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RESUMEN:

La hiperbilirrubinemia es una de las causas mas frecuentes de morbilidad neonatal en el Peru. La
identificacion de los factores de riesgo perinatales mas frecuentes que se asocian al desarrollo de
ictericia neonatal sumado a los valores de bilirrubina sérica total son de importancia pues podrian
evitar el reingreso hospitalario y el tratamiento tardio, con el riesgo de las secuelas neuroldgicas
gue esto produciria. Objetivo: Buscar la correlacidn entre los factores perinatales y la aparicién de
ictericia neonatal en rango de fototerapia en los pacientes hospitalizados en cuidados intermedios
del Hospital José Cayetano Heredia durante enero 2015 a diciembre del 2016. Metodologia: Se
realizé un estudio retrospectivo, cuantitativo, no experimental, correlacional de casos y controles.
Resultados: De los 29 neonatos ictéricos solo cumplieron con los criterios 16 historias clinicas. La
comparaciéon de casos y controles fue de 1:1. El OR para antecedente se diabetes pre-gestacional
fue de 2.143; para la edad gestacional 1.8 OR; bajo peso al nacer un OR de 5.00; P/EG un OR
2.333, en cefalohematoma el OR es 1; para policitemia neonatal 3.462 OR; para lactancia materna
el OR fue de 3,462 y anemia hemolitica fue 7 OR; excepto por las tres Ultimas variables en el resto
su intervalo de confianza cruzé el uno. Conclusidn: Los factores de riesgo con mayor influencia y
significancia estadistica para desarrollar ictérica patoldgica fueron: policitemia, enfermedad

hemolitica por grupo ABO y lactancia materna exclusiva.
Palabras clave:

Ictericia neonatal, factores de riesgo perinatal, fototerapia, edad gestacional, policitemia
neonatal, anemia hemolitica, peso para la edad gestacional, bajo peso al nacer,

hiperbilirrubinemia, grupo de estudio, grupo control.



SUMARY:

Hyperbilirubinemia is one of the most frequent causes of neonatal morbidity in Peru. The
identification of the most frequent perinatal risk factors associated with the development of
neonatal jaundice plus total serum bilirubin values are important because they could avoid
hospital readmission and delayed treatment, with the risk of neurological sequelae. Objective: To
investigate the correlation between perinatal factors and the appearance of neonatal jaundice in
the range of phototherapy in patients hospitalized in intermediate care at the Hospital José
Cayetano Heredia during January 2015 to December 2016. Methodology: A retrospective,
guantitative study was performed Experimental, correlation of cases and controls. Results: Of the
29 icteric infants only met the criteria 16 clinical histories. The comparison of cases and controls
was 1: 1. The OR for pre-gestational diabetes was 2,143; For gestational age 1.8 OR; Low birth
weight OR of 5.00; P / EG an OR 2.333, in cephalohematoma the OR is 1; For neonatal
polycythemia 3,462 OR; For breastfeeding the OR was 3.4 and hemolytic anemia was 9 OR; Except
for the last three variables in the remainder their confidence interval crossed the one. Conclusion:
The risk factors with greater influence and statistical significance to develop icteric pathology

were: polycythemia, hemolytic disease by ABO group and exclusive breastfeeding.

Keywords:
Neonatal jaundice, perinatal risk factors, phototherapy, gestational age, neonatal polycythemia,
hemolytic anemia, weight for gestational age, low birth weight, hyperbilirubinemia, study group,

control group.
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INTRODUCION

La hiperbilirrubinemia en los recién nacidos no debe superar los 5mg/dl en 24 horas o 0,2
mg/dl/hora, si esto ocurriese se podria evidenciar la coloracién amarillenta de la piel y escleras en
el neonato. Durante la primera semana de vida la bilirrubina sérica, como producto final de la
degradacion del grupo hemo, puede aumentar considerablemente. Tal es asi, que descartando la
causa patoldgica; la realidad es que la posibilidad de desarrollo de ictericia en un recién nacido es

a menudo observable.’

En Estados Unidos, aproximadamente el 60% de los recién nacidos (2,4 millones) desarrollan
ictericia neonatal cada afio, documentdndose un porcentaje de ictericia neonatal de 15.6% por
afio en dicho pais.’ La tasa de incidencia segun las estadisticas a nivel nacional para Ictericia
Neonatal reportada para el afio 2004, es de 39/1000 nacidos vivos *; y en el afio 2011, en Piura se

reportd que la mortalidad por esta causa alcanzo el 0,9%.”

El presente trabajo valora la relevancia de los factores de riesgo perinatales en la presentacion de
ictericia neonatal con criterios de fototerapia. Estudios previos se centran al igual que este en
hallar la relacidon de dichos factores con el desarrollo de la patologia, siendo sus resultados

disimiles.

Asi un estudio realizado en el Servicio de Neonatologia del Hospital Universitario en México, la
prevalencia de Hiperbilirrubinemia tiene como factores de riesgo asociados la edad gestacional
menor de 35 semanas y la alimentacién al seno materno exclusivo, siendo de ambas la segunda
causa la mas frecuente.® Por otro lado a nivel nacional, tenemos el estudio realizado en Lima, por
Zarate Luque D.V., quien concluyd que la mayoria que recibié lactancia mixta y materna exclusiva,
asi como los que cursaron con sepsis neonatal presentaron altos rangos de Bilirrubina Sérica Total

(BST) que en su mayoria requirieron fototerapia.’

A nivel local, Bautista Palomino R., en el afio 2002 concluyé que en Piura el sexo masculino fue
ligeramente el mas afectado, la edad gestacional promedio de los recién nacidos ictéricos a
término fue de 38 semanas y en cuanto a la Paridad, se encontré una mayor frecuencia de

primigestas.8

La identificacion de los factores de riesgo perinatales mas frecuentes que se asocian al desarrollo

de ictericia neonatal sumado a los valores de BST son de importancia pues condicionan su



hospitalizacidn y el tratamiento correspondiente; por lo que al considerarlos como marcador

preventivo podria evitarse con ello el reingreso hospitalario y el tratamiento tardio.

Por lo cual en este trabajo se tratara de encontrar relacidn entre los factores de riesgo propuesto
y la ictericia del recién nacido en rango de fototerapia en aquellos hospitalizados en el area de
cuidados intermedios del Hospital José Cayetano Heredia, a partir de la comparacién de los

hallazgos encontrados entre el grupo de estudio y el grupo control.

1.1.- REALIDAD PROBLEMATICA:

La hiperbilirrubinemia es una de las causas mas frecuentes de morbilidad neonatal en el
Peru y alrededor del mundo. Se entiende por esto el incremento anormal de la cantidad de
bilirrubina en la sangre circulante teniendo como producto final el desarrollo de ictericia. Lo
cual es facilmente comprobable a través de diversos estudios y datos epidemioldgicos que
corroboran la frecuencia de su aparicién. Respecto al dmbito mundial, en Estados Unidos,
aproximadamente el 60% de los recién nacidos (2.4 millones) desarrollan ictericia neonatal
cada afo, documentdndose un porcentaje de ictericia neonatal de 15.6% por afo en dicho
pais®. Por otro lado, en Europa podemos apreciar que estas cifras se incrementan, pues en
el 2011 un estudio italiano tuvo ictericia neonatal en el 28.5% de los neonatos, y en un
estudio sueco en el afo 2010 halld que el 59% de la poblacion estudiada presentaba
hiperbilirrubinemia neonatal; constituyendo asi una patologia de frecuente en este grupo
etareo. En américa del norte, en Canada, un estudio realizado también en el 2010 estimo
que aproximadamente 5.000 recién nacidos a término desarrollan hiperbilirrubinemia
severa cada afio. Desde otra perspectiva en el Continente Asidtico, en China en el 2010 se
realizd un estudio donde se hallé una frecuencia de presentacidn de ictericia neonatal de
150000 recién nacidos a término anualmente®. Por otra parte, a nivel nacional encontramos
cifras similares; ya que, en Lima el Servicio de Neonatologia del Hospital Santa Rosa en el
afio 2010, la ictericia neonatal es la primera causa de morbilidad correspondiendo al 29%

. . 1
de los neonatos hospitalizados *.

Desde otro punto de vista podemos apreciar que en el Reino Unido la ictericia neonatal
severa se en 7.1 por cada 100000 nacidos vivos, lo cual conlleva a una incidencia de
encefalopatia bilirrubinica de 1.4 casos por cada 100000 habitantes. Ademas, en Dinamarca
se ha estimado una incidencia para hiperbilirrubinemia de 1.4 casos por cada 100000 a

término o prematuros tardios; en Pakistan una incidencia de 39.7 casos por cada 1000



habitantes; y para Espafia en el aiio 2009 una incidencia de 1.79 casos por cada 10000
habitantes; siendo este Ultimo y Dinamarca los paises que poseen menor incidencia. Por
otra parte, en paises latinoamericanos la incidencia para hiperbilirrubinemia severa fue
aproximadamente 60 — 70% de los neonatos a término y mas del 80 % de los neonatos pre-

término; en general siendo mucho mayor a los paises antes mencionados.*

Se toma en cuenta tras datos estadisticos que en el Perd y en especial en Piura tiene gran
incidencia de presentacién. La tasa de incidencia para ictericia neonatal reportada para el
afio 2004 es de 39 por cada 1000 nacidos vivos®. En la regidn Piura se reporté en el afio
2008 un 0.9% de las muertes neonatales por causa de complicaciones graves de ictericia

neonatal.’

Desde otra perspectiva, la ictericia es la causa mds comun de hospitalizacion y re-
hospitalizacién durante las primeras dos semanas de vida. Fuera del Perd, como por
ejemplo en México, es la primera causa de readmisiones para el afio 2009. Por otra parte,
en Estados Unidos en el afio 2003 mediante un extenso estudio se determind que de 47801
recién nacidos, 4.3% tuvo valores de bilirrubina en concentraciones de inicio de
tratamiento hospitalario segun la Academia Americana de pediatria (APA); por lo que
también habria readmisiones frecuentes en ese pais.® En Espafia también se puede apreciar
este hecho pues en un estudio realizado en el 2009 se determind que la hospitalizacidon
muy comun y dada su incidencia tiene una estancia media de 2.46 dias en el caso de
varones y una media de 2.8 dias en mujeres.” En el Perd la hospitalizacién y re-
hospitalizacion es apreciable ya que la ictericia es motivo de ingreso en 50% de los
neonatos, de los cuales el 45% a 50% de ellos terminan en UCI. Lo cual ocasiona grandes
gastos al estado pues requieren inicio de fototerapia, derivacion a centros de mayor
complejidad y en algunos casos un procedimiento tan invasivo como es la exanguineo

transfusion para este tipo de pacientes.*

Los servicios de salud publicos del departamento de Piura tienen la responsabilidad de
cuidar de la salud de seiscientas mil personas aproximadamente. En el caso de Piura, se
tiene cuatro hospitales, 52 centros de salud y 277puestos de salud. El Hospital Regional
José Cayetano Heredia es un hospital publico con nivel de complejidad Ill, clasificado como
centro de referencia para la Region Grau. Su capacidad instalada es de 285 camas
hospitalarias funcionales, 27 consultorios, 6 salas quirurgicas, 58 camas de emergencia para
adulto, 8 camas y cunas destinadas a la emergencia pediatrica, 10 camas de recuperacion

postquirurgica ademas de contar con 442 trabajadores distribuidos en las cuatro areas



principales. De los cuales se encuentran para el servicio de pediatria: 11 especialistas, 15

enfermeras y 6 técnicos de enfermeria .

Se reportd en una entrevista que en el 2016 la tasa de mortalidad neonatal alcanzada en el
hospital es anualmente de 34 por cada 1000 nacidos. Ademas, se menciona la existencia de
hacinamiento en los servicios de pediatria y neonatologia, este ultimo cuenta con 17
incubadoras, las cuales se distribuyen cinco en de cuidados intensivos, seis en el drea de
prematuros y seis en cuidados intermedios .

En relacion a los equipos de fototerapia se cuenta con cuatro disponibles, tres de lampara
de luz halégena azul distribuidas entre las areas de uci, prematuros, cuidados intermedios y
alojamiento conjunto y una disponible para el drea de emergencia con las mismas

caracteristicas.
1.2.- ANTECEDENTES:

Existen estudios realizados sobre Ictericia Neonatal en los que se determinan los factores a
esta patologia, muy comun en el recién nacido, pues el desarrollo de dicha enfermedad
marca la estancia hospitalaria recalcando asi la estancia hospitalaria. Entre ellos cabe
mencionar que se destaca un estudio publicado en noviembre del 2009 a cargo de José
Alfredo Gallegos-D4vila, Isaias rodriguez-Balderrama, Rogelio Rodriguez Bonito, Valdemar
Abrego-Moya, Gabriel Rodriguez-Camelo y la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn en la
ciudad de México donde se tomd en cuenta los pacientes del Servicio de Neonatologia del
Hospital Universitario DR. José Eleuterio Gonzdlez titulado: “Prevalencia y factores de
riesgo para hiperbilirrubinemia indirecta neonatal en un hospital universitario” ®. En este
estudio se incluyd recién nacidos que ingresaron con diagndstico de hiperbilirrubinemia
indirecta, o bien que la desarrollaron durante su estancia; se analizé una serie de variable y
se compararon con un grupo control. Los resultados arrojados en dicho estudio fueron que
la prevalencia de hiperbilirrubinemia indirecta neonatal fue del 17% y que los factores de
riesgo asociados fueron la edad gestacional menor de 35 semanas, la alimentacion al seno
materno exclusivo, siendo esta segunda mas frecuente. Por otro lado, se hallé que la edad
de aparicion de la ictericia en promedio fue 4.5 * 2.2 dias segun los datos del hospital. Por
ultimo, el estudio halla como conclusiones que debido a los resultados encontrados se
deben intensificar los esfuerzos para vigilar a los recién nacidos durante la primera semana

de vida.



Ese mismo afio, en marzo del 2009 en Espaiia, se realizd un estudio sobre los factores
predictivos de la hiperbilirrubinemia, X. Carbonell Estrany, F. Botet Mussons, J. Figueras
Aloy y A. Riu Godé establecieron como poblacidn los recién nacidos a término en el Hospital
“Clinic - Maternitaten”®, en este estudio se puede apreciar el andlisis de 610 neonatos
mediante la bilirrubina en sangre de corddn y en mediciones tras cutdneas a las 24 y 48
horas; y entre las 60 y 96 horas de vida, momento en que se determinaba también la
bilirrubina sérica. Para eso en los 169 neonatos se recogié en las primeras horas de vida,
utilizdndose el “bilirrubindmetro transcutdneo Minolta/Air Shields JM-102”. En los
resultados se obtuvo que a las 24 y 48 horas de vida los neonatos del estudio presentaron
una bilirrubina sérica = 6 mg/dl y > 9 mg/dl respectivamente; los cuales predicen la
aparicién de hiperbilirrubinemia significativa con una sensibilidad del 100% en ambas y una
especificidad de 45.7% y 64.3%; ademas de un valor predictivo positivo del 7.3% y 16.4%
respectivamente y un valor negativo siempre del 100%. Por otro lado, la medicidn
transcutanea a las 48 horas con punto de corte en 13 (equivalente a bilirrubina sérica de 9
mg/dl) es también predictora de hiperbilirrubinemia significativa. Sin embargo, a
comparacién de la anterior esta Ultima tiene una sensibilidad de 94.4%, una especificidad
del 51.7%, un valor predictivo positivo del 6% y un valor predictivo negativo del 99.6%. Por
ultimo, se concluye en dicho estudio que las altas maternales deberian posponerse si sus
neonatos presentan una bilirrubinemia > 6 mg/dl a las 24 horas, = 9 mg/dl o lecturas
transcutaneas > 13 a las 48 horas, para poder practicarles otra bilirrubinemia a las 48 -72

horas de vida.

Afos mas tarde, se publica en Chile durante el afio 2012 un estudio realizado sobre el perfil
epidemioldgico en recién nacidos con ictericia fisioldgica por Paulina Paz Criséstomo Barria
y Lesly Topacio Delgado Fuchslocher '°. En este la metodologia fue exploratoria, descriptiva
y de corte transversal con enfoque cuantitativo tomandose en cuenta como poblacién de
estudio a los recién nacidos hospitalizados en el Hospital La Unidn entre el periodo del 1 de
julio del 2011 hasta el 1 de julio del 2012. Segun lo mencionado se tomé como referencia la
revision de las fichas clinicas de la madre y el recién nacido, los cuales se seleccionaron a
través del libro de partos, el libro de ingresos y egresos de la unidad de recién nacidos,
ademas de las consultas en urgencia mediante el Documento de Atencién de Urgencia. En
este estudio se hallé que, del total de 442 partos durante este periodo, 55 (12.4%) de los
recién nacidos presentaron el cuadro de ictericia fisiolégica. Cabe mencionar que, dentro

de los resultados, las comparaciones entre diversos factores para el desarrollo de ictericia;



se destaca la presencia de ictericia fisiolégica en los partos eutécicos (63.63%) por sobre las
cesareas (36.36%); agregdndose el sexo masculino (58.18%) mas que en las recién nacidas
de sexo femenino (41.81%). En relacién al manejo del trabajo de parto, predomina el uso
de oxitocina (67.27%) por sobre la evolucidon espontanea del trabajo de parto (32.72%). En
cuanto a los datos de la madre, se encontr6 mayor nimero de ictericia en los recién
nacidos de madres multiparas (64.45%) que en primigestas (34.54%), ademas la edad de la
madre entre 20 a 34 afios predomina (67.27%) por sobre las de fuera de rango con una
prevalencia del fendmeno de 0.12%. Por ultimo, en dicho estudio se concluye que debido a
lo encontrado es necesario tomar en cuenta dichos factores para la consideracién de

diagnéstico de hiperbilirrubinemia de manera rapida.

También existe un estudio realizado por Daysi Victoria Zarate Luque, en la ciudad de Lima
durante el afio 2013. ’ Este tratd sobre los Factores neonatales asociados a ictericia en el
recién nacido a término llevandose a cabo en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz
durante el periodo de enero del 2012 a diciembre del 2012. Fue un estudio de tipo
observacional, descriptivo, retrospectivo. Se tomd en cuenta la muestra total de neonatos a
término entre enero a diciembre del 2012 con diagndstico clinico y laboratorial de ictericia
y segun lo entendido se obtuvo de las historias clinicas. Al procesarse la informacion de los
hallazgos encontrados, de los 68 pacientes el 64.7% iniciaron ictericia al 3° dia de vida y la
duracién fue de 3 dias. En el 33.8% de neonatos en contraste se observéd que el 47.1% no
presentd patologia asociada. Ademds, el 17.6% presentd junto a la ictericia, la sepsis
temprana; asi como las malformaciones congénitas. Con relacidn a los factores de riesgo, se
pudo observar que el 52.9% recibié lactancia mixta desde el nacimiento, seguido del LME
(38.2%); observandose que los neonatos alimentados con lactancia materna y mixta, asi
como los que cursaron con sepsis neonatal presentaron altos rangos de Bilirrubina Sérica,
los cuales requirieron fototerapia en la mayoria de los casos. Se encontrd también que el
género con mas frecuencia de ictericia fue el sexo masculino, pero el rango mas alto de

bilirrubina fue presentado en su mayoria por las mujeres.

Respecto al Perq, dando hincapié a los factores de riesgo, se publica un estudio realizado en
el 2014 por Liliana Amador Morillo en la Cuidad de Cajamarca acerca de los Factores
asociados a ictericia neonatal que requirieron fototerapia.'” Este se llevé a cabo en el
Hospital Il — ESSALUD de Cajamarca durante el periodo 2013. El estudio fue de tipo
observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles. Respecto a la poblacién de

estudio esta estuvo constituida por 142 neonatos con ictericia segun los criterios de



inclusidn y exclusion establecidos y distribuidos en 2 grupos, con y sin requerimiento de
fototerapia, mediante el andlisis de las historias clinicas maternas propiciadas por el
hospital. En dicho estudio se halla que, el andlisis estadistico sobre las variables en estudio
como factores asociados a ictericia neonatal que requirié uso de fototerapia fueron:
prematuridad, lactancia materna exclusiva, pérdida de peso, incompatibilidad ABO y bajo
peso al nacer. Por lo cual, se afirma que tienen la significancia necesaria para comportarse
como factores de riesgo para el desarrollo de ictericia; en particular el factor de
incompatibilidad de grupo pues ese se asocié a mds presentaciones que requirieron el uso

de fototerapia.

A nivel local, en la cuidad de Piura en el afio 2002 se encuentra el trabajo: Ictericia
neonatal, correlacién clinica y bioquimica en el Hospital de Apoyo IIl Sullana - MINSA”®,
Dicho estudio fue de tipo prospectivo, longitudinal, descriptivo y observacional. Se evalué a
68 recién nacidos vivos a término adecuados para la edad gestacional producto de madres
cuyo parto fue atendido en el Hospital de Apoyo Il Sullana durante el periodo de estudio
planteado. En los cuales, se tomd muestras de sangre de los recién nacidos a partir del
momento en que se tornd ictérico (antes o después de las primeras 24 horas).
Simultaneamente, se realizd un examen clinico cada vez que se tomd las muestras de
sangre, segun la ficha elaborada por el autor del anteproyecto donde se aprecid
clinicamente la valoracién de ictericia utilizando la escala de Kramer. Luego de ellos se
reevalud clinicamente al neonato y se tomd nuevas muestras de bilirrubina por dia durante
un maximo de 2 dias hasta que se encontrara por clinica o por laboratorio una
estabilizacidn o descenso de la bilirrubina. Con ello Bautista Palomino Richard concluye que
el sexo masculino fue ligeramente el mas afectado con 52.9%, mientras que el sexo
femenino fue de 47.1%. Ademds, menciona que el peso promedio de los recién nacidos con
ictericia fue de 3189.79 gr + 4.32, los cuales representan el 52.9% para los R.N. menores de
3200 gr o mayores de 2500 gr; por lo que no hay mayor asociacidén con pesos mayores en
los neonatos a término. La edad gestacional promedio de los recién nacidos ictéricos fue de
38.46ss + 2.54 con un maximo de 36.76% para los 39ss y un minimo de 1.47% para los de 42
semanas. En cuanto a la valoracidon de Apgar se hallé que, al minuto, un 58.7% de los
pacientes con Apgar de 5y 2; asi mismo a los 5 minutos, un 57.4% de neonatos ictéricos
considerados en el estudio presentaron Apgar de 10 versus un 2.9% con un Apgar de 8 y 7.
Por otro lado el tipo de parto con mayor incidencia para la patologia fue el parto eutécico

con un 52.94%, seguido de las cesareas con un 47.06%. En cuanto a los antecedentes



patoldgicos maternos se encontré que un 22.06% presentd Infeccion del Tracto Urinario
(ITU), seguido de un 11.75% con Hipertension Arterial (HTA), un 8.882% con HTA + ITU y un
1.47% quienes presentaron Malaria falciparum, Dengue + ITU y ETS + ITU. Sin embargo, se
hace mencidon que un 52.64% del total de la muestra no presentd ninguna patologia
durante todo su embarazo. En relacién al tipo de leche mas usada y asociada a la aparicion
de ictericia fue la Lactancia Materna Exclusiva (LME) con un 83.82%, seguida de la Mixta
con un 16.18%. La edad promedio encontrada fue de 24.28 afios £ 4.57, con un mdaximo de
64. 71% para mayor igual de 18 afios y un minimo de 8.82% para las menores de 15 y entre
15 — 18 afios. En cuanto a la paridad, se encontré un maximo en las primigestas con
11.76%. Respecto al grupo y Factor se encontré un 30.88% de incidencia en neonatos
ictéricos que presentaron incompatibilidad de grupo; siendo un 52.37% los de grupo OA y
un 14.28% para los AB. Finalmente se menciona que a induccién en el momento del parto
representé un 88.24% principalmente en los partos eutdcicos con oxitocina para aquellos
recién nacidos en los que se determiné el desarrollo de ictericia y valores de bilirrubina por

encima de los rangos normales.
1.3.- MARCO TEORICO:
1.3.1.- Definicién de Bilirrubina:

La bilirrubina es un pigmento organico derivado de las porfirinas y otros tetrapirroles,
no es soluble en agua y debe ser hidrosoluble para ser eliminada. Es el resultado del

metabolismo de la hemoglobina. **
1.3.2.- Metabolismo de la bilirrubina:

A nivel fetal es sintetizada a partir de las 12 semanas donde es detectada en liquido
amnidtico, pero luego entre las 36 — 37 semanas de gestacion se hace indetectable. Sin
embargo, esta puede aumentar en las uUltimas semanas si hay hemolisis, obstruccion
intestinal o biliar. La actividad de la uridil - difosfato — glucoronil — transferasa
(UDPGT), la reduccidn del flujo hepatico fetal y la disminucién de la enzima lingandin
hepatica limitan la conjugacion de la bilirrubina. La escasa bilirrubina no conjugada

. . . . . 1,
excretada en el intestino se hidroliza por beta-glucoronidaza y se absorbe.'®

En el recién nacido el 75% de la bilirrubina se produce gracias a la destruccion del
sistema reticulo endotelial de los hematies de los R. N. por accién de la hemoxigenasa.
Secundaria a la eritropoyesis inefectiva, metabolismo de mioglobina y otras enzimas se

produce el siguiente 25%."®



La hemoxigenasa actua sobre el factor M dando lugar a la biliverdina. Como producto
de la reaccién se genera mondxido de carbono, el cual es eliminado por los pulmones.
Ademads, el hierro es usado nuevamente en la formacion de hemoglobina. La
biliverdina reductasa actla luego sobre la biliverdina para transformase en bilirrubina
indirecta o no conjugada, la cual es liposoluble y altamente toxica de manera libre.
Cada gramo de hemoglobina forma 35 mg de bilirrubina y se calcula que por cada kg.

De peso corporal se sintetiza 8 — 10 mg de bilirrubina cada 24 horas. 2



La albumina se une a 2 moléculas de bilirrubina no conjugada. La primera unidén es
fuerte; sin embargo, la segunda es labil y puede separarse facilmente ante ciertos
factores quimicos como: la hipoxemia; acidosis; deshidratacidn; y fdrmacos como
ibuprofeno, estreptomicina, cloranfenicol, sulfisoxazol o alcohol bencilico y acidos
grasos utilizados en la alimentacidn parenteral. Estos ultimos compiten con la unién a
la albumina por lo cual pueden permitir que la bilirrubina este libre en la circulacidn;

de esta forma pasan facilmente al sistema nervioso. *

Una vez llegado al hepatocito, la bilirrubina se libera de la albumina y se une a sitios
especificos de las ligandinas X y Z. Al interior de del hepatocito en el reticulo
endoplasmatico liso actda la UDPGT y forma la bilirrubina conjugada o también
llamada bilirrubina directa, la cual es hidrosoluble. Esto ultimo es excretado por los
canaliculos biliares hacia la vesicula biliar. Alli, es convertida nuevamente en bilirrubina
no conjugada por la glucoronidaza. Su gran mayoria retorna al higado a través de su
circulacion entero-hepdtica, pero la otra parte, la menor, se transforma en
estercobilinégeno mediante la colonizacién bacteriana y finalmente en urobilinégeno

para ser eliminada en las heces.?

Figura n° 1: Metabolismo de la bilirrubina*
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*Tomada de Mazzi Gonzdles de Prada E. Hiperbilirrubinemia neonatal: actualizacién.

Revista de la Sociedad Boliviana de Pediatria [internet]. 2005; 44 (1): 26 — 35



1.3.3.- Factores de riesgo asociados a la aparicién de ictericia neonatal:
Se dividen en 2 grupos importantes: **°
Por parte de la madre:

e Diabetes materna
o Enfermedad Hipertensiva del embarazo

e Uso de oxitocina durante el trabajo de parto
Por parte del neonato:

e Retraso de crecimiento uterino

e Obstruccion intestinal

e Policitemia

e Asfixia neonatal

e Hipotiroidismo

e Hermano ictérico previo

e Trauma obstétrico

e Raza asiatica

e Macrosomia fetal

o Cefalohematoma

e Prematuridad

e Sexo masculino

e Ayuno prolongado

e lactancia Materna Exclusiva

e Pérdida de peso mayor al 10% al alta
e Deficiencia de glucosa — 6 — fosfato deshidrogenasa
e Deshidratacidn

e Infeccién/sepsis **°



1.3.4.- Etiologia:

La ictericia neonatal puede decirse que es de causa multifactorial y acorde al tiempo

de vida se clasifica en:
Aparicion a la primera semana de vida:

1. Fisiolégica
2. Restriccién del aporte calérico
3. Anemia hemolitica del recién nacido
o Isoinmunizacion: Se desarrolla por incompatibilidad sanguinea materno fetal
puede ser por grupo sanguineo (madre O positivo, neonato de grupo A o B),
por factor Rh (madre Rh negativo, neonato Rh positivo) o subgrupos.
o Defectos enzimdaticos hereditarios del eritrocito: Deficiencia de la glucosa 6-
fosfato-deshidrogenasa.
o Alteracién estructural del eritrocito: Esferocitosis hereditaria y otros.
o Uso de ciertos medicamentos: sulfonamidas, salicilatos, antiamarilicos
usados en la madre.
4. Farmacos: Oxitocina durante el trabajo el de parto; y furosemida, benzodiacepina
o ampicilina en infusién rapida usado en el neonato.
5. Porinfecciones:
o Bacterianas: Infeccion del tracto urinario, meningitis, tuberculosis, etc.
o Virales: rubeola, herpes, citomegalovirus, hepatitis, etc.
o Protozoarios: toxoplasmosis, malaria, etc.
6. Coleccion extravascular de sangre: Hemorragia intraventricular, cefalohematoma,
equimosis, sangrado en cavidad abdominal, etc.
7. Policitemia neonatal
8. Defectos enzimaticos de conjugacion y excrecion de bilirrubina: Enfermedad de
Crigler- Najjar.
9. Obstruccidn anatdémica intrinseca o extrinseca de las vias biliares: Atresia

temprana de la via biliar, quiste de colédoco, colecistopatia del recién nacido.
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Aparicion a la segunda semana de vida:

1. Lactancia Materna Exclusiva: Causa benigna de aparicién frecuente que se
analiza mas adelante.

Hepatitis neonatal

Hipotiroidismo

Galactosemia

A

Enfermedad de Gilbert *°
1.3.5.- Diagnéstico:

En la anamnesis se debe tomar en cuenta como factores de riesgo: la edad materna,
la existencia de diabetes gestacional, la medicacién durante el embarazo (oxitocina
durante el trabajo de parto), raza, edad gestacional, momento de aparicién de la
ictericia, hermano ictérico previo, antecedentes patolégicos del neonato (infeccién o
policitemia), tipo de lactancia, pérdida de peso, antecedente de trauma
(cefalohematoma, caput, fractura de clavicula, etc.), eliminacién de meconio y/o

presencia de coluria o acolia.
En la exploracidn fisica se tomara en cuenta la piel y mucosas del neonato:

La ictericia es de progresion céfalo-caudal respecto al ascenso de bilirrubina en
sangre. Sin embargo, la inspeccién no se considera un indicador fiable para valorar el
grado de bilirrubina. Hay que tener en cuenta que en recién nacido pre-termino en
especial en aquellos con piel oscura, la correlacion entre la estimaciéon de la
bilirrubina por exploracidn y los niveles de bilirrubina sérica es menor a diferencia de

los recién nacidos a termino con piel clara. %

Segun la Escala de Kramer®™, una aproximacion clinica de los valores de bilirrubina

puede ser la siguiente:

- Cuando la ictericia afecta a la cara, los niveles se encuentran < a 5 mg/dl de
bilirrubina.

- Cuando la coloracién alcanza la parte superior del tronco hasta el ombligo, los
niveles suelen estar entre 5 — 12 mg/dl| de bilirrubina.

- Siafecta el abdomen por debajo del ombligo hasta las rodillas suelen estar entre 8
— 16 mg/dl de bilirrubina.

- Si progresa hacia los tobillos, la bilirrubina se encuentra entre 10 — 18 mg/dl
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- Si la ictericia se extiende hasta las plantas y palmas, sobrepasa los 15 mg/dl de

bilirrubina.

Figura N°2: Escala de Kramer modificada.

Zona 1: Ictericia de la cabeza y cuello = <5 mg/dL
Zona 2: Ictericia hasta el ombligo =5-12 mgidL
Zona 3: Ictericia hasta las rodillas = 8-16 mg/dL
Zona 4: Ictericia hasta los tobillos =10-18 mg/dL
Zona 5: Ictericia plantar y palmar =>15mg/dL

En el resto del examen fisico se evaluara, los estimulos nerviosos, la presencia de algun
trauma durante el parto y el descarte de algun signo de infeccién. Ademads, en la regidn
abdominal se evaluara la presencia de masas, hallazgo de esplenomegalia, onfalitis,

otros. *°
1.3.6.- Ictericia fisioldgica:

Se debe diferenciar la ictericia fisioldgica de la patoldgica e identificar a los pacientes
con mayor riesgo que puedan desarrollar ictericia grave (antecedente de hermanos

con ictericia grave, Isoinmunizacién, policitemia neonatal).

En la ictericia fisioldgica la mayoria de neonatos a término, aumenta sus niveles de
bilirrubina hasta llegar a un maximo a las 48 — 72 horas de vida, normalizando las
cifras durante la segunda semana de vida. A diferencia de los prematuros, donde su
pico maximo ocurre entre el cuarto y quinto dia de vida (maximo 15 mg/dl),
persistiendo durante un mes, aunque raramente se observa por encima de las dos

semanas de vida.
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Revista de la Sociedad Boliviana de Pediatria [Internet]. 2005; 44 (1): 26 — 35.



Seglin Omefiaca Teres y Gonzales Gallardo *' los criterios para definir ictericia

fisioldgica son:

- Aparicidn después de las 24 horas de vida.

- Aumento de la bilirrubina < a 0,5 mg/dl/hora o 5 mg/dl/dia.

- Duracidn inferior a una semana (2 semanas para prematuros.

- Bilirrubina directa < a 1 mg/dl o inferior al 20% de la bilirrubina total.

- Ausencia de signos de enfermedad subyacente (vomitos, problemas con la

alimentacién, exceso en la pérdida de peso, taquipnea, signos de infeccion, etc.).
1.3.7.- Pruebas diagndsticas:
Se debe considerar lo siguiente:

- Grupo sanguineo y prueba de Coombs: Independientemente de las pruebas
realizadas a la madre siempre se debe realizar pruebas de grupo, factor y Coombs
al neonato; si este ultimo sale negativo, pero la sospecha diagndstica de
isoinmunizacion es alta se debe solicitar Coombs indirecto.

- Hemograma completo: valoracion de la féormula leucocitaria, recuento de
plaguetas, conteo de eritrocitos, nivel de hemoglobina, lamina periférica y
recuento de reticulocitos.

- Dosaje de bilirrubina sérica total y fraccionada: En caso de que la bilirrubina
directa sobrepase del 20% del total o sea mayor a 1 mg/dl se valorara la presencia
de coluria o acolia.

- Albuminay proteinas totales: En caso de prematuridad.

- Cultivo de sangre y orina: Para descartar infeccién neonatal.

- Gasometria: En caso de sepsis neonatal.

- Dosaje de Hormonas tiroideas u otros desordenes metabdlicos como
galactosemia.

- Medicién de bilirrubina por técnica transcutdnea: Aunque datos publicados *
sugieren que en la mayoria de poblaciones de recién nacidos se puede detectar a
partir de 2 -3 mg/d| de bilirrubina sérica no se ha demostrados confiabilidad en
este instrumente pues actualmente no se encuentra disponible en nuestro pais.

- Otros: dosaje de glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa (si existe antecedente familiar

o no se halla posible causa o pobre respuesta a la fototerapia) y ecografia
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abdominal (si se sospecha de hemorragia suprarrenal, colestasis o atresia hepatica

congénita).”
1.3.8.- Tratamiento con Fototerapia:

La principal utilidad de este instrumento es que mediante la luminoterapia reduce el
riesgo de alcanzar un nivel de bilirrubina sérica total (BST) en rango de exanguineo
transfusion.

Aproximadamente 5 — 10 de recién nacidos con BST entre 15 — 20 mg/dl recibiran

fototerapia para evitar que alcancen los 20 mg/dl de BST. Ademas, la interrupcion de

la Lactancia Materno Exclusiva puede reducir los niveles de BST O efectivizar la
fototerapia.

En los prematuros, la recomendacidn para utilizar la fototerapia se basa en gran

parte en mantener los niveles de bilirrubina por debajo de los valores en los cuales se

produjo Kernicterus reportados en estos casos.”*

La fototerapia convierte la bilirrubina que se encuentra presente en capilares y

espacio intersticial en isdmeros solubles en agua, los cuales se excretan sin ser

metabolizados por el higado. Estas moléculas de bilirrubina sufren reacciones
fotoquimicas relativamente rapidas mediante tres mecanismos:

- Isomerizacion configuracional: Esta forma fotobilirrubina que se excreta por via
hepatica sin necesidad de conjugacién, pero de muy lenta y de conversion
reversible. También puede ser excretada por las heces en el intestino al
convertirse en bilirrubina.

- Isomerizacién estructural: Esta se convierte en lumirrubina, la cual no es
reversible y se elimina en suero mucho mas rapido; por lo que es el principal
responsable de la disminucién de la bilirrubina en sangre.

- Foto-oxidacién: En este mecanismo la bilirrubina es oxidada a mono-pirroles y
di-pirroles; los cuales son excretados en orina de forma mds lenta; por lo que

solo contribuye en menor cantidad a la eliminacién de la bilirrubina.

El proceso de la fototerapia comienza de manera inmediata en cuanto la piel es
expuesta a la luz. Por lo tanto, ante una hiperbilirrubinemia severa es importante

. . . 2
comenzar la fototerapia inmediatamente.
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1.3.9.- Indicaciones para inicio de fototerapia:

Se subdivide segun la edad gestacional y acorde al tiempo de vida, en:

R/

%+ Curva de la Asociacion Americana de Pediatria para neonatos > a 35 semanas:

o Recién nacidos > 38 semanas y en buen estado sin factores de riesgo
asociados, considerados el riesgo mads bajo, inician fototerapia si los niveles
de bilirrubina sérica total dosados sobrepasan los limites de la tercera curva,
tomandose en cuenta el tiempo de vida del recién nacido.

o Recién nacidos > 38 semanas con algun factor de riesgo (enfermedad
hemolitica isoinmune, deficiencia de glucosa-6-fosfato, asfixia, retardo
significativo, inestabilidad térmica, septicemia, acidosis o albumina < a 3 g/dl)
y/o recién nacidos entre las 35 — 37 6/7 semanas de vida sin factores de
riesgo asociados, considerados también de riesgo intermedio, inician
fototerapia si superan los niveles de bilirrubina sérica total marcados por la
segunda curva, tomandose en cuenta el tiempo de vida.

o Recién nacidos entre las 35 — 37 6/7 semanas mas algun factor de riesgo
antes mencionado, considerados el riesgo mas alto, inician fototerapia si los
niveles de bilirrubina sérica total marcados por la primera curva son pasados,

tomandose en cuenta el tiempo de vida.
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Figura N°3: Directrices para fototerapia en recién nacidos con 35 semanas o mas

de gestacion. *
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* Modificada da las recomandaconss de la ARP 2004, Rafg 2
“BET. Bllirubina s4rica total, Mo sustrasrla bllimibing conjugada,

. Use bilirrubina total. No reste bilirrubina directa o conjugada.

- Factores de riesgo: enfermedad hemolitica isoinmune, deficiencia de G6PD, asfixia, letargo
significativo, inestabilidad térmica, septicemia, acidosis o albumina < 3 g/dI

- Para recién nacido en buen estado con 35- 37 6/7 semanas pueden ajustarse los niveles de BST
para los niveles mas bajos de BST en recién nacidos mas préximos a 35 semanas y con niveles mas
altos de BST a 37 6/7semanas.

. Es posible suministrar fototerapia convencional en el hospital o en domicilio con niveles de BST 2-3
mg/dl (35- 50 mmol/l) por debajo de los mostrados, pero la fototerapia en domicilio no debe
emplearse en ningun recién nacido con factores de riesgo

%+ Cuadro de directrices en recién nacidos prematuros menor a una semana de edad

propuesto por la Asociacion Americana de Pediatria:

Esta se divide de acuerdo a su peso:

o Neonatos con peso entre 500 y 1000 gr. quienes obtengan valores de BST
mayor igual al rango entre 5 -7 mg/dl.

o Neonatos con peso entre 1000 y 1500 gr. quienes obtengan valores de BST >
a7-10 mg/dl.

o Neonatos con peso mayor a 2500 gr. quienes obtengan valores de BST > a 15

mg/dl.!

Figura N° 4: Directrices para uso de fototerapia en recién nacidos prematuros < 1

S
500-1000 5-7 12-15
1000-1500 7-10 15-18
1500- 2000 10-15 18 -20
> 2500 > 15 =20
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a de edad. *
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1.3.10.- Otros tratamientos:

/7

*» Gamma-globulina: En el caso de la enfermedad hemolitica isoinmune se deberd
tomar en cuenta este tratamiento si la BST se mantiene alta a pesar de la
fototerapia intensiva o el nivel de BST este dentro de 2 — 3 mg/dl del nivel de
intercambio. Se recomienda la administracion de 0.5 — 1 gr/kg en dos horas de
Gamma-globulina por via intravenosa y se puede repetir una vez mds a las 12

horas.

X3

%

Exanguineo transfusidn: Se utiliza es técnica cuando los valores de BST son muy
elevados y existen riesgo de encefalopatia; o cuando ha fracasado el resto de las
medidas terapéuticas. Este consiste en el intercambio de sangre fresca de 2
veces la volemia del neonato por la vena umbilical. Se deberd tomar en cuenta

realizar controles de electrolito, hematocrito y bilirrubina. **

1.4.- MARCO CONCEPTUAL:

>

Ictericia neonatal: Patologia que se manifiesta con la coloracidon amarillenta de piel y
mucosas ocasionada por el depésito de bilirrubina durante la etapa neonatal.™
Neonato: Producto de la concepcién desde el nacimiento hasta los 28 dias de edad.’
Ictericia: Es la coloracién amarillenta de piel, escleras y mucosas por aumento de la
bilirrubina (mayor de 5 ml/dl o 85 pmol/L en neonatos) y su acumulaciéon en los
tejidos.”

Hiperbilirrubinemia: Es un concepto bioquimico que indica una cifra de bilirrubina
plasmatica superior a la normalidad. Clinicamente se observa en el recién nacido (RN)
cuando la bilirrubina sobrepasa la cifra de 5 mg/dI.”

Fototerapia: Medida terapéutica utilizada para la hiperbilirrubinemia neonatal que
transforma la bilirrubina que esta presente en los capilares y espacio intersticial; y los
convierte en productos polarizados hidrosolubles, los cuales se excretan por las heces y
orina sin necesidad de conjugacién.?

Curva para fototerapia en neonatos hospitalizados 2 35 semanas de gestacion de la
AAP: Directriz propuesto por la Asociacion Americana de Pediatria en el afio 2004
basandose en casos estudiados y los niveles mostrados aproximados para la indicacion
de uso de la fototerapia intensiva cuando la bilirrubina sérica total supera la linea
indicada para cada categoria por los posibles efectos negativos secundarios de la
bilirrubina libre; pues pasa la barrera hemato-encefadlica; y se hace susceptible a las

dafiar la células del cerebro.?
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Directriz para inicio de fototerapia en neonatos hospitalizados < 35 semanas con 1
semana de vida: Cuadro propuesto por la Asociacién Americana de Pediatria en el 2004,
el cual propone indicaciones para uso de fototerapia intensiva en base al peso del
neonato y los valores de bilirrubina sérica total, pues los prematuros suelen tener mas
riesgo de secuela ante el desarrollo de ictericia patolégica.'

Factores maternos: Son todas aquellas caracteristicas bioldgicas, ambientales o sociales
provenientes de la madre que cuando se presentan se asocian con el aumento en la
probabilidad de presentar un evento en el neonato.

Factores neonatales: Son todas aquellas caracteristicas biolégicas, ambientales o
sociales provenientes del producto de la concepcidon que cuando se presentan se
asocian con el aumento en la probabilidad de presentar un evento en el neonato.
Diabetes gestacional: Es una alteracion de la tolerancia a la glucosa transitoria que se
produce durante el embarazo.

Diabetes pre-gestacional: Es una alteracion de la tolerancia a la glucosa de severidad
variable, la cual comienza o se detecta por primera vez en el embarazo en curso.
Multiparidad: Niumero de partos mayor o igual a 3 partos anteriores.

Trastorno Hipertensivo del embarazo: Es la agrupacién de una extensa gama de
procesos que tienen en comun la hipertensidon arterial (PAS > 139 mmHg y/o PAD > 89
mmHg en 2 o mas ocasiones) después de las 20 semanas de gestacional.

Oxitocina: Hormona poli peptidica producida por los nucleos supra épticos y para
ventriculares del hipotdlamo y secretada por el I6bulo posterior de la hipodfisis cuya
funcién es ejercer funciones como neuro modulador en el sistema nervioso central, la
secrecidon de leche y provocar la concentracién de las fibras musculares lisas del Utero
durante el parto.

Policitemia: Trastorno hematoldgico en el cual aumenta el hematocrito debido a un
ascenso del nimero de eritrocitos (absoluta) o una disminucién del plasma sanguineo
(relativa).

Trauma obstétrico: Son aquellas lesiones producidas en el feto a consecuencia de
fuerzas mecanicas (compresidn y traccién) durante el trabajo de parto.

Hermano ictérico previo: Persona genéticamente emparentada producto de una
gestacion anterior con respecto al recién nacido que tienen los mismos padres, o
solamente el mismo padre o la misma madre; quien, ademads, en algin momento de su

etapa neonatal tuvo ictericia patoldgica.
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Raza asiatica: Designacién sociolégica que identifica a personas que descienden de
cualquiera de los pueblos originarios del Lejano Oriente, el Sudeste Asidtico o el
Subcontinente indico, incluyendo Camboya, China, India, Japdn, Corea, Malasia,
Paquistan, Las Filipinas, Tailandia y Vietnam quienes comparten algunas caracteristicas
fenotipicas y genotipicas.

Macrostomia fetal: Es el peso al nacimiento mayor de 4000 gr.

Cefalohematoma: Es una hemorragia traumatica sub peridstica generalmente unilateral
cuyos margenes no rebasan los limites de las suturas.

Prematuridad: Producto de la concepcidn de 28 semanas a 37 semanas de gestacion.
Recién nacido a término: Neonato que ha nacido entre las 37 a 41 semanas de
gestacion.

Prematuro leve: Neonato que ha nacido a las 35 a 36 semanas de gestacién.

Prematuro moderado: Neonato que ha nacido entre las 32 a 34 semanas de gestacion.
Peso normal al nacer: Neonato que nace pesando entre 2500 a 3999 gr.

Bajo peso al nacer: Producto de la concepcién con peso corporal al nacimiento menor
de 2500 gramos, independiente de su edad de gestacion.

Lactancia materna exclusiva: Es el término usado en forma genérica para seialar la
alimentacién del recién nacido y lactante, a través del seno materno sin adicionar
ningun otro tipo de alimento.

Lactancia artificial: Es una alternativa cuando la alimentacidn al pecho no es posible o
bien la madre decide libremente esta opcién. La leche artificial es una leche de vaca
modificada que intenta asemejarse lo mas posible a la lecha materna.

Lactancia mixta: Es la combinacion de la lactancia materna con la alimentacion a base
de biberones de leche infantil.

Infeccién/ Sepsis Neonatal: Es la infeccion aguda con manifestaciones toxico-sistémicas,
ocasionadas por la invasion y proliferacion de bacterias dentro del torrente sanguineo y
en diversos érganos que ocurre dentro de las primeras cuatro semanas de vida, la cual
es demostrada por cultivo positivo.

Enfermedad hemolitica del recién nacido: Se trata de una anemia hemolitica del feto o
del recién nacido causado por transmision transplacenteria de anticuerpos especificos
de la madre contra la membrana eritrocitaria fetal generalmente secundaria a una

incompatibilidad entre el grupo sanguineo de la madre y el del feto.
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Grupo sanguineo: Es una clasificacion de la sangre de acuerdo con las caracteristicas

presentes en la superficie de los gldbulos rojos y en el suero de la sangre. A partir de

esta se hicieron dos clasificaciones el sistema ABO y el sistema Rhesus.

Sistema ABO: Esta compuesto por antigenos que se detectan sobre los eritrocitos entre

la 5° y 6° semana de gestacidn. Estos son antigenos A, los antigenos B y los antigenos H

(0).

a) Las personas con sangre del tipo A: Sus glébulos rojos expresan antigenos de tipo A
en su superficie y anticuerpos contra antigenos Ben el plasma.

b) Las personas con sangre del tipo B: Sus gldbulos rojos expresan antigenos de tipo B
en su superficie y anticuerpos contra los antigenos A en plasma.

c) Las personas con sangre del tipo O: No tienen antigenos A o B en la superficie de
sus gldbulos rojos, pero tienen anticuerpos contra ambos tipos.

d) Las personas con sangre del tipo AB: Tienen ambos antigenos en su superficie de los
glébulos rojos y no fabrican anticuerpos con el antigeno A o B.

Sistema Rhesus: También llamado factor Rh. Es una proteina integral de la membrana

de los gldbulos rojos. Los Rh positivos son aquellos que presentan dicha proteina en sus

eritrocitos y los Rh negativo son los que no presentan esta proteina.

Test de Coombs: Es un andlisis que puede detectar la presencia de anticuerpo en suero,

lo cuales reaccionan con antigenos en la superficie de los glébulos rojos. Hay dos tipos

distintos de la prueba de Coombs: el directo y el indirecto.

Coombs directo: Detecta anticuerpos ya unidos a la superficie de los glébulos rojos, e

indica presencia de anticuerpos y/o complemento unido a los hematies en el neonato.

Coombs indirecto: Detecta anticuerpos libres que pueden reaccionar in vitro con

glébulos rojos que tienen antigenos especificos. Se usa para la madre gestante.

Hemoglobina: Pigmento rojo contenido en los hematies de la sangre. Cuya funcién

consiste en captar el oxigeno de los alveolos pulmonares y comunicarlo a los tejidos;

para luego tomar el didxido de carbono de estos y transportarlo de nuevo a los

pulmones para expulsarlo. En los recién nacidos se considera normal de 14 — 24 mg/dl.

Hematocrito: Es el volumen de glébulos rojos con relacién al total de la sangre. Se

expresa de manera porcentual y en los recién nacidos el valor normal es de 45 — 61%.

Reticulocitos: Son glébulos rojos que no han alcanzado su total madurez. Se encuentran

en niveles elevados en el plasma sanguineo por causa de algunas anemias.

Apgar: Es una escala de puntuacidn internacionalmente para comprobar el estado de

salud del recién nacido. Consiste en un examen fisico breve, el cual evalta algunos
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parametros que muestran la vitalidad del recién nacido y la necesidad o no de algunas
maniobras de reanimacion en los primeros minutos de vida. Los pardmetros evaluados
son 5: 1) Frecuencia Cardiaca; 2) esfuerzo respiratorio; 3) tono muscular; 4) respuesta a
estimulos; y 5) color de piel. En los cuales se asigna un valor a cada parametro que va de
0 a 2. Se evalua al primer minuto y a los 5 minutos de vida. Una puntuacién > a 8
indicard buen estado del recién nacido; una puntuacién entre 4- 7 indicara una

depresiéon moderada; y una puntuacién < a 3 indicara una depresidn severa.
1.5.- FORMULACION DEL PROBLEMA:

» ¢Cudl es la correlacidn entre los factores de riesgo perinatales y la aparicidn de ictericia
con criterios de fototerapia en los neonatos hospitalizados en cuidados intermedios del

Hospital José Cayetano Heredia durante enero 2015 a diciembre 20167
1.6.- JUSTIFICACION:

Es importante la identificacion precoz de la ictericia en neonatos; pues dada su clara
incidencia, morbilidad y mortalidad a nivel mundial, nacional y local; podria iniciarse una
intervencién oportuna y en los casos necesarios, el inicio precoz de la fototerapia para
disminuir el riesgo de desarrollar Hiperbilirrubinemia severa y sus alteraciones

neuroldgicas.

Por consiguiente, el motivo de hacer un estudio local de la identificacidn de los factores de
riesgo, surge de la importancia de los resultados que se hallarian. Pues se identificarian los
factores perinatales mas frecuentes que se asocien al desarrollo de ictericia neonatal, los
cuales requieran hospitalizacién y tratamiento correspondiente segun los valores de
bilirrubina total hallado en el neonato. Por lo que, permitiria promover un seguimiento
adecuado del neonato en “riesgo”, el cual podria verse afectado de manera significativa si
llegase a complicarse. Por lo tanto, deberia tomarse en cuenta de manera responsable y
consciente por parte del personal asistencial, a aquellos neonatos con un dosaje de
bilirrubina alta. Ademas, de un control temprano de ellos, es decir oportuno, sobre todo si

el alta fue precoz.
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1.7.- HIPOTESIS:

1.7.1.- Hipdtesis principal:

Existe una relacion significativa entre los factores de riesgo propuesto vy la ictericia
en rango de fototerapia en los neonatos hospitalizados en el drea de cuidados
intermedios del Hospital José Cayetano Heredia — Piura durante enero 2015 a

diciembre 2016.

1.7.2.- Hipotesis nula:

1.7.3.-

No existe una relacién significativa entre los factores de riesgo propuesto y la
ictericia en rango de fototerapia en los neonatos hospitalizados en el area de
cuidados intermedios del Hospital José Cayetano Heredia — Piura durante enero

2015 a diciembre 2016.

Hipdtesis secundaria:

R/
0'0

Existe correlacién entre la presencia de diabetes pre gestacional y la aparicién de
ictericia en rango de fototerapia en los pacientes hospitalizados en cuidados
intermedios del Hospital José Cayetano Heredia - Piura durante enero 2015 a
diciembre 2016

Existe correlacidon entre la presencia de diabetes gestacional y la aparicidon de
ictericia en rango de fototerapia en los pacientes hospitalizados en cuidados
intermedios del Hospital José Cayetano Heredia - Piura durante enero 2015 a
diciembre 2016

Existe correlacion entre la presencia de hipertensién arterial inducida por el
embarazo y la aparicidn de ictericia en rango de fototerapia en los pacientes
hospitalizados en cuidados intermedios del Hospital José Cayetano Heredia -
Piura durante enero 2015 a diciembre 2016

Existe correlacién entre el uso de oxitocina durante el trabajo de parto y la
aparicién de ictericia en rango de fototerapia en los pacientes hospitalizados en
cuidados intermedios del Hospital José Cayetano Heredia - Piura durante enero
2015 a diciembre 2016

Existe correlacion entre la policitemia y la aparicion de ictericia neonatal en rango
de fototerapia en los neonatos hospitalizados en el drea de cuidados intermedios

del Hospital José Cayetano Heredia — Piura durante enero 2015 a diciembre 2016.
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0‘0

0/
0'0

R/
0'0

Existe asociacién entre la anemia hemolitica por isoinmunizacion y el desarrollo
de ictericia neonatal en rango de fototerapia en los neonatos hospitalizados en el
area de cuidados intermedios del Hospital José Cayetano Heredia — Piura durante
enero 2015 a diciembre 2016.

Existe correlacidn entre la presencia de sepsis neonatal y la aparicién de ictericia
en rango de fototerapia en los pacientes hospitalizados en cuidados intermedios
del Hospital José Cayetano Heredia - Piura durante enero 2015 a diciembre 2016.
Existe correlacidon entre la presencia de bajo peso al nacer y la aparicion de
ictericia en rango de fototerapia en los pacientes hospitalizados en cuidados
intermedios del Hospital José Cayetano Heredia - Piura durante enero 2015 a
diciembre 2016.

Existe correlacidn entre la edad gestacional y la aparicién de ictericia en rango de
fototerapia en los pacientes hospitalizados en cuidados intermedios del Hospital
José Cayetano Heredia - Piura durante enero 2015 a diciembre 2016.

Existe correlacion entre la paridad y la aparicién de ictericia en rango de
fototerapia en los pacientes hospitalizados en cuidados intermedios del Hospital
José Cayetano Heredia - Piura durante enero 2015 a diciembre 2016.

Existe correlacidn entre el puntaje Apgar y la aparicién de ictericia en rango de
fototerapia en los pacientes hospitalizados en cuidados intermedios del Hospital
José Cayetano Heredia - Piura durante enero 2015 a diciembre 2016.

Existe correlacion entre la presencia de cefalohematoma y la aparicién de ictericia
en rango de fototerapia en los pacientes hospitalizados en cuidados intermedios
del Hospital José Cayetano Heredia - Piura durante enero 2015 a diciembre 2016.
Existe correlacion entre el tipo de alimentacién y la aparicidn de ictericia en rango
de fototerapia en los pacientes hospitalizados en cuidados intermedios del
Hospital José Cayetano Heredia - Piura durante enero 2015 a diciembre 2016.
Existe correlacién entre el antecedente de hermano ictérico previo y la aparicién
de ictericia en rango de fototerapia en los pacientes hospitalizados en cuidados
intermedios del Hospital José Cayetano Heredia - Piura durante enero 2015 a
diciembre 2016.

Existe correlacidn entre la raza del neonato y la aparicién de ictericia en rango de
fototerapia en los pacientes hospitalizados en cuidados intermedios del Hospital

José Cayetano Heredia - Piura durante enero 2015 a diciembre 2016.
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+»* Existe correlaciéon entre el peso para la madurez estimada y la aparicion de
ictericia en rango de fototerapia en los pacientes hospitalizados en cuidados
intermedios del Hospital José Cayetano Heredia - Piura durante enero 2015 a
diciembre 2016.

%+ Existe correlacidon entre el sexo del neonato y la aparicion de ictericia en rango de
fototerapia en los pacientes hospitalizados en cuidados intermedios del Hospital

José Cayetano Heredia - Piura durante enero 2015 a diciembre 2016.
1.8.- OBJETIVO GENERAL:

Buscar la correlacion entre los factores perinatales y la aparicidon de ictericia patoldgica en
rango de fototerapia en los neonatos hospitalizados en cuidados intermedios del Hospital

José Cayetano Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016.
1.9.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o ldentificar si hay correlacién entre los factores maternos y la aparicion de ictericia
patolégica en rango de fototerapia en los neonatos hospitalizados en cuidados
intermedios del Hospital José Cayetano Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016.

o Determinar si existe asociacién entre los factores del recién nacido y la aparicién de
ictericia patoldgica en rango de fototerapia en los neonatos hospitalizados en cuidados

intermedios del Hospital José Cayetano Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016.
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II.- MARCO METODOLOGICO:

2.1.- IDENTIFICACION DE VARIABLES:
2.1.1.- Variable Independiente:

- Ictericia neonatal en rango de fototerapia seglin edad gestacional: Cualitativa nominal.
2.1.2.- Variables Dependientes:

- Antecedente materno de diabetes gestacional: Cualitativo nominal.

- Antecedente materno de diabetes pre-gestacional: Cualitativo nominal.

- Antecedente materno de paridad: Cuantitativo Cardinal.

- Antecedente materno de hipertension inducida del embarazo: Cualitativo nominal.

- Antecedente materno de uso de oxitocina durante el trabajo de parto: Cualitativo
nominal.

- Antecedente de edad gestacional: Cuantitativo continuo.

- Peso al nacer: Cuantitativo continto.

- Peso para la madurez estimada: Cuantitativo continuo.

- Sexo de neonato: Cualitativo nominal.

- Raza del neonato: Cualitativo nominal.

- Apgar al nacer: Cuantitativo cardinal.

- Policitemia neonatal: Cuantitativo discreta.

- Anemia hemolitica del recién nacido: Cualitativo nominal.

- Antecedente familiar de hermano ictérico: Cualitativo nominal.

- Cefalohematoma: Cualitativo nominal.

- lactancia: Cualitativo nominal

- Infeccidn/sepsis neonatal: Cualitativo nominal.
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Variable

Definicidn

operacional

Tipo de

variable

Indicador

Escala

indice/items

Valor Final

2.2.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
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Ictericia
neonatal
en rango
de
fototerapia
segun edad

gestacional

Producto
dela
concepcion
< 28 dias
de nacido
con
bilirrubina
sérica total
aumentada
por encima

de 5 mg/dl.

Cualitativ
a

Nominal.

Hiperbilirr
ubinemia
segln
edad
gestacion

al.

Curva
dela
AAP
para
neonato
s por
encima
de las
35

semana

Recién nacidos
> 38 semanas
y en buen

estado (riesgo

N° de
neonatos
ictéricos por
encima de la

tercera curva

segun el
mas bajo).

tiempo de

vida.
Recién nacidos
2 38 semanas

N° de
mas alguno de

neonatos

los factores de
riesgo
considerados

enlacurvao

ictéricos por
encima de la
segunda

curva segun

de 35-376/7

el tiempo de
s en buen

vida.
estado (riesgo
medio).
Recién nacido
entre 35-37 N° de
6/7 semanas neonatos 2
mas alguno de | 35 semanas
los factores de | por encima

riesgo
considerados
enlacurva
(riesgo mas

alto).

de la primera
curva segun
el tiempo de

vida.
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Definicién | Tipo de indice/
Variable Indicador Escala Valor final
operacional | variable items
N° de
Peso neonatos
entre <35
500 - semanas
100 gr. | con BT5
-7 mg/dl.
Directriz N° de
parauso | Peso neonatos
Producto
dela entre <35
de la
Ictericia fototerap | 1000 — | semanas
Concepcién
neonatal ia para 1500 con BT 7
< 28 dias
con rango recién gr. -10
de nacido Hiperbilirrubinemia
de Cualitativa nacidos mg/dl.
con segun edad
fototerapia Nominal. menores N° de
bilirrubina gestacional.
segun edad de 35 Peso neonatos
sérica total
gestacional semanas | entre <35
aumentada
enla 1500 - | semanas
por encima
primera 2500 con BT 10
de 5 mg/dl
semana gr. -15
de vida. mg/dl.
N° de
Peso neonatos
mayor | <35
a 2500 | semanas
gr. con BT >
15 mg/dl.

30




Definicidn Tipo de .
Variable Indicador Escala Indice/items | Valor final

operacional variable

N° neonatos

Cualquier ictéricos y

gestante con con

glucosa basal > Antecedente Si antecedente

100y < 126 patoldgico materno de

Datos de

mg/dl, valor de diabetes diabetes
Antecedente historia

repetido en dos detectado gestacional.
maternos de Cualitativa clinica de

determinaciones. durante la N° de
Diabetes Nominal antecedente

Después de las gestacion neonatos
gestacional. de diabetes

24 semanas; y /o después de ictéricos y

gestacional.
PTOG con carga las 24 sin
No

oralde 75 gr. a semanas. antecedente

dos horas 2 140 materno de

mg/dl. diabetes

gestacional.
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Definicidn Tipo de indice/
Variable Indicador Escala Valor final
operacional | variable items
Gestante < N° neonatos
24 semanas ictéricos con
con glucemia antecedente
en ayunas 2 Si de materno
126 mg/dl de diabetes
Antecedente
Anteced | (7.0 pre-
patolégico Dato de
ente mmol/L), gestacional.
de diabetes historia
materno | Glucemia
detectado clinica de
de plasmatica Cualitativa
durante la antecedente
Diabete | casual>200 | Nominal N° de
gestacion de diabetes
s pre — mg/dl. (11.1 neonatos
después de pre-
gestacio | mmol/L), ictéricos con
las 24 gestacional.
nal. Hemoglobina No antecedente
semanas.
glicosilada materno de
(A1C) 2 6.5%, diabetes pre-
0 PTOG 2 gestacional.
200 mg/dl a
las 2 horas.
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Variable

Definicidn

operacional

Tipo de

variable

Indicador

Escala

indice/

items

Valor final

Antecedente
materno de

paridad.

N° total de
partos que
tuvo la
madre
antes del

neonato.

Cuantitati
va

Cardinal

N° de
partos

previos.

Datos de
historia
clinica de
antecedente
de nimero
de partos

previos.

Nuliparas

N° de
neonatos
ictéricos sin
antecedent
e materno
de alguna
gestacién

previa.

Multiparas

N° de
neonatos
ictéricos
con
antecedent
e materno
de mas de
una
gestacion

previa.
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Definicidn 06 d indice/
Variable Tipo de Indicador Escala Valor final
operacional | variable items
Gestante N° de
de 20 neonatos
semanas o ictéricos con
mas con antecedente
Si
presién materno de
arterial hipertension
(PAS > 139 Madre con inducida del
Dato de
mmHg y/o antecedente embarazo.
historia
Antecedente | PAD >89 patolégico
clinica de
materno de mmHg) en de
litati antecedente
Hipertensidn | 2 o mas Cualitativa | Hipertension
Nominal materno de N° de
inducida del | ocasionesy inducida del
hipertension neonatos
embarazo. gue se embarazo en
inducida del ictéricos sin
resuelve esta
embarazo. antecedente
antes de las gestacion. No
de
doce
hipertension
semanas
inducida del
tras la
embarazo.
finalizacién
del
embarazo.
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Definicién | Tipo de indice/
Variable Indicador | Escala Valor final

operacional | variable items

N° de neonatos
ictéricos con

Historial de antecedente

uso de Dato de Si materno de uso
Antecedente

oxitocina historia de oxitocina
materno de Uso de

enla clinica de durante el trabajo
uso de oxitocina

madre Cualitativa uso de de parto.
oxitocina durante

durante el Nominal oxitocina N° de neonatos
durante el el trabajo

trabajo de durante ictéricos sin
trabajo de de parto.

parto de trabajo de antecedente
parto.

esta parto. No materno de uso

gestacion. de oxitocina

durante el trabajo

de parto.
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Definicion Tipo de indice/
Variable Indicador Escala Valor final
operacional variable items
Duracion del Atérminoy
N° de
embarazo Pos-
neonatos
calculada termino:
ictéricos a
desde el entre las 37
Edad término o
Edad primer dia de | Cuantitativo Test de | semanasa
gestacional pos-termino
gestacional | la ultima Continuo. Capurro | mas.
en semanas.
menstruacion Prematuros: | N° de
normal hasta entre las 36 | neonatos
el -32 ictéricos
nacimiento. semanas. prematuros.
Peso N° de
normal: neonatos
> 2500 ictéricos
Cantidad en gramos al con peso
gramos de la nacer. normal.
Peso al Cuantitativo Peso en
masa del Peso al nacer N° de
nacer Continuo. gramos | Bajo peso al
recién neonatos
nacer: 1500
nacido. ictéricos
— 2499
con bajo
gramos al
peso al
nacer.
nacer.
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Definicidn Tipo de .
Variable Indicador Escala Indice/items | Valor final
operacional variable
N° de
Adecuado
neonatos
para edad
ictéricos
gestacional:
adecuados
entre los
para su
Evalda el peso percentiles
Peso Peso al edad
en funcién a Curva de 10-90
parala Cuantitativo | nacer/ gestacional.
su edad del nifio
madurez Continuo. edad N° de
gestacional del peruano | Inadecuado
estimada gestacional. neonatos
neonato. para edad
ictéricos
gestacional:
adecuados
fuera de los
para su
percentiles
edad
normales.
gestacional.
Diferencia de N° de
drganos neonatos
Dato de
sexuales o Masculino ictéricos de
historia
reproductores, género
clinica
Sexo del | especialmente | Cualitativo masculino.
Género sobre el
neonato | los externos Nominal. N° de
género
gue se neonatos
del
distinguen en Femenino ictéricos de
neonato

una persona al

nacer.

género

femenino.
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Variable Definicidn Tipo de | Indicador | Escala indice/ Valor
operacional variable items final
Raza Particularidades | Cualitativo | Tipo de | Dato de | Blanco N° de
que se | Nominal raza historia clinica neonatos
transmiten sobre el tipo ictéricos
mediante  los de raza del de raza
genes, los neonato. blanca.
cuales se Negro N° de
heredan como neonatos
la cantidad de ictéricos
melanina en la de raza
piel y ciertos negra.
rasgos faciales. Asidtico | N° de
neonatos
ictéricos
de raza
asiatica.
Mestizo | N° de
neonatos
ictéricos
de raza
mestiza.
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Definicidn Tipo de indice/
Variable Indicador | Escala Valor final
operacional | variable items
Apgar al | Examen Cuantitativa | Depresién | Puntaje  de | Puntaje N° de
nacer clinico que neonatal | Apgar al | normal: neonatos
se realiza al minuto  de | entre 8 — | ictéricos
recién vida 10 sin
nacido puntos. depresion
después del neonatal.
parto. Depresiéon | N° de
: entre 0 — | neonatos
7 puntos. | ictéricos
con
depresion
neonatal.
Policitemi | Neonato Cuantitativa | Laborator | Hematocrito | Hto. > | N° de
a neonatal | con un | Discreta. io y 60% y Hb. | neonatos
hematocrito hemoglobina | > 20 | ictéricos
elevado por mg/dl. con
encima del policitemi
60% o0 una a
hemoglobin neonatal
a mayor a Hto. < | N° de
20 mg/dl. 60% y Hb. | neonatos
< 20 | ictéricos
mg/dl. sin
policitemi
a
neonatal
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Definicion Tipo de indice/ Valor
Variable Indicador Escala
operacional | variable items final
Neonato con Madre N° de
Hto <45% o con grupo | neonatos
Hb < 15 sanguineo | ictéricos
Hemolisis Incompatib
mg/dl P Oy con
incompatibili | ilidad de . )
durante la neonato incompati
dad de grupo | grupo o .
primera grupo | stup con grupo | bilidad
o factor. factor. )
semana de sanguineo | ABO o
vida o valor A, B, o AB | factor Rh
de Hb o por Neonato
debajo de 2 con N° de
desviaciones anemia, neonatos
respecto a reticulocit | ictéricos
Anemia | su deedady os altos con otras
Cuantitativa
Hemoliti | que ademas conosin | causas de
Nominal
ca presenta test de anemias
Coombs Coombs hemolitic
directo Hemolisis directo as
. Otras "
positivo, por otras positivo.
. . anemias
reticulocitos anemias
. hemoliticas .
por encima hemoliticas N° de
del valor Neonato neonatos
normal para sin ictéricos
laedady anemia sin
bilirrubina hemolitic | anemia
sérica total a hemolitic
aumentada a.
para la edad.
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Variable Definicidn Tipo de | Indicador Escala indice/ Valor final
operacional | variable items

Antecede | Relato de la | Cualitati | Hermano Dato de | Si N° de
nte madre con | vo ictérico con | historia neonatos
familiar episodio de | Nominal | necesidad clinica de ictéricos con
de neonato con de antecedente antecedente
hermano | ictericia fototerapia | de hermano de hermano
ictérico patoldgica ictérico ictérico
previo. anterior previo previo.

No N° de
neonatos
ictéricos sin
antecedente
de hermano
ictérico
previo.

Cefalohe | Masa Cualitati | Trauma Dato en | Con N° de

matoma fluctuante VO obstétrico historia cefalohe neonatos
asintomatica | Nominal clinica de | matoma ictéricos con
, examen fisico cefalohemat
generalment de cabeza oma.
e Unica, Sin N° de
circunscrita cefalohe neonatos
por las matoma ictéricos sin
suturas cefalohemat

craneales vy
replicando la
forma del
hueso

afecto.

oma.
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Definicién Tipo de indice/
Variable Indicador Escala Valor final
operacional variable items
Lactancia | Tipo de | Cualitativo | Tipos de | Dato de | Lactancia | N° de
alimentaciéon | Nominal leche historia materna neonatos
qgue recibe el clinica exclusiva | ictéricos que
neonato. sobre tipo reciben
de Unicamente
lactancia lactancia
del materna.
neonato. | Lactancia | N° de
artificial o | neonatos
mixta ictéricos que

reciben otra
alimentacion
adicional o
diferente a la
leche

humana
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Variable Definicidn Tipo de | Indicador | Escala indice/items Valor
operacional variable final
Infeccion/ | Es la infeccion | Cualitativa | Infeccién | Criterios | Neonato con | N° de
sepsis aguda con | Nominal. neonatal | para infeccion neonatos
neonatal | manifestaciones sepsis demostraday 2 o | ictéricos
toxico- neonatal. | mas de los | con
sistémicas, siguientes infeccion
ocasionadas por criterios: neonatal.
la invasion y - Taquipnea (FR.
proliferacién de > 60 rpm.),
bacterias ademas de
dentro del quejido,
torrente retracciéon o
sanguineo y en desaturacion.
diversos - Inestabilidad
érganos que térmica (< 36
ocurre dentro °Co>37.9°C).
de las primeras - Llenado capilar
cuatro semanas > 3 segundos.
de vida, la cual - Alteracién en
es demostrada los leucocitos
por cultivo (< 4000 mm® o
positivo. > 34000 mm®).
-PCR > 10
mg/dl.
Neonato sin | N° de
infeccién neonatos
demostradao 1 o | ictéricos
menos de los | sin
criterios  antes | infeccion
mencionados. neonatal.
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2.3.- METODOLOGIA:
Observacional y cuantitativo.
2.4.- TIPO DE ESTUDIO:
Basico, descriptivo, correlacional: de casos controles.
Segun el tiempo: retrospectivo
2.5.- DISENO DE INVESTIGACION:
No experimental: transversal.
2.6.- POBLACION Y MUESTRA:
2.6.1.- Poblacién:

Se tomd en cuenta todos los neonatos hospitalizados en el drea de cuidados
intermedios del Hospital José Cayetano Heredia durante enero 2015 a diciembre

2016.
2.6.2.- Grupo de estudio:

Se tuvo en cuenta aquellos neonatos hospitalizados por ictericia neonatal en rangos
de fototerapia en el drea de cuidados intermedios en el Hospital José Cayetano
Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016, que cumplian los criterios de

inclusidn y de exclusién.
2.6.3.- Grupo control:

Se tuvo en cuenta aquellos neonatos hospitalizados por cualquier otra enfermedad
excepto ictericia patolégica, en el drea de cuidados intermedios en el hospital José
Cayetano Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016, que cumplian los criterios

de inclusion y de exclusion
2.6.4.- Muestra:

o Para la muestra del grupo de estudio se tomé la totalidad de la poblacién de los
neonatos hospitalizados por ictericia patoldgica en rango de fototerapia en el
Hospital José Cayetano Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016.

o Para la muestra del grupo control se tomé al azar un nimero equiparable de

neonatos hospitalizados en cuidados intermedios con cualquier otra patologia
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que excluya ictericia patoldgica en rango de fototerapia en el Hospital Cayetano

Heredia. La comparacién de casos y controles fue de 1 en 1.

2.6.5.- Unidad de analisis:

Historias clinicas de neonatos que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion

propuestos.

2.7.- CRITERIOS DE SELECCION:

2.7.1.- Para el grupo de estudio:

Criterios de inclusidn:

Neonatos con ictericia con bilirrubina sérica total en rango de fototerapia que
estuvieron hospitalizados en Cuidados Intermedios, nacidos en Hospital José
Cayetano Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016.

Criterios de exclusion:

Neonatos no nacidos en el Hospital José Cayetano Heredia durante enero 2015 a
diciembre 2016; pacientes que tengan cualquiera de las siguientes condiciones:
ictericia prolongada (mayor a 15 dias), extremadamente bajo peso al nacer,
ictericia a predominio directo, obstruccién intestinal, prematuridad extrema vy

muy extrema o con asfixia neonatal.

2.6.2.- Para el grupo control:

O

Criterios de inclusion:

Neonatos que no requirieron fototerapia durante su hospitalizacién en cuidados
intermedios, nacidos en el Hospital José Cayetano Heredia.

Criterios de exclusion:

Neonatos que requirieron fototerapia; aquellos no nacidos en el Hospital José
Cayetano Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016; pacientes que tengan
cualquiera de las siguientes condiciones: ictericia prolongada (mayor a 15 dias),
extremadamente bajo peso al nacer, ictericia a predominio directo, obstruccién

intestinal, prematuridad extrema y muy extrema o con asfixia neonatal.
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2.8.- TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
2.8.1.- Método de recoleccion de datos:
Historias clinicas neonatales y formato de recoleccién de datos.
2.8.2.- Instrumento de recoleccién de datos:

La técnica utilizada en la investigacién consiste en la obtencién de datos a partir de
las historias clinicas con aplicacién de un instrumento de ficha de recoleccidn de
datos (anexo 01), que se aplica de forma directa en las historias clinicas de los
recién nacidos hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital José

Cayetano Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016.
2.8.3.- Validacién y confiabilidad del instrumento:

Se utilizé6 un modelo protocolar hecho a partir de modelos protocolares de otras

tesis.
2.9.- METODO DE ANALISIS DE DATOS:

Se utilizé y se obtuvo la informacion del total de neonatos hospitalizados por ictericia
neonatal durante enero 2015 a diciembre 2016, los cuales fueron un total de 64 pacientes
para ser tomados en cuenta en el grupo de estudio. El total de los neonatos hospitalizados
por otra causa durante el mismo periodo de tiempo fue tomado en cuenta para el grupo
control, lo cuales fueron un total de 280 pacientes. En ambas listas no se encontrd
detallado en que area de neonatologia fueron hospitalizados (prematuros o cuidados
intermedios). Luego se solicité a Archivos el nimero de historias. Se hallé un total de 29
correspondientes al drea de cuidados intermedios para el grupo de estudio y 135 para el
grupo control. Se revisé todas las historias clinicas de aquellos recién nacidos que
cumplieron los criterios de inclusidn y exclusion propuestos por el autor. Con lo cual, se
obtuvo una muestra de 32 pacientes, 16 para el grupo de estudio y 16 para el grupo
control. No se obtuvo mayor tamafio para la poblaciéon ya sea por falta de informacién
requerida, pérdida de historia clinica de recién nacido vivo, o no cumplia con los criterios
mencionados tanto para el grupo de estudio como para el grupo control. Luego de obtenida
la informacion requerida, se recopild los datos necesarios para la aplicacion de la ficha de

recoleccidon protocolizada (anexo 1). Tras ello, se procedié a identificar las variables
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presentes en cada uno de los grupos. Culminado esto, se pasé la base de datos al sistema
Microsoft Excel 2013 y SPSS versidn 22.0; con lo cual se obtuvo, acorde a cada factor de
riesgo, cuadros y graficos correspondientes para su posterior analisis. Por ultimo, se

correlacioné los resultados encontrados entre el grupo de estudio y el grupo control.
2.10.- ASPECTOS ETICOS:

Se tuvo en cuenta las pautas generales para la metodologia de investigacion y evaluacion
de medicina tradicional de la OMS. No se utilizé el nombre de los pacientes, sus iniciales,
ni los cddigos hospitalarios en los resultados expuestos. La poblacién estuvo sustentada
por el registro de neonatos con patologia hospitalizados en servicio de Neonatologia del

Hospital José Cayetano Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016.
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[Il.- RESULTADOS

Durante enero 2015 a diciembre 2016 se reportd un total de 2549 recién nacidos vivos en el
Hospital José Cayetano Heredia. Dentro de ello, se encontré un total de 64 pacientes con el
diagndstico de ictericia neonatal. Lo cual, resulté en una incidencia de 25 por cada 1000 nacidos
vivos durante estos afios. Dentro de las caracteristicas de la poblaciéon, 20 neonatos fueron
varones (62.5%) y 12 fueron mujeres (37.5%). La mediana de la edad gestacional fue de 38
semanas. La media del peso al nacer fue 2941.067 gr. La mediana de los niveles de bilirrubina
sérica total en la poblacién fue 9.955 mg/dl; 12.11 mg/dl para el grupo de estudio y 4 mg/dl para
el grupo control. Asi mismo, 22 de los recién nacidos fueron a término (68.75%); mientras que 10
fueron prematuros (31.25%). Se aprecia, ademas, que la media de la puntuacidn Apgar en la
poblacién fue de 8. En relacion al peso para la madurez estimada, se encontrd que los neonatos
adecuado para la edad gestacional fueron 26 (81.25%); mientras que solo 6 (18.75%) fueron
inadecuados para la edad gestacional. En relacidn a la ictericia que requirid de fototerapia y su
aparicion acorde al tiempo de vida de los recién nacidos; se aprecid que 7 neonatos tuvieron
elevaciones de BST por encima de 10.12 mg/d| en el segundo dia de vida, la mas alta 16.01 mg/dI.
Tras las 48 horas de vida, se encontrd que 5 neonatos tuvieron valores de bilirrubina sérica total
encima de 13.2 mg/dl, la mas alta fue de 15.28 mg/dI. Por dltimo, se pudo objetivar que 4 recién
nacidos del grupo control tuvieron niveles de BST que alcanzaron hasta 15.41mg/dl pasada las 72

horas de vida.

Cuadro N°01: Poblacion de recién nacidos vivos en el Hospital José Cayetano Heredia durante

enero 2015 a diciembre 2016.

Total
L ® o @
o |2 |9 |= |o e |2 | & | 8 S 2015
Meses |5 |© |[E |E |2 |2 |2 |8 |E | |E £
c o © ) S S > o = 2 <)
L o | S |< | =2 |5 |2 |£ 8B |8 > 'S -
LL ) (@) o 5
b = 2016
N° de
recién
) 319 | 222 | 231 | 230 | 225 | 181 | 213 | 205 | 170 | 179 | 186 188 | 2549
nacidos
Vivos

Fuente: Tomado de cifras estadisticas del Departamento de Gineco- Obstetricia del Hospital Regional Cayetano Heredia. Periodo 2015-2016
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Incidencia de la ictercia neonatal durante enero 2015 a diciembre 2016

N°de recién nacidos con ictericia 64
N°derecien nacidos vivos ~ 2549

= 0,025

Entonces, la incidencia es de 25 por cada 1000 nacidos vivos durante enero 2015 a diciembre

2016.

Cuadro N° 02: Neonatos hospitalizados por ictericia en rango de fototerapia en Cuidados

Intermedios del Hospital José Cayetano Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016.

Neonatos en rango de fototerapia Freclencia Porcentaje
Neonatos ictéricos en riesgo bajo por encima de la tercera
) . ) 6 37,5 %
curva segun el tiempo de vida
Neonatos ictéricos en riesgo intermedio por encima de la
. . . 4 25,0 %
segunda curva segun el tiempo de vida
Neonatos ictéricos en riesgo alto por encima de la primera
. ) . 1 6,3 %
curva segun el tiempo de vida
N° de neonatos < 35 semanas peso entre 1500 — 2500 gr con
4 25,0 %
BT 10 -15
N° de neonatos < 35 semanas peso mayor a 2500 gr con BT >
1 6,3 %
15
Total 16 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos tomado de la recopilacion de Historias Clinicas del Recién Nacido Vivo del Hospital Regional Cayetano Heredia.
Perinodo 2015-2016
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Grafico N° 02: Neonatos hospitalizados por ictericia en rango de fototerapia en Cuidados

intermedios del Hospital José Cayetano Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016.

NUMERO DE NEONATOS ICTERICOS

B SUPERARON LA TERCERA
CURVA

B SUPERARON LA SEGUNDA
CURVA

OSUPERARON LA PRIMERA
CURVA

OCON PESO AL NACER ENTRE
1500 GR- 2500 GR CON BST
ENTRE 10-15 MG/DL

OCON PESO AL NACER >2500 GR
CON BST >= 15 MG/DL

En el presente cuadro N° 4, se observa que de los 16 neonatos ictéricos el 37.5% (6 pacientes) son
recién nacidos en riesgo bajo, los cuales superaron la tercera curva por tiempo de vida; seguido
de un 25% (4 pacientes) de neonatos ictéricos en riesgo bajo que superaron la segunda curva por
tiempo de vida; y otro 25% (4 pacientes) de neonatos son < 35 semana con peso entre 1500 —
2500 gr con BST entre 10 — 15 mg/dI. Tras ello, se halla un 6.3% (1 paciente) de RN en riesgo alto
gue sobrepasaron la primera curva en relacién al tiempo de vida; y finalmente tan solo un 6.3% (1
paciente) es correspondiente a neonatos ictéricos < a 35 semanas con un peso > a 2500 gr cuyo

rango de BST fue > 15 mg/dl.

50



Cuadro N° 03: Relacion entre el antecedente materno de Diabetes pre-gestacional y la aparicion
de ictericia en rango de fototerapia en los neonatos hospitalizados en Cuidados Intermedios del

Hospital José Cayetano Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016.

DIABETES PRE GESTACIONAL NO Sl Total
QUE NECESITA FOTOTERAPIA (gsﬁi% ) (6‘2%3%) (1032%,
QUE NO NECESITA FOTOTERAPIA (103.2% ) (018%) (1032%,
Total (96391%) (3_11%) (103%%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos tomado de la recopilacion de Historias Clinicas del Recién Nacido Vivo del Hospital Regional Cayetano Heredia.
Perindn 2015-2016

Chi-cuadrado de Pearson: 1.032
Odds. Ratio: 2.143
Intervalo de confianza del 95%: 0.174 — 6.329

Grafico N° 03: Relacion entre el antecedente materno de Diabetes pre-gestacional y la aparicion
de ictericia en rango de fototerapia en los neonatos hospitalizados en Cuidados Intermedios del

Hospital José Cayetano Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016.

DIABETES PRE-GESTACIONAL

20 15 16
15
10
0
QUE MNECESITA FOTOTERAPIA QUE NO NECESITA FOTOTERAPIA
no Msi

De acuerdo al grafico N°3 mostrado, se aprecia que, en relacidn al antecedente de diabetes pre-

gestacional, un neonato (6.25%) del grupo de estudio tuvo como antecedente materno diabetes
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pre-gestacional. El resto de pacientes del mismo grupo, 15 (93.75%), no tuvieron como

antecedente materno esta patologia. Respecto al grupo control, se halld6 que ninguno de los

pacientes (100%) contd con el antecedente de diabetes pre-gestacional. El Odds. Ratio para la

variable de antecedente materno de diabetes pre-gestacional tiene un valor de 2.143 con

intervalo de confianza del 95% entre 0.174 — 6.329. El Chi cuadrado arroja un valor de 1.032.

Cuadro N° 04: Relacion entre el antecedente materno de Diabetes gestacional y la aparicion de

ictericia en rango de fototerapia en los neonatos hospitalizados en Cuidados Intermedios del

Hospital José Cayetano Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016.

DIABETES GESTACIONAL NO sI Total
QUE NECESITA FOTOTERAPIA (10%.%% ) (O_g% ) , oL |
QUE NO NECESITA FOTOTERAPIA (93%% ) (6.215% | (103.3%)
Total (9291%) (3.11%) (102%%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos tomado de la recopilacion de Historias Clinicas del Recién Nacido Vivo del Hospital Regional Cayetano Heredia.

Perindn 2015-2016

Chi cuadrado de Pearson: 1.032

Odds. Ratio: 0.467

Intervalo de confianza del 95%: 0.038 — 5.734

Grafico N°04: Relacion entre el antecedente de Diabetes gestacional y la aparicidn de ictericia

en rango de fototerapia en los neonatos hospitalizados en Cuidados Intermedios del Hospital

José Cayetano Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016.
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En relacion a la diabetes gestacional, se observé que en el grupo de estudio el total de los
pacientes no conté con antecedente materno de diabetes gestacional. Por otro lado, se hallé que
un paciente (6.25%) del grupo control tuvo como antecedente materno diabetes gestacional. El
Odds. Ratio calculado para esta variable fue de 0.467 con un intervalo de confianza del 95% entre

0.038 — 5.734. El Chi cuadrado fue de 1.032.

Cuadro N° 05: Relacidn entre el antecedente materno de Hipertensién Inducida en el Embarazo
y la aparicion de ictericia en rango de fototerapia en los neonatos hospitalizados en Cuidados

Intermedios del Hospital José Cayetano Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016.

HIPERTENSION INDUCIDA DEL EMBARAZO NO Sl Total
QUE NECESITA FOTOTERAPIA (93_12% | (6.215%) (m%ﬁ%)
QUE NO NECESITA FOTOTERAPIA (871;;/0 | (12_25%) (m%ﬁ%)
Total (902.2%) (9.?%) (103.%%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos tomado de la recopilacion de Historias Clinicas del Recién Nacido Vivo del Hospital Regional Cayetano Heredia.
Periodo 2015-2016

Chi cuadrado de Pearson: 0.368
Odds. Ratio: 0.467
Intervalo de confianza del 95%: 0.038 — 5.734

Grafico N°05: Relacidon entre el antecedente materno de Hipertensidn Inducida en el Embarazo
y la aparicion de ictericia en rango de fototerapia en los neonatos hospitalizados en Cuidados

Intermedios del Hospital José Cayetano Heredia durante enero 2015 y diciembre 2016.
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Respecto al antecedente materno de Hipertension Inducida en el Embarazo y la relacién entre los

neonatos ictéricos en rango de fototerapia, se encontré que solo uno de los pacientes (6.25%) del
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grupo de estudio tuvo el antecedente de materno mencionado; mientras que los otros 15

pacientes (93.75%) no tuvieron dicho antecedente. En el grupo de control se observé 2 pacientes

(12.5%) producto de madres con el antecedente de Enfermedad Hipertensiva del Embarazo;

mientras que el resto del grupo (87.5%) no. El Odds. Ratio para el antecedente de Hipertensién

Inducida del Embarazo represento el 0.467 con un intervalo de confianza del 95% entre 0.038 —

5.734. El Chi cuadrado fue de 0.368.

Cuadro N°06: Relacion entre el antecedente materno de paridad y la aparicion de ictericia en

rango de fototerapia en los neonatos hospitalizados en Cuidados Intermedios del Hospital José

Cayetano Heredia durante enero 2015 y diciembre 2016.

Nuliparas Multiparas
PARIDAD (n=0) (n>=1) Total
7 9 16
QUE NECESITA FOTOTERAPIA (43.8%) (56.3%) (100.0%)
6 10 16
QUE NO NECESITA FOTOTERAPIA (37.5%) (62.5%) (100.0%)
13 32
Total . 19 )
(40.6%) (59.4%) (100.0%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos tomado de la recopilacion de Historias Clinicas del Recién Nacido Vivo del Hospital Regional Cayetano Heredia.

Perindn 2015-2016

Chi cuadrado de Pearson: 0.130

Odds. Ratio: 0.196

Intervalo de confianza del 95%: 0.315 - 5.332
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Grafico 06: Relacidn entre el antecedente materno de paridad y la aparicion de ictericia en
rango de fototerapia en los neonatos hospitalizados en Cuidados Intermedios del Hospital José

Cayetano Heredia durante enero 2015 y diciembre 2016.
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En el siguiente cuadro n° 8, se establece la relacién entre el antecedente materno de paridad. Se
encontrd que, en el grupo de estudio, el 56.25% (9 pacientes) corresponde a madres multiparas y
el 43.75% (7 pacientes) correspondiente a madres nuliparas. En el grupo de control, el mayor
porcentaje hallado fue 62.5% (10 pacientes) correspondiente a la Multiparidad; seguido de un
37.5% (6 pacientes) a nuliparas. El Odds. Ratio fue de 0.196 con un intervalo de confianza del 95%

entre 0.315 —5.332. El Chi cuadrado fue 0.13.

Cuadro N° 07: Relacidon entre el antecedente materno de uso de oxitocina durante el trabajo de
parto y la aparicion de ictericia en rango de fototerapia en los neonatos hospitalizados en

Cuidados Intermedios del Hospital José Cayetano Heredia durante enero 2015 a diciembre

2016.
USO DE OXITOCINA DURANTE EL TRABAJO DE NO sl TOTAL
PARTO
QUE NECESITA FOTOTERAPIA (81.]£%) (18.35%) (103.2)%)
QUE NO NECESITA FOTOTERAPIA (37_?_,%) (621_5‘93/0) (10(])_.(3%)
Total (553.?%) (401.;/0) (10(?%%)

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos tomado de la recopilacion de Historias Clinicas del Recién Nacido Vivo del Hospital Regional Cayetano Heredia.
Periodo 2015-2016

Chi cuadrado de Pearson: 6.348

Odds. Ratio: 0,138

Intervalo de confianza del 95%: 0,028 — 0,694
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Grafico N° 07: Relacidn entre el antecedente materno de uso de oxitocina durante el trabajo de
parto y la aparicion de ictericia en rango de fototerapia en los neonatos hospitalizados en
Cuidados Intermedios del Hospital José Cayetano Heredia durante enero 2015 a diciembre

2016.
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En el siguiente cuadro n°7, se aprecia que en relacidn al uso de oxitocina durante el trabajo de
parto con RN del grupo de estudio; este representa el 18.75% (3 pacientes) de neonatos ictéricos
en rango de fototerapia. El resto del grupo de estudio representa el 81.25% (13 pacientes) en los
gue no hubo antecedente materno de uso de oxitocina durante el trabajo de parto. Para el grupo
de control se hallé que el 62.5% (10 pacientes) tuvieron el antecedente de uso de oxitocina
durante el trabajo de parto; mientras que el 37.5% (6 pacientes) no reportd el antecedente. El
Odds. Ratio para el antecedente de uso de oxitocina durante el trabajo de parto fue de 2.143 con

un intervalo de confianza del 95% entre 0.174 — 2.329. El Chi cuadrado fue de 6.348.

Cuadro N°08: Relacidon entre el género del neonato y la aparicion de ictericia en rango de

fototerapia en los neonatos hospitalizados en Cuidados Intermedios del Hospital José Cayetano

Masculino Femenino TOTAL
QUE NECESITA FOTOTERAPIA (50%% | (50_%% ) (10(}.‘3% |
QUE NO NECESITA FOTOTERAPIA (751.(3) " (25_‘(‘)%) (1032% |
Total (622.50%) (37%52%) (103.%%)
Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016.
Chi cuadrado de Pearson: 2.133
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Fuente: Ficha de recoleccidén de datos tomado de la recopilacion de Historias Clinicas del Recién Nacido Vivo del Hospital Regional Cayetano Heredia.
Perindn 2015-2016



Odds. Ratio: 0.333

Intervalo de confianza del 95%: 0.075 — 1.489

Grafico N°08: Relacion entre el género del neonato y la aparicion de ictericia en rango de

fototerapia en los neonatos hospitalizados en Cuidados Intermedios del Hospital José Cayetano

Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016.
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En relacién a la variable género, se encontré que en el grupo de estudio el 50% (8 pacientes) de

los RN fueron de sexo femenino y otro 50% (8 pacientes) de sexo femenino; mientras que en el

grupo control el género masculino fue 75% (12 pacientes) y el 25% (4 pacientes) correspondié al

género femenino. El Odds. Ratio que corresponde al género del neonato fue de 0.333 con un

intervalo de confianza del 95% entre 0.075 — 1.489. El Chi cuadrado fue de 2.133.

Cuadro N°09: Relacidon entre el antecedente de hermano ictérico previo y la aparicion de

ictericia en rango de fototerapia en los neonatos hospitalizados en Cuidados Intermedios del

Hospital José Cayetano Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016.

HERMANO ICTERICO PREVIO NO SI Total
QUE NECESITA FOTOTERAPIA (93?%%) (6.215%) (103-.(3%)
QUE NO NECESITA FOTOTERAPIA (log_g%) (08%) (1(,&(3%)
Total (963.91%) (3.11%) (log-g%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos tomado de la recopilacion de Historias Clinicas del Recién Nacido Vivo del Hospital Regional Cayetano Heredia.

Perindn 2015-2016

Chi cuadrado de Pearson: 1.032
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Odds. Ratio: 0.938

Intervalo de confianza del 95%: 0.826 — 1.064

Grafico N°09: Relacion entre el antecedente de hermano ictérico previo y la aparicion de

ictericia en rango de fototerapia en los neonatos hospitalizados en Cuidados Intermedios del

Hospital José Cayetano Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016.
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En el cuadro n°09, se observa que en relacién al antecedente de hermano ictérico previo del

grupo de estudio un 93.75% (15 pacientes) no cuenta con el antecedente mencionado; mientras

gue un 6.25% (1 paciente) si contaba con este antecedente. En el grupo de control el 100% de los

neonatos no contd con el antecedente de hermano ictérico previo. El Odds. Ratio en relaciéon a la

variable fue de 0.938 con un intervalo de confianza del 95% entre 0.826 — 1.064. El Chi cuadrado

fue de 1.032.

Cuadro N°10: Relacién entre la raza del neonato y la aparicion de ictericia en rango de

fototerapia en los neonatos hospitalizados en Cuidados Intermedios del Hospital José Cayetano

Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016.

Raza Mestiza Total
QUE NECESITA FOTOTERAPIA (mgﬁ%) (103,‘3%)
QUE NO NECESITA FOTOTERAPIA (10(}2%) (10(:)[.2%)
Total (103,%%) (10(?.%%)
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos tomado de la recopilacion de Historias Clinicas del Recién Nacido Vivo del Hospital Regional Cayetano Heredia.
Periodo 2015-2016

Grafico N° 10: Relacion entre la raza del neonato y la aparicion de ictericia en rango de
fototerapia en los neonatos hospitalizados en Cuidados Intermedios del Hospital José Cayetano

Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016.
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En cuanto a la raza de los pacientes se observa que el 100% (32 pacientes) de la poblacién, es

decir ambos grupos, fue mestiza.

Cuadro N° 11: Relacidn entre la presencia de cefalohematoma y la aparicion de ictericia en
rango de fototerapia en los neonatos hospitalizados en Cuidados Intermedios del Hospital José

Cayetano Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016.

CEFALOHEMATOMA NO sI Total
QUE NECESITA FOTOTERAPIA (93%%) 6 21_)% | (10%.3%)
QUE NO NECESITA FOTOTERAPIA (93‘175;% ) (6_2}_)%) (10(%2%)
jotal (93.?;2%) (6.225%) (103.%%)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos tomado de la recopilacion de Historias Clinicas del Recién Nacido Vivo del Hospital Regional Cayetano Heredia.
Periodo 2015-2016

Chi cuadrado de Pearson: 0

Odds. Ratio: 1

Intervalo de confianza del 95%: 0.057 — 6.130
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Grafico N°11: Relacion entre la presencia de cefalohematoma y la aparicion de ictericia en rango
de fototerapia en los neonatos hospitalizados en Cuidados Intermedios del Hospital José

Cayetano Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016.
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En relacion al hallazgo de cefalohematoma, se observa que tanto el grupo de estudio como el
grupo control tuvieron el 6.25% (1 paciente) del total de pacientes quien presenté este hallazgo,
respectivamente. En comparacién con el resto que no contd con dicho antecedente mencionado,
el cual fue un 93.75% (15 pacientes) respectivamente. El Odds. Ratio correspondiente para la
variable de cefalohematoma fue igual a 1 con un intervalo de confianza del 95% entre 0.057 —

8.130.

Cuadro N°12: Relacion entre la puntuacion del Apgar al minuto de nacido y la apariciéon de
ictericia en rango de fototerapia en los neonatos hospitalizados en Cuidados Intermedios del

Hospital José Cayetano Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016.

APGAR AL MINUTO DE NACER Apgar >7 Apgar <=7 Total
QUE NECESITA FOTOTERAPIA (68_1%%) (31.5:'5%) (10%-(3%)
QUE NO NECESITA FOTOTERAPIA (81_12§% ) (18;’5%) (méﬁ%)
Total (752_;%%) (25.%%) (103%%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos tomado de la recopilacion de Historias Clinicas del Recién Nacido Vivo del Hospital Regional Cayetano Heredia.
Periodo 2015-2016

Chi cuadrado de Pearson: 0.667

Odds. Ratio: 0.508
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Intervalo de confianza del 95%: 0.098 — 2.620

Grafico N° 12: Relacién entre la puntuaciéon del Apgar al minuto de nacido y la aparicion de
ictericia en rango de fototerapia en los neonatos hospitalizados en Cuidados Intermedios del

Hospital José Cayetano Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016.
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El siguiente cuadro n° 12 corresponde a la relacién entre la puntuacién Apgar al minuto de vida y
los RN ictéricos en rango de fototerapia. El 68.75% (11 RN) de pacientes del grupo de estudio
obtuvieron una puntuacion de Apgar adecuada (entre 8 — 10 pts.); mientras que, un 31.25% (5
RN) obtuvieron un Apgar inadecuado (< 8 pts.). En el grupo de control el 81.25% (13 RN) tuvieron
una puntuacién de Apgar entre 8 — 10 puntos; mientras que un 18.75% (3 pacientes) obtuvieron
un puntaje entre 0 — 7 puntos. El OR de la puntuacién Apgar fue de 0.508 con un IC 95% entre
0.098 — 2.620. El Chi cuadrado fue de 0.667.

Cuadro N° 13: Relacidn entre la edad gestacional del neonato y la aparicion de ictericia en rango
de fototerapia en los neonatos hospitalizados en Cuidados Intermedios del Hospital José

Cayetano Heredia durante enero 2016 a diciembre 2016.

EDAD GESTACIONAL AL NACER PREMATURO | A TERMINO Total
QUE NECESITA FOTOTERAPIA (372%) (621_2%) (10(%_3%)
QUE NO NECESITA FOTOTERAPIA (25_‘3%) (751.02%) (logg%)
Total (311_32/0) (682.82%) (10%%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos tomado de la recopilacion de Historias Clinicas del Recién Nacido Vivo del Hospital Regional Cayetano Heredia.
Periodo 2015-2016

Chi cuadrado de Pearson: 0.582

Odds. Ratio: 1.8

61



Intervalo de confianza del 95%: 0.394 — 5.215

Grafico N°13: Relacidn entre la edad gestacional del neonato y la aparicién de ictericia en rango
de fototerapia en los neonatos hospitalizados en Cuidados Intermedios del Hospital José

Cayetano Heredia durante enero 2016 a diciembre 2016.
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En el siguiente cuadro n° 15 se aprecia la relacidn entre la edad gestacional y la aparicién de
ictericia neonatal en rango de fototerapia. Siendo para el grupo de estudio un 62.5% (10
pacientes) de RN a término: seguido de un 37.5% (6 pacientes) aquellos cuya edad gestacional fue
entre 32 — 36 semanas. En el grupo control se observa que el 75% (12 pacientes) fueron recién
nacidos a término; mientras que un 25% (4 pacientes) fueron prematuros. El OR fue de 1.8 con un

IC 95% entre 0.394 — 5.215. El Chi cuadrado fue de 0.582.

Cuadro N° 14: Relacidn entre el antecedente de Policitemia neonatal y la aparicidn de ictericia
en rango de fototerapia en los neonatos hospitalizados en Cuidados Intermedios del Hospital

José Cayetano Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016.

POLICITEMIA NEONATAL sI NO Total
2 14 16
QUE NECESITA FOTOTERAPIA 125%) o) o
0 16 16
QUE NO NECESITA FOTOTERAPIA oo oot o
2 30 32
Total (6.3%) (93.6%) (100.0%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos tomado de la recopilacion de Historias Clinicas del Recién Nacido Vivo del Hospital Regional Cayetano Heredia.
Periodo 2015-2016

Chi cuadrado de Pearson: 2.133

Odds. Ratio: 3.462
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Intervalo de confianza del 95%: 3.198 — 6.130

Grafico N° 14: Relacion entre el antecedente de Policitemia neonatal y la aparicion de ictericia

en rango de fototerapia en los neonatos hospitalizados en Cuidados Intermedios del Hospital
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José Cayetano Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016.

En relacién a la Policitemia neonatal, se hallé que en el grupo de estudio hubo solo 2 pacientes
(12.5%) con dicha patologia; pero los otros 14 pacientes (87.5%) no la tuvieron. El 100% del grupo
control no presentd Policitemia neonatal. El Odds Ratio calculado fue de 3.462 con un intervalo de

confianza del 95% entre 3.198 — 6.130. El Chi cuadrado fue de 2.133.

NEONATO CON INFECCION NEONATAL NO Sl Total
14 2 16
QUE NECESITA FOTOTERAPIA (87.5%) (12.5%) (100.0%)
2 14 16
QUE NO NECESITA FOTOTERAPIA (12.5%) (87.5%) (100.0%)
16 16 32
Total (50.0%) (50.0%) (100.0%)

Cuadro N°15: Relacién entre el antecedente de Infeccion neonatal y la aparicion de ictericia
neonatal en rango de fototerapia en los neonatos hospitalizados en Cuidados Intermedios del

Hospital José Cayetano Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016.

Chi cuadrado de Pearson: 18.0
Odds. Ratio: 0.020

Intervalo de confianza del 95%: 0.003 — 0.166

Fuente: Ficha de recoleccion de datos tomado de la recopilacion de Historias Clinicas del Recién Nacido Vivo del Hospital Regional Cayetano Heredia.
Periodo 2015-2016



Grafico N° 15: Relacion entre el antecedente de Infeccion neonatal y la aparicidn de ictericia
neonatal en rango de fototerapia en los neonatos hospitalizados en Cuidados Intermedios del

Hospital José Cayetano Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016.
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Con relacidn a la presencia de Infeccién neonatal y la aparicién de ictericia neonatal en rango de
fototerapia, se encontrd en el grupo de estudio que el 87.5% (14 pacientes) no contd con criterios
para sepsis neonatal; aunque un 12.5% (2 pacientes) si los tuvo. En el grupo de control el 87.5%
(14 pacientes) si conté con criterios para Sepsis heonatal; mientras que un 12.5% (2 pacientes) no
los tuvo. Para la variable de Sepsis el Odds. Ratio fue de 0.02 con un intervalo de confianza del

95% entre 0.003 — 0.166. El Chi cuadrado fue de 18.

Cuadro N° 16: Relacidn entre el tipo de lactancia y la aparicion de ictericia en rango de

fototerapia en los neonatos hospitalizados en Cuidados Intermedios del Hospital José Cayetano

Lactancia Mixta -
TIPO DE LACTANCIA materna e Total
. artificial
exclusiva
3 13 16
QUE NECESITA FOTOTERAPIA (18.75%) (B1.25%) (100.0%)
1 15 16
QUE NO NECESITA FOTOTERAPIA (6.75%) (©3.79%) (100.096)
32
4 28
Total (12.5%) (87.5%) (100.09%6)

Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016.

Chi cuadrado de Pearson: 1.143

Odds. Ratio: 3.462
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Fuente: Ficha de recoleccidn de datos tomado de la recopilacion de Historias Clinicas del Recién Nacido Vivo del Hospital Regional Cayetano Heredia.
Periodo 2015-2016



Intervalo de confianza del 95%: 3.198 — 5.340

Grafico N° 16: Relacidon entre el tipo de lactancia y la apariciéon de ictericia en rango de
fototerapia en los neonatos hospitalizados en Cuidados Intermedios del Hospital José Cayetano

Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016.
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En relacion al tipio de lactancia recibida en el grupo de estudio, se observa que el 81.25% (13
pacientes) tuvo lactancia mixta o artificial; mientras que solo el 18.75% (3 pacientes) recibid
Lactancia Materna Exclusiva. En el grupo de control el 93.75% (15 pacientes) recibidé lactancia
mixta o artificial y solo el 6.25% (1 paciente) recibié Lactancia Materna Exclusiva. El Odds. Ratio
para esta variable fue de 0.289 con un intervalo de confianza del 95% entre 3.198 — 5.340. El Chi
cuadrado fue de 1.143.
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Cuadro N° 17: Relacion entre el peso al nacer y la aparicion de ictericia en rango de fototerapia

en los neonatos hospitalizados en Cuidados Intermedios del Hospital José Cayetano Heredia

PESO AL NACER >= 2500gr < 2500gr Total
QUE NECESITA FOTOTERAPIA (7;724,) (25%%) (10(1)-2%)
QUE NO NECESITA FOTOTERAPIA (93.%?% ) (6_215,%) (log'_g%)
Total (93_3;(5)%) (5_2%%) (102%%)
durante enero 2015 a diciembre 2016.

Chi cuadrado de Pearson: 2.133

Odds. Ratio: 5,00

Intervalo de confianza del 95%: 0.492 — 5.831

Fuente: Ficha de recoleccion de datos tomado de la recopilacion de Historias Clinicas del Recién Nacido Vivo del Hospital Regional Cayetano Heredia.
Periodo 2015-2016
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En el siguiente cuadro N° 17 se evalud la relacién entre el peso al nacer de los pacientes y la
aparicion de neonatos ictéricos en rango de fototerapia. En este se encontrd que en el grupo de
estudio un 75% (12 pacientes) tuvieron peso normal (= 2500 gr.) y un 25% (4 pacientes) tuvo bajo

peso al nacer (< 2500 gr.). En el grupo control el 93.75% (13 pacientes) tuvieron peso normal;
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mientras que el 6.25% (1 paciente) tuvo bajo peso al nacer. El OR calculado fue de 1.15 con un

intervalo de confianza del 95% entre 0.571 — 1.509. El Chi cuadrado fue de 2.433.

Cuadro N° 18: Relacidn entre el peso para la madurez estimada y la aparicién de ictericia en

rango de fototerapia en los neonatos hospitalizados en Cuidados Intermedios del Hospital José

Adecuados para la Mo fEaLElD
PESO PARA LA MADUREZ ESTIMADA 3 para la edad Total
edad gestacional .
gestacional
12 4 16
QUE NECESITA FOTOTERAPIA (75.0%) (25.0%) (100.0%)
14 2 16
QUE NO NECESITA FOTOTERAPIA (87.5%) (12.5%) (100.0%)
26 6 32
Total (81.3%) (18.8%) (100.0%)

Cayetano Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016.

Chi cuadrado 0.821
Odds. Ratio 2.333
Intervalo de Confianza del 95% 0.066 — 2.765

Grafico N°18: Relacién entre el peso para la madurez estimada y la aparicion de ictericia en

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos tomado de la recopilacién de Historias Clinicas del Recién Nacido Vivo del Hospital Regional Cayetano Heredia.
Periodo 2015-2016
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Respecto al peso para la madurez estimada y la aparicion de ictericia en rango de fototerapia; en
la poblacién de estudio se observé que el 75% (12 pacientes) eran adecuados para su edad

gestacional; mientras que el 25% (4 pacientes) eran inadecuados para su edad gestacional. En el
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grupo control se hallé que el 87.5% (14 pacientes) fueron adecuados para su edad gestacional y
solo un 12.5% (2 pacientes) fueron inadecuados para su edad gestacional. Para la variable de peso
para la madurez estimada se obtuvo un Odds. Ratio de 2.333 con un intervalo de confianza del

95% entre 0.066 — 2.765. El Chi cuadrado fue de 0.821.

Cuadro N°19: Relacion entre la anemia hemolitica y la aparicion de ictericia en rango de

fototerapia en los neonatos hospitalizados en Cuidados Intermedios del Hospital José Cayetano

Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016.

ANEMIA HEMOLITICA DEL RECIEN NACIDO SI NO Total
QUE NECESITA FOTOTERAPIA (31255%) (68.]%%) (103-2%)
QUE NO NECESITA FOTOTERAPIA (0.(())%) (log-.g%) (103-.(3%)
Total (15,?3%) (842.;%) (103%%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos tomado de la recopilacion de Historias Clinicas del Recién Nacido Vivo del Hospital Regional Cayetano Heredia.
Periodo 2015-2016

Chi cuadrado de Pearson: 5.926
Odds. Ratio: 7
Intervalo de confianza del 95%: 3.936 — 7.644

Grafico N°19: Relacion entre la anemia hemolitica y la aparicion de ictericia en rango de
fototerapia en los neonatos hospitalizados en Cuidados Intermedios del Hospital José Cayetano

Heredia durante enero 2015 a diciembre 2016.
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Por ultimo, se muestra un cuadro n° 19 con relacién a la anemia hemolitica y la aparicién de
ictericia en rango de fototerapia. Alli se observa que el 68.75% (11 pacientes) del grupo estudiado
no tuvo anemia hemolitica y el 31.25% (5 pacientes) tuvo anemia hemolitica. De este ultimo
porcentaje el 25% (4 pacientes) tuvo anemia por incompatibilidad ABO y un 6.25% (1 paciente)
tuvo otro tipo de anemia hemolitica. En el grupo control se observé que el 100% no tuvo anemia
hemolitica. El OR para anemia hemolitica fue de 7 con un intervalo de confianza del 95% entre

3.936 — 7.644. El Chi cuadrado fue de 5.926.
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IV.- DISCUSION:

La ictericia neonatal es una patologia frecuente en el recién nacido, siendo asi que para el 2004 en
nuestro pais se reportd una incidencia de 39 por cada 1000 nacidos vivos'. La incidencia
calculada en el presente trabajo, de los casos reportados de ictericia durante enero 2015 a
diciembre 2016, indican una tasa de 25 por cada 1000 nacidos vivos en el Hospital José Cayetano
Heredia; sin embargo, no se tiene conocimiento de la tasa actual a nivel de otros hospitales de la
misma localidad ni a nivel regional o nacional. Hay que resaltar que, dada la alta complejidad del
Hospital José Cayetano Heredia, algunos pacientes con ictericia patoldgica sin ninguna otra
comorbilidad son referidos a otros centros hospitalarios de menor nivel resolutivo, para poder asi
disminuir el hacinamiento de pacientes; por lo que se puede considerar que la incidencia de los

casos reportados de la patologia sea inferior a la estimada.

Segun el analisis de Odds Ratio aplicado al estudio de casos y controles del estudio, se evidencio
gue existe una relacién y/o riesgo de presentar ictericia con necesidad de fototerapia para
aquellos neonatos que: tuvieron alimentacién con lactancia materna exclusiva, policitemia y
anemia hemolitica secundaria a isoinmunizacién. Ademds de encontrarse significancia estadistica

en los resultados encontrados.

Ahora bien, el tipo de lactancia recibida guarda relacién con la elevacién de la bilirrubina sérica

2419 pentro de ello, diversas investigaciones mencionan

total, segun la informacién encontrada
que aquellos recién nacidos alimentados con lactancia materna exclusiva son considerados el
grupo mas frecuente en la presentaciéon de esta patologia ya sea porque la cantidad es
insuficiente para cubrir sus necesidades caldricas, deshidratacion (aumenta la circulacion entero
hepatica y disminuye el gasto urinario y fecal), la inhibicion de la eliminacion hepatica de
bilirrubina secundaria a lipasas, iones metélicos, esteroides, acidos grasos libres, pregnhane 3,20 -
diol y nucleétidos presentes en la leche materna que inhiben la glucoronil transferasa,
alteraciones relacionadas al metabolismo de los acidos biliares o la poca eliminacién de meconio *
. Asi mismo, se hace hincapié que la resolucidn de la ictericia por esta causa usualmente no es
meritoria de fototerapia o de tratamiento invasivo, por lo que incluso es descrita como benigna a
comparacion de otras etiologias ¥ *’. Respecto a ello, se observé que tres pacientes (18.75%) en el

grupo de estudio fueron alimentados con lactancia materna exclusiva a comparacién del grupo

control en el que solo un paciente (6,25%) se alimenté de esta forma. Se obtuvo un OR de 3,462
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con IC 95% entre 3,198 y 5,340. Por lo encontrado, la correlacidn existe conforme lo detallado en
la bibliografia. Por otra parte, se puede inferir que los neonatos que hicieron uso de fototerapia
asociada a lactancia materna exclusiva, correlacidon poco frecuente, podria suponerse la presencia
de una tercera variable, no identificada (por ejemplo: deshidratacion o pobre ganancia ponderal
debida a mala técnica de la lactancia materna), que influya entre la lactancia materna exclusiva y
el desarrollo de ictericia patoldgica en la poblacion de estudio. Aun asi, al ser una investigacién en

el que solo se determina la relacién o no, es imposible establecer si hay causa — efecto.

No se encontré estudios que apoyen o estén en contra de la relacidn entre la policitemia y la
ictericia neonatal. Se sabe que la curva de disociacién de la hemoglobina es proporcional a la
saturacion de esta; en el neonato debido a las caracteristicas de la hemoglobina fetal: la forma
inmadura cuenta con dos cadenas gamma de poca afinidad con el 2-3 difosfoglicerato, asi como la
disminucién de la concentracion de diéxido de carbono y aumento de la concentracién de la
hemoglobina hasta el doble que en el adulto. Estas provocan inclinacién por la unién con el
oxigeno lo que causa una desviacion hacia la izquierda. Si se toma en cuenta ademads que en la
poliglobulia existe de por si un aumento del contenido de oxigeno arterial y un aumento de los
niveles de hemoglobina que ocasionan una afinidad por el oxigeno alterada, esta desviacién es

aun mayor 25,26, 27

. Recordar también que entre las causas principales esta la producida por el
retardo del pinzamiento del cordéon y minimamente a la hipoxia intrauterina y al antecedente
materno de diabetes gestacional '; las cuales predisponen a la hiperbilirrubinemia debido al
mayor numero de gldbulos rojos y por ende a un posterior aumento de la bilirrubina libre. En
relaciéon a ello, se hallé que en el grupo de estudio el 12,5% (2 pacientes) tuvo dicha patologia
mientras que en el grupo control ninguno la presentd. El OR de 3.462 con IC 95% entre 0,492 y
5,831 mas un Chi Cuadrado de 2,133 prueba la asociacion existente.

De acuerdo a lo hallado, en relacidn a la Anemia Hemolitica, el grupo de estudio alcanzé un
31,25% de pacientes que, si presentd la patologia, dentro de ello, el mayor porcentaje fue por
incompatibilidad ABO y factor Rh (25%). Ninguno de los pacientes del grupo control tuvo anemia
hemolitica. Si se toma en cuenta que el OR para dicha variable es de 7 con un IC 95% entre 3.936
— 7.644 asociado a un Chi cuadrado de 5.926, los resultados se relacionan con los estudios
revisados, en donde si bien la incidencia de anemia hemolitica no es muy frecuente, la
incompatibilidad ABO es la mayor vista en dichas investigaciones ” ® ' lo que a su vez es
correlativo a lo escrito en la bibliografia, la cual sostiene que constituye una de las etiologias mas

relacionadas a la hiperbilirrubinemia indirecta * ** *°.
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Por otro lado, se encuentra que también hay relacidn existente entre la ictericia en rango de
fototerapia y el antecedente materno de diabetes pre gestacional, la prematuridad, el inadecuado
peso para la edad gestacional y el bajo peso al nacer. Sin embargo, se observa que, por las cifras
halladas, los resultados encontrados no son estadisticamente significativos, probablemente

atribuible al tamafio de la poblacién empleada en esta investigacion.

En este estudio, respecto al antecedente materno de diabetes pre gestacional, se hallé que solo
un paciente (6,25%) del grupo de neonatos que necesitaron fototerapia presenté el antecedente,
caso contrario al del grupo de control en donde nadie lo tuvo. Se calculé ademas una estimacién
de riesgo de 2.143 OR y un Chi Cuadrado de 1.032 con lo cual se constata que hay influencia como
para ser considerado un factor de riesgo aportado por la madre, tal como lo menciona la

bibliografia ***

En lo que respecta a la edad gestacional, lo encontrado en esta investigacion, indica que el 37.5%
del grupo de estudio tuvo una edad gestacional entre las 32 y 36 semanas versus al grupo control
donde el 25% fueron prematuros entre las 32 y 36 semanas. La asociacién para esta variable fue
de 1.8 OR con un IC 95% entre 0.394 — 5.215 de manera que verifica lo que en diversos estudios
se menciona con respecto a la menor edad, ya que en su poblacién de estudio se vio implicada
con la ictericia neonatal en su mayor porcentaje ”® '®. Asi también lo reportado en la bibliografia,
la cual describe que la edad gestacional es tal vez la variable dependiente mas considerada para el
desarrollo de ictericia neonatal, pues se indica que alrededor del 80% de neonatos pretérmino la
tendrd debido a su inmadurez, caracteristica que predispone a un aumento de la circulacion
entero hepdtica secundaria a mayor actividad de la betaglucoronidasa que en recién nacidos a
término, conjugacion lenta o insuficiente de la bilirrubina debido a la disminucién de la glucoronil
transferasa (en los pre términos su funcién es menor o se encuentra en poca cantidad) o a aun
mayor produccion de bilirrubina tras la lisis eritrocitaria; dado que el tiempo de vida es menor

(60- 80 dias ) que en los recién nacidos a término (80-100 dias). &% %28,

Se describe que el peso al nacer es otro factor influyente que marca el desarrollo de muchas
patologias en el recién nacido, pues se relaciona de manera directa tanto en la maduracién fisica

como neuromuscular L2419

. Diversos estudios apoyan la relacién entre el peso al nacer y la
. .y . .. , . 17 . .
aparicidn de ictericia, tal es asi que Amador Morillo ©* menciona que el mayor porcentaje de los
neonatos ictéricos presentaron un peso al nacer menor a 2500 gramos debido a que en la
poblacién gran parte de la muestra ademas eran prematuros, por lo cual incluso se menciona la

asociacion de ambos factores en los recién nacidos de su estudio. Por otra parte, Bautista % indica
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ademas que, si bien toda su poblacidon fue adecuada para la edad gestacional, aquellos con un
peso inferior a 3200 gr tuvieron mayor predominancia de presentar ictericia, concluyendo asi que
es directamente proporcional a menor peso del recién nacido. Asi mismo, estos coinciden con los
datos hallados, pues en el grupo de estudio se observé que el 25% de neonatos ictéricos (4
pacientes) tuvieron un bajo peso al nacer a comparacion del grupo control en el cual se hallé solo
un paciente por debajo de los 2500 gramos. El OR para esta variable de 5.00 con un IC 95% entre
0.492 — 5.831 asociado a un Chi-cuadrado de 2.133 demostraria que el bajo peso al nacer podria

ser un determinante principal para la presentacién de la patologia.

Es de saber que el peso para la madurez estimada evalla el peso en funcion a la edad gestacional
del neonato. Como se menciond anteriormente el bajo peso y la prematuridad por separado
constituyen un factor de riesgo para el desarrollo de ictericia, es asi que se describe que aquellos
neonatos con bajo peso para la edad gestacional se deben tomar en cuenta “ > * *°. En esta
investigacion, se muestra que un 25% (4 pacientes) es considerado como inadecuado para la edad
gestacional lo que es mayor al grupo control donde el 12,5% (2 pacientes) fueron inadecuados
para la edad gestacional. Con un Odds ratio encontrado del 2.333 mas un IC 95% entre 0.066 —
2.765 y una cifra de Chi cuadrado de 0.821, los resultados encontrados contraponen a Zarate
Luque Daisy pues sostiene que el peso para la madurez estimada no constituye un factor de riesgo
determinante para la presentacion de ictericia, dado que en su investigacion hallé que la mayoria
de neonatos eran adecuados para su edad gestacional y aun asi presentaron niveles de bilirrubina

sérica total por encima de 5 mg/dl ’.

De otra manera se encontrd que las variables de paridad, antecedente materno de diabetes
gestacional, antecedente materno de hipertensién inducida en el embarazo, uso de oxitocina en
el trabajo de parto, hermano ictérico previo, raza, sexo, cefalohematoma, Apgar < a 7 y sepsis

neonatal no guardan relacién con la aparicién de ictericia tributaria de fototerapia.

En cuanto a la paridad, se encontré en el grupo de estudio que un 56,25% (9 pacientes) es
correspondiente a madres multiparas. Sin embargo, esto es similar a lo encontrado en el grupo
control, pues aquellas cuyo antecedente de nimeros de partos previos alcanzaron el 62.5% (10
pacientes), sumado al resultado del OR de 0.196 con un intervalo de confianza (0.315 — 5.332)
aunado a un Chi cuadrado de 0.13; asi pues, demuestran oposicidn a estudios anteriores a nivel
mundial *° y nacional */, en los que se hallaron que la multiparidad, representa un alto porcentaje

en aquellos recién nacidos ictéricos.
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No se encontré el antecedente materno de diabetes gestacional en alguno de los neonatos
tomados en cuenta en el grupo de estudio. A diferencia de ello, en el grupo control un paciente
(6.25%) tuvo como antecedente materno diabetes gestacional. A la vez, el Odds ratio calculado
(0.467) con IC 95% entre 0.038 - 5.734 y el Chi cuadrado (0.368) indican una asociacion negativa,
de ahi que el antecedente materno de diabetes gestacional contraponga a la bibliografia la cual lo

considera otro factor que predispone a la ictericia neonatal * *°.

Ahora bien, solo el 6,25% del grupo de estudio, es decir 1 paciente tuvo el antecedente de
hipertension inducida en el embarazo, en cambio en el grupo control fue un tanto mayor, ya que
2 pacientes (12,5%) también tuvieron la patologia mencionada. Asi mismo se encontré un 0.467
OR, sumado a un IC 95% (0.038 — 5.734) y un Chi cuadrado de 0.368, lo cual no sefiala que la
hipertension inducida en el embarazo pueda tomarse en cuenta como otro factor de riesgo

materno como se alude en la bibliografia * *°.

En esta investigacion se aprecid que el antecedente de uso de oxitocina durante el trabajo de
parto en el grupo de estudio fue de un 18,75%, 3 pacientes, cifra baja a comparacidn del grupo de
control, en el cual este alcanzd un 62,5% (10 pacientes). Segun el riesgo calculado para esta
variable (0.138 OR con un IC 95% entre 0.028 — 0.694 y un Chi cuadrado de 6.348) se opone a lo
establecido por Paulina Paz Criséstomo Barria y Lesly Topacio Delgado Fuchslocher, quienes
hallaron que en la mayoria de pacientes en las que se administré oxitocina tuvieron hijos ictéricos
16y a lo citado en diversas fuentes que mencionan que el uso de oxitocina durante el trabajo de

parto tiene fuerte asociacién con la ictericia neonatal * *°.

Conforme a lo hallado, en relacion al antecedente de hermano ictérico, se hallé que en el grupo
de estudio solo uno de los pacientes (6,25%) lo presentd. Por otra parte, ningun paciente del
grupo control tuvo registrado este antecedente. Segun la cifra calculada de 0.938 OR con IC 95%
entre 0, 826 y 1,064, se muestra contrariedad a lo dicho en la literatura en la cual se toma en

cuenta como factor de riesgo a considerar >* %2,

La raza de la madre y padre que se muestran en las historias clinicas dan como resultado en su
totalidad que los neonatos son en su 100% de raza mestiza. Por lo que no se pudo corroborar en
el presente estudio la asociacion de la raza asidtica como factor de riesgo implicado en el
desarrollo de ictericia, esto probablemente por las caracteristicas culturales y ancestrales, propias

de nosotros los peruanos. ** *°.

En sentido opuesto a lo esperado, se hallé que en el grupo de estudio no hubo predominancia por

parte de ningln género pues tanto el sexo masculino como femenino tuvieron el 50% cada uno.
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Comparado con el grupo control, en donde si se encontré predominancia por el sexo masculino
obteniendo un 75% (12 pacientes). De acuerdo con el valor de confianza otorgado para la variable
género, que indica un 0,333 OR con un IC 95% entre 0.075 — 1.489 y un Chi cuadrado de 2.133, no

11,19

se prueba que hay predisposicion al sexo masculino . Asi mismo, contrapone a lo encontrado

por Crisdstomo Barria — Topacio Delgado, Zarate Luque y Bautista Palomino, los cuales

mencionan que la mayoria de neonatos ictéricos fueron de sexo masculino ”3*2.

Se hallé que en relacidén al hallazgo de cefalohematoma, en el grupo de estudio este representa
un minimo de 6,25% (1 paciente) de la distribucién total; cabe referir que los resultados
encontrados en el grupo de control fueron iguales. Ahora bien, el Odds ratio fue de 1 con IC 95%
entre 0.057 — 6.130 y un Chi cuadrado de 0, lo que hace suponer la invalidacién como factor de

riesgo del neonato referido en la bibliografia >**°.

Se sabe que la puntuacidn de Apgar utilizada para medir la actividad cardiorrespiratoria del recién
nacido es relacionada en trabajos y bibliografias un medidor indirecto de algin grado de asfixia

perinatal *®*

. Ya que ello produce una lesidn oxidativa en los tejidos, lo cual conlleva a una mayor
sintesis de bilirrubina para contrarrestar la subsecuente lesién metabdlica >. Dentro de la
investigacion, en el grupo de estudio se encontré que un 31.25% fueron clasificados como
neonatos con algun grado de depresion (entiéndase depresion moderada o severa); de forma
similar, en el grupo control se hallé que el 18,75% tuvo un puntaje de Apgar al minuto entre Oy 7.
Ademds, se hallé un OR de 0.508 con IC 95% entre 0.098 — 2.620 y un Chi cuadrado de 0.667 que
demuestra y apoya a los trabajos revisados Mendoza Lépez y Bautista Palomino, los cuales indican

que el mayor porcentaje de su poblaciéon estudiada obtuvo un Puntaje Apgar >= 8 y no lo

consideran un factor de riesgo ™.

Asi mismo, se encuentra que, segun los resultados hallados en Sepsis neonatal, en el grupo de
estudio, un 12,5% (2 pacientes) presentaron infeccién neonatal, porcentaje mucho menor, al
grupo control el cual alcanzé un 87,5% (14 pacientes); afiadido a un OR de 0.02 con IC 95% entre
0.003 - 0.166, demuestra a diferencia del trabajo de Zarate Luque ; en el cual se reporta que la
exposicion de la enfermedad parece influenciar sobre la presencia de ictericia ”, no se halla los
mismos resultados. A su vez, esto representaria que la presencia de la patologia durante los
primeros dias no conlleve al desarrollo de ictericia por esta causa (Sepsis precoz/temprana *) lo
que supondria incluso la implicancia como factor protector para estos neonatos. Por otra parte, si
existe evidencia bibliografica que describe una mayor relacidn entre la sepsis tardia e ictericia

patoldgica, ya que esta media una respuesta inflamatoria mediada por citoquinas, las cuales
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producen mayor lesion tisular y facilitan la apoptosis de los gldbulos rojos; lo que a su vez origina

la hiperbilirrubinemia **.
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V. CONCLUSIONES:

Hay relacion existente entre la ictericia en rango de fototerapia y el antecedente materno
de diabetes pre gestacional. Sin embargo, por las cifras halladas, los resultados
encontrados no son estadisticamente significativos, probablemente atribuible al tamafio
de la poblacién empleada en esta investigacion. se concluye ademds, que no hay
asociaciéon existente entre la ictericia en rango de fototerapia y el antecedente materno
de diabetes gestacional, el antecedente de hipertension inducida en el embarazo, la
paridad y el uso de oxitocina durante el trabajo de parto.

Se evidencio que existe correlaciéon entre la presentacidn de ictericia con necesidad de
fototerapia y los factores del recién nacido : alimentacidn con lactancia materna
exclusiva, policitemia, anemia hemolitica secundaria a isoinmunizacidon (riesgo
estadisticamente significativo), asi como , la prematuridad, el inadecuado peso para la
edad gestacional y el bajo peso al nacer. No hubo relacion entre los factores género, el
antecedente de hermano ictérico previo y la puntuacién Apgar para la presentacion de la

enfermedad.
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VI. RECOMENDACIONES:

Se recomienda una vigilancia activa de los pacientes con factores de riesgo para

ictericia patoldgica, a través del dosaje temprano y oportuno de bilirrubina sérica total.

Se recomienda evitar el alta precoz (antes de las veinticuatro horas) y de darse el caso
citar al paciente de riesgo en las siguientes cuarenta y ocho horas. Incluso de no

asegurarse un seguimiento considerar suspender el alta.

Se sugiere para investigaciones futuras realizar estudios multicéntricos y/o de analisis
multivariables, idealmente prospectivos; para asi obtener una muestra grande y por

ende obtener resultados con mayor significancia estadistica.

Se sugiere la creaciéon de un cribado en el recién nacido como prevencién primaria
abarcando desde el control prenatal de la madre con el fin de captar un grupo de
neonatos que facilmente desarrollara ictericia (por ejemplo, los hijos de madre Rh

negativo) y prevenir asi complicaciones relacionadas al desarrollo de la enfermedad.

Se sugiere que el personal de salud mejore el llenado de las historias clinicas,
recolectando datos precisos y necesarios que permitan obtener una informacidn

completa y fidedigna.

Se recomienda la sistematizacion virtual de las historias clinicas con el fin de evitar la
pérdida de informacion relevante, bajo control epidemioldgico y demora en el tiempo
de recoleccién de datos; con el fin de mejorar la obtencidén y la calidad de informacién

en futuras investigaciones cientificas.
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VIIl.- ANEXOS

ANEXO N° 01:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PACIENTE N° |

Ictericia Neonatal: bilirrubina sérica > 5 mg/dl

> 5mg/dI | < 5mg/dl

Ictericia neonatal en rango de fototerapia segln edad gestacional

Recién nacidos > 38 ss y en buen
estado (riesgo mas bajo) semanas
por encima de la tercera curva

Recién nacidos > 38 ss mas alguno
de los factores de riesgo
considerados en la curva o de 35 —
37 6/7 semanas en buen estado
ictéricos por encima de la segunda
curva

Recién nacido entre 35 -37 6/7
semanas mas alguno de los factores
de riesgo considerados en la curva
por encima de la primera curva.

Peso entre 500
—1000 gr

N° de neonatos
< 35 semanas
conBT5-7

Peso entre 1000
- 1500 gr

N° de neonatos
< 35 semanas
conBT 7-10

Peso entre 1500
—2500 gr

N° de neonatos
< 35 semanas
con BT 10-15

Peso mayor a
2500 gr

N° de neonatos
< 35 semanas

con BT > 15
Madre con diabetes gestacional: cualquier gestante con antecedente patoldgico i No
de diagndstico de diabetes gestacional a partir de las 24 ss.
Madre con diabetes Pre gestacional:
Antecedente patoldgico de diabetes detectado antes de la gestacidn o antes de las Si No
24 ss.
Madre con hipertension inducida del embarazo: Madre con antecedente i No

patoldgico de Hipertension inducida del embarazo

Paridad: Antecedente personal de n° de partos

Nuliparas (n° = 0)

Multiparas (n"°>=3y<ab5)

Gran multiparas (n°>=5)

Uso de oxitocina durante el parto Si No
Genero del neonato masculino femenino
Hermano ictérico previo Si No
Blanco
Negro
Raza Mestizo
Asiatico
Cefalohematoma Si No
8- 10 pts.
Apgar al minuto nacer: Puntaje de Apgar 4-7 pts.
0-3 pts.
Edad Gestacional al nacer (test de Capurro): ver anexo 2 Postérmino:
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42 semanas o0 mas

A termino: entre 37 — 41 semanas

Prematuro leve: 35 — 36 semanas

Prematuro moderado: entre 32 —

34 semanas
Policitemia neonatal: Hto > 60% Hto < 60% o Hb
Hematocrito > 60% o Hb > 20 mg/dl o Hb > 20 mg/dl <20 mg/dl
Neonato con infeccién neonatal: 2 o mas de los siguientes criterios: Taquipnea (FR
> 60 rpm) ademas de quejido, retraccion o desaturacion; inestabilidad en la i No

temperatura (< 36 °C 0 > 37.9 °C); Llenado capilar > 3 segundos; Alteracion en los
leucocitos (< 4000 mm3 o > 34 000/ mm3) o PCR > 10 mg/dl.

Lactancia : Tipo de lactancia

Lactancia materna exclusiva

Lactancia artificial

Lactancia mixta

Peso al nacer

Macrosémico: peso de = 4000
gramos

Peso normal: 2500 — 3999 gramos

Bajo peso al nacer: 1500 — 2499
gramos

Peso para la madurez estimada : Peso al nacer/edad gestacional - Curva del nifio
peruano ( ver anexo 3)

Grandes para la edad gestacional: >
aP90

Adecuados para la edad
gestacional: entre P 10 - 90

Pequefios para la edad gestacional:
inferior al Percentil 10

Anemia hemolitica del recién nacido
Hto < 45% o hb < 15 mg/dl durante la primera semana de vida o con un valor de
Hb o hematocrito por debajo de mas de 2 desviaciones estandar respecto a la
media de su mismo grupo de edad mdas Coombs directo positivo, reticulocitos por
encima del valor normal para la edad y bilirrubina sérica total aumentada, parala
edad.

ABO
RH No
OTRAS
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ANEXO N° 02:

Forma
de la OREJA
(Pabellén)
Tamaiio de
GLANDULA
MAMARIA
Formacion
del
PEZON
TEXTURA de | Muy fina Fina dMi:csgmm
. . reta undas
II?IEL gelatinosa | lisa dewamucitn JE = s
[o] [ 2 [20 |
PLANTARES 1 ¥ 2 ¥ e 7 :
i i " ..zlw {
h@lT F@r L

Se suman las puntuaciones obtenidas (a esta suma la llamaremos P) y se aplica la siguiente

formula para obtener la edad gestacional estimada (que llamaremos E):

204 +P
7

E=



Anexo N° 03:
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Figura 2. Curva de crecimiento intrauterino en recién nacidos peruanos.

Uso del grafico: El peso de nacimiento se ubica en su lugar en la curva segun edad gestacional. En seguida, se desplaza hacia
arriba los gramos del factor de correccion sila madre es primipara, de baja estatura, de la sierra o selva y si el RN es femenino. Se
desplaza hacia abajo en los casos de multiparas, alta estatura, region costa y sexo masculino. Todo esto si la EG es 36 semanas o
mas. Ubicado el RN en la curva de PN sequn EG, es considerado RN PEG leve, moderado o severo segun este bajo el percentil 10,
el 5 o el 2,5 respectivamente.
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