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LRNTROUUCCL0N

Bn 1939 Levine y Stetson renortaron un caso de
una gevera reaccién pootronsfusionnl en una enferaz oue dfo
a luz un feto muerito.Postiriormente Levine,lLondsteiner y Wie
ner identificaron log anticuerpos de 2us resnectivos sueros
como equivalentes de low =anticuerpos R,

Wiener y Patars fueron Los primeros cn demost-
trar que generalmente son unw congecuencia do uﬁa tronsfusién
previn en la oue se empleoo oangre Rh positiva en pmeisgntes Rh
negativos.

Pato enfermedad comsisle en una excesiva des -
truccidn de los Eritrocitoes con una coitrovoyecis compensado-
ra en mudres Rh negativae con esposos @ hiljos Rh positivos.

Los antfcuernos nsi desarvollados pasan a tra-
ves de la placenta ¢ inmunizen pasivomzute a los eritrocitos
del feto.

Bl feetor Th es una subst-ncia termolabil lino
protelica soluble en alcohol y 6ter,sc encuentra en ¢l estroma
de los eritrocitos del 87 % de los individuos de la rass cau-
casica y en el 94,5 % de los mexiconos.

En la deceds de log 60 se cowenzé = emplear en
forma rutinaria la fototerapia en recien nmeidos oue tenian -

altog niveles de bilirrubinss.

=

*

A finales de la nisme decsdn se use en forma -
normal el fenobarbital para ayudar en 12 excresidn del metebo
lito del Heme; las bilirmrubinas,

3¢ descubren las protetnus Y,2, ¥ su relacion
con la madurez fetsl y sfndromes por deficiencin de lag imis -
mas,
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HLPOYLES LS ALPERNA:
Es mds frecuente la hiperbilirrubinemia
originade por el grupo sanguineo ABO opue
al Factor Rh.

HIPOTESLS NUDA:
No existe diferencia entre la frecuencia
de la hiperbilirrubinemia a grupo san -

cuineo y el factor Rh.



OBJETIVO:

Conocer lg frecuencie de la ictericia por
incompatibilidad a grupo sanguineo y factor Rhjen
los recien nacidos del Hospitcl General de Zone -
II1SS en Irapuato,Gto.

Encontrar cuc grupo senguinco es mas fre
cuente en los problenas coue desencadenan la icte-
cia en los neonatos,




GENBRALIVADES:

11 sistems inmunalogico en respuestn a lag in -
feceiones genera anticuerpos a antigenos determinados. Parn
cubrir t:l deminda s¢ necesitan gran cantidad de nnticuerpos
aproxim dawente coino 100—7. a supresién de¢ éata respucsta
haria posible la curacidén de las alergins y cnfermedades nuto
inmunes, 81 anticuvrpo de control internetun con el receptor
de dos manecras: a.-en folumn directa con waa nolécula de anti-
geno gque actua a meners de puente, b.-el cxtremo no especifi-
co del anticuerpo {(Fc) g= une al recepbor cel P en ln misnn
celuln o en otra distinta. Ln interaccidn directa Loplieca la
existencia del enti anticucrpo cspecifico.

Se conciderz a los macrofapgos cen receptores esn
pecrficos pura el papel de umbral Inmunided/tolerancin. Tnves
tigaciones recientes hacen pensar pue los nntiidioctipos ac --
tuan de una manera distinta a2 los antigenos normales.(l)

En 1601 se inician los primeros wrabajos sobre
aglutinacidén de los eritrocitos con Landsteiner : durente los
giguientes 40 afios ge considero a log grupos srhnruineos ARO -
como los uWnicos.3e entiende por grupo sangufneo; un sigtona
de anvigenos presentes en los eritrocitos humsnos cuye heren
cia esta determincuda por genes situados en ln mismn parte del
Cromosona.,

El cromosoma de las células sexuales transports
unicamente uno de los genes. Al unirse con el ovulo se com -
plementa tormandose: AA,AB,BB,A0,B0,00,.

In recién'nacidos,la reaccibén por grupo sangul -
neo A, B y AB con los sueros anti A, ¥y anti B zon mfc debiles
aue en los adultos. Kemp pienga cue unicemente éstbas remccio-

nes representan un guinto de las obgervadas en la vida ndulte



La Hemoglobina pigmento respiratorio,su fisiologin bdsicn es
transportar el oxigeno,intervenir cn el equlilibrio ticido/ba-
se y la formacién Jde los pigmeantos bilinres. Son los pigmen -
tos pirrolicos respiratorios mds difundides y antiguos en los
geres vivos. La hemgglobinn cu ndcleo fundamentzl es el pirrd
por unién de cuatro grupos pirrolicos se originan las porfirt
nes. Al unirse éstos con los metales forman les metnloporfiri
nas (Pe,Cu,Co ete) . Los grupos Heme son ferroporfirinas por

-

su unidn con el hicrro. Unz de las caracterioticus fisices de
le hemoglobina es cue se diguelve en agua denio soluciones co
lofdales que no dializan ni ultracentrifugan,es dextrosira y
se comporta como un antolito. &s una proteina conjugada que -
consta de 3.6 % de Hem 7 96 #% de globina,ésts es una histona.
El contenido de hierro de la henmoglobina es constante siendo
de 0,338 % (2)

El arreglo de las cadenas en 1ln hemoglobina,confie -
ren a la misma una funcidn espeéifica. El cambio de un aminona
cido por otro en la estructurs primaria de la molécula como -
por ejemplo; la hemoglobina S se encuentra mlterads la solubi
lidad . La hemoglobina M se mantiene constantemente oxidada -
por lo cual transporta oxigeno en forma parcial., Al efecturr-
una alteracién en la hemoglobina puede o no haber una altere-

cién en su fisiologia.(j)
El organismo normalmente produce unz cantided de -

250 a 300 mg de hemoglobina al dia. Se ha visto oue la transe
formaci6n de hemoglobina y hem=tina en bilirrubina,sucede cn
forma norm.l,no siendo necesario la unién con la globina para
abrirse el anillo de la porfiriny. Fn estos cusos la reaccién
es catalizgda por una enzima microsomnl. gue se oncuentra en:

higado,rifton,bazo,cerebro y puluon.
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Pare formar 6 moléculne de NADPH/ﬂolrde bilirrubinas se runfie
re de oxigeno y 3ol de NDPH,vroduciendo ung molécula de COK -~
por moléecula de bilirrubin: producidna.

La biliverdinn es el primer vigmente formi.do dentro
del sistemna reticulocendotelizl espontanenmente y en formn en-
zimetica., La presenciz del heme y reductasa de biliverdina en
las células fugociticas es una demostracidén clinicn de 1o —— -
trasnformacibn del heme a pigmento biliar despues de un fraumn
por lng células swnguineas.(4)

Existen evidencins cue la bilirrubins es transforma
da en forams transistoria en biliverdinn.La biliverdina es catd
bolizada en varios fragmentos molecularcs los cunles son prici
palmente dipirroles., La Biliverdina no es téxice para los cul-
tivos mielinizedos del cerebro.(s)

La bilirrubina es unicemente cromég:no de rango es -
pectral de 400 n 500 mu 3 los cambios espectrales despues de -
las soluciones es por suma de aniones.(G)

Se o eastablecido desde 1914 oue ciertas substancias
quimicas pueden tener efectos adversos al exponsrse a la luz .,
Las substancias oue medinnte la luz inducen cambios se llaman
fotosensibilizantes en donde se incluyen: colorantes flourecen
tes,medicamentos,metabolitos como 1la bilirrubina.(7)

Saeki confirmo cue los eritrocitos son suceptibles
de hemolizarse por fotosensibilizacién en presencia de bilirru
bina y energis luminosa del espectro visible. En este aspecto
las bilirrubinas son semejantes a algunas porfirinas las oue
presentan fotohémolisis.

Duncan y Bowler demostraron inactiv®cign de 1n mem~-
brana ATPasa y acetilcolina esterasa. Fstas enzimas son esen-

ciales prra le conservacién de los gradientes de presidn a tr

ves de la membrana incluyendo las membranas del critrocito.
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Recientemente se o demostrado ous los pigrnentos carotenoides
dismihuyeil la fobosensibilizacidn en paecientes con porfiria
eritropoyetica.

L legidn totodinamicn nfectn la menmbrana célular
hay destruccion del citocromo A~3,fallag cn la fosforilacidn
oxidativa lo aue nuede condicionsr mutagénoesis por nceibn en
1as bases de guanina y Loz ancidos nucleicos asi como 1o inac
tivacidén de aslgunes hormonas y enzimng. £)

Desde tfines de 1880 se hizo incupie en lu descoumpo
sicibn de los pigmentos bilimres @) cstar en contacto con la
luz solar.

Lo gengre espuests a una longitud de onde de 420 a
490 mu afecta a la bilirrubins zumentando su deshidrogenzeibn
transformandola en biliverdina o »roductos intermcdios més no
lares gus se unen wuds facilmente =1 cuorpo.(g)

Desde la introducecidn de¢ la fobtoterrpia en 1958 se
tiene el concepto cue la bilirrubina es potenzinlmente neuro-
t6xica. Se introdujo la fototerapia para disminuir éstos efec
tos,siendo unicamente efectiva en concentrociones bajzs de -
bilirrubinas,en recién nacidos de bnjo peso y en 1z icteri -
cia fisiologica o idiopatica.(lo)

Estudios in vitro sugieren cue la digminuciédn de
bilirrubina posterior al tratamiento con fototermpia es por
fotorreduccién., Sin embargo en ¢l intestino de la rata sze a
comprobado que es diferente in vitro ocue in vivo. Garbagnati
piensa gue lé suma fotocuimica de nicleos = la bilirrvbina -
puede ocurrir in vivo durante la fototerapia:dnando compuestos
del grupo IIl. De hecho aiwunas ubstancias de gran importan-
cia biologica contienen nicicos (~OH/SH) y son de amplia dis

tribucidn en todo el cuerpo.\ll)



La fototerapia es un medi» méAs p.ra cue €l cu:=rpo excr=2te un
exceso biooulmico. %n el neonato al recibir 1= fototer=pis se
presenta dismnucién de los niveles de birlirrubins hesta el -
segundo dia. Se & utilizado el metodo de agrroze y fototer- -

pira interuitente no encontrando diferencin entre estos met: -

dos.(lz)

Usendo electroforesis con ag:ross y ultrzcentrifuige
cibdn se m demostrado cue le protefna transportzdora de tili -
rrubina es uns beta proteina, Lo anterior es iaportante y& rue
en el recién nacido es bejo su contenido,

Las protefnas Y,Z son simileres a las protefnes -
plasmaticas del higado,las gue se unen a los metabolitos de ca
tizona y a dos carcinogeneticos hepatico.

Las Proteinas Y,Z se encuentran un:icm-nete unidess
en el higado. La proteina Y se encuentra en mzyor csantidad en
el higzdo. La protefna Z se encuentra en mayor cantidesd en el
intestino delgado. La Proteina 2Z actus en el intestinoe delgrdo
en la absorcién enterohepatice de aniones orgsznicos,

la administracién de fenobarbital,insecticidas,medi
canentos en les ratas;eleva la retenciédn de l= bromosulfaleins
In vivo aumenta sumultaneamente la concentrscién de 1 protef -
na Y.

Hay monos ocue manifiestan une ictericis fisiologic
ca del recién nscidoen 108 oue se observa mecuracién de 1= -
proteina Y coincidiendo con la retencién de le bromosulfaleins
¥ la disminucién de Xk ictericia. .

‘ Le accidén de la glucoroniltransferzsa se ¢ demos -
trado en varios tejido no hepaticos.En tales c2380s se & visto
gue el glucoronido de bilirrubina tiene unz formacién doble.

Se a propuesto ocue el pigmento I o monoglucoronido de bilirru
bina se formas de ésta manersa.
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Posterior a la formscidén del glucoronido I se forma en el hige
do el diglucoronido d¢ bilirvrubina, Jer fig 1.

¥l sindrome de Gilvort ropresenta la forma més co -
nan de hiperbilirrubinenis no conjugrdn crénicn no ngociadn =
otros signos de nemolisis. Todos los signos flfaicos y de lnbo
ratorio gon norncles. 715 una menifostnacidn hereditrrin de la
deficiencin de¢ le protefnn Y o 7. Desde 1857 Se'hﬂ considera
do 1 la ictericia fisiologica como una deficiencin prsajern -
de UDPGT,

Es importante tomar en cueabn el hierro ¢n cste -
sindrome icterico; ya aue es uno de los puntos elnves del heme
En ¢l feto asi como en el adulto la proteina encnrgada de traws
portarlo eos la transferrins con pego molécular de 73 200 » 76~
0003 se une en forma reversibl: a dosg moléculas de hierro.in el
feto la tronsferrina transports el hierro del estomrgo del fe-
to a los centros hematopoyeticos. La transferrina tiene la ca-
pacidad de suprimir el desarrollo bacterieno cn el feto, A -
tua como traznsportador y supresor bacteriano, Ko ademns un ine-
dicador en el estudio de la permenbilidad entre el transpote -
del amnios y corién.ks indicador de ln madurez fetnl.(13)

El bhierro es un elemento indispensable para el or
ganismo,pero este incapecitndo para liberarse de los excesos,
El ritmo normal de excresién es de lmg/24hs; exeresién ous no
aumenta despues de las transfusionszg sangufneas, 5i se trans-
funde 500ml de sangre,contienen aproximadrmente 250mg de hierm
la cantidad del metal es grande en comparncién con la cantidad
que 8e excreto diariamente.(l4)

La ictericia es un sipgno comin en el recién naci-
do lo presentan aproximadamente el 50% d= los premsiuros, un

10% de los nncidos a termino en las primerss 24hs.(15)
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La hiperbrlirruoinemin mryor de 1,5mg/100ml es crer uarversnl
durante la primera semans de vida. Ln bilirrubina nbsorve 1a
misma cantided de longitud de onda ouc los pigmentos visuales,
La produccion de bilirrubina en el recién nacido es dos o tres
veces mayor gue en cl adulto de rewerde o gu peso corpornl, Im
téxiecidnd de la bilirrubin. survds relacidn con 1o fraceidn ex
tracelular totalmente digocinble de li albumina 5 libre de 1n
vrotelna en ¢l licuido cxtracclular.

La hiperbilirrubinemis produce combios en les eritro
citos,cuando hay valores de 20ng/nl; :ament. el consumo de glu-
cosa ¥y el 2-3 difosfoglicerato alernza su valor critlco.(le)

La incubacidn de placuetas human:.g con concentracio -
nes de bilirrubinazs de 15mg/il, producc proyeccidnes (ilamento
sag,agregacidén placuetnrio,lisis; el lavado de las uisa
vierte el proceso pero no se cuita el cclor amarillo.p

Bl aunento de concentracidn en sistema nervioso cen
tral de bilirrubinas,se conoce como ictericia nfclear 6 Kernic
terus, Se colorea de amerillo: los nucleos bésales,slobus pali
dus,putamen, nicleo caudado, nucleo cersbeloso, niecleo bulbar
y substancia gris de los hemisferios cerebrales, La presencia
de Kernicterus es entre 3-4 dius en el recien nacido, en el -
prematuro de 4-10 dias, el Criglexr Hajjar entre la segunda y
tercera semane de la vida.(le)

Los principales canbios neuronales son: edems,va -
cuolizmecidbn, incorporacién de pigmento nor los macrofagos,degs
neracién, perdida de la mielinz, y edematizacion glial, In vi
tro se observan cuerpos oguofilicos intracitoplrsmicos. In el
microscopio eléctronico se ve crecimicnto mitocondrial en las
neuronas .

Silbelverg clasgifice en canco grados la degenern
cion neuronal originada por las bilirrubinns, Grado I sltera-

cidén célular, edema celular,inicia degeneracion., Grado II del

1e,



10 1 15 4 de las celulas presentan: cdemp, se hace visible ln
perdida de nmicline,nltsracidn en la norfologin du la melina,
Grudo [1I el 80 % do las célules estan cdematozna, disminucidn
considerable de la micline., Gredo IV 1n mayoria de lmo ¢dlu -
lag estoan cdematos:®, hay perdida de la areuiltectura célular
disgregacidn céluler. Grado V es todo lo ntericr ¥y no e on -
cucntra mielina en los célulms.(lg) ‘

Je considern oue una copcentr:cidn congtste do bhili
rrubina y albumina con unas disminucidn del Ph extrecelaiar,nue
mente provorcionalmente la toxicidad sobre li:s célulns neurona
les.

La fisiologia del feto em logaritmicn en ¢l wmomen-
to perinatal como lo dewmuestrn Oski,

En un zstudio efectuado ¢n la Universidad metropoli
tana en 35 neonatos sano se encontraron cifras de bilirrubinn
indirecta de 4,36 = 17.74mg/ml y de 1a dirccta 3 a 6.506mp/ml
encontrando oue es frecuiente los niveles nlto.(go)

Vegn Pranco en un estudio efectundo 2 45 mujeres =
cue tomaron snticonceptivos por periodos prolongalos ¥ woste -
riormente se embarazaron,en sus productos se cncontro.oue te ~
nian un promedic de bilirrubinas totales de 13.6mq/m1.(21)

Ultimamente se a relacionndo 1é deficiencia de la
vitanina E con 1la anemia hemolitica del premcturc.la patogene
8ig d:=1 proceso hemolitico es desconocido pero al parecer esta
relacionada con la oxidacidn de los acidos grasos de 1n wmembra
na teniendo la misma predileccién cue la bilirrubina por la -
membransa célular,(EB)

La profilaxis con vitamina K prra evitar la iemorra

gia en el Recidn nacido tarda en tener su efecto viomuimico.
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Se sabe pue la vitowina K funcions especifiermente en 1o gamna
carboxilacién d2 verios residuos glutsmicos en la protrombinn
y el factor X. La docis excesivas coudicionan awuento de ing
bllirrubinas,(24)

In 19686 se introduvce L= nrofilaxia de o hiperbili -
rrubinemia con fenobarbit:l, Welling aplico Ymg por Xilogrmno
de peso en las primerszs 24hs IN y posteriormente en form» oral
hasta el 7 dia de vida, Ln su estudio encontro una curve plas-
matica ascendente oue demuestra la absorcidn intestinal unifor
me del medicamento. La vida medin del medicnmento posterior a2l
trataniento fu? de 69 a 165 diaz. Ningun infante presentoe reac
ciones adversas ol fenobnrbitnls(gs)

Una dogis de fenobarbitnal disminuye los niveles de
bilirrubinsg al 3 o 4 dia del tratamiento en el reciedn nucido
a termino.

Bl ecligleor Najjar es un ejemplo de heterogenicidd
genetica, Hay dos formas el giupo I con hiperbilirrubinemis se
vera, kernicterus frecuente,bilis descolorida y trasas de hili
rrubing indirecta. Responde en forma espectaculsr a la adminis
tracion de fenobarbital.

El Fenobarbitel disminuye la ictericia en un pew-
riodo de 10 a 15 dins con une dosis de 30 2 120 ng.
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MATERIAL Y LETOVOS:

se llevo un roepistro dicrio en 1o seccién de cuneros on ¢l
depsrtanento de pediutrin , en formn prospectiva. Se regis-
tro a los nconatos cue iurresaron y posteriormente en cste
departamento sc les dingnostico: Incompatibilida Al factor
Rh, Imcompatibilidad al grupo ABO, ¢ Tetericin fisiologica.

Se ipicic desde el dia 1 de enero de 1932 » 31 de
diciembre del mismo nilo.

Los purametros utilisados fueron: Hemoglobinc,; Hema
tocrito,grupo sanguineo y factor Rive Ln deternmwnacidn fué -~
efectunde por el departamsnto de laboratorio,cusndo el medi-
¢o denotaba lo coloracién icterice de los rvecien nsmcidos.

Se tomo unicamente en cuenta a los neonstos cue pre
sentaron niveles nltos de bilirrubinas durante el periodo neo
natal y de acuerdo a los dias de vide,

Se zcudio diariamente al departamento de neonsntos
en donde se procedio a revisar a los cue tenien ictericia -
registrandose de sus expedientes la Hb, Hto, grupo sangal -
neo y el Rh,

Se enexa hoja de registro diario.
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RESULTAVOS:

HEHOGLOBINA gma  No Cuo03 %
8.0 - 8.9 1 1.38
9.0 = 9.9 1 L. 30

10.0 - 10.9 2 2.76

11,0 - 11,9 3 4.16

12,0 - 12,9 8 11.11

13.0 -12 .9 16 22,22

14.0 - 14.y 8 11.11

15.0 - 15.9 9 12,50

16,0 - 16.9 9 12,50

17.0 - 19.9 8 11,11

18.0 - 18.9 3 4.16

19.0 - 19.9 4 " 5,52

Cifras de Hemoglobinu al momento de detec-

tar clinicamente la ictericia,

Se muestran las cifras de hemoglobina de los
72 neonatos.Se encontro una media de 14.55 con des -
viacidn de 7.15.%n la grafica se aprecia une aneiin

severa de 9 y 8 respectivamente.



TICO.PAYTBILILAL  Cho0s % %
PACIOL it 10 13.88
GRUYO 200 26 36.11
FI5LOLOGLCH 36 50.00

Ltiologia de la ictericia en log 72

casos revisndos,

HEBATOC L0 CASOS 5 |
20 - 24 1 L. 38 B
25 - 29 L 1.38
30 ~ 34 5 6.94
3 - 39 4 5.52 (
40 - 44 13 17.94 {
45 - 49 24 33.12 !
50 - 54 16 22.08
by ~59 4 5.52
60 ~ 64 2 2.76 .
65 a + 2 2.76

Porcentaje del Hto en 72 neonatos. E

En la grifica de arriba se cpreciz la frecuencia

de la i1etericia,siendo mas frecuente,a grupo sznguineo

que al Rh.Fl 50 % correspondio a ln Ictericia fisiolo-
gica. En la grafica de abmajo s¢ aprecisn las dos perso

nas (RN) gque tiene anemia,

Sl



MADRE RH HIJO CAS03
- 0+ 4
- A+ 1
- By 1
A~ 0+ 1
A - A+ 2
A - B + 0
B ~ 0 + 1
- A+ 0
- B+ 0

Variantes de incompatibilidad al factor Rh
en los aue se ve la mayor frecuencia correspondio

al grupo O,siguiento el grupo A.

22




S0%0
MACULLLO PLlBNIRO

43 29

Precucncia del gexo en los recidn nacidos
con ictericicn.

MALRE RH HIJO CAs08
+ A+ 12
+ B+ 1

A4 0+ 9
+ + 1
+ 0+ 3

B+ A+ 0

Variante de incompatibilidad a grupo en
log 26 casos,: se¢ ve oue el grupo ague onresento
nds casos fue el A.

MADRE RH HIJO CAS0S
A+ A+ )
B+ B+ 2
0+ 0+ 28

Variantes de ictericia fisiologica en
los 36 casos del presente estudio.Fl mzs frecuen

temente encontrado fué al grupo 0.



Consideramos cue la hipotesis nula Ho 1/3 de la frecuen
cia por incompatibilidad a pgrupo es mayor en relocion al
Rrh,

De acuerdo n la tabla de t con grado de libertad de 6
y alfa de 0.05 cuce correponde a wn valor de 1,94,Por lo -
cug la zone critica o de rechazo contiene los'valores de

z para arriba y abajo.

26 w 0,36

P="’"""‘7"‘2 -

Z = E . 0-16 - Ou 33 Z;: __8-85} = 1.84
V= (0.33) (0.67) -

72

Considerando cue 1,84 es menor oue 1.94 se acepts la hipo
tesis nula.Los valores reportados en el estudio apollen

1la formula estadistica.
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Namero de

casos,

247

LY

20 25 30 35 40 45 50 5% 60 65 m +

Cifras de Hemoglobina al momento de detectar
clinicam=nte la ictericia.
La mayoria de los neonatos presentaron

hematocrito normal unicamente los dos cagos
con cifras bajas,



Nunero de
casos 20 4

15 4 )

Y 2 lu12 13 140 1y 16 17 18 1% b

Porcentaje del hemoglobina en los ensos del presen
te estudio en donde se ve gue la mayoria de los neona-
tos tiene une hemoglobina normal.Se aprecicn 2 cosog

con cifras bajas.
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ICYERICIA FISIOLOGICA.

Etiologin de la Ictericia en los 72 casos del
presente estudio.Como se representa la ictericia

fisiologicn fue la de mayor Lrecuencia.
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DISSUSION Y COMEHTARIOS:
¥n natrimonios cn les que el asposo €3 R nositivo y la
esposa Hh nepetiva se euncuentra que ea may  bhajoe ol
de mujerves que desarvollan gsensibilivecion contra ¢l mizsno fac
tor una de cade 2H aproximadamente,bkl suc presents mayor poder
entigenico eg el Bho & D al. que se deps ¢l 904 de los casos de
Sengibilizacion.la recccion debida gonzralmente al Rh ¢z terdd
a4 en comparacion a luo de 2rnoo. !
La bilirrubira es un cromogeno que tiene el mesmo rangs -
espectral que los pigmenteos visualee.Bs Logico penser que 1a -

vial alterna ée los fotopigmentos e le niel siendo mag imper

. . {
tente en el teto ou donde este maus en contiacto con ¢l medio -

circundante,cambiando 2l entrar en contacto con medio wabien

te o ¢l momento del parto;uor lo que es imnorivonte tomal en i

cuenta que la piel nueda terier una funcion fetal de excresion ‘

de los pigmentes y metabolitos, t
En un estudio efectuado rox la Unlversidad betrowvobitaena

encoutraron cifras de bilirrubinas indirectas deo 4,36 & 17.74

me/l00m) ¥ de la bilirrubina directa de 3 a 6.56ng/100nL,lo -
que demuestra aue le elevacion de las bilivrubiras ep una con
secuencis logica del paso de feto @ Mecien nacido.Ne cs combe-~
niento tom:r en cuenta unicamente la vilirrubing para Lomar en
cuenta y catalog ar a un enfermo de hiperbilirrubinemiajel aunm
mento de las transfusiones,el truuma en el momento del nacimien
to,conflictosn eaocienales maternos,alteraiiones do 1o respira-
cion,cambios hemodinémicos,alteracidn del ph,hipoglicemia son
alpunog de los problemas que condicionen esta entidad ague se -
debe considerar como una funcion fisiologica,

Otro de los condicionantes e¢s la administracion de medica

mentos al producto y a2 la madre durente el periodo de parto y

recien nacido.
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&4 1515
N0,

Log parametros que son hasices Gan'lnﬁ‘( runﬂﬂu"gg‘w'nto
d: las biiir:ubinas son la Hb ,Ht,Grupo sanguineo, FTactor kh,
las hb 1 el ht condicionan la entidad perque porte del nucleo
de la Hb contiene hierro el gue normalmente se excreta en un -
miligremo por dia,y no aumenta en ningun momento,es loglco el
pengar que al no poder ¢l hierro teuner un vavabollismo cumanta
do su trangportador rersiste en 1a circulzcion,sl vemos que eén
la mayorie de los recien nacidos ticrnen un bt entre 19 a 14 la
circulacion se encuentra lenta,

El condicionante por grupo es de cardcter de tipo in-~
munologico asi como al factor KLh,y su respuesta este condicio
nada de¢ acuerdo al poder antigenico del feto.

En le figure Ho 2 ge ve como egtos parametros evoluciona
en el recien nacido elevandose y posteriormente volver a la nor
malidad,es pogible gque no tengamos ow cuenva la totalidad de 1
la fisiologia fetal en una forma dlnamlcd ¥y no en una forma ai

islade como en la mayoris de las investigaciones,Se &ebe ha--

cer en forma secuencisl y tomar en cuenta todms les variantes,

SONGEPTO RECIEN  DIA 1 DIA 3 Uin 7 DIA 14 DIA %o
NACIDNO -
HB mg/1uOml 16,8  18.4 17.8 17.0 16.4  15.6
HP % 53.0 58.0 55.0 54.0 52.0 44,6
REPICULOCITOS % 3~7 3-7 1-3 O~1 0-1 0-1

MG 2 Valores hematologicos normales en el recien nacido
durante ¢l primer mes de vida.ifodificade de Oski Hematolo

gic problems in the Newborn p 10 Saunders Filadelfia 1966,



REDUIEN:

De untotal. de 1065 n=onatos oue ingresaron durante

ol aflo de 1982;558 fucron del sexo magculino y 507 del se
xo foemenino,

Se presentaron 72 casos de neconatos con ictericia
; 10 casos al factor Rh,2o casog incompatibilidad a gru -
po sanguineo, 36 casog de Ictericia fisiologica.Dos casos
fueron exanguinados sin complicaciones dados de alta,

¥l peso promedio de los 72 neonntos fue de 3381lg
con Hto promedio de 46.45., y Hb de 14.55

Cuatro pucicntes prescntaron una anemia severa,

1

CONCLUSION/

La causa mas frecuente de ictericia en los T2 ca
sos estudiados fué la fiziologica.
La incompatibilidad a grupo sangulneo es ads fre

cuente que al factor Rh en uno proporcion de 3:l.

30



BIBLLUGRAR LA
l.,-Taylor,it.B, § Podemos controlar nuestras reacciones in
munologicas? siencia y Desarrollo to 46 ano VIIL Sep -
ot 1932 Conneyis #exico,
2,-Housoay,B.4. Hemoglobina y Pigmentos Derivados pag 23
fisiologla Humona, wd L1 Ateneo 1972.
J.~-Lisker,k.Lotructura genetico de la poblacion mexicana
pag 21 Zalvat wexicana 1981,
4.-bLarsen,. Transferrin concentration in human amniotic
fluxd am.J.Ybat.Gyn. Vol 117 No 7 pag 952 1973,
5.~-mollison, Transfusion 3ansuinea pag 334 Prensa iedica
iMexicana 1955,
6.~Fleischer,u, ,Ariag,+.}N. Recent advances in bilirubin
formation transport metabolism and excretion pag %76
am,%uor.of Medicine Vol 49 bov 1970,
T.-5ilberberg,H.D.,Jdohson, L., Schutta,l, ,Ritter,L, Effects
of photodegradation products of bilirubin on myelina -
ting cerebellum cultures.J.Ped. oagbll3 Vol 77 No 4
1970,
8.-Betall,0.G.5tudies in kernicterius II.The determination
of the suturation of serum albuuin with bilirubin. J,-
Ped. p 214 Vol 74 No 2 1969,
g,~Coyote,l,N,,3ilva,0.V. Consideraciones diagnosticas de
la ictericia neonatal.Medicina de Hospital p 23 Vol IIX
4o 1 1982,
10.-Seligman,vi.J.Conceptos actuales cambiantes sobre las
hiperbilirrubinemia y su tratamiento en el Recien na--
cido,p509 &1l Kecien Nacido (linicas pediatricas de -
norteamerica iid. Interamericana 1977.
11l.-Valenzeno,P.D.,Yooler,P,J. Yhototocity the negleted
factor JAMA 242:453 1979,

1



12,-Brown,V,and Kopelman :Llhe photodynpamic actro.. of the
bilirubin on erythrocytes The Jour.Pod p 473 Vol ¥l
Ho 3 1972,

13.-suvansra,V, The effect or Lilirabin on the human pla-
telet Jour.Pea. p 240 Vol 74 1964.

l4.-Jurado Yarcia: Fotoferapia on el mane jo de la higerbi
lirrubinemia neonatal Bol ed Hosp Inf p 141 Vol #XViI.
Ho 2 1970, '

15.~Patel,<.D,,*11dvs,R. 0., 8ehrman, K., iFailure of photo -
therapy to reduce gerum bilirubin in newborn infants
J.fed p 1048 VYol 77 1970,

16.~8chaffer,s.d, ,avery,M.B.sinfernedad del Recien nacido
p560 Lercera edicion Sslvat 1977,

17.~Jurado Garcia:iua fototerapia cn ¢l manejo de 1la hiper
bilirrubinemia neonatal,Bol.ied.Hosp, Inf,. (Mex) pl47
Vol AaVII Yo 2 1970.

18.~5ilkerberg,H,D,,Johson,L.,Ritter, L, ;Factor influencing
toxicity of bilirubin cerebelum tissus culture The dou
Ped. Vol 77,03 p 386 1970.

19,~villiems,Y.%,: Hematology of the Newborn p 52 Hematolo
gy kd #¢ Graw Hill 1972,

20.~Vega, L, sConcentrscion del la bilirrubina en la etapa
neonatal en relecion con el uso deanticonceptivos.Bol,
Hosp.Inf,ilex. p 1 Vol VI 1979,

21, -Garbagnati,k.,ilanitto,P., 4 new classg of bilirubin pho
to derivates oblained in vitro and fheir possible for-
mation in jaudinced infants.The Jour.Ped p 109 Vol 83
1973.

22.-Maurer,M.H, ,Shunway ,N.¢, ,Draper,A.D, ,Hossaini,A.sCon -
troled trial comparing agar intermitent phototerapy
and countinuos phototerapy for reducing nconatal-hiper

bilirubinemia.The Jour.Ped P73 Vol 82 1973,

IRy



23.-Walling,A. ,Jaelling,B. :Piasna concentration of pheno
barbital in the neonate during prophilaxis for neo-
natal hyperbilirubivemia Jour pPed. 85:392-397 1974,
24, -Hayes, .0, tHemolitic answmia of promesure infants -
associated witn vitemin E deficiceney The Jour.Patho
Yogy 'T'7:123-126 1974,
25.-dngell,¥.u,,%aninder,D.D.:The Spectrum of vitamin K
weficiency YalMa 242 1976,
26.,~Negrete,L.Jurado, U, ,Woreno,R.A, s Incompatibilidad ma
ternofetalog [Hosp Inf Mox Bol Mex.p 251 Vol XXVII
No 2 1970,
27 -Wysowski,I(.D.Flynt,J.W.,Goldberg, .0, sRh hemplytic
deseasge epileminlogic surveillance in the United Sta

tes 1966 to 1975 JAMAVol 242 No 13 Scp 28 1978,

?
{
!
|
!




	Portada
	Índice
	Texto
	Resumen   Conclusión
	Bibliografía



