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RESUMEN

La ictericia neonatal es la coloracién amarillenta de la piel y mucosas
que se presenta en casos de hiperbilirrubinemia por incompatibilidad
sanguinea materno-neonatal. El objetivo del estudio es determinar la
incidencia y caracteristicas clinicas de la ictericia en recién nacidos con
incompatibilidad sanguinea.

Es un estudio retrospectivo, descriptivo y de corte transversal. La
poblacion estd conformada por 3627 recién nacidos vivos nacidos en el
Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el afio 2013. De las cuales se
seleccionaron 85 casos de ictericia neonatal debido a incompatibilidad
sanguinea. La informacion se obtuvo mediante la hoja de recoleccion de
datos.

Entre los resultados encontramos que la incidencia de
incompatibilidad sanguinea en los recién nacidos a término del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2013 es de 23,4 casos por cada mil
recien nacidos vivos, 83 fueron por incompatibilidad ABO y sélo 2 por
incompatibilidad Rh. Las principales caracteristicas de los recien nacidos
con incompatibilidad sanguinea son: sexo femenino (63,5%), nacidos por
cesarea (50,6%), ictericia (100%) aparicion de ictericia a las 25-48 horas
(68,2%), sin signos neuroldgicos (100%), pérdida de peso <5% (82,4%),
tratado con fototerapia (61,2%), estancia hospitalaria entre 3-4 dias
(56,5%)

Conclusion: La incidencia y las caracteristicas clinicas de los recién
nacidos ictéricos con hiperbilirrubinemia neonatal son similares a otros

estudios.
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ABSTRACT

Neonatal jaundice is a yellow coloration of the skin and mucous
membranes that occurs in cases of neonatal hyperbilirubinemia by maternal
blood incompatibility. The objective of the study is to determine the incidence
and clinical features of jaundice in newborn babies with blood incompatibility.

This is a retrospective, descriptive and cross-sectional study. The
population consists of 3627 neonates alive in the Hipdlito Unanue Hospital in
Tacna in the year 2013. 85 cases of neonatal jaundice due to blood
incompatibility were selected. The information was obtained through the data

collection sheet.

Among the results found are the following: the incidence of blood
incompatibility in the neonates in the Hipolito Unanue Hospital of Tacna, is
23.4 cases per thousand live births, 83 were ABO and only 2 were Rh
incompatibility. The main characteristics of neonatal infants with blood
incompatibility are: female sex (63.5%), normal weight (100 %) gr. And born
by caesarean section (50.6%), jaundice (100%), the onset of jaundice 25-48
hours (68.2%) without neurological signs (100%), weight loss <5% (82.4 %)
treated with phototherapy (61.2%) , hospital stay between 3-4 days (56.5%).

Conclusion: The incidence and clinical features of jaundiced newborns

with neonatal hyperbilirubinemia are similar to other studies.
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INTRODUCCION

La ictericia corresponde a una patologia de alta incidencia, en especial en el
periodo neonatal. Desde el punto de vista fisioldgico, se describe que un alto
porcentaje de los recién nacidos a término presentaran algun grado de ictericia
durante este periodo. Este porcentaje puede incluso incrementarse en el caso de

los prematuros.

Una de las causas de ictericia en los recién nacidos es la ictericia fisiologica, la
cual corresponde a un grupo importante y es secundaria, entre otras cosas, a
inmadurez hepatica. Otras causas incluyen a las ictericias patoldgicas, dentro de
las cuales, un sub grupo importante, lo integran las ictericias de causa hemolitica
y dentro de estas las de tipo inmune son las mas frecuentes. Estas ultimas se
manifiestan en las primeras horas de vida, y son consecuencia de una diferencia
entre los grupos sanguineos de la madre y del recién nacido, siendo los grupos Rh

y ABO los mas frecuentemente involucrados.

Su mecanismo de produccién se basa en la presencia de antigenos de superficie
del glébulo rojo fetal que la madre no tiene y que durante algin momento del
embarazo son traspasados a la madre, generando anticuerpos contra estos
antigenos desconocidos y que al ser de tipo 1gG son capaces de atravesar la

placenta y generar distintos grados de hemolisis en el feto y recién nacido.

Generalmente esta patologia es de curso leve, con buena respuesta a fototerapia,

siendo raro el uso de exanguineotransfusion para su tratamiento.

De menor frecuencia, pero mas grave en su evolucion, es la incompatibilidad de
grupo Rh, sin embargo, dado el actual control prenatal de las madres Rh(-), ha

sido posible pesquisar mas precozmente a mujeres sensibilizadas al antigeno,

o
“VERITAS ET VITA"|
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permitiendo de esta forma manejar estos casos a tiempo y disminuyendo asi la
incidencia de hemolisis por esta causa.

Actualmente se usa el nomograma de la Asociacion Americana de Pediatria del
2004, que valora los niveles en funcién de las horas de vida, edad gestacional y
otros factores de riesgo asociados para valorar el riesgo de un incremento de la
bilirrubina total sérica del recién nacido y su posible tratamiento.

Si bien la mayoria de los neonatos con ictericia se encuentran sanos, deben ser
supervisados, ya que la bilirrubina puede ser toxica para el sistema nervioso
central. Un nivel lo suficientemente elevado de bilirrubina puede llevar a una
encefalopatia por bilirrubina y, en consecuencia, a kernicterus, lo cual puede

provocar devastadoras discapacidades permanentes del neurodesarrollo.

o
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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2.1 Fundamentacion del problema

La ictericia es uno de los fenémenos clinicos mas comunes durante el
periodo neonatal y es una frecuente causa de hospitalizacion en las salas
de cuidados de recién nacidos, para fototerapia y, en pocas oportunidades,
para exanguineotransfusién. Su temprano reconocimiento y la instauracion
de una terapéutica adecuada, son tareas habituales para el Neonat6logo y

el Pediatra.

Aproximadamente el 50-60% de neonatos presentan hiperbilirrubinemia y
la mayoria de los recién nacidos desarrollan ictericia clinica luego del
segundo dia de vida como expresion de una condicion fisiologica.
Generalmente se debe a un hecho fisiologico, causado por una
hiperbilirrubinemia de predominio indirecto secundario a inmadurez
hepatica e hiperproduccion de bilirrubina, cuadro benigno y autolimitado,

que desaparece generalmente antes del mes de edad

La ictericia en la mayoria de los casos es benigna, pero por su potencial
neurotoxicidad, debe ser monitorizada muy de cerca para identificar
neonatos que pueden desarrollar hiperbilirrubinemia severa y alteraciones

neuroldgicas inducidas por la bilirrubina (1).

La reaparicion de casos de ictericia nuclear (kernicterus) en los Gltimos
afios, ha traido preocupacion a la comunidad meédica y publico en general.
Es por ello que, debido al incremento en los casos de esta enfermedad, se
ha buscado el modo de identificar, de manera precoz, a aquellos grupos de

recién nacidos con riesgo mas elevado de presentar esta patologia (2).

El Servicio de Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, en el

afio 2012 adquirié un bilirrubinbmetro cutaneo que ha permitido el

11
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tamizaje de hiperbilirrubinemia en casos de ictérica neonatal,
especialmente en casos de incompatibilidad sanguinea; y, sumado a esto,
el estudio de grupo sanguineo y factor Rh en todos los nifios por exigencia
del Seguro Integral de Salud en el afio 2013, contribuyé a la busqueda
activa de casos probables de ictericia neonatal por incompatibilidad
sanguinea. Desde entonces, se ha observado un incremento importante en
la incidencia de ictericia neonatal en el Servicio de Neonatologia, en
referencia a afios anteriores debido a que el dosaje de bilirrubina no se

realizaba de manera rutinaria.

Segun los informes de morbilidad y mortalidad neonatal del servicio de
neonatologia del Hospital, la incidencia de ictericia neonatal se habria
incrementado de manera significativa en los ultimos afios. A pesar de estos
datos, existe poca informacion disponible sobre la evolucién de la

incidencia y caracteristicas clinicas de este cuadro en los Gltimos afios.
El presente estudio da a conocer la incidencia de hiperbilirrubinemia e
ictericia en recién nacidos con incompatibilidad sanguinea en el Servicio
de Neonatologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el afio 2013.
2.2 Formulacién del problema
¢Cudl es la incidencia y caracteristicas clinicas de la ictericia en recién

nacidos con incompatibilidad sanguinea en el Hospital Hipolito Unanue

de Tacna en el afio 2013?

12
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2.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la incidencia y caracteristicas clinicas de la ictericia
en recién nacidos con incompatibilidad sanguinea en el Hospital

Hipolito Unanue de Tacna en el afio 2013.

1.3.1 Objetivos especificos

e Determinar la incidencia de incompatibilidad sanguinea en los
recien nacidos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio
2013.

e Establecer la incidencia de ictericia neonatal en recién nacidos
con incompatibilidad sanguinea en el Hospital Hipolito Unanue
de Tacna en el afio 2013.

e Determinar la incidencia de hiperbilirrubinemia neonatal en
recien nacidos con incompatibilidad sanguinea en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2013.

e Describir las principales caracteristicas de los recién nacidos
ictéricos con incompatibilidad sanguinea del Hospital Hipolito

Unanue de Tacna en el afio 2013.

13
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2.4 Justificacion del Problema

El presente estudio es importante porque:

Tiene relevancia médica debido al aparente incremento en la incidencia
de ictericia neonatal en el Hospital Hip6lito Unanue de Tacna durante los

ultimos afios.

Tiene relevancia cognitiva, porque la informacion publicada sobre la

hiperbilirrubinemia neonatal es limitada.

Tiene relevancia académica, porque conduce a resultados que puedan
ser compartidos con profesionales interesados en la tematica,

particularmente profesionales de las ciencias de la salud.

Por todas estas consideraciones, considero que el desarrollo del tema
propuesto es importante y se justifica ya que servird como base util para
el conocimiento de esta patologia en nuestra localidad y mejorar la salud

de nuestras pacientes.

1.1 Glosario de Términos

Ictericia: es un signo clinico caracterizado por la pigmentacion amarilla

de la piel, mucosas y fluidos corporales por aumento de la bilirrubina en

sangre.

Hiperbilirrubinemia total: Es la elevacion de la bilirrubina sérica total

en relacion con la edad del nifio en horas. La siguiente clasificacion

14
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propuesta por la Academia Americana de Pediatria, también es usada

para decidir el mejor tratamiento de la ictericia (3).

Edad Fototerapia Exanguinotransfusion >
(hrs) (Bilimrubina total en suero, mg/dl) ( Bilirubina total en suero, mg/dl)
Hasta 24 10-12 20
25-48 12-15 20-25
49-72 15-18 25-30
> 72 18-20 25-30

Ictericia Fisioldgica: Es la que aparece después de las 24 horas de vida y

que se resuelve antes de los diez dias (4).
Se considera que en el recién nacido a término, el dosaje de bilirrubina

total no debe sobrepasar el valor de 12mg/dL, y en el recién nacido

pretérmino, de 13mg/dL.

15
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CAPITULO Il
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2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1.- Antecedentes Nacionales

Se realizd una busqueda de estudios similares desarrollados en

nuestro pais, sin embargo no se encontraron estudios similares.

2.1.2.- Antecedentes Internacionales

Spinelli S, Garcia H, Aspres N, Boccaccio C, De Luca J, Tovo
A, Molina R, Ferreira M, Martinez J. “Prevalencia de ictericia
en el periodo neonatal en un hospital publico de la ciudad de
Buenos Aires. 2011,

Estudiaron 315 recién nacidos > 35 semanas de edad gestacional,
sanos y alimentados a pecho, se les realiz6 grupo sanguineo, Rh 'y
Coombs en sangre de corddn y monitoreo diario de bilirrubina
transcutanea (Bi TC) hasta el alta y luego en los controles por
Consultorios Externos. Se estudiaron 280 nifios. 75% nacieron de
parto espontaneo, el 54% de RN fueron de sexo masculino, la edad
materna promedio fue 25 + 5,7 afios, la edad al nacer fue 39 + 1,3
semanas; 30,1% tenia menos de 38 semanas; Yy el peso al nacer fue
3315 + 453 gr. Entre 40 y 72 hrs de vida fueron valorados 315
nifios presentando hiperbilirrubinemia >6: 209/315 (66,3%), entre
las 73 y 120 horas fueron valorados 280 nifios, presentando Bi >14:
29/280 (10,3%). Requirieron tratamiento con luminoterapia (LMT)
26/280 (9,28%). La necesidad de LMT fue mas frecuente en los
<38 semanas que en >39 semanas (15,7% vs 6,9%). A los 14 dias
de vida soOlo 14 nifios permanecian ictéricos. Presentaron
hiperbilirrubinemia prolongada 14/280 (5%); 12/14 fueron nifios

con EG <38 semanas. Al mes de vida s6lo continuaban ictéricos 2

17
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nifios, 1 con hemdlisis y otro por ictericia probablemente asociada
a leche humana. Los nifios que presentaron hiperbilirrubinemia
ABO fueron 31/315; de éstos 7 fueron reales (Coombs + y
anticuerpos especificos) y 24 potenciales (Coombs -); 12/31

(38,7%) requirieron LMT (5 reales y 7 potenciales) (5).

Campo A, Alonso R, Moran R, Ballesté I, Diaz R, Remy M.

“Hiperbilirrubinemia neonatal agravada. Cuba. 2010”.

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo de 173 recién
nacidos con diagnostico de hiperbilirrubinemia agravada. Se
considero la hiperbilirrubinemia neonatal agravada cuando
bilirrubina excedié en los recién nacidos a término, los 13 mg/dL y
en recién nacidos pretérminos, los 15 mg/dL. Hubo un total de
4703 nacidos vivos; de ellos 173 presentaron hiperbilirrubinemia
neonatal agravada (3,6%). En relacion con las horas de aparicion
de la hiperbilirrubinemia neonatal, se encontré que ésta predomind
el grupo >72 h, con 76,8% frente al 23,1% con aparicion entre el
segundo y tercer dia. Al analizar los factores de riesgo se encontrd
predominio de la prematuridad, el bajo peso y la plétora sanguinea
(n=74; n=62y n=43, respectivamente). En menor cuantia estuvo
presente el cefalohematoma, el uso de oxitocina y el sindrome de
dificultad respiratoria. En algunos recién nacidos se encontraron
dos 0 mas factores; en otros no se pudo determinar la causa. En el
tratamiento de la hiperbilirrubinemia neonatal la luminoterapia
prevalecid en >90%, seguida de la inmunoterapia (8,6%) y solo

1,1% necesito exanguineotransfusion (6).

18
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Gallegos-Davila J, Rodriguez-Balderrama |, Rodriguez-bonito
R, Abrego-Moya V, Rodriguez-Camelo G. “Prevalencia y
factores de riesgo para hiperbilirrubinemia indirecta neonatal

en un hospital universitario. México. 2009”.

La prevalencia de hiperbilirrubinemia indirecta neonatal fue 17%.
En el grupo de casos hubo mayor proporcién de pacientes < 35
semanas al nacer y de pacientes con sepsis. En el tipo de
alimentacion también se presentaron diferencias con significancia:
en el grupo de casos hubo mas pacientes con alimentacion
exclusiva al seno materno, menos individuos con alimentacion
enteral y menos pacientes con alimentacion mixta enteral e
intravenosa. La causa mas frecuente fue multifactorial en 74 casos,
seguida de la causada por seno materno en 31 casos y, por ultimo,
la relacionada con incompatibilidades sanguineas en 26 casos. En
todos los enfermos se recurrio a la fototerapia como terapéutica
principal; en 18 casos se agregd al tratamiento
inmunogammaglobulina intravenosa (casos de incompatibilidad
sanguinea) y en dos de estos ultimos individuos se recurrié ademas
a la exanguineotransfusion; el padecimiento en estos dos ultimos
casos fue secundario a enfermedad hemolitica del recién nacido por
Rh. La edad promedio en dias del inicio de la ictericia fue de 4.5 £
2.2 dias. La concentracion méxima de bilirrubina total fue 35.1
mg/dL, con promedio de 14.8 mg/dL; el promedio de reticulocitos
en general fue de 3.9% y en aquellos casos de incompatibilidad
sanguinea fue de 15%. La prueba de Coombs directa resultd
positiva en 14 de 26 enfermos por incompatibilidad sanguinea. La

edad de aparicién de la ictericia en promedio fue 4.5 + 2.2 dias (7).

19



INCIDENCIAYY CARACTERiST]CAS CLINICAS DE LA ICTERICIA NEONATAL POR INCOMPATIBILIDAD
SANGUINEA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2013

Olagaray J, Daruic L, Corredera L, Cuestas E. “Analisis de
utilidad de wun programa de screening neonatal de

hiperbilirrubinemia. Colombia 2009”.

Estudio prospectivo de intervencion con comparacion antes-
después, que incluye neonatos hospitalizados con diagndstico de
hiperbilirrubinemia indirecta neonatal en el Hospital Privado de
Cdrdoba entre los afios 2005-2008. Se dividi6 a la poblacion
estudiada en 2 grupos: los nacidos pre-screening y los nacidos
post-screening. A todos los neonatos hospitalizados durante el
periodo 2 se les realizd dosaje de bilirrubinemia plasmatica.
Resultados: En numero de pacientes hospitalizados e incluidos fue
de 203 (89 pacientes en el primer periodo y 114 en el segundo),
105 pacientes (51,5%) fueron de sexo femenino y 98 (48,5%) del
masculino, el peso promedio fue de 3,150+110 g, mientras que la
edad gestacional media se encontr6 en 38+1,2. Los dias de
internacion tuvieron una mediana de 3 dias en ambos periodos (p:
0,49). El valor promedio de bilirrubinemia total al ingreso fue de
20,1+2,5 en el periodo 1, mientras que en el periodo 2 fue de
19,44+2,34 (p: 0.04) (8).

Covas M, Medina M, Ventura S, Gamero D, Dr. Giuliano A,
Esandi M y Alda E. “Enfermedad hemolitica por
incompatibilidad ABO y desarrollo de ictericia grave en recién
nacidos de término: factores predictivos precoces. Argentina.
2009”.

Se asistieron 1263 recién nacidos de término, de los cuales 13,6%
presentaron incompatibilidad ABO. De los 126 nifios, 28 (22%)

presentaron ictericia grave, de los cuales 13/61 fueron varones y
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15/65 mujer. El antecedente de aborto previo aumento el riesgo de
ictericia grave (46% vs 18%: OR=3,85 p=0,03), también el
antecedente de incompatibilidad ABO que requiri6 fototerapia
(67% vs 20%OR=8 y p=0,02). Otras variables como edad
gestacional, sexo, paridad, peso al nacer, hematocrito inicial no se
asocia con ictericia grave. Los niveles de bilirrubina indirecta
fueron significativamente mayores en casos de ictericia grave que
en casos de ictericia no grave (11,3 vs 6,9 mg/dL p<0,001). Un
valor de BI >8,75 mg% entre las 24 y 36 h fue el punto de corte
que presento la menor tasa de clasificacion incorrecta: sensibilidad
78%, especificidad 83%, VPP 45% y VPN 95% (9).

Villegas D, Duran R, Davila A, Lopez De Roux M, Cortina L,
Vilar M, Orbeal L. “Enfermedad hemolitica del recién nacido

por incompatibilidad ABO. CUBA. 2007”.

Se estudiaron 46 RN a término con diagnostico de EHRN-ABO. El
diagnostico se realizd por el examen fisico: palidez o ictericia;
exdmenes de laboratorio y examenes inmunohematoldgicos:
fenotipificacion de grupo ABO, CD vy el titulo de IgG anti-A/B
materno. En 65,2% la enfermedad se produjo en la primera
gestacion. En el resto la enfermedad se manifestd entre la segunda
(32,6%) vy la tercera gestacion (2,2%). La mayoria de los recién
nacidos fue de fenotipo A (60,8%) y procedian de madres de
fenotipo O. La prueba de Coombs Directo (CD) fue negativa en 44
recién nacidos y positiva sélo en 2. El fenotipo ABO de estos dos
altimos fue diferente y el titulo de 1IgG materno vari6 en todas las
madres. Todas las madres presentaron un titulo de 1gG anti-A/B
superior o igual a 64. En el caso de las madres cuyos neonatos

presentaron un CD positivo, el titulo fue mayor o igual a 1024. La
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modalidad de tratamiento mas empleada fue la fototerapia (93,4%)
y solo 2 neonatos (6,6%) necesitaron fototerapia y
exanguineotransfusion. En estos dos neonatos el CD fue positivo y
las cifras de bilirrubina indirecta se encontraron por encima del
valor establecido como normal para su edad (392 pmol/L y 96 h de

edad; y 320 umol/L y 23 h, respectivamente).

Alvarez Y, Torcat J, Lindarte N, Mujica Y, Amador O.
“Incidencia e intensidad de la hiperbilirrubinemia y anemia en

neonatos con incompatibilidad ABO. Venezuela. 2005”.

La incidencia de incompatibilidad ABO fue de 7,64 x 1000 nacidos
vivos. 4,43 x 1000 nacidos vivos de incompatibilidad O-A 'y 3,21 x
1000 nacidos vivos de incompatibilidad O-B. La muestra
constituida por 50 recién nacidos; 29 recién nacidos eran del grupo
A (58%) y 21 del grupo B (42%). En ninguno de los pacientes la
prueba de Coombs directo resultd positiva, pero 8 recién nacidos
presentaron anemia, hiperbilirrubinemia y reticulocitosis,
diagnosticando  les enfermedad hemolitica severa por
incompatibilidad ABO. La incidencia de enfermedad hemolitica
severa fue de 1,22 x 1000 nacidos vivos, la de enfermedad
hemolitica moderada de 4,89 x 1000 nacidos vivos y la de
incompatibilidad ABO asintomatica, de 1,53 x 1000 nacidos vivos.
De los 8 pacientes con enfermedad hemolitica severa, 6 (75%) eran
del sexo masculino y 2 (25%) del sexo femenino, sin diferencia
significativa. Ademas, 3 (37,5%) tenian incompatibilidad OA y 5
(62,5%) tenian incompatibilidad OB, sin diferencia significativa.
El 20% de los pacientes no presentaron sintomas (10/50); 40 (80%)
con incompatibilidad ABO ameritaron fototerapia. El tiempo

promedio de tratamiento con fototerapia fue de 4 dias + 1,43 dias;
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5 pacientes (10%) ameritaron exanguineotransfusion. Diecisiete
recién nacidos (34%) presentaron ictericia en las primeras 24 horas
de vida (11).

Huang M, Kua K, Teng H y col. “Factores de Riesgo para

Hiperbilirrubinemia en Neonatos. 2004”.

Hiperbilirrubinemia neonatal grave se establecié con bilirrubina
>20 mg/dl dentro de los 10 dias del nacimiento y el de
hiperbilirrubinemia prolongada con un valor de bilirrubina de >8.8
mg/dl en el dia 14. Se estudiaron 72 recién nacidos, con bilirrubina
no conjugada/bilirrubina total de 80% o mas y 100 controles con
niveles séricos pico de bilirrubina <15 mg/dl dentro de los
primeros 10 dias de vida. El factor de riesgo mas prevalente fue la
lactancia materna, seguido por incompatibilidad ABO, prematurez,
infeccion, cefalohematoma, asfixia y deficiencia de G6PD. Los OR
para los otros 6 factores de riesgo no fueron estadisticamente
significativos. Todos los neonatos (72) con hiperbilirrubinemia
recibieron luminoterapia, con una declinacion rapida de los niveles
de bilirrubina; excepto 2 que fueron tratados con
exanguineotransfusion. 21 de los 72 recién nacidos (incluso los 2
que recibieron exanguineotransfusion) experimentaron
subsecuentemente hiperbilirrubinemia prolongada. Los valores de
bilirrubina sérica se normalizaron en los 72 neonatos al mes de
vida (12).

23



INCIDENCIAYY CARACTERiST]CAS CLINICAS DE LA ICTERICIA NEONATAL POR INCOMPATIBILIDAD
SANGUINEA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2013

o
“VERITAS ET VITA"|

2.2 Marco Teodrico

2.2.1.- Ictericia Neonatal

La ictericia es uno de los fendmenos clinicos mas comunes durante el
periodo neonatal y es una frecuente causa de hospitalizacion en las
salas de cuidados de recién nacidos, para fototerapia y, en no pocas
oportunidades, para exanguineotransfusion. En Estados Unidos de
Norteamérica, cada afio aproximadamente 2.5 millones de recién

nacidos se tornan ictéricos (6).

Existe controversia sobre las posibles consecuencias de la ictericia
neonatal y sobre el momento en que se debe iniciar su tratamiento.
Bajo ciertas circunstancias la bilirrubina puede ser toxica para el
sistema nervioso central produciendo dafio neuroldgico permanente
(14).

Por otro lado, estudios recientes han sugerido que la bilirrubina podria
derivar en efectos benéficos a nivel celular, por tener propiedades

antioxidantes (15).

Mas del 50% de los recién nacidos desarrollan ictericia. El
resurgimiento de la alimentacion con leche materna ha aumentado la
incidencia de ictericia. La ictericia resulta de un incremento de
bilirrubina presentada al higado, o de la imposibilidad de excretar la
bilirrubina por disfuncion en el proceso metabdlico hepatico,
intestinal o renal. Es clinicamente evidente cuando existe una
concentracion de bilirrubina mayor de 5 mg/dl en suero. Existen
ciertos factores (raza, sexo, habito de fumar, etcétera.) que modifican

el curso y la evolucion de la enfermedad (16).
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2.2.2.-

2.2.3.-

Hiperbilirrubinemia Neonatal

La hiperbilirrubinemia neonatal se manifiesta como la coloracion
amarillenta de la piel y mucosas que refleja un desequilibrio temporal
entre la produccion y la eliminacion de bilirrubina. Las causas de
ictericia neonatal son mdltiples y producen hiperbilirrubinemia

directa, indirecta o combinada, de severidad variable.

Aproximadamente el 50-60% de  neonatos  presentan
hiperbilirrubinemia y la mayoria de los recién nacidos desarrollan
ictericia clinica luego del segundo dia de vida como expresion de una
condicion fisiologica. La ictericia en la mayoria de los casos es
benigna, pero por su potencial neurotoxicidad, debe ser monitorizada
muy de cerca para identificar neonatos que pueden desarrollar
hiperbilirrubinemia severa y alteraciones neuroldgicas inducidas por
la bilirrubina (17).

Esta actualizacion tiene como objetivo revisar el tema y actualizar las
nuevas recomendaciones y publicaciones al respecto, para lo cual, se
revisaron articulos relevantes publicados en los ultimos cinco afios en
revistas cientificas y buscando en Internet trabajos cientificos sobre

hiperbilirrubinemia neonatal, encefalopatia bilirrubinica y kernicterus

).

Fisiopatologia

El recién nacido en general tiene una predisposicion a la produccién
excesiva de bilirrubina debido a que posee un nimero mayor de
glébulos rojos cuyo tiempo de vida promedio es menor que en otras

edades y muchos de ellos ya estan envejecidos y en proceso de
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destruccion; ademas que el sistema enziméatico del higado es
insuficiente para la captacion y conjugacién adecuadas. El
metabolismo de la bilirrubina se describe en la Figura 1:

Figura 1: Metabolismo de la bilirrubina

Catabolismo de los eritrocitos
(SRE) = 75% factor hem
(Hematopoyesis inefectiva) = 25% factor hem

///\

| Hemo oxigenasa ‘ | Biliverdina reductasa |

\ /

Biliverdina + CO
Bilirrubina indirecta, no conjugada libre
(liposoluble)

l

Albiimina sérica |

l

Bilirrubina indirecta, no conjugada unida a la albimina |

b 4
Higado
Ligandinas X-Y
Glucuronil fransferasa

Y

Glucurénido de bilirrubina,
Bilirrubina directa o conjugada (hidrosoluble)

l

Canaliculos biliares -intestino

‘ Urobilinogeno ‘

t”//f\

Circulacion enterohepatica Eliminacidn,
(B-glucuronidasa) bilirrubina fecal

Fuente: Dennery P. 2011 (18)
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La mayoria de la bilirrubina deriva de la hemoglobina liberada por la
destruccion del eritrocito. El factor hem por la accion de la enzima
hemo-oxigenasa se transforma en biliverdina, produciéndose ademas
monoxido de carbono que se elimina por los pulmones y hierro libre

que pueda ser reutilizado en la sintesis de hemoglobina (19).

La biliverdina se convierte en bilirrubina por accion posterior de la
biliverdina reductasa (NADPH). Esta bilirrubina se denomina
indirecta 0 no conjugada y es un anion liposoluble y téxico en su
estado libre. Un gramo de hemoglobina produce 35 mg de bilirrubina
y aproximadamente se forman 8-10 mg de bilirrubina al dia por cada

kilogramo de peso corporal.

La albumina capta dos moléculas de bilirrubina indirecta. La primera
se une fuertemente a la bilirrubina, pero la segunda tiene una union
labil y puede liberarse facilmente en presencia de factores clinicos
(deshidratacion, hipoxemia, acidosis), agentes terapéuticos (&cidos
grasos por alimentacion parenteral) y algunas drogas (estreptomicina,
cloranfenicol, alcohol benzilico, sulfisoxasole, ibuprofeno), que
compiten con esta unién y liberan bilirrubina en forma libre a la
circulacion. Un gramo de albimina puede unir hasta 8, 2 mg de
bilirrubina (4, 20).

La bilirrubina indirecta libre penetra facilmente al tejido nervioso
causando encefalopatia bilirrubinica. 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
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importante la uridil difosfoglucuronil transferasa-UDPGT vy el
producto final un compuesto hidrosoluble, la bilirrubina directa o
glucuronato de bilirrubina (21).

La bilirrubina directa o conjugada es excretada activamente hacia los
canaliculos biliares, la vesicula biliar y luego al intestino, donde la
accion de las bacterias la transforman en urobilindgeno. La ausencia o
escasa flora bacteriana, el inadecuado transito intestinal y la enzima
beta glucuronidasa produce desconjugacion de la bilirrubina que es
reabsorbida por el intestino, incrementando la circulacion entero

hepatica.

2.2.4.- Clinica

La bilirrubina es visible con niveles séricos superiores a 4-5 mg/dL.
Es necesario evaluar la ictericia neonatal con el nifio completamente
desnudo y en un ambiente bien iluminado, es dificil reconocerla en
neonatos de piel oscura, por lo que se recomienda presionar la

superficie cutanea (22).

Con relacién a los niveles de bilirrubina y su interpretacion visual
errada, es comin que se aprecie menor ictericia clinica en casos de
piel oscura, policitemia, ictericia precoz y neonatos sometidos a
fototerapia y que se aprecie mas en casos de ictericia tardia, anemia,

piel clara, ambiente poco iluminado y prematuros (23).

La ictericia neonatal progresa en sentido céfalo-caudal y se puede
estimar en forma aproximada y practica aunque no siempre exacta, los
niveles de séricos de bilirrubina segin las zonas corporales

comprometidas siguiendo la escala de Kramer (Figura 2) (24).
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Figura 2: Escala de Kramer modificada

D | B

Zona 1: [ctericia de la cabeza y cuello = <5 mg/dL

Zona 2: |ctericia hasta el ombligo = 5-12 mg/dL
Zona 3: Ictericia hasta las rodillas = §-16 mg/dL
Zona 4: |ctericia hasta los tobillos = 10-18 mg/dL
Zona 5: |ctericia plantar y palmar =>15 mg/dL

Fuente: Kramer L. 2009 (24)

Existen dos patrones clinicos de presentacion de la ictericia neonatal,

sin considerar la etiologia y como base para el manejo (25):
1. Hiperbilirrubinemia severa temprana, generalmente asociada a una
produccién incrementada por problemas hemoliticos y presente

antes de las 72 horas de vida. Los niveles séricos de bilirrubina se

29



INCIDENCIAYY CARACTERiST]CAS CLINICAS DE LA ICTERICIA NEONATAL POR INCOMPATIBILIDAD
SANGUINEA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2013

o
“VERITAS ET VITA"|

encuentran por encima del percentilo 75 en el nomograma horario

y representan un alto riesgo para el recién nacido.

2. Hiperbilirrubinemia severa tardia, generalmente asociada a una
eliminacion disminuida, que puede o no asociarse a incremento de
su produccion y presente luego de las 72 horas de vida.
Generalmente se debe a problemas de lactancia o leche materna,
estrefiimiento, mayor circulacion entero hepatica, etc. El cribado de
bilirrubina al alta la reconoce y de acuerdo a sus percentilos en el

nomograma horario se instituye el manejo correspondiente.

2.2.5.- Causas De Hiperbilirrubinemia Neonatal

La hiperbilirrubinemia neonatal se debe a multiples causas y se la
puede clasificar en tres grupos de acuerdo al mecanismo causante:
produccién incrementada, disminucion de la captacion y conjugacion
y disminucién o dificultad en su eliminacién, tal como se describe en
el Cuadro 01 (26).

La ictericia fisiolégica del neonato es un proceso benigno
autolimitado. Se estima que se presenta en un 40 a 60% de los nacidos
a término y en 80% de los pretérmino. Sin embargo, cuando la
ictericia no se resuelve dentro de las primeras dos semanas de vida en
el recién nacido a término (o por mas de 3 semanas en el prematuro),
0 cuando se encuentran mas de 2 mg/dl de bilirrubina conjugada en
suero, la ictericia no se puede considerar como fisiolégica y por tal
razon se debe realizar una evaluacién completa para determinar su
causa (27).
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Cuadro 1:
Clasificacion de la hiperbilirrubinemia neonatal

1. Incremento en la produccion de bilirrubina
Por hemolisis
Incompatibilidad por factor Rh, ABO y grupos menores.

Defectos enzimaticos de los eritrocitos: deficiencia de la G6PD
deficiencia de piruvato-cinasa, porfiria eritropoyética, etc .

Defectos estructurales de los eritrocitos: esferocitosis, eliptocitosis, etc.
Administracion de farmacos a la madre (ocitocina, nitrofurantoina,
sulfonamidas, bupivacaina) o al nifio (dosis alta de vitamina K3,
penicilina).

Infecciones y septicemia neonatal.

Por causas no hemoliticas

Céfalohematoma, hemorragias, sangre digerida.

Policitemia: ligadura del cordén umbilical, transfusion feto-fetal, etc.

Aumento de la circulacion entero-hepatica: ayuno, ingesta oral
deficiente, obstruccion intestinal, ictericia por leche materna, etc.

2. Disminucion en la captacion y conjugacion hepatica

Ictericia fisiologica

Sindrome de Gilbert, sindrome de Crigler-Najjar, sindrome de Lucey -
Driscoll.

Hipotiroidismo e hipopituitarismo.

Ictericia por leche materna

3. Dificultad o eliminacion disminuida de bilirrubina

Infecciones: sepsis, infeccion de via urinaria, infecciones peri natales,
etc.

Ostruccion biliar: hepatitis neonatal, atresia biliar, quiste del colédoco,
etc.

Problemas metabdlicos: enfermedad fibroguistica, galactosemia,
hipotiroidismo, etc.

Anomalias cromosémicas: sindrome de Turner, sindrome de Down.

Drogas: acetaminofen, alcohol, rifampicina, eritromicina,
corticosteroides, etc.

Fuente: Newman T. 2010 (26)
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A diferencia de la ictericia transitoria fisiologica, la patolégica
necesita una evaluacion y seguimiento para tomar las medidas
necesarias y evitar su incremento y probable neurotoxicidad. Se
acepta como hiperbilirrubinemia patolégica, cuando se comprueban

los parametros descritos en el Cuadro 2 (28).

Cuadro 2: Ictericia patoldgica

1. lctericia presente las primeras 24 horas de vida

2. Ictericia presente por mas de 7 dias en el neonato a término 0 mas
de 14 dias en el prematuro.

Incremento de la bilirrubina sérica mas de 5 mg/dL/dia.

Bilirrubina directa mayor a 2 mg/dL o mas del 20% de la bilirrubina
sérica total

5. Bilirrubina total mayor de 15mg/dL en el neonato a término

Fuente: Mazzi E. 2002 (28)

2.2.6.- Toxicidad De La Bilirrubina

Si bien no se conoce el mecanismo interno por el cual la bilirrubina es
toxica para el organismo humano, si se sabe que es toxica tanto in-
vivo como in-vitro y que su toxicidad no solo se reduce al Sistema
Nervioso Central (SNC). Hay dos fases en la Neurotoxicidad de la
bilirrubina, una Temprana y Aguda que es reversible si el pigmento es

removido, y una Lenta y Tardia cuyos efectos son irreversibles (29).

Los signos clinicos de toxicidad aguda: son apatia, somnolencia o
insomnio, junto con la alteracion de los potenciales evocados
auditivos, pero que luego revierten, una vez que los valores de

bilirrubina descienden (30).
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Se denomina “Kernicterus” a la coloracion amarilla de los ganglios
basales producida por impregnacion con bilirrubina, descrita en
autopsias de RN fallecidos con severa ictericia.

Constituye la complicacion méas grave de la ictericia neonatal. Si bien
es relativamente infrecuente, su incidencia aument6 con las nuevas
politicas sanitarias de alta prematura, esto causa un mayor riesgo de
complicaciones debidas a ictericia temprana no detectada, ya que un
porcentaje importante de nifios no ictéricos al momento del alta,
posterior a esta, pueden presentarla en niveles que justificarian
considerar un tratamiento o aun iniciarlo; y que en ultima instancia no
se realiza porque los padres no cumplen los controles programados
(30).

El Kernicterus puede ser asintomatico en prematuros pequefios. En la

forma clasica de presentacion se reconocen tres estadios:

e Primera fase: caracterizada por inicio con vémitos, letargia,
hipotonia, rechazo al alimento, succion débil y llanto agudo.

e Segunda fase: se caracteriza por irritabilidad, hipertonia y
opistotonos.

e Tercera fase: observada en sobrevivientes de las dos anteriores y
caracterizada por la triada de hipertonia, atetosis u otros

movimientos extrapiramidales y retardo psicomotor.

Pueden quedar secuelas alejadas siendo las mas frecuentes la sordera,

los trastornos motores y los problemas de conducta.

Hay varias situaciones que alteran la Barrera Hematoencefalica y
facilitan la entrada de bilirrubina al SNC, aumentando notablemente el

riesgo de Kernicterus, como ser (32):
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» Bajo peso al nacimiento

« Hipoglucemia

» Asfixia perinatal

» Acidosis metabdlica

» Infecciones

« Hemdlisis

» Hipotermia - Frio

* Hipoalbuminemia

» Drogas que compiten por la union a albimina

« Distrés respiratorio

Es necesario anotar que se desconocen en forma exacta los niveles de
bilirrubina téxicos para el SNC. Siempre se habian aceptado valores
de 20 mg % o mas para RN a término y sanos. Pero revisiones
recientes han sugerido que 25 mg % y aun unos puntos mas serian los
dafinos en este grupo de pacientes. Estos valores pueden ser

sustancialmente inferiores en RN prematuros y/o enfermos.

2.2.7.- Enfermedad Hemolitica Del Recién Nacido

La enfermedad hemolitica del recién nacido (EHRN) es una afeccion
inmunolégica autoinmunitaria en la cual la vida del hematie esta
acortada como resultado de la accion de anticuerpos maternos que
pasaron a través de la placenta y que son especificos contra antigenos

de origen paterno presentes en las células rojas del recién nacido (33).

La etiopatogenia de la EHRN esta basada en la incompatibilidad de
grupo sanguineo madre/neonato, lo que origina el desarrollo de una

respuesta inmunitaria en la madre (excepto en la incompatibilidad
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ABO, donde los anticuerpos estan preformados), el paso de
anticuerpos de la clase 1gG a través de la placenta y su union a la

membrana del hematie.

Aungue se han identificado mas de 60 antigenos eritrocitarios
diferentes capaces de provocar una respuesta inmunitaria en un
receptor adecuado, este trastorno se relaciona principalmente con el
antigeno D del sistema Rh y con los antigenos ABO del sistema del

mismo nombre (34).

La EHRN por incompatibilidad ABO (EHRN-ABO) entre la madre y
el recién nacido es la mas frecuente de las EHRN y se produce en
gestantes de grupo O con hijo A, B o AB. Esto es asi, porque los
individuos de grupo O ademas de la inmunoglobulina (Ig) M natural
contra el antigeno ABO del cual carecen, presentan cierta cantidad de
IgG. Asi pues, la IgG anti-A o anti-B presente en el suero de la
gestante de grupo O podrd atravesar la placenta y unirse a los
hematies fetales o del recién nacido. Salvo raras excepciones se

produce en gestantes de grupo A o B (35,36).

En la poblacién blanca, al menos el 15 % de los recién nacidos tienen
riesgos de padecer EHRN por esta incompatibilidad. EI 5 % de ellos
muestran algunos signos de esta enfermedad. La anemia grave no es
comun en esta modalidad de enfermedad y se ha reportado el hydrops
fetalisen solo dos o tres casos. Los nifios con hemdlisis por
incompatibilidad ABO suelen tener valores mas bajos de hemoglobina

y mayor ictericia que los nifios compatibles ABO (2,37).

La hiperbilirrubinemia que apunta hacia la ictericia nuclear
(‘kernicterus’) es el mayor problema. La bilirrubina en la sangre de

los recién nacidos afectados por EHRN alcanza normalmente su pico
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2.2.8.-

méaximo entre las 24 y 48 h después del nacimiento (38). De manera
general, los nifios afectados requieren como modalidad de tratamiento
la fototerapia. La necesidad de exanguineotransfusion es rara (39).

La gravedad de la enfermedad se asocia a muerte fetal intrauterina,
anemia, trombocitopenia, kernicterus, defectos de la coagulacion,
coagulacién vascular diseminada, bajos niveles de albdmina,
hipoglucemia, hipocalcemia, derrame pleural, ascitis e hydrops,
sindrome de dificultad respiratoria, asfixia al nacimiento y parto
pretérmino (40).

Un titulo de IgG anti-A o anti-B en técnica de Coombs indirecta (Cl)
mayor de 32 es criterio diagnostico de EHRN-ABO en la mayoria de

los servicios de inmunohematologia del mundo (41).

La gravedad de la destruccion eritrocitaria (hemolisis) en el feto o el
recien nacido esta en relacion con la especificidad y concentracion de
los anticuerpos maternos, densidad de sitios antigénicos en la
membrana del eritrocito del recién nacido, el grado de expresion
antigenica y la distribucion tisular y en los fluidos de los antigenos
ABO que neutralizan los anticuerpos 1gG anti-A/-B maternos. De esta
forma hasta el momento ha sido imposible predecir la ocurrencia y

gravedad de esta enfermedad durante el embarazo (37).

Ictericia Por Incompatibilidad De Factor Rh

No cabe duda que desde que Landsteiner descubri6 el sistema Rh, la
comprension y aclaramiento de la fisiopatologia de la eritroblastosis
fetal, asi como su prevencion y tratamiento, han tenido importantes

avances, tanto en el campo obstétrico, como en el neonatal (42).
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La administracion profilactica de inmunoglobulina AntiD, aprobada
por la Food and Drug Administration de los Estados Unidos de
Ameérica (FDA) en 1968 ha disminuido sustancialmente los casos de
mujeres isosensibilizadas y la falta de su aplicacion, seglin las
recomendaciones del Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos
(ACOQG), ha evitado la desaparicion de esta entidad (43).

Es asi como los pediatras y los neonatdlogos atienden cada vez menos
casos de isoinmunizacion por factor Rh y también menos graves: unos

11 casos por cada 10.000 nacidos vivos (44).

Los avances en el cuidado del embarazo de alto riesgo -
amniocentesis, cordocentesis, ecografia, Doppler- y del recién nacido
enfermo — ventilacion mecanica, antibidticos de amplio espectro,
membrana de oxigenacion extracorpérea (ECMO) han incrementado
sustancialmente la supervivencia perinatal por isoinmunizacion Rh a

valores del 90% en fetos no hidropicos y 82% en hidrdpicos (45).

Es por eso que la identificacion de la gestante Rh (-) y la
determinacion de si estd o no sensibilizada, juegan un papel
fundamental en la prevencion de la eritroblastosis fetal y de la
hiperbilirrubinemia neonatal. Aunque se han informado casos de
encontrar anticuerpos contra el antigenoD en madres Rh (+), debidos
posiblemente a isosensibilizacion por subgrupos del Rh estos son
minimos por ahora y muy seguramente aumentaran a medida que los

casos por el antigeno D se disminuyan (46).
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2.2.9.- Ictericia Por Incompatibilidad ABO

Es ocasionada por la interaccion entre los anticuerpos maternos anti-A
0 anti-B de una madre con grupo O, con los eritrocitos A o B del
recién nacido. Se estima que el 20% de todos los embarazos se
asocian con incompatibilidad ABO, pero la frecuencia de enfermedad

hemolitica grave es muy baja.

Los anticuerpos anti-A y anti-B se encuentran normalmente en el
suero de las madres del grupo O, A y B, pero la enfermedad
hemolitica esté virtualmente limitada a los nifios A o B de madres de
grupo O. Estos anticuerpos pueden ser de tipo inmunoglobulina (1g)
A, IgM o 1gG, pero sblo los anticuerpos IgG atraviesan la placenta y
son los responsables de la produccion de la enfermedad. La
enfermedad hemolitica tiende a ocurrir en hijos de mujeres con

niveles elevados de 1gG anti-A y anti-B (47).

Los eritrocitos del recién nacido tienen menos sitios antigenicos A 'y
B, este hecho seria el responsable de la prueba de Coombs debilmente

positiva 0 negativa en nifios con enfermedad hemolitica ABO (48).

El diagnostico de la enfermedad hemolitica ABO es sugerido por la
aparicion de ictericia en las primeras 24 horas, hijo A o B de una
madre O, hiperbilirrubinemia indirecta y un elevado nimero de

esferocitos en la sangre.
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2.2.10.- Tratamiento

El tratamiento se justifica por la finalidad de reducir el riesgo de
hiperbilirrubinemia severa con requerimiento de
exanguineotransfusion y todas las posibles complicaciones a las que
conduce la realizacion de este procedimiento invasivo, ademas
del alto riesgo de encefalopatia secundaria, en la que se pueden
establecer lesiones a nivel de ganglios y nicleos basales debido
a la toxicidad de la bilirrubina. Esto de manera temprana y

oportuna con un metodo seguro y de facil manejo.

A.- Fototerapia (FT)

Es la base del tratamiento. Aunque muchos estudios han
demostrado que la FT es eficaz para reducir los niveles de
bilirrubina y prevenir la exanguineotransfusion (ET), no hay
evidencia disponible para probar que la FT realmente mejore los
resultados  neurolégicos en  recién  nacidos  con
hiperbilirrubinemia. Es relativamente segura y eficaz en la
disminucién de los niveles de bilirrubina sérica total (BST), al

reducir dramaticamente el nimero de ET (1).

La FT convierte la bilirrubina que estd presente en los capilares
superficiales y espacio intersticial a isdmeros solubles en agua,
que son excretables sin pasar por el metabolismo del higado.
Las moléculas de bilirrubina en la piel expuestas a la luz sufren
las reacciones fotoquimicas relativamente rapido y la
eliminacion urinaria y gastrointestinal son importantes en

reducir la carga de bilirrubina (49).
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Las indicaciones para iniciar la fototerapia se basan en niveles
de bilirrubinemia sérica segun las horas de vida del RN ictérico,

como se describen en la Figura 03 (1).

Figura 03. Guias para iniciar fototerapia en neonatos

> 35 o mas semanas de gestacion
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* Medificado de las recomendacionas de la AAP 2004, Ref.3 2
*BST: Bilirubina sdrica total. Mo sustrasr la bilimubina conjugada,

Fuente: American Academy of Pediatrics. 2004 (1)

La fototerapia actta por tres mecanismos:

e Isomerizacion configuracional: forma fotobilirrubina, que
puede ser excretada via hepatica sin la conjugacidon, pero de
forma muy lenta, y su conversion es reversible. En el
intestino (lejos de la luz), la fotobilirrubina se convierte
nuevamente a bilirrubina.

e 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.
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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 contribuye de forma menor a la eliminacion de
bilirrubina durante la fototerapia. La fotoisomerizacion 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
neurotdxicos. Por lo tanto, ante una hiperbilirrubinemia
severa del neonato, es importante comenzar la fototerapia

sin retraso.

Recomendaciones para optimizar la fototerapia (38)

Los tubos de luz fluorescente azul especial (longitud de onda
420-480 nm) son los mas efectivos, aunque la nueva
generacion de dispositivos led PT (luz de emision de diodo)
es tan eficaz como las luces de tubo y producen menos
calor.

Espectro de irradiacion para FT convencional: 8 a
10uW/cm2 por nm, para FT intensiva > 30 pW/cm2 por
nm.3. Para aumentar la irradiacion, coloquela tan
estrechamente como se pueda al neonato (10-15 cm del
neonato), excepto con las lamparas haldégenas, por el riesgo
de quemadura.

Fototerapia doble se refiere a colocar luz arriba y sistema
fibrooptico o luz azul especial fluorescente por debajo del
neonato.

Para maxima exposicion, rodee la cuna o incubadora con

papel aluminio o tela blanca.
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e Si hay riesgo de exanguineotransfusion (ET), retirar el
pafal.

e Girar el paciente es tan eficaz como dejarlo en posicion
supina, por lo tanto, es inefectivo.

e Cuando haya hemolisis, iniciar fototerapia a niveles mas
bajos y usar fototerapia intensiva, y se debe sospechar si hay
fallaen la FT.

e Si la bilirrubina directa (BD) esta elevada, vigile sindrome
del nifio bronceado.

e Usar FT intensiva/doble para niveles mas altos de BST.

e Puede ser continua o intermitente. Se recomienda que el
neonato no permanezca por fuera de la FT por mas de 3 h a
la vez y se limita a aquellos neonatos estables, sin riesgo de
ET, para que pueda ser alimentado y visitado por los padres.

e Si la pérdida de peso del neonato con respecto al peso de
nacimiento es > 12% o existe evidencia clinica o paraclinica
de deshidratacion, esta puede ser corregida con la
suplementacion de liquidos por via oral y continuar lactancia
materna. La suplementacion rutinaria con liquidos
endovenosos a neonatos bajo FT no esta indicada a menos
que exista intolerancia a la via oral.

e La FT se puede suspender en los reingresados con niveles
de BST < 13-14 mg/dl. El egreso hospitalario no debe ser
retrasado para observar rebote. Si la fototerapia fue usada
por enfermedad hemolitica o es iniciada tempranamente y
suspendida antes del tercer o cuarto dia de vida, se sugiere

bilirrubinas de control al menos 24 horas post egreso.
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B.- Exanguineotransfusion (ET)

La exanguineotransfusion solo se indica cuando (50):

e Exanguineotransfusion precoz (antes de las 12 horas de
vida) en hidrops fetal inmune.

e EIl otro grupo de pacientes con indicacion son aquellos
neonatos que muestran signos de encefalopatia aguda o si
el valor de bilirrubina sérica total (BST) esta > 5 mg/dl
por encima de las lineas de riesgo (Figura 04) y no

disminuye con fototerapia intensiva.

Figura 04. Guias para la exanguineotransfusion en

neonatos > 35 0 mas semanas de gestacion

— 513

11428

BST (mg/dL)
pmol/L

| 342

27

(1) B B N 171
Nacimiento 24h 48h 72h 96h 5 Dias 6Dias 7Dias
Edad
= = = Neonato de bajo riesgo (= 38 semanas y sano)

= = Neonato de riesgo medio (= 38 semanas + factores de riesgo a 35-37 semanas y sano)
= Neonato de alto riesgo (35-37 semanas + factores de riesgo)

Fuente: American Academy of Pediatrics. 2004 (1)

Para realizar la exanguineotransfusion, se debe usar sangre fresca
(< 7 dias, idealmente < 3 dias), a la cual se le hayan efectuado
pruebas cruzadas madre versus donante, donante versus recién
nacido; debe ser negativa para citomegalovirus (CMV), virus de

inmunodeficiencia humana (VIH) y hepatitis B y C, irradiada y
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con citrato-fosfato-dextrosa (CDP) como anticoagulante. En caso
de no disponer de sangre fresca, sopesar el riesgo/beneficio del
procedimiento (12,51).

Las indicaciones para iniciar la fototerapia se basan en niveles de
bilirrubinemia sérica segun las horas de vida del RN ictérico,
como se describen en la Figura 03 (1).

La técnica de exanguineotransfusion se realiza:

» EIl procedimiento debe ser ejecutado siempre por el
pediatra, en la unidad de cuidados intensivos neonatales,
y el paciente debe permanecer en monitoreo de UCI por
lo menos hasta 24 horas después.

» El procedimiento isovolumétrico de doble volumen 160
cc/kg para neonato a término 'y 200 cc/kg para
prematuros se lleva a cabo al extraer recambios de
sangre de un catéter arterial umbilical o periférico,
infundiendo simultaneamente la misma cantidad en una
linea venosa. Si el catéter venoso umbilical es central
(supradiafragmaético), la totalidad del recambio se
puede hacer a través de este: la retirada y la entrada. Se
pueden utilizar recambios del 5-8% del volumen
sanguineo del paciente.

* Laduracion usual es de 1 a 2 horas.

La mortalidad dentro de las 6 horas posteriores al procedimiento
oscila entre 3-4 por 1.000 neonatos exanguinados entre neonatos
a término y sin hemdlisis severa. EI promedio de secuela
permanente entre los neonatos que sobreviven al procedimiento
fue del 5 al 10% (12)
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

INDICADOR

NIVEL DE
MEDICION

CATEGORIA

Incompatibilidad
sanguinea
materno fetal

Incompatibilidad ABO

Nominal

Si
No

Incompatibilidad RH

Nominal

Si
No

Ictericia
neonatal

Ictericia

Nominal

Si
No

Tiempo de aparicion
en horas

Intervalo

< 24hrs
25 —48hrs
49 — 72 hrs

> 72hrs

Nivel de bilirrubina
Total

Discreto

<10 mg/dL
10 — 12 mg/dL
13 - 15 mg/dL
16 — 18 mg/dL

> 18 mg/dL

Caracteristicas
clinicas

Sexo

Nominal

Masculino
Femenino

Peso al nacer en
gramos

Continuo

< 1500 gr
1500 — 2500 gr
2501 — 3500 gr
3501 — 3999 gr
> 4000 gr

Edad materna en anos

Continuo

< 18 afios
18 — 35 afios
> 35 afios

Paridad materna

Continuo

Nulipara

Primipara

Multipara
Gran Multipara

Tipo de parto

Nominal

Vaginal
Cesarea

Grupo sanguineo y
factor Rh del neonato

Nominal

O+
A+
B+
AB+
O-
A-
B-
AB-

Grupo sanguineo y
factor Rh materno

Nominal

O+
A+
B+
AB+
O-
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A-
B-
AB-
Pr i i . i
esencia de signos Nominal Sj
neuroldgicos No
Pérdida de peso del <5%
neonato en las Intervalo 5-9%
primeras 24Hs >10%
Mortalidad neonatal Nominal S:}
Observacion
Tratamiento Nominal Fototerapia
Exanguineotransfusion
1 -2 dias
Dias de . 3 —4dias
o, Discr .
Hospitalizacién screto 5 -6 dias
> 7 dias
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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4.1 Diseno

El presente es un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte

transversal.

- Retrospectivo: Porque se identificaron los datos en las historias
clinicas.
- Corte transversal: Porque la recoleccion de la informacion fue

en un tiempo o periodo determinado.

4.2 Ambito de Estudio

Se realizo en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, del Ministerio de

Salud, ubicado en calle Blondell s/n, en el cercado de Tacna.

4.3 Poblacién y Muestra

La poblacion estuvo conformada por todos los recién nacidos a término
con diagnostico de incompatibilidad sanguinea materno fetal nacidos en
el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2013. El presente estudio

no tuvo muestra, debido a que se estudié al 100% de la poblacion.

Solo se estudid a los nacidos en el afio 2013, debido a que la
obligatoriedad del tamizaje de grupo sanguineo y factor Rh fue un
requisito impuesto por el SIS para efectivizar el costo de la atencién del
recién nacido, y esta prueba no se realizaba en la totalidad de pacientes
en los afios anteriores. Se tomd en cuenta s6lo a aquellos recién nacidos
que tuvieran un examen de bilirrubinometria. En el caso de que se
encontraran mas de un valor, se uso el mayor valor encontrado en las

primeras 72 horas de vida.
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4.3.1. Criterios de Inclusién

Los recién nacidos que participaron en el presente estudio debieron

cumplir con los siguientes criterios de inclusion.

Recién nacidos a término (Edad gestacional entre 37 y 41,6
semanas de gestacion comprobado por examen fisico)
Nacidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio
2013.

Diagnostico de incompatibilidad sanguinea materno fetal

Con o sin ictericia neonatal.

Con un examen sérico o transcutaneo de bilirrubina.

4.3.2. Criterios de Exclusion

Neonatos ictéricos que hayan iniciado fototerapia u otro
tratamiento para la hiperbilirrubinemia antes de su ingreso al
hospital.

Recién nacidos que hayan recibido transfusion de glébulos
rojos.

Neonatos con hiperbilirrubinemia debido a otras causas que
no sea la incompatibilidad sanguinea.

Recién nacidos del servicio de urgencias 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 congénitas severas y/o
patologias agregadas.

Neonatos cuyas historias clinicas no contenga toda la

informacion requerida o esté incompleta.
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4.4 Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para realizar el presente estudio se coordind con la Direccion del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna y la Jefatura del Servicio de
Neonatologia, solicitando autorizacion de acceso a la informacién de los
pacientes. Se reviso el libro de altas del Servicio de Neonatologia en
busca de los recién nacidos con diagndstico de incompatibilidad
sanguinea materno fetal, ictericia neonatal e hiperbilirrubinemia

neonatal, y se ubicé el nimero de historia clinica.
La técnica de recoleccion de datos fue la revisidon documentaria de las

historias clinicas, para tal fin se utilizé una ficha de recoleccion de datos,

elaborado por la investigadora (Anexo 01)
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La informacion obtenida de las historias clinicas fue tabulada en una base de
datos en una hoja de célculo. Y posteriormente, la informacién fue analizada

utilizando un software estadistico ampliamente utilizado.

Se utilizo estadistica descriptiva para hallar la incidencia de ictericia neonatal y
caracteristicas clinicas de los recién nacidos en el afio 2013.

Las distribuciones de las frecuencias de cada variable de estudio se

representaran en cuadros y graficos mediante diagrama de barras.
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RESULTADOS, DISCUSION,
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 Resultados

TABLA 01

INCIDENCIA DE RECIEN NACIDOS CON INCOMPATIBILIDAD
SANGUINEA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
EN EL ANO 2013

_ TOTAL RN CON INCIDENCIA
ANO RN VIVOS INCOMPATIBILIDAD X 1000 RN
SANGUINEA VIVOS
2013 3627 85 23,4

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En el afio 2013 se diagnosticaron 85 casos de incompatibilidad sanguinea,

representando una incidencia de 23,4 casos por cada mil RN vivos.
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TABLA 02

TIPO DE INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA EN LOS RECIEN
NACIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL

ANO 2013
TIPO DE FRECUENCIA
INCOMPATIBILIDAD
SANGUINEA N %
ABO 83 97,6%
Rh 2 2.4%
TOTAL 85 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

De los 85 casos de incompatibilidad sanguinea: 83 fueron por incompatibilidad
ABO vy solo 2 por incompatibilidad Rh, representando una frecuencia de 97,6% vy

2,4% respectivamente.
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TABLA 03

GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH MATERNO Y NEONATAL DE LA
INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2013

GRUPO SANGUINEO Y MATERNO NEONATO
FACTOR RH N % N %
O+ 80 94,1% 2 2,4%
A+ 3 3,5% 45 52,9%
B+ 0 0,0% 35 41,2%
AB+ 0 0,0% 3 3,5%
O- 2 2,4% 0 0,0%
TOTAL 85  100,0% 85 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El tipo sanguineo mas frecuente en las madres con incompatibilidad sanguinea
fue O+ (94,1%), seguido del tipo A+ (3,5%) y O- (2,4%). Mientras que en los
neonatos, el tipo sanguineo mas frecuente fue el A+ (52,9%), seguido de B+

(41,2%), AB+ (3,5%) y O+ (2,4%).
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TABLA 04

CARACTERISTICAS MATERNAS DE LA INCOMPATIBILIDAD
SANGUINEA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA EN EL ANO 2013

CARACTERISTICAS

0,
MATERNAS N Yo
<18 3 3,5%
EDAD

MATERNA EN 18-35 76 89,4%

ANOS o35 5 7 1%
NULIPARA 30 35,3%

i 0,
PARIDAD PRIMI’PARA 29 25 9%
MULTIPARA 32 37,6%

GRAN MULTIPARA 1 1,2%
TOTAL 85 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El grupo etario materno mas frecuente es entre 18-35 afios con 89,4% de los
casos, seguido de edad > 35 afios con 7,1% Yy <18 afios con 3,5%. En cuanto a la
paridad, 37,6% eran multiparas; 35,3% eran nuliparas; 25,9% eran primiparas y

solo 1,2% eran grandes multiparas.

58



INCIDENCIAYY CARACTERiST]CAS CLINICAS DE LA ICTERICIA NEONATAL POR INCOMPATIBILIDAD
SANGUINEA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2013

TABLA 05

CARACTERISTICAS DE LOS RECIEN NACIDOS CON
INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2013

CARACTERISTICAS
NEONATALES

MASCULINO 31 36,5%
FEMENINO 54 63,5%

PESO AL 2500-3500 53 62,4%
NACER EN GRAMOS  3541.3999

N %

SEXO

32 37,6%
TIPO DE VAGINAL 42 49,4%
PARTO CESAREA 43 50,6%

TOTAL 85 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

De todos los RN con incompatibilidad sanguinea 36,5% eran de sexo masculino y
63,5% eran de sexo femenino. Referente al peso al nacer: 62,4% tenia entre 2500-
3500 gr. y un 37,6% con 3501-3999 gr.; el tipo de parto méas frecuente fue la
cesarea con 50,6%, no habiendo mucha diferencia con el parto eutécico con una
frecuencia de 49,4%.
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TABLA 06

FRECUENCIA DE ICTERICIA EN RECIEN NACIDOS CON
INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2013

ICTERICIA FRECUENCIA
NEONATAL
N %
Sl 85 100,0%
NO 0 0,0%
TOTAL 85 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Todos los RN con incompatibilidad sanguinea presentaron ictericia neonatal

durante su hospitalizacién (100%).
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TABLA 07

TIEMPO DE APARICION DE ICTERICIA EN RECIEN NACIDOS CON
INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2013

TIEMPO DE FRECUENCIA
ICTERICIA
N %
<24 HORAS 16 18,8%
25-48 HORAS 58 68,2%
49-72 HORAS 10 11,8%
>72 HORAS 1 1,2%
TOTAL 85 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La mayoria de RN con incompatibilidad sanguinea, presentaron ictericia entre las
25-48 horas de nacido (68,2%), seguido de 18,8% de RN que presentaron ictericia
en las primeras 24 horas y 11,8% entre las 49-72 horas.

61



INCIDENCIAYY CARACTERiST]CAS CLINICAS DE LA ICTERICIA NEONATAL POR INCOMPATIBILIDAD
SANGUINEA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2013

TABLA 08

MAYOR VALOR DE BILIRRUBINEMIA EN LAS PRIMERAS 72HRS DE
VIDA EN RECIEN NACIDOS CON INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2013

MAXIMO VALOR DE

BILIRRUBINEMIA EN FRECUENCIA
LAS PRIMERAS 72Hrs N %
<10 mg/dL 25 29,4%
10-12 mg/dL 32 37,6%
13-15 mg/dL 22 25,9%
16-18 mg/dL 4 4,7%
>18 mg/dL 2 2,4%
TOTAL 85 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

37,6% de RN ictéricos por incompatibilidad sanguinea presentaron niveles de
bilirrubinemia entre 10-12 mg/dl; seguido de 29,4% de RN con bilirrubinemia
<10 mg/dl; 25,9% de RN tuvieron una bilirrubinemia entre 13-15 mg/dL; 4,7% de

RN presentaron bilirrubinemia entre 16-18 mg/dL y s6lo 2,4% con bilirrubinemia
>18 mg/dL.
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TABLA 09

FRECUENCIA DE HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIEN NACIDOS
CON INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2013

H|PERNBI|EL()|EI§$§|LNEM|A FRECUENCIA INCIDENCIA
N %
S| 36 42,4% 9,9 por mil RN
NO 49 57.6% Vivos
TOTAL 85 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Solo 42,4% de los RN ictéricos por incompatibilidad sanguinea presentaron
hiperbilirrubinemia durante su hospitalizacién, mientras que la mayoria tenia
bilirrubinemia en limites normales (57,6%). La incidencia de hiperbilirrubinemia

por incompatibilidad sanguinea es de 9,9 casos por cada mil RN vivos.
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TABLA 10

SIGNOS NEUROLOGICOS EN RECIEN NACIDOS CON
INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2013

SIGNOS FRECUENCIA
NEUROLOGICOS
N %
Sl 0 0%
NO 85 100,0%
TOTAL 85 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Ningun RN ictérico por incompatibilidad sanguinea presento signos neurolégicos

que pudieran sospechar de Kernicterus (0/85)

64



INCIDENCIAYY CARACTERiST]CAS CLINICAS DE LA ICTERICIA NEONATAL POR INCOMPATIBILIDAD
SANGUINEA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2013

TABLA 11

PORCENTAJE DE PERDIDA DE PESO EN LAS PRIMERAS 24HRS DE
VIDA EN RECIEN NACIDOS CON INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2013

PORCENTAJE DE

PERDIDA DE PESO FRECUENCIA
EN LAS PRIMERAS -
24 HORAS N %
<5% 70 82,4%
5-9% 15 17,6%
210% 0 0,0%
TOTAL 85 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La mayoria de RN ictéricos por incompatibilidad sanguinea presentaron pérdida
de peso <5% en las primeras 24 horas de nacido (82,4%), seguido de 17,6% con

pérdidas de 5-9%. Ningin RN perdio mas de 10% de peso en las primeras 24

horas post parto.
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TABLA 12

TRATAMIENTO DE LA ICTERICIA POR INCOMPATIBILIDAD
SANGUINEA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
EN EL ANO 2013

TRATAMIENTO FRECUENCIA
N %
SOPORTE NUTRICIONAL 33 38,8%
FOTOTERAPIA 52 61,2%
EXANGUINEO TRANSFUSION 0 0,0%
TOTAL 85 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El tratamiento indicado con mas frecuencia a los RN ictéricos por
incompatibilidad sanguinea fue la fototerapia (61,2%), seguido de observacion y

soporte nutricional (38,8%). Ningun RN requirio exanguineotransfusion (0%).
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TABLA 13

ESTANCIA HOSPITALARIA DE RN CON INCOMPATIBILIDAD
SANGUINEA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA EN EL ANO 2013

ESTANCIA FRECUENCIA
HOSPITALARIA
N %
1-2 DIAS 15 17,6%
3-4 DIAS 48 56,5%
5-6 DIAS 18 21,2%
27 DIAS 4 4,7%
TOTAL 85 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La mayoria de los RN ictéricos por incompatibilidad sanguinea presentaron
estancia hospitalaria de 3-4 dias (56,5%), mientras que 21,2% se quedaron 5-6

dias; 17,6% estuvieron 1-2 dias y s6lo 4,7% por més de 7 dias.
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TABLA 14

MORTALIDAD NEONATAL POR INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
EN EL ANO 2013

MORTALIDAD FRECUENCIA
NEONATAL
N %
NO 85 100,0%
Sl 0 0,0%
TOTAL 85 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Ninguno de los RN ictéricos por incompatibilidad sanguinea fallecié durante su

hospitalizacion, por lo tanto la frecuencia de mortalidad neonatal fue 0%.
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6.2 Discusién

La ictericia en el Recién Nacido, la mayor parte de las veces, es un
hecho fisioldgico, causada por una hiperbilirrubinemia de predominio
indirecto, secundaria a inmadurez hepética e hiperproduccion de
bilirrubina, es un cuadro benigno y autolimitado, que desaparece
generalmente antes del mes de edad (52). Es un término que designa
todas las situaciones en las que la bilirrubina sérica esta
suficientemente aumentada para que la piel y/o la esclerética ocular

estén por lo menos ligeramente amarillas (53).

En el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2013 nacieron 3627
nifios en el servicio de neonatologia. En este periodo, se diagnosticaron
85 casos de ictericia neonatal por incompatibilidad sanguinea en recién
nacidos a término. Se pudo evidenciar que la incidencia de casos
confirmados de incompatibilidad sanguinea en el afio 2013 es de 23,4
casos por cada mil RN vivos, superior a lo publicado en otras series que
describen una incidencia de incompatibilidad entre 3,2 y 7,64 x 1000

nacidos vivos (9,11).

Segun los reportes de morbilidad y mortalidad del Servicio de
Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, comparado con
anteriores afios, la frecuencia de ictericia, y por ende, de la
incompatibilidad sanguinea se ha visto incrementada; y esto se debe a la
exigencia, como requisito para el recién nacido, del Seguro Integral de

Salud del estudio de grupo sanguineo y factor Rh a todos los neonatos.
Asi mismo, se debe recalcar la adquisicion de un biliirrubinometro

transcutaneo en el 2012, el cual mejor6 la pesquisa de la

incompatibilidad sanguinea materno-neonatal en el 2013.
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En nuestro estudio encontramos que la incompatibilidad sanguinea por
grupo ABO representa 97,6% de los casos y solo 2,4% son debidos a
incompatibilidad Rh, cifras que son comparable a lo reportado por otros
estudios donde reportan que 90,2% de ictericias se deben a
incompatibilidad ABO y 8,8% por incompatibilidad Rh (43).

Entre las caracteristicas maternas, se encontré que la mayoria de las
madres tenian entre 18 y 35 afios (89,4%), confirmando lo publicado por
diversos autores como Spinelli y Covas, que reportan que mas del 85%
de madres eran mujeres en edad fértil (6,8). En cuanto a la paridad,
encontramos resultados variables entre nuliparas y multiparas (35,3-
37,6%).

Entre las caracteristicas de los recién nacidos con incompatibilidad
sanguinea de nuestro estudio, se debe aclarar que todos eran a término y
tenian entre 37 y 41.6 semanas de gestacion, debido a que eran criterios

de inclusién en el estudio, y poseian peso al nacer entre 2500-3999 gr.

En cuanto al sexo, nuestros resultados evidencian que dos terceras partes
eran de sexo femenino, con diferencias mayores a lo publicado por otros
diversos estudios que describen predominio de un sexo u otro pero sin

diferencia significativa (6,11,54).

En nuestro estudio la via de parto de los RN ictéricos por
incompatibilidad fue similar a lo descrito en la poblacion no ictérica: la
mitad nacieron por cesarea y parto vaginal, similar a lo descrito por
Spinelli y Alvarez (6,11).

La ictericia neonatal estuvo presente en todos lo RN con
incompatibilidad sanguinea. Y la mayoria de casos de ictericia

aparecieron entre las 25-48 horas post parto (68,2%). En nuestra serie los
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85 casos de RN ictéricos por incompatibilidad sanguinea representaron el
23,4 por mil RN vivos en el periodo de estudio. Otro estudio realizado en
este mismo hospital describe una incidencia de ictericia neonatal de 53
por cada mil RN vivos (55). En Per( la tasa de incidencia para Ictericia
Neonatal es 39 por mil de RN vivos, resultado que es similar a lo
reportado por otros estudios que manifiestan que aproximadamente 6% -
7% de los neonatos a término (5) y mas de 8% de los neonatos
pretérmino, presentan ictericia. Incluso, Cova asegura que hasta 22% de

RN ictéricos por incompatibilidad sanguinea presentaron ictericia grave

(9).

Hay muchos factores que pueden modificar la intensidad de la ictericia
(sexo masculino, raza, lactancia materna, momento de la ligadura del
cordon y de la evacuacion del meconio, etc.). Debido a esta variedad de

factores se recomienda el estudio de la bilirrubinemia neonatal.

En el Servicio de Neonatologia, como parte del seguimiento de los recién
nacidos ictéricos, se solicita dosaje de bilirrubina sérica y control diario
de bilirrubinometria transcutdnea, con el fin de detectar de manera
precoz los casos de hiperbilirrubinemia y sus posibles efectos toxicos
sobre el sistema nervioso central de los recién nacidos. Este manejo de
los RN ictéricos, permitid evidenciar que 37,6% tenia niveles de
bilirrubinemia entre 10-12 mg/dl; un 29,4% con niveles <10 mg/dl,

seguido de un 25,9% con niveles entre 13-15 mg/dl.

La frecuencia de hiperbilirrubinemia en los recién nacidos ictéricos con
incompatibilidad sanguinea fue de 42,4% lo que representa una tasa de
incidencia del 9,9 casos de ictericia por incompatibilidad sanguinea por
cada mil RN vivos. Esta cifra se ha incrementado seis veces segun lo
reportado por Ticona R. hace 25 afios en este mismo hospital, quien

reportd que la incidencia en los afios 1982-1990 fue de 1,5% (56).
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La mayoria de los RN en nuestro estudio no presentd6 ninguna
manifestacion de signos neuroldgicos sospechosos de kernicterus. Otras
publicaciones aseguran también que esta es una rara complicacion, y que
en muchos casos de un RN con signos neuroldgicos no se puede asegurar

que se deba a la hiperbilirrubinemia o sufrimiento fetal (10).

La luminoterapia es el método mayormente utilizado para el tratamiento
y profilaxis de la ictericia neonatal indirecta. En nuestros pacientes, la
fototerapia se utilizo en 61,2% de los RN ictéricos con incompatibilidad
sanguinea. Similar a lo reportado en otros estudios, en donde es indicado
hasta en 100% de los casos de ictericia, brindando buenos resultados
(9,112).

Las medidas de soporte nutricional se brindaron a 38,8% de RN con
ictericia por incompatibilidad sanguinea y evidenciaron mejoria clinica,
no requirieron ni siquiera fototerapia. La exanguineotransfusion se
reserva para los casos refractarios a la fototerapia y para los de hemolisis
severas. En nuestra serie de estudio no hubo ningln caso que necesitara
este tratamiento. La tendencia actual es tratar de evitarla, puesto que es
un procedimiento cruento que necesita espacio e instrumental estéril,
costoso en tiempo y dinero y la utilizacion de sangre implica el riesgo de
transmisiébn de maultiples enfermedades (10). Como describimos

anteriormente, en nuestro estudio no se aplicé a ningln paciente.

La estancia hospitalaria fue mas prolongada en los RN ictéricos por
incompatibilidad sanguinea, en comparacién a lo reportado en otros
estudios basados en poblacion no ictérica (5). En nuestra serie, no hubo

ningun caso de muerte neonatal.
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6.3 Conclusiones

PRIMERA

La incidencia de incompatibilidad sanguinea en los recién nacidos a
término del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2013, es de

23,4 casos por cada mil recién nacidos vivos.

SEGUNDA

La frecuencia de ictericia neonatal en recién nacidos con
incompatibilidad sanguinea en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna en
el afo 2013, es del 100%.

TERCERA

La incidencia de hiperbilirrubinemia neonatal en recién nacidos con
incompatibilidad sanguinea en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en
el afio 2013, es del 9,9 por cada mil recién nacidos vivos, con una

frecuencia del 42,4%.

CUARTA

Las principales caracteristicas de los recién nacidos a término con
incompatibilidad sanguinea del Hospital Hipo6lito Unanue de Tacna son:
sexo femenino, peso entre 2500 y 3500 gr., nacidos por cesarea, con
aparicion de ictericia a las 25-48 horas, con un rango de bilirrubinemia
de 10-12 mg en las primeras 72 horas de vida, sin signos neurolégicos,
con pérdida de peso <5% en las primeras 24 horas de vida, tratado con

fototerapia, estancia hospitalaria entre 3-4 dias
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6.4 Recomendaciones

1. Promover la investigacion sistematica de todos los RN con riesgo
de desarrollar hiperbilirrubinemia severa, un seguimiento adecuado

y una inmediata intervencion, cuando sea necesaria.

2. Continuar con el analisis de grupo sanguineo y factor Rh en todas las

madres y recién nacidos de la institucion.

3. Elaborar un protocolo para estandarizar el manejo de esta patologia.

4. Realizar nuevos trabajos de investigacion sobre la identificacion de los

factores asociados a la ictericia e hiperbilirrubinemia neonatal.

5. Promover el uso adecuado del bilirrubinometro transcutaneo para el

despistaje de hiperbilirrubinemia en recién nacidos ictéricos.
6. Coordinar con la Direccion del Hospital Hipolito Unanue de Tacna

para que se pueda realizar el examen de bilirrubina sérica durante las
24 horas.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ICTERICIA NEONATAL POR
INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
EN EL ANO 2013

NUMERO DE HISTORIA CLINICA:

Caracteristicas clinicas

Otros

2013

< 37 semanas
37 — 41 semanas
> 42 semanas

Masculino
Femenino

< 1500 gr
1500 — 2500 gr
2501 — 3500 gr
3501 — 3999 gr
> 4000 gr

< 18 afios

18 — 35 afios

> 35 afios
Nulipara
Primipara
Multipara
Gran Multipara
Vaginal
Cesarea

O+

Afo de nacimiento

Edad gestacional en semanas

Sexo

Peso al nacer del neonato

Edad materna en afios

Paridad materna

Tipo de parto

Grupo sanguineo y factor Rh del neonato

Grupo sanguineo y factor Rh materno
AB+

OoooooiObooo0oooog(oo|jocooo|jocoojocoooojoo|oo oo o
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o A-
0 B-
0 AB-
Presencia de signos neuroldgicos o s
0 No
Pérdida de peso del neonato en las primeras O <5%
24Hs 05-9%
0 >10%
Mortalidad neonatal O si
0 No
Incompatibilidad sanguinea materno fetal
— o Si
Incompatibilidad ABO
0 No
- 0 i
Incompatibilidad RH Si
0 No
Ictericia neonatal
L 0o Si
Ictericia clinica
0 No
0 < 24hrs
L, . .. 0 -
Horas de aparicion de la ictericia 25 - 48hrs
0O 49-72hrs
0 >T72hrs
Valor maximo de bilirrubina total mg/dl
Hiperbilirrubinemia sanguinea Si
0 No
00  Observacion
Tratamiento O Fototerapia
0 Exanguineotransfusion
0 1-2dias
. S 0 3-4dias
Dias de hospitalizacion )
0 5-6dias
0 >7dias
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ANEXO 02

GRAFICOS DE LOS RESULTADOS

GRAFICO 02

TIPO DE INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA EN LOS RECIEN
NACIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL

ANO 2013
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100.0%

80.0%
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2.4%

Rh

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO 03

GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH MATERNO Y NEONATAL DE LA
INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2013
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO 04

CARACTERISTICAS MATERNAS DE LA INCOMPATIBILIDAD
SANGUINEA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA EN EL ANO 2013
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO 05

CARACTERISTICAS DE LOS RECIEN NACIDOS CON
INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2013
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO 06

FRECUENCIA DE ICTERICIA EN RECIEN NACIDOS CON
INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2013
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO 07

TIEMPO DE APARICION DE ICTERICIA EN RECIEN NACIDOS CON
INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2013
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO 08

MAYOR VALOR DE BILIRRUBINEMIA EN LAS PRIMERAS 72HRS DE
VIDA EN RECIEN NACIDOS CON INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2013
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO 09

FRECUENCIA DE HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIEN NACIDOS
CON INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2013
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO 10

SIGNOS NEUROLOGICOS EN RECIEN NACIDOS CON
INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2013
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80.0%
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO 11

PORCENTAJE DE PERDIDA DE PESO EN LAS PRIMERAS 24HRS DE
VIDA EN RECIEN NACIDOS CON INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2013
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO 12

TRATAMIENTO DE LA ICTERICIA POR INCOMPATIBILIDAD
SANGUINEA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
EN EL ANO 2013
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO 13

ESTANCIA HOSPITALARIA DE RN CON INCOMPATIBILIDAD
SANGUINEA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA EN EL ANO 2013
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO 14

MORTALIDAD NEONATAL POR INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
EN EL ANO 2013

120.0%

100.0%

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%
0.0%

0.0%

S|

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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