea (E= 44%) con
respecto a la presentada por la escala de Kramer (E= 28%), ambas medidas fueron
evaluadas considerando a la bilirrubinometria sérica como Gold estandar. Estos
resultados son similares a los de Villarroel et al (39); que obtuvo que la sensibilidad de la
medicion de la bilirrubina capilar (S=96%) es mayor a la presentada por via transcutanea

(S=88%), sin embargo la especificidad es mayor en ésta tltima (E=98%) que en la capilar
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(E=91%). En su estudio Rocha(33); obtuvo una sensibilidad del 83% y la especificidad

del 98% para la medicidn transcutanea.

Analizando la tabla 10 podemos observar que existe correlacion positiva de nivel
moderado y significativa entre los niveles de bilirrubina sérica y los niveles de bilirrubina
transcutanea, con R de Pearson de 0.529 y p=0.000; asi como R de Spearman de 0.474
con p=0.000. Ademas presenta promedios de 13.0933 y 12.8027, minimos de 7 y 8.28
mg/dL, méaximos de 18 y 18.88 mg/dL de bilirrubinemia sérica y la bilirrubina
transcutanea respectivamente. En su estudio Coaguila (4); observo gque existe correlacion
positiva y significativa entre la bilirrubinemia sérica y la bilirrubina transcutanea, con R
de Pearson de 0.642 y p=0.000; asi como R de Spearman de 0.678 con p=0.000. En su
estudio Lopez et al (34); observé un adecuado coeficiente de correlacion de Pearson entre
la bilirrubinometria sérica y la transcutanea con r = 0.715, y un valor de p < 0.001. En su
estudio Villarroel et al (39); observo un adecuado coeficiente de correlacion de Pearson
entre la bilirrubinometria sérica y la transcutanea con r = 0.95, y un valor de p < 0.005.
En un estudio Bernal (17); la concordancia entre la medicion de bilirrubina sérica y la
medicion transcutanea de bilirrubina esternal observandose una R de Pearson del 66%
con una p < 0.000. En su estudio Aguilar et al (37); se observo que los coeficientes de
correlacion de la bilirrubina sérica total con la Transcutanea casi fue perfecta (r = 0.986;

p <0.01).

Segun la tabla 11 podemos observar que existe correlacion positiva de nivel
moderado y significativa entre los niveles de bilirrubina sérica y la escala de Kramer, con
R de Pearson de 0.500 y p=0.000; asi como R de Spearman de 0.419 con p=0.000. En un

estudio Coaguila (4); se observo que existe correlacion positiva moderada y significativa
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entre los niveles de bilirrubina sérica y la escala de Kramer, con R de Pearson de 0.679 y
p=0.000; asi como R de Spearman de 0.629 con p=0.000. En su estudio Urefia (19);
obtuvo una relacion del 77% entre la escala de Kramer con los valores séricos de
bilirrubina. En su estudio Ortiz (30); determind que no hay correlacion entre ambos
métodos diagndsticos; al comparar el estudio se determind que no existe correlacion con
las primeras zonas de la escala Kramer y muy débil para las tres Gltimas, en relacion a los
valores séricos de bilirrubina. En su estudio Villarroel et al (39); en el andlisis general se
observé que la correlacion entre la bilirrubina sérica y capilar es fuerte con un indice de
correlacion de Pearson=0.985 y con un valor de p estadisticamente significativo (<0.005).
En su estudio Bernal (17); se observo que la concordancia entre estas 2 variables fue

Unicamente una R de Pearson 66.7%. Con moderada significancia estadistica.

Analizando las hipotesis planteadas y dado que estadisticamente el valor de p es
altamente significativo (<0.01) en el presente estudio, rechazamos la hipotesis nula, por
consiguiente existe suficiente evidencia estadistica para afirmar y aceptar que: Existe
correlacion positiva entre los niveles de bilirrubina sérica, transcutanea y escala de
Kramer en neonatos ictéricos del Hospital Guillermo Diaz de la VVega de Abancay durante

el periodo enero — diciembre 2018.
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CONCLUSIONES

1. En el Hospital Regional Guillermo Diaz de la VVega de Abancay durante el periodo
Enero a Diciembre 2018, la tasa de incidencia de recién nacidos con ictericia neonatal,
representa un 9.9% de un total de 1752 nacimientos, la cual indica que de cada mil
nacidos vivos 99 presentan ictericia neonatal. En el presente estudio las
caracteristicas de los neonatos ictéricos con mayor frecuencia son el peso entre 2500
— 4000 gr, parto vaginal, edad materna de 20 — 29 afios, grupo sanguineo y factor Rh
del recién nacido O+, grupo sanguineo y factor Rh de la madre del recién nacido O+,
horas de vida del recién nacido entre las 25 — 48 horas; sin embargo en cuanto al sexo
la frecuencia de ambos sexos es equitativa y como diagnostico de ingreso mas

frecuente la ictericia multifactorial.

2. La frecuencia de hiperbilirrubinemia con la bilirrubinometria sérica fue menor que
la que se obtuvo con bilirrubinometria transcutanea y mas adn segun la escala de Kramer;
ademas la sensibilidad de la escala de Kramer es mayor a la presentada por
bilirrubinometria transcutanea, sin embargo la especificidad es mayor en ésta Gltima que

en la escala de Kramer.

3. Los niveles de bilirrubina transcutanea presenta correlacion positiva moderada
con un nivel de confianza altamente significativo con los niveles de bilirrubina sérica en
neonatos ictéricos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay nacidos

en el afio 2018.
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4. Los niveles de bilirrubina sérica presenta correlacion positiva moderada y un nivel
de confianza significativo con la escala de Kramer en neonatos ictéricos del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la VVega de Abancay nacidos en el afio 2018.

5. Los niveles de bilirrubina transcutanea presenta correlacion positiva débil y un
nivel de confianza significativo con la escala de Kramer en neonatos ictéricos del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la VVega de Abancay nacidos en el afio 2018.

6. El mejor procedimiento para el screening de la ictericia neonatal es la

bilirrubinometria transcutanea y luego la escala de kramer (bilirrubinometria clinica).
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RECOMENDACIONES

1. Considerar que todo recién nacido es propenso a presentar ictericia neonatal y debe
brindarsele la evaluacion y tratamiento adecuado en el servicio de Neonatologia 0 su

similar en cada centro de atencion.

2. Evitar el uso aislado de la bilirrubinometria clinica segun la escala de Kramer, porque
subestima o superestima de manera significativa los niveles reales de bilirrubina

sérica.

3. Alos profesionales del Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega que continlen
utilizando la Bilirrubinometria transcutanea, previo al examen hematoldgico que
resulta traumatico para el recién nacido. Nuestro estudio reconfirma que en neonatos
a término o cercanos al término, la bilirrubinometria transcutanea puede usarse en
forma segura y valida, como un test de screening para la deteccién de ictericia
neonatal, y que podria evitar una proporcién importante de toma de muestras

sanguineas.

4. A la Facultad de Medicina Humana incentivar a que realicen nuevos estudios
prospectivos con bilirrubinometria transcutdnea frontal y esternal que incluyan

pacientes de diferentes areas geograficas del pais y de diferentes razas.

5. Motivar a las madres para que acudan a la consulta si observan color amarillento en
la piel del nifio; asi puedan recibir recomendaciones y reconocer los signos de alarma

en el recién nacido.
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ANEXOS

ANEXO 01. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

CARACTERISTICAS GENERALES

o N° Historia Clinica:

o Edad materna:
e Grupo sanguineo y factor Rh de

RV PP

e Tipo de parto: Vaginal ( )
Cesarea ( )
e Sexo del RN: Masculino ( )

Femenino ( )

¢ Peso al nacer del RN:

o Edad gestacional:

o Ti . LME ()
Tipo de lactancia: FORMULA ()
MIXTA ()
» Causa diagnosticada de la Ictericia fisiologia ( )
ictericia neonatal Ictericia multifactorial ( )
Incompatibilidad AOB ( )
(0] 1 (0 (I TP

e Grupo sanguineo y factor Rh del
RNI-

e Horas de vida hasta el dosaje
de bilirrubina:

Zona 2 (
Zona 3 (
Zona 4 (
Zonas (

)
)
)
)
)

e BTC: mg/dl

e Bilirrubina sérica total:

e Bilirrubina sérica directa: mg/dl

e Bilirrubina sérica indirecta: mg/dl
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ANEXO 02. OPERALIZACION DE VARIABLES.

Altiplano

DEFINICION TIPO DE
DEFINICION TIPO DE INSTRUM
VARIABLE CONCEPTUAL (L)PERACIONA VARIABLE INDICADOR $§SPUES ESCALA ENTO
DEPENDIENTE
L Presencia o
Coloracion no de
- amarillenta ., Cualitativ | , Dicotédmi . Historia
Ictericia . coloracion Si No nominal ..
de la piel y . a ca Clinica
mucosas amarillenta
en el RN
INDEPENDIENTE
menor igual
. . de 36 semanas
. Tiempo edad | Tiempo edad
Edad gestacional - - ... | De37 s
or Capurro del gestacional gestacional Cuantitati semanas hasta Valor discreta Historia
EN del RN en del RN en va 41 numeérico clinica
semanas semanas semanas
mayor igual de
42 semanas
Tiempo de \-I/—i'g?po de
vida de una trascurrido <24 hrs.
Edad RN con persona desde _— e
S .. | desde su Cualitativ | 25-48 hrs. valor . Historia
diagndstico de que nacio S L. nominal .
. . nacimiento a 49 - 71 hrs. numeérico Clinica
ictericia neonatal | hasta el hasta la 72 h
presente (afios 1 >/2hrs.
cumplidos aparicion de
la Ictericia
Condicion
organica Masculino 0 | Cualitativ | Masculino dicotomi . Historia
Sexo RN . . . nominal .
masculina o Femenino a Femenino ca clinica
femenina
Menor de Menor de
2500grs 2500grs
cso al nacer zgf/cl’aa::;‘;r Entre 2500- | Cualitativ | Entre 2500-
P ido/ 4000 gramos | a 4000 gramos
nacido/a Mayor 4000 Mayor 4000 politémic historia
gramos gramos a continua | clinica
Gestantes
adolescentes:
Tiempo de <19 afios
vida de una Adulta joven: <19 afios
Edad madre persona desde | 20 - 29 afios | Cuantitati | 20 - 29 afios | Valor discreta historia
gue nace Adulta va 30 - 39 afios numérico clinica
hasta el mayor: 30 - > 40 afios
presente 39 afios
Afosa: > 40
afios
Condicidn
genética de Tipo de o s . .
Grupo y factor . Cualitativ | Grupo ABO Politédmic . Historia
tipo sangre dela Nominal .
Rh madre , a Factor Rh(+/-) | a clinica
sanguineo de | madre
la Madre
Condicién
Grupo y factor fier;etlca de Tipo de Cualitativ | Grupo ABO Politémic Nominal Historia
Rh del RN P , sangredelRN | a Factor Rh(+/-) |a clinica
sanguineo del
RN

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

Universidad
Nacional del

forma de Parto vaginal
) parto que ha | Parto vaginal. | Cualitativ ginal. dicotomi . historia
Tipo de parto . . Parto por nominal .
tenido la Cesdrea a . ca clinica
cesarea
medre
lactancia . lactancia
tipo de
. materna . L. L materna N . .
lactancia . alimentaciéon | Cualitativ . politémic . historia
exclusiva, exclusiva, nominal L.
materna luego del a a clinica
formula S formula
) . nacimiento . .
lactea, mixta lactea, mixta
Zona 1: cabeza
y cuello.
Zona 2:
ictericia hasta
el ombligo.
) » ) » Zona 3: hasta
BII:IRRUBINA Plgmt.entacwn PlgmgntaC|on Cuantitati | 1s rodillas. Valor . historia
CLINICA (ESCALA | amarillenta amarillenta va Zona 4 numérico continua clinica
DE KRAMER) de la Piel de la Piel ictericia hasta
los tobillos.
Zona 5:
ictericia
plantar y
palmar.
Medicion del
Medicion del nivel de
edicion de i :
bilirrubina
BILIRRUBINOMET | nivel de L
utilizando el s S
RIA bilirrubina - L, Cuantitati | De 0.0 a 20 Valor . historia
Bilirrubinome - continua .
TRANSCUTANEA | ytilizando el tro va mg/dl numeérico clinica
RTC - L )
(BTC) Bilirrubindme transcutaneo,
tro i expresado en
transcutaneo, mg/d
expresado en
mg/d
. Concentracion
Pigmento -
. sérica de la
biliar de color o .
. . . bilirrubina
amarillo Bilirrubina .
anaranjado Directa directa 1,5 -2
BILIRRUBINA e resJuIta ’ Cuantitati | mg/ dl Valor continua historia
SERICA TOTAL q . . va Concentracion | numérico clinica
dela Bilirrubina L.
., . séricas de
degradacion | Directa o .
bilirrubina
dela .
hemoglobina Indirecta de
& 0.0 a 20 mg/dl
de los
gldébulos rojos
reciclados.
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