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RESUMEN

ANTECEDENTES: La ictericia en el recién nacido es un fendbmeno fisiolégico,
pero en ocasiones constituye la expresion de un estado patologico. Puede estar
presente en el momento de nacer o puede aparecer en cualquier momento del

periodo neonatal (1).

OBJETIVO: Identificar las caracteristicas de hiperbilirrubinemia debido a
incompatibilidad ABO en recién nacidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso
durante los afios 2014 y 2015.

DISENO METODOLOGICO: El estudio es retrospectivo y descriptivo. El
universo estudiado fueron 204 casos de hiperbilirrubinemia neonatal por
incompatibilidad ABO en las areas de pediatria y neonatologia del Hospital
Regional Vicente Corral Moscoso, durante el 1 de enero del 2014 al 31 de
diciembre del 2015. Los datos fueron recolectados a través de un formulario

previamente validado y su analisis se realizd con Excel 2013 y SPSS v22.

RESULTADOS: Se obtuvieron 204 casos, un 95,6% de casos pertenecian a
neonatos ingresados entre 0 a 15 dias. El sexo femenino fue el mas afectado
con 55,9%; los recién nacidos con peso adecuado para la edad gestacional
fueron mas afectados con 76% de casos. Un 50% de neonatos presentaban
plano IV de Kramer al examen fisico; mientras que en examenes de laboratorio
se encontraron 91,7% de casos con Coombs directo negativo y 65,2% de casos
con >15mg/dL. En cuanto a antecedentes maternos un 67,2% de casos eran de
madres adultas jovenes, el 88,7% de casos no consumieron medicamentos

asociados a la patologia y el 89,2% presentaban grupo sanguineo O.

PALABRAS CLAVE: HIPERBILIRRUBINEMIA, NEONATAL,
INCOMPATIBILIDAD, GRUPO SANGUINEO, ICTERICIA.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Jaundice in the newborn is a physiological phenomenon, but
sometimes it is the expression of a pathological state. It may be present at birth

or may appear at any point in the neonatal period (1).

OBJECTIVE: To identify the characteristics of hyperbilirubinemia due to ABO
incompatibility in newborns at Vicente Corral Moscoso Hospital during the years
2014 and 2015.

METHODS: The present proyect is retrospective and descriptive. The universe
studied was 204 cases of neonatal hyperbilirubinemia due to ABO incompatibility
were found in the areas of pediatrics and neonatology at Vicente Corral Moscoso
Hospital during January 1, 2014 to December 31, 2015. The Data were collected
on their form, while their analysis was performed with Excel 2013 and SPSS v22.

RESULTS: 204 cases were obtained, 95.6% of cases belonged to infants
admitted between 0 and 15 days. The female sex was the most affected with
55.9%; Neonates with ideal weight were more affected with the disease with 76%
of cases. Fifty percent of affected infants presented Kramer's IV on physical
examination; meanwhile laboratory tests, 91.7% of cases were found with
Coombs direct negative and 65.2% of cases with> 15mg / dL. As for maternal
history, 67.2% of the cases were of young adult mothers, 88.7% of cases did not

consume medication associated with the disease, and 89.2% presented O blood

group.

KEYWORDS: HYPERBILIRRUBINEMIA, NEONATAL, INCOMPATIBILITY,
BLOOD TYPE, JAUNDICE.
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CAPITULO |
1.1INTRODUCCION

Se define como ictericia a la coloracion amarillenta de piel y mucosas ocasionada
por el depdsito de bilirrubina. La hiperbilirrubinemia se ha podido apreciar
clinicamente en el periodo neonatal cuando la bilirrubina sérica es superior a 2

mg/dl (34 umol/L) en nifios o mayor de 5 mg/dl (85 pmol/L) en neonatos (1,2).

Este incremento puede producirse en base al aumento de la fraccion indirecta o
también denominada no conjugada, la misma que tiene relevancia dentro del

campo de la medicina debido a su conocida toxicidad neurolégica (3,4).

Aproximadamente el 60-70% de los neonatos maduros y el 80% de los neonatos
inmaduros se muestran clinicamente ictéricos. En los primeros tres dias luego
del nacimiento, la ictericia neonatal afecta al 60% de los nifios nacidos a término
y a un 80% pre-términos siendo por lo tanto uno de los problemas frecuentes en

los neonatos (3-5).

La hiperbilirrubinemia neonatal constituye una de los fenbmenos clinicos mas
frecuentes durante el periodo neonatal y es la causa mas comun de reingreso en
las salas de cuidados de recién nacidos durante las primeras dos semanas de
vida; ha sido ademas una de las principales razones de preocupacion tanto para
el personal médico como para la familia ya que representa un alto costo
econdémico y un gran impacto emocional dejando secuelas bioldgicas, siendo

esta ultima la principal razén de preocupacion en el servicio de neonatologia.

De esta manera debemos enfatizar en la importancia de una adecuada
evaluacion inicial del neonato dentro de nuestro medio, dirigida en primera
instancia a la frecuencia y poblacion afectada con lo que nos permitird fomentar
promocion de salud y estrategias de manejo para aplicar un adecuado

tratamiento para esta patologia (6,7).
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1.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hiperbilirrubinemia neonatal segun los datos del Instituto Nacional de
estadisticas y Censos (INEC), es la segunda causa de morbilidad con una tasa
de 197,48 por 10000 menores de un afio, patologia que con frecuencia nos
enfrentamos mucho en la practica médica en los hospitales de tercer nivel y en

el resto de unidades con similar atencion (8).

En el Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca, Peru, del total de
240 casos estudiados en neonatos, el 63% presentaron hiperbilirrubinemia y de
este porcentaje el 37% fueron recién nacidos sanos. El sexo masculino es el
afectado con mayor frecuencia, ademas que la mayoria de casos de
hiperbilirrubinemia se encontraron entre el tercero y sexto dias de nacidos. El
peso no es factor predisponente para presentar la patologia tomando como
referencia un peso normal de 3-4 Kg (5).

Los estudios realizados en el Hospital Universitario Dr. Angel Larralde en el
estado de Carabobo, Venezuela, de 327 casos en recién nacidos, en los meses
de febrero a abril del 2012, se presentd un total de 30 neonatos con ictericia
patologica, lo cual equivale a un 9,17% de la poblacién total. Se obtuvo uno
mayor prevalencia de neonatos varones, sobre hembras, de un 56,7% (n=17)
sobre un 43,3% (n=13). En cuanto a la edad gestacional, 80,0% (n=24) de los
neonatos con ictericia patolégica fueron a término mientras que solamente
20,0% (n=6) fueron recién nacidos pretérmino. No se presentd ningln caso en

recién nacidos pos término (4).

En otra casa de salud como el Hospital Nivel I Octavio Mongrut Mufioz de la
ciudad de Lima, Perd, en la tesis realizada por Maria del Pilar Mendoza Lopez
en los periodo 2013 — 2015, la prevalencia de ictericia neonatal fue de 4.9%, es
decir que de cada 100 recién nacidos, cinco neonatos presentaron ictericia. El
tipo de parto es indistinto, el grupo de recién nacido a término, las madres
primigestas, edad materna entre 21-30 afios; y el sexo masculino son las

caracteristicas que con mayor frecuencia presentaron hiperbilirrubinemia (9).
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En un proyecto de investigacion realizado durante el afio 2013 en el Hospital
Vitarte de la ciudad de Lima, Peru, realizado por Raul Abrigo Reina, de un total
de 92 recién nacidos con el diagnéstico de ictericia neonatal el 98.91% presentd
ictericia, y de este porcentaje, el 2.5% presentaron incompatibilidad ABO. El sexo
masculino con un peso de 3500 gramos es de mayor frecuencia con respecto a

recién nacidos con un peso de 497 gramos (10).

En esta investigacion se observd que la ictericia en los neonatos era mas
frecuente al primer dia de nacido, con un porcentaje de 63.0%, con respecto a

los nacidos en el cuarto dia que apenas presentaban Unicamente un 8.7% (10).

En la ciudad de Cuenca, Ecuador se realiz6 un proyecto de investigacion en el
Hospital José Carrasco Arteaga, perteneciente al instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) durante los afios 2011 a 2013 realizado por Diana
Castro y Carlos Davalos, en el cual de 130 casos de recién nacidos, 89 casos
presentaron ictericia, de los cuales la media de edad de presentacion fue de 4,7
dias +- 4,1 dias; el género masculino fue mas frecuente con 69 casos (53,1%),
la edad materna 20-30 afios con 71 casos (54,&%), multigesta 75 caso (57,7%),

cesarea 68 casos (52,3%) y alimentacién por leche materna 90,8% (11).

Revisando todas estas investigaciones realizadas en diferentes hospitales de
diferentes paises, se ha demostrado que la ictericia en neonatos es mas
frecuente en el sexo masculino que en el femenino, encontrandose un porcentaje
alto de aparicion entre el primero y cuarto dia de nacido, y en recién nacidos a
término; un minimo porcentaje de casos se presentaron en nifios nacidos
pretérmino, indistintamente del peso; con mayor frecuencia en mujeres

primigestas que en multiparas y con alimentacion por leche materna.

Tomando como referencia estas investigaciones, nos motivan a realizar un
proyecto de investigacion en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la Cuidad de
Cuenca para comprobar la frecuencia de hiperbilirrubinemia por incompatibilidad

ABO en recién nacidos y en qué proporcion se da en nuestro medio.

Por lo antes dicho, nos planteamos las siguientes interrogantes: ¢Cudl es la

frecuencia de hiperbilirrubinemia por incompatibilidad ABO en el Hospital Vicente
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Corral Moscoso en la ciudad de Cuenca? ¢,Cuales son las caracteristicas de los
neonatos con el diagnostico motivo de estudio? ¢ Cuales son las caracteristicas
de las madres cuyos nifios son diagnosticados? ¢, Cuales son los valores que en

examenes complementarios se evidencian en los nifios sujetos de estudio?

1.3 JUSTIFICACION

Los problemas de salud infantil han sido considerados como prioritarios entre las
lineas de investigacion sefialadas por la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de Cuenca.

En el Hospital Vicente Corral Moscoso no existen estudios previos que den
cuenta sobre el problema planteado, por lo que creemos que este trabajo sera
un aporte importante para el conocimiento de una realidad que empiricamente

se mostraria muy frecuente.

Asi mismo, es importante sefialar que dentro de los grupos prioritarios de
atencién en salud se encuentran los neonatos, pacientes que requieren atencién
especializada y tratamiento oportuno al momento de padecer alguna
enfermedad, por tanto es necesario conocer la frecuencia de las enfermedades

MAas comunes que pueden presentar y sus caracteristicas.

Al ser el Hospital Vicente Corral Moscoso una instituciéon de caracteristicas
regionales, la informacion obtenida sera, en parte, el reflejo de lo que sucede en

la zona austral.
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CAPITULO Il

2. ESTADO DEL ARTE

2.1 HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL

Se denomina hiperbilirrubinemia a la elevacion de la bilirrubina por encima de
5mg/dl en el suero de recién nacidos dentro de la primera semana de vida
extrauterina. En los neonatos, el tipo de hemoglobina que asciende
frecuentemente es la indirecta o no conjugada, debido a un desequilibrio entre
la produccion de bilirrubina y la excrecién de ésta por parte del higado que se
encuentra todavia inmaduro, tendiendo a la elevacion de niveles de bilirrubina
en suero pudiendo atravesar la barrera hematoencefalica. Cuando se produce
el paso de esta sustancia al sistema nervioso central puede producir
alteraciones neuroldgicas irreversibles, entidad denominada kernicterus
(11,12).

Aproximadamente el 60% de los neonatos nacidos a término y el 80% de
neonatos pretérmino desarrollan hiperbilirrubinemia que se hace evidente
como ictericia, la cual es fisiolégica y debe ceder maximo a las dos semanas
de vida; si sobrepasa este tiempo en el recién nacido a término y las tres
semanas en el pretérmino, o si hay elevacion de bilirrubina directa méas de
2mg/dl se descartan inmediatamente causas fisioldgicas y se deben buscar

otras razones que provoquen elevacion de la bilirrubina (11).

Existen diversas causas que provocan hiperbilirrubinemia en el neonato, asi
gue se conocen distintos criterios de clasificacién. Segun el tipo de bilirrubina
elevada, las causas que provocan elevacion de la directa son entre algunas
galactosemia, deficiencia de alfa 1 antitripsina, sindrome de Dubin-Johnson,
sindrome de Rotor, infecciones, atresia de vias biliares; otras causas de

elevacion de bilirrubina directa son deshidratacién, hipoxemia, acidosis y
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medicamentos como estreptomicina, cloranfenicol e ibuprofeno administrados

en el recién nacido (13).

Si predomina la bilirrubina indirecta las causas son ictericia fisiologica,
asociada a lactancia materna, por incompatibilidad ABO o de factor RH,

sindrome de Crigler-Najjar, sindrome de Gilbert e hipotiroidismo (13,14).

Por otro lado, si tomamos en cuenta el mecanismo de accién por el cual se

produce la hiperbilirrubinemia, se clasifica en:

1. Incremento en la produccién de bilirrubina

a. Por hemolisis: Incompatibilidad ABO o por factor RH, deficiencia de
glucosa 6 fosfodeshidrogenasa, defectos en la morfologia eritrocitaria,
administracion de farmacos en la madre (Nitrofurantoina, sulfonamidas,

oxitocina)

b. Causas no hemoliticas: Hemorragias, cefalohematomas, policitemia

por ligadura tardia del cordon umbilical o por transfusion feto fetal (13,14).

2. Disminucién en la captacion y conjugacion hepatica: Ictericia fisioldgica,
sindrome de Gilbert, hipotiroidismo, hipopituitarismo, ictericia por lactancia

materna.

3. Dificultad o disminucién de eliminacién de bilirrubina: Infecciones perinatales,
sepsis, obstruccién biliar (Atresia biliar, quiste de colédoco), anomalias
cromosomicas (Sindrome de Down, sindrome de Turner), medicamentos

(Eritromicina, rifampicina, corticoides), alcohol (13-15).

Un metaanalisis que recopila 13 estudios realizados en paises con mediamos
y bajos ingresos de Africa y Asia indica que las causas mas frecuentes para
que se presente hiperbilirrubinemia neonatal con intervalo de confianza (IC)
95%, son: primiparidad (OR 1,59: 1,26-2,00), incompatibilidad ABO (OR 4,01:
2,44-6,61), enfermedad hemolitica del recién nacido (OR 20,63: 3,95-107,65),
deficiencia de glucosa 6 fosfodeshidrogenasa (OR 8,01: 2,09-30,69), edad
gestacional baja (OR 1,71: 1,40-2,11), peso bajo (OR 6,26: 1,23-31,86), sepsis
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neonatal (OR 1,46: 1,10-1,92); factores que son prevenibles y que deberian

abordarse precozmente para disminuir su incidencia (16).

Otro estudio realizado por pediatras de la Universidad de Manizales en el
Hospital de Caldas, Colombia durante los afios 2009 a 2013, que tomé como
muestra a 121 recién nacidos que ingresaron al area de neonatologia con
diagndstico de ictericia neonatal e hiperbilirrubinemia grave de dicho centro de
salud indica, con IC 95%, que del total de pacientes estudiados el 65.1%
(58.2%-71.5%) de los neonatos que desarrollaron hiperbilirrubinemia fueron
de sexo masculino con una edad promedio de 3.4 dias, el 62,7% (66.2%-
78.6%) eran pretérmino, los factores de riesgo mas frecuentes fueron el tipo
de alimentacién, en este caso a base de leche materna con 72,2% (65.7%-
78.2%); el uso de oxitocina al momento del parto con 56,6%; talla baja 53,6%
(46.6%-60.5%) e incompatibilidad ABO con 58,4% (51.4%-65.1%) (17).

En el Servicio de Neonatologia, Hospital José Carrasco Arteaga, IESS,
Cuenca, Ecuador en el afio 2010 — 2011, durante estos 12 meses ingresaron
225 pacientes de los cuales 111 tuvieron diagndstico de hiperbilirrubinemia
neonatal. El nimero de pacientes que cumplieron los criterios de inclusion fue
98, mientras que los excluidos fueron 13 casos; de los 225 pacientes
ingresados, los 98 neonatos representan el 43.5%, el cual representa la
prevalencia anual del Hospital José Carrasco Arteaga, se observo ademas que
la mayor incidencia fue en el mes de octubre. El mayor porcentaje fue el sexo
femenino 58,2%. Se encontraron dos pacientes con peso menor a 1500
gramos, 3 pacientes con peso entre 1500 - 2000 gramos y 93 pacientes con
peso 22000 gramos, representando el 2%, el 3.1%, y el 94.9%,
respectivamente. Se evidenciaron 89 casos de pacientes a término y 9 de
pacientes pretérmino, representando el 90.8% y el 9.2% respectivamente (18).

De este estudio se llego a la conclusion de que la hiperbilirrubinemia neonatal
se presentd en el 43.5% de los pacientes ingresados en el servicio de

neonatologia y fue una de las principales causas de hospitalizacién (18).

Segun la Revista Cubana de Pediatria del 2010, la mayoria de los casos la

ictericia en el recién nacido es un proceso netamente fisioldgico, causado por
19



Universidad de Cuenca

hiperbilirrubinemia de predominio indirecto, debido a una inmadurez del higado
ademas de una hiperproduccion de bilirrubina. El fin de este estudio reflejado
en la revista antes mencionada fue de determinar el comportamiento de la
hiperbilirrubinemia neonatal en el Hospital Docente Gineco Obstétrico de
Guanabacoa en los afios 2007 a 2009, donde se realiz6 un estudio en 173
recién nacidos que ingresaron al departamento de Neonatologia con
diagndstico de hiperbilirrubinemia agravada (19).

La incidencia de hiperbilirrubinemia neonatal agravada fue del 3,6% vy
predomindé en hermanos con antecedentes de ictericia (56,6%), el tiempo de
aparicion de ésta en los recién nacidos fue de 48 a 72 horas (76,87 %) y entre
los factores agravantes se hallaron el nacimiento pretérmino y el bajo peso al

nacer (19).

Otra de las causas que predispone a los recién nacidos a desarrollar ictericia
es la transferencia de farmacos y compuestos quimicos a través de la placenta
al feto, también otra causa cuestionada en este estudio es la presencia de
diferencias en la composicién antigénica de los hematies entre la madre y el
producto. Al analizar los dias de aparicion de la ictericia se observd una media
a partir del tercer dia, pero también se pudo determinar que el 86% de los nifios
presentaron ictericia después de 48 horas de vida; se encontraron 12 casos
donde los neonatos desarrollaron ictericia precoz y ninguno se encontraba

ictérico en las primeras 24 horas de vida al examen fisico (19).

En relacion con los factores de riesgo, algunos autores indican que los recién
nacidos con bajo peso y pretérmino tienen mayor predisposicion a presentar
hiperbilirrubinemia neonatal agravada. La gravedad del proceso hemolitico
estd influenciada por varios factores, entre los cuales se encuentran la
administracion de farmacos, cifras iniciales de hemoglobina, funcién hepatica
y la edad; varias infecciones por bacterias y virus también pueden ser causas

desencadenantes de desarrollo de hiperbilirrubinemia en el recién nacido (19).
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2.2 FISIOPATOLOGIA

Durante el periodo fetal la bilirrubina es metabolizada en bilirrubina directa en
el higado materno, pero luego del parto el recién nacido debe ser capaz de
realizar esta accion. Debido a la inmadurez de las enzimas hepéticas el
promedio de vida de los hematies es menor a otras edades, algunos de los
cuales ya se encuentran en fase de destruccion, por lo que la produccion de
grupo hem es elevada; posteriormente este grupo hem es metabolizado en
mondxido de carbono, hierro, globina y protoporfirina dentro del bazo, médula

Osea e higado (13).

Esta ultima es transformada en biliverdina por la enzima hemo-oxigenasa y
luego en bilirrubina indirecta 0 no conjugada. Un gramo de hemoglobina
produce 35mg de bilirrubina y aproximadamente se forman de 8 a 10 mg de
bilirrubina/dia por cada kg de peso corporal, un recién nacido suele destruir

0,6g de hemoglobina por cada 24 horas (13).

La albumina libre en el plasma es capaz de captar dos moléculas de bilirrubina
indirecta para transportarlas al hepatocito, donde son captadas por las
ligandinas Y-Z, que en los primeros dias de vida se encuentran en menor
cantidad. Estas proteinas transportan la bilirrubina indirecta dentro del
hepatocito al reticulo endoplasmico liso para realizarse la conjugacién por
medio de la enzima uridildifosfoglucoroniltransferasa, teniendo como producto
bilirrubina directa, que por Ultimo se transportara a los canaliculos biliares
llegando al intestino para formar urobilinégeno y estercobilinégeno, sustancias

gue colorean la orina y las heces, respectivamente (13,20).

La bilirrubina indirecta es liposoluble, y el principal peligro que conlleva su
elevacion en el suero es el paso a través de la barrera hematoencefalica

produciendo encefalopatia bilirrubinica o kernicterus (13,20).

2.3 INCOMPATIBILIDAD ABO

Se da por traspaso de Inmunoglobulinas G (IgG) anti A o Anti B en una madre

O hacia su hijo A o B, generalmente primogénito. Estas IgG se pueden producir
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al contacto con los antigenos fetales en el embarazo, durante la labor de parto
0 postparto; o también se pueden encontrar previamente formados en la madre
por contacto con alérgenos como polvo, polen o bacterias; esta es la razon por
la cual haya mayor predisposicion a que el primer hijo se afecte mas que a los
otros (21).

Un estudio realizado en el Hospital General Docente “Enrique Cabrera” de
Cuba en el area de neonatologia del mismo durante el periodo 2004-2006
tomo como muestra a 46 neonatos con diagndéstico de incompatibilidad ABO
con IC 95%, indica que el 65,2% de la muestra que desarrollaron la
enfermedad eran primogénitos, el fenotipo mas frecuente que poseian los
neonatos era A (60.8%) (21).

La IgG es capaz de atravesar la barrera transplacentaria, por lo que se pone
en contacto con los eritrocitos fetales, produciendo aglutinacion
aproximadamente a temperatura ambiente (25 grados), y activando el sistema
de complemento a 37 grados. Posteriormente los eritrocitos seran destruidos
en el bazo por los macrofagos y linfocitos NK, produciendo anemia hemolitica,

bilirrubinemia indirecta y por ende ictericia (22).

La patologia que produce la incompatibilidad ABO se denomina enfermedad
hemolitica del recién nacido (EHRN), la cual debe diagnosticarse a tiempo
debido a sus complicaciones como el kernicterus, enfermedad renal crénica,
coagulacion intravascular diseminada (CID), hydrops fetal, trombocitopenia,
entre otras. La primera manifestacion es la ictericia que se presentara en las
primeras 24-36 horas de vida extrauterina en el recién nacido, pudiendo
encontrar niveles ligeramente elevados de bilirrubina indirecta, llegando en

otros casos hasta los 20 mg/dl (22).

En estos pacientes es raro que se encuentre anemia o hepatoesplenomegalia,
por tanto el diagnostico clinico debe estar basado en la presencia de ictericia
antes o a las 24 horas post parto; los exdamenes complementarios sera utiles,
como biometria hematica donde puede haber disminucion de la hemoglobina,

reticulocitosis (>6%) y la bilirrubina indirecta ligeramente elevada. La prueba
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gold estandar es la prueba de Coombs, utilizandose para esta patologia la
directa, en la mayoria de los casos sera negativa en el neonato; como indica
el estudio descriptivo realizado en el Hospital General Docente “Enrique
Cabrera” de Cuba, donde del total de 46 recién nacidos estudiados, el 98%

resultd ser negativa la prueba de Coombs directo (20).

El tratamiento de eleccidn es la fototerapia, que tiene como objetivo disminuir
la hiperbilirrubinemia no conjugada. La bilirrubina indirecta va a absorber la luz
de lalampara transformandola en metabolitos hidrosolubles que se eliminaran
en las heces y en la orina sin pasar por el higado. Este proceso se puede dar
por 3 formas diferentes: isomerizacion estructural que es el método mas
utilizado, donde la bilirrubina se convierte en lumirrubina excretandose por la
bilis y orina; fotoisomerizacién, en la cual la bilirrubina se excreta por la bilis; y
la fotooxidacion excretando la bilirrubina igual por la orina. La administracion
de fototerapia depende de varios factores como edad del recién nacido, clinica
del paciente, edad gestacional al momento de nacer, niveles de bilirrubina
(23,24).

2.4 CLINICA

2.4.1 ICTERICIA NEONATAL

La ictericia es la manifestacion de la hiperbilirrubinemia, en este caso indirecta,
gue hace referencia a la coloracién amarillenta de piel y mucosas. Cuando
existe un antecedente de incompatibilidad ABO, o de otra patologia en el
recién nacido, se presentara desde las primeras 24 horas de vida extrauterina,
siendo su forma de aparicién cefalocaudal, como indica la escala de Kramer
gue relaciona el nivel de ictericia en el cuerpo con un valor aproximado de

bilirrubina en suero (25):

Cabezay cuello: 4-7mg/dI
Tronco y hemiabdomen superior: 5-8.5mg/dl

Hemiabdomen inferior y muslos: 6-11.5mg/dI
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e Extremidades: 9-17mg/dl
e Manos y pies: >15mg/dI

La elevacion de bilirrubina indirecta en suero en los recién nacidos a término
durara mas de una semana, y en los recién nacidos pretérmino durara mas de
dos semanas si no se resuelve la causa de la patologia; la elevacion de la

bilirrubina sera mas de 5mg/dl/dia (25).

2.5 EXAMENES COMPLEMENTARIOS

2.5.1 BILIRRUBINA INDIRECTA

La cuantificacion de bilirrubina indirecta es una prueba complementaria de
tantas que existen para confirmar enfermedad hemolitica por incompatibilidad
ABO, teniendo como sensibilidad del 100% pero especificidad del 42%, con IC
del 95% (0,84; 0,75-0,93), como indica un estudio realizado en el servicio de
neonatologia del Hospital Privado del Sur de Bahia Blanca, Argentina el cual
estudié un total de 126 recién nacidos con diagndstico presuntivo de
hiperbilirrubinemia por incompatibilidad ABO, de los cuales 28 presentaron
bilirrubina indirecta a las 24h a 36h de mas de 6,55mg% y posteriormente

desarrollaron ictericia entre el segundo y séptimo dia de vida (25).

2.5.2 PRUEBA DE COOMBS

Se realizé un estudio en el servicio de neonatologia de la fundacion medica
del sur en la ciudad de México en el afio 2005 — 2007, donde se evaluaron los
grupos sanguineos ABO/Rh y la prueba de Coombs directa positiva en 5007
recién nacidos, en donde la positiva se document6 en 181 neonatos (3.6%).
Los casos del grupo sanguineo A, B o AB, mostraron mayor riesgo de tener
Prueba de Coombs directa positiva que los del grupo O.

La positividad se presentd en 3.5% de los neonatos Rh positivo y en 1.9% de
los Rh negativo. En términos generales, para la poblacion el grupo sanguineo

O se encuentra en frecuencias mayores a 55%, seguido del Grupo A (20-35%),
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el grupo B con 10-15% y el AB en menos de 5%. El RhD esta presente en
mas de 97% de la poblacién, mientras que el RhD negativo 23 se encuentra
entre 0 a 3% La inclusiéon de la prueba de Coombs en el tamizaje neonatal
permite la intervencién temprana con fototerapia profilactica o la prediccion del

rebote de la hiperbilirrubinemia posterior a la suspension de la fototerapia. (26).
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las caracteristicas de hiperbilirrubinemia por incompatibilidad ABO
en recién nacidos ingresados en el Hospital Vicente Corral Moscoso durante
los afios 2014 y 2015.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la frecuencia de hiperbilirrubinemia por incompatibilidad ABO
en nifios ingresados en el Hospital Vicente Corral Moscoso durante los
afnos 2014 y 2015.

¢ Identificar las caracteristicas de los recién nacidos con diagndstico de

hiperbilirrubinemia por incompatibilidad ABO.

e Establecer los valores de los examenes complementarios que se

evidencian en los neonatos sujetos de estudio.

e Identificar las caracteristicas de las madres cuyos nifios son

diagnosticados.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal, en el cual se
evaluaron las caracteristicas del neonato y la madre de hiperbilirrubinemia por
incompatibilidad ABO en recién nacidos ingresados en el Hospital Regional

Vicente Corral Moscoso durante los afios 2014 y 2015.
4.2 AREA DE ESTUDIO

Se determind como area de estudio los servicios de neonatologia y pediatria del
Hospital Regional Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, el cual es un

hospital de tercer nivel de atencion.
4.3 UNIVERSO

El universo de estudio estd conformado 204 historias clinicas de los pacientes
neonatos ingresados en el Hospital Regional Vicente Corral Moscoso de la

ciudad de Cuenca durante los afios 2014 y 2015.

4.4CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Historias clinicas de recién nacidos ingresados en el Hospital Regional Vicente

Corral Moscoso con diagndéstico de hiperbilirrubinemia.
e Historias clinicas de recién nacidos con diagndstico de incompatibilidad ABO.

4.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Historias clinicas incompletas.
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4.5 VARIABLES

e Sexo del neonato

e Peso del neonato al nacimiento

e Edad del neonato al ingreso

e Planos de Kramer

e Pruebas complementarias

e Edad materna

e Consumo de medicamentos asociados con hiperbilirrubinemia neonatal

e Grupo sanguineo materno

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.6.1 METODO

Observacional.

4.6.2 TECNICA

Acceder a las historias clinicas de los pacientes neonatos con diagnostico de

hiperbilirrubinemia por incompatibilidad ABO.

4.6.3 INSTRUMENTO

Se procedi6 al llenado del formulario para la recoleccion de datos adjunto como

Anexo 1.

4.7 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Para la tabulacion y andlisis de los datos se utilizaron los programas informaticos
SPSS v22 y Excel 2013, usando frecuencias y porcentajes. Los resultados son
presentados en tablas simples de acuerdo a los objetivos. El andlisis se realizo

con la estadistica descriptiva.
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4.8 ASPECTOS ETICOS

Consideramos que, dadas las caracteristicas de la investigacion propuesta, no

existen conflictos éticos.

La informacion recolectada se utilizé anicamente con fines investigativos vy el
andlisis de la frecuencia de neonatos con hiperbilirrubinemia debido a
incompatibilidad ABO no fue revelada a personas que no pertenecen a esta

investigacion.

No se registraron datos de filiacion de los/las pacientes manteniendo

confidencialidad en el estudio.

Para acceder a la informacién de los sujetos de estudio se solicitd la autorizacion

respectiva a los directivos del Hospital Regional Vicente Corral Moscoso.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

Tabla 1
Distribucidn de 204 pacientes con diagnoéstico de hiperbilirrubinemia neonatal por
incompatibilidad ABO en el periodo 2014-2015, segun edad neonatal al ingreso.

Hospital Vicente Corral Moscoso. 2016.

Edad Frecuencia Porcentaje
0 — 15 dias 195 95,6
16 — 28 dias 9 4,4
TOTAL 204 100

*Fuente: Formulario de recoleccion de datos
*Elaboracion: Los autores

El 95,6% de casos de neonatos con el diagnéstico estudiado corresponden a
pacientes con edad de 0 a 15 dias al momento del ingreso a hospitalizacion,
mientras que el 4,4% de casos se encuentran comprendidos en las edades de
16 a 28 dias.

Tabla 2
Distribucién de 204 pacientes con diagndstico de hiperbilirrubinemia neonatal por
incompatibilidad ABO en el periodo 2014-2015, segun sexo del neonato. Hospital

Vicente Corral Moscoso. 2016.

Sexo Frecuencia  Porcentaje
Masculino 90 44,1
Femenino 114 55,9
TOTAL 204 100

*Fuente: Formulario de recoleccion de datos
*Elaboracion: Los autores

El 55,9% de casos de neonatos estudiados corresponden al sexo femenino,

mientras que el 44,1% de recién nacidos son de sexo masculino.
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Tabla 3
Distribucién de 204 pacientes con diagndstico de hiperbilirrubinemia neonatal por
incompatibilidad ABO en el periodo 2014-2015, segun peso al nacimiento.
Hospital Vicente Corral Moscoso. 2016.

Peso Frecuencia  Porcentaje
<2500gr (Peso bajo) 35 17,2
2500-3500gr (Peso ideal) 155 76
>3500gr (Peso alto) 14 6,9
TOTAL 204 100

*Fuente: Formulario de recoleccion de datos
*Elaboracion: Los autores

De todos los casos estudiados, el 76% corresponden a neonatos con peso ideal
al nacimiento, es decir de 2500 a 3500gr; seguidos del 17,2% con peso bajo al
nacer (<2500gr); y por ultimo el 6,9% de neonatos que desarrollaron el

diagndstico de estudio presentaban peso alto al nacimiento, es decir >3500gr.

Tabla 4
Distribucién de 204 pacientes con diagndstico de hiperbilirrubinemia neonatal por
incompatibilidad ABO en el periodo 2014-2015, segun planos de Kramer al
examen fisico. Hospital Vicente Corral Moscoso. 2016.

Planos de Kramer  Frecuencia  Porcentaje

Plano | 1 0,5
Plano Il 16 7,8
Plano Il 78 38,2
Plano IV 102 50
Plano V 7 3,4
TOTAL 204 100

*Fuente: Formulario de recoleccion de datos
*Elaboracion: Los autores

El 50% de neonatos estudiados presentaron plano IV de Kramer, seguido del
38,2% de pacientes donde se distinguié un plano Il de Kramer. El plano Il fue
encontrado en el 7,8% de los casos, el plano 1 en el 0,5% y el plano V en el

3,4%.
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Tabla 5

Distribucién de 204 pacientes con diagndstico de hiperbilirrubinemia neonatal por

incompatibilidad ABO en el periodo 2014-2015, segun resultado de prueba de
Coombs directo. Hospital Vicente Corral Moscoso. 2016.

Coombs directo  Frecuencia  Porcentaje

Positivo 17 8,3
Negativo 187 91,7
TOTAL 204 100

*Fuente: Formulario de recoleccion de datos
*Elaboracion: Los autores

De todos los casos, el 91,7% presentd una prueba de Coombs directo negativa,
mientras que el 8,3% tuvo como resultado prueba positiva.

Tabla 6
Distribucién de 204 pacientes con diagndstico de hiperbilirrubinemia neonatal por
incompatibilidad ABO en el periodo 2014-2015, segun resultado de prueba de
bilirrubina indirecta. Hospital Vicente Corral Moscoso. 2016

Bilirrubina indirecta Frecuencia Porcentaje

<15mg/dI 71 34,8
>15mg/dl 133 65,2
TOTAL 204 100

*Fuente: Formulario de recoleccion de datos

*Elaboracion: Los autores

El 65,2% de los neonatos estudiados sometidos a esta prueba sanguinea

presentaban valores de bilirrubina indirecta de mas de 15mg/dL, mientras que el

34,8% de recién nacidos presentaron menos de 15 mg/dL.
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Tabla 7
Distribucién de 204 pacientes con diagndstico de hiperbilirrubinemia neonatal por
incompatibilidad ABO en el periodo 2014-2015, segun edad materna al momento

del parto. Hospital Vicente Corral Moscoso. 2016.

Edad materna Frecuencia  Porcentaje
Adolescente temprana (10-14 afios) 0 0
Adolescente tardia (15-19 afios) 50 24,5
Adulta joven (20-35 afios) 137 67,2
Adulta (36-44 afos) 17 8,3
TOTAL 204 100

*Fuente: Formulario de recoleccion de datos
*Elaboracion: Los autores

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 afos. El 8,3% de madres se encontraban
entre los 36 a 44 afos, siendo adultas; y por dltimo ninguna madre representaba
al grupo de adolescentes tempranas (10 a 14 afos).

Tabla 8
Distribucién de 204 pacientes con diagndstico de hiperbilirrubinemia neonatal por
incompatibilidad ABO en el periodo 2014-2015, segun consumo de medicamentos

asociados a la patologia estudiada por parte de la madre. Hospital Vicente Corral
Moscoso. 2016.

Medicamentos Frecuencia  Porcentaje
Ibuprofeno 12 5,9
Eritromicina 3 15
Nitrofurantoina 8 3,9
Otro 0 0
No consumié 181 88,7
TOTAL 204 100

*Fuente: Formulario de recoleccién de datos
*Elaboracion: Los autores
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El 88,7% de madres no consumieron ningun medicamento asociado a

hiperbilirrubinemia durante su periodo gestacional, el 5,9% consumié ibuprofeno,
el 3,9% nitrofurantoina, y 1,5% eritromicina.

Tabla 9
Distribucidn de 204 pacientes con diagnoéstico de hiperbilirrubinemia neonatal por

incompatibilidad ABO en el periodo 2014-2015, segun grupo sanguineo materno.
Hospital Vicente Corral Moscoso. 2016.

Grupo sanguineo  Frecuencia  Porcentaje

A 18 8,8
B 4 2
O 182 89,2
TOTAL 204 100

*Fuente: Formulario de recoleccion de datos
*Elaboracion: Los autores

De todos los casos, el 89,2% de madres presentaron grupo sanguineo O, el 8,8%
grupo Ay el 2% grupo B.
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CAPITULO VI

5. DISCUSION

Se recolectaron 204 casos de hiperbilirrubinemia por incompatibilidad ABO en el

periodo 2014-2015 validos para ser materiales de estudio.

En un estudio realizado en el Hospital Privado Del Sur de Bahia Blanca,
Argentina, dentro del periodo marzo 2005 a marzo 2006, se evidenciaron 172
casos de hiperbilirrubinemia neonatal por incompatibilidad ABO, de los cuales
126 nifios fueron objetos de estudio, desarrollando el 22% de casos ictericia.
Revisando el estudio hecho en la ciudad de Sucre, Bolivia, en el Hospital
Universitario, se encontraron 97 ingresos de recién nacidos debido a
hiperbilirrubinemia neonatal en el afio 2013, representando una prevalencia de
la enfermedad del 76,3%.

En otro estudio que se llevo a cabo en el Hospital José Carrasco Arteaga, de la
ciudad de Cuenca, Ecuador en el periodo 2011-2014, se encontraron 130 recién
nacidos con ictericia, de los cuales 41 casos (31,5%) pertenecian a ictericia
patolégica. En otra investigacion realizada durante julio a diciembre del 2014 en
el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, Peru, se observo un total de 240

recién nacidos, donde el 63% (152 casos) desarrollaron hiperbilirrubinemia.

En cuanto a sexo afectado con mayor frecuencia, dentro del estudio realizado en
el Hospital Universitario de Sucre, Bolivia, se encontré que predominaba el sexo
masculino entre los pacientes ingresados con el 61,9% de casos; mientras que
en la investigacion desarrollada en el Hospital José Carrasco Arteaga de
Cuenca, Ecuador, la mayoria de neonatos pertenecian al sexo femenino con un
42,6% de casos. Revisando el estudio realizado en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca, Peru se aprecia que el 63% de casos fueron neonatos de
sexo masculino, mientras que el 37% lo representaban el sexo femenino. En
nuestro estudio en cuanto a sexo predominante con la patologia, se encuentra

el femenino con 55,9% de casos de neonatas ingresadas, evidenciandose que
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solo en las investigaciones hechas en nuestro pais el sexo femenino es el mas

afectado.

Segun el estudio realizado en Sucre, Bolivia en el Hospital Universitario,
alrededor del 60% de recién nacidos que fueron ingresados tenian entre 1 y 6
dias de edad; en el estudio desarrollado en el Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca, Peru, los dos grupos de edad que presentaron hiperbilirrubinemia
fueron de 3 a 6 dias (47%) y de 0 a 2 dias (26%). En el estudio hecho en el
Hospital Universitario Dr. Angel Larralde de Carabobo, Venezuela se determiné
que el 53,3% de recién nacidos tenian mas de un dia de vida cuando
comenzaron a presentar hiperbilirrubinemia; mientras que en nuestro proyecto
se puede observar que el 95,6% de casos ingresados al Hospital Vicente Corral
Moscoso se comprendian entre 1 y 15 dias de edad, existiendo similitud entre
los estudios ya que los resultados antes mencionados estan en el rango de edad

de este proyecto de investigacion.

En el estudio llevado a cabo en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca,
Peru se evidencia que del total de casos con hiperbilirrubinemia, el 34% nacieron
con un peso de 3kg a 4kg. En nuestra investigacion se determin6 que el 76%
nacieron con peso de 2500 a 3500 gramos, es decir el adecuado para la edad
gestacional, asi como en el resto de estudios hechos en los paises vecinos.

En un estudio realizado en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, Perq,
se observo que el 30% de casos de neonatos ingresados a dicho establecimiento
presentaron al momento de realizarse pruebas sanguineas de bilirrubina
indirecta valores de entre 10 y 20 mg/dL. En nuestro estudio se pudo evidenciar
que el 65,2% de casos de recién nacidos objetos de estudio presentaron valores
de bilirrubina indirecta de mas de >15mg/dL, encontrando una diferencia
significativa entre los resultados de pruebas sanguineas entre los dos paises.

Se realiz6 una investigacion en el Hospital General Docente Enrique Cabrera en
el periodo junio del 2004 a marzo del 2006 donde se estudiaron 46 recién
nacidos con diagnostico de hiperbilirrubinemia por incompatibilidad ABO, de los
cuales el 95,6% de casos presentaron prueba de Coombs directa negativa y el
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4,4% Coombs directo positivo. Revisando nuestra investigacion se evidencio que
el 91,7% de casos tuvieron prueba de Coombs directo negativo, similar al estudio

antes mencionado.

En el estudio que se llevo a cabo en el Hospital José Carrasco Arteaga de la
ciudad de Cuenca, el grupo de edad materno al momento del parto mas afectado
con neonatos con la patologia estudiada fue de 20 a 30 afios con 71 casos
(54,6%); en nuestro estudio se observo que el grupo de edad materna mas
afectado fue el de adultas jovenes, el cual comprende las edades de 20 a 35
afos, con el 67,2%, una vez mas encontrando resultados muy parecidos entre

ambas investigaciones hechas en nuestro pais y ciudad.
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CAPITULO VI

7. CONCLUSIONES

Dentro de nuestro proyecto investigativo, en cuanto a datos de los objetos de
estudio, el 95,6% de neonatos ingresados tenian entre 0 y 15 dias de edad
cuando fueron ingresados debido a la patologia, el 4,4% tenian entre 16 y 28
dias de edad, mientras que el 55,9% de casos hospitalizados fueron de sexo

femenino.

Respecto a antecedentes natales de los objetos de estudio se evidencid que los
recién nacidos que desarrollaron con mayor frecuencia hiperbilirrubinemia por
incompatibilidad ABO presentaron peso adecuado para la edad gestacional, es
decir entre 2 500gr a 3 500gr. Al examen fisico de ingreso de los pacientes
afectados con la patologia se inspeccionaron los planos de Kramer, encontrando
generalmente un plano 1V, que al momento de realizar pruebas sanguineas de
bilirrubina indirecta para corroborar el examen fisico coincidia con los valores, ya

que la mayoria de los pacientes ingresados presentaron mas de 15mg/dL.

Otro examen de laboratorio fundamental para diagnosticar ictericia por
incompatibilidad ABO es la prueba de Coombs directo, el cual fue negativo en el

91,7% de los casos estudiados.

Los antecedentes maternos que fueron analizados muestran que el 67,2% de
casos pertenecian a madres que se encontraban entre los 20 a 35 afios, es decir
madres adultas jévenes; en cuanto a consumo de medicamentos asociados a la
patologia estudiada se encontré que el 89,2% de madres indicaron no haber
consumido ningun medicamento durante el periodo de gestacion, haciendo notar
que la patologia estudiada no se encuentra relacionada con la ingesta de
farmacos. El Ultimo antecedente materno estudiado fue el grupo sanguineo,
encontrando que el 89,2% de casos fueron de madres con grupo sanguineo O,
seguido del 8,8% con grupo A.

Para finalizar, se ha llegado a la conclusion de que la frecuencia de casos de

recién nacidos ingresados con hiperbilirrubinemia por incompatibilidad ABO en
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el Hospital Regional Vicente Corral Moscoso fue de 204 durante los afios 2014
y 2015, las caracteristicas de los neonatos afectados con la patologia fueron de
sexo femenino, con edad comprendida entre 0 a 15 dias, ademéas de peso
adecuado para la edad gestacional, es decir entre 2500 a 3500 gramos. Al
examen fisico generalmente se evidencia un plano IV de Kramer, y generalmente
en las pruebas de laboratorio se encuentra negatividad de la prueba de Coombs,

y valores sobre los 15mg/dl de bilirrubina indirecta en sangre.

En cuanto a caracteristicas maternas, el grupo de edad mas afectado es entre
los 20 a 35 afios, con grupo sanguineo O, y por ultimo la presencia de
hiperbilirrubinemia en los neonatos no se relaciona con el consumo de

medicamentos por parte de la madre durante el periodo gestacional.
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CAPITULO VI

8. RECOMENDACIONES

Realizar mas proyectos investigativos, sean descriptivos o analiticos,
acerca del tema que permitan recolectar mayor informacién y asi
contribuir a la comunidad médica ecuatoriana, ya que la
hiperbilirrubinemia neonatal al ser una patologia poco estudiada, en el
pais se necesita la creacion de ensayos y guias clinicas fundamentales

para el tratamiento oportuno de la enfermedad.

Incentivar a los centros de salud para que brinden la informacion
necesaria a las madres que presentan factores de riesgo para que su
neonato desarrolle hiperbilirrubinemia por incompatibilidad ABO,

indicando prevencion y cuidados.

Realizar meticulosa y adecuadamente el examen fisico neonatal ademas
de los examenes de laboratorio y su respectivo andlisis, para facilitar el
diagndéstico oportuno de ictericia por incompatibilidad ABO y por ende su

tratamiento.
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CAPITULO X

10. ANEXOS

10.1 ANEXO 1

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
“FRECUENCIA DE HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL POR
INCOMPATIBILIDAD ABO. HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCQOSO.
CUENCA. 2015.”

El presente formulario tiene como finalidad recolectar datos demograficos
pediatricos, consecuencia de presencia de hiperbilirrubinemia neonatal en el
Hospital Vicente Corral Moscoso para la realizacion de proyecto de

investigaciéon de pregrado.

FORMULARIO N°

1. Datos demogréaficos

1.1. Historia clinica

1.2.Edad neonatal en dias al ingreso
a) 0-15dias [ | b) 16-28 dias [ |
1.3.Sexo del neonato  a)Hombre[ ] b) Mujer[ ]

2. Antecedentes natales

2.1. Peso al nacimiento
a) <2 500gr || b) 2 500- 3 5000r [ | c) >3 500gr [ |

3. Examen fisico neonatal

3.1. Planos de Kramer

a)Plano!l [ ] b) Plano IV[ ]
c) Plano Il [] d) Plano V[ ]
e) Plano lll [ ]
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4. Exdmenes complementarios

4.1. Coombs directo

a) Positivo [] b) Negativo []
4.2. Bilirrubina indirecta
a)<15mg/dL [ ] b)>15mg/dL [ ]

6. Antecedentes prenatales

5.1Edad materna
a) Adolescente temprana (10-14 afios) |:|
b) Adolescente tardia (15-19 afios) |:|

c) Adulta joven (20-35 afios) []
d) Adulta (36-44 afios) []
5.2. Consumo de medicamentos asociados con hiperbilirrubinemia
neonatal
a) Ibuprofeno |:| b) Eritromicina |:|
c) Nitrofurantoina |:| d) Trimtropim/Sulfa |:|
e) Otro asociado a patologia |:| Especificacion
f) No consumio |:|

5.3.Grupo sanguineo materno

a)A[ ] b) B[] cAB[ ] d)o[]
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10.2 ANEXO 2
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Sexo del | Caracteristicas -Hombre Fenotipo -Hombre
neonato genéticas de los | -Mujer -Mujer
neonatos
diferenciados en
XXy XY y que se
evidencian en
expresiones
fenotipicas.
Peso del | Masa de cuerpo del | -Bajo peso al | Gramos -< 2500 gr (Peso
neonato al | recién nacido | nacer bajo)
nacimiento cuantificado al | -Peso ideal al -2500 a 3500gr
momento del | nacer (Peso ideal)
nacimiento. -Alto peso al -> 3500gr (Peso
nacer alto)
Edad del | Tiempo en dias | -Primera y | Dias -0 — 15 dias.
neonato al | transcurridos segunda -16 — 28 dias.
ingreso desde el momento | semana de
de nacimiento | vida.
hasta el ingreso del | -Tercera y
paciente neonatal. | cuarta semana
de vida.
Planos  de | Estimacion de valor | -Plano | Mg/dlI -Cabeza y cuello: 4
Kramer de bilirrubina con | -Plano I dependientes a 7 mg/dl.
observacion de | -Plano IlI de zona | -Térax y
nivel de ictericia en | -Plano IV afectada  del | hemiabdomen
piel. -Plano Vv cuerpo descrito | superior: 5 a 8,5
en historia | mg/dl.
clinica. -Hemiabdomen
inferior y muslos: 6
a 11,5 mg/dl.
-Hasta tobillos: 9 a
17 mg/dl.
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-Palmas y plantas:
> de 15 mg/dl.

Pruebas Examenes que | -Coombs Verificacion de | -Coombs directo

complement | proporcionan datos | directo. examenes *Positivo

arias clinicos del | -Bilirrubina descritos  en *Negativo
paciente para | indirecta. historias -Bilirrubina
comprobar o] clinicas. indirecta:
descartar el *<15mg/dl
diagnadstico de *>15mg/dl
hiperbilirrubinemia
neonatal.

Edad Tiempo -Adolescente Afos -10 — 14 afos.

materna transcurrido desde | temprana. cumplidos -15 - 19 afos.
el nacimiento de la | Adolescente -20 — 35 afios.
madre hasta la | tardia. -36 — 44 afos.
fecha de parto, | -Adulta joven.
calculado en afos | -Adulta.
cumplidos.

Consumo de | Toda forma de |-Madres que | Registro en | -Si

medicament | consumo de | consumieron. | historia clinica | -No

0s asociados | medicamentos -Madres que | de consumo de

con asociados con | no ibuprofeno,

hiperbilirrubi | hiperbilirrubinemia | consumieron. | nitrofurantoina,

nemia neonatal, realizado trimetropim/sulf

neonatal durante el a u otros
embarazo.
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asociados con

la patologia.

Grupo
sanguineo

materno

Clasificacién de la
sangre de acuerdo
con caracteristicas
presentes en la
superficie de los
glébulos rojos y en
el suero de Ila

sangre materna.

-Grupo A
-Grupo B
-Grupo AB
-Grupo O

Verificacion de
grupos en
historias

clinicas.

-A%
-B%
-AB %
-0 %

50




