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En 1939 Luvine y Stot.uon re~1ortdron un C1'SO de 

una 00vera reacción pootr":í:.;f1JCLon:1l en '.m<1 r~nú'r<1:~ 0ue tlfo 

a. luz un feto muerto.?o::>t-.:::c:i.ormcnt.e 110'1i::10,k,ndste•.ner y ·,'/ie 

ner identificaron los nnt:i.cue:ro::i~~ de cu;:; resoecti·:os S'H!l"OS 

como e qui vr~lentes el •J loG ··;nt1c 1 •• 1 .. ::rpos Rh. 

Wiener y 'P1ton; fuero': los .ririraeron en de:noat­

trar que gener<;lmrJnte son mn coC>,s~cuene:i:::. d,? mn ·tr •nsfusi6n 

previa en la nue ~;3 empleo G'i!1íJ8 Hh )O..:i. ti va en pr.cü:~'1tes Rh 

negativos. 

J~stn enf0rmo:kd cons.Ls ~e on tmu c:{cesivn des -

trucci6n de los :C:ritrocitos con un:-< o .. 'itro9oye[:in cor!lpen:Jatlo­

ra en mudros :lh negativ:.JJ con csposo:c; i! hijos Hh positivos. 

Los antJcunr1_1os rtS:l d,!E:é'.r'l'ollndoo ¡.1ns1rn a tra.­

ves de la placenta e L'lrnunü~r~n pE~siv·:im·:r1te n los eri·~roci tos 

del feto. 

rn frcctor Rh es una sub:::rt; ncia teri:iolé.bil li110 

protetca. soluble en alcohol y éter,so encu0ntra en e:l estroma 

do loe eritrocitos del 87 ~l de los .i.ml.ividuos de 1n rnzr~ c~1u­

casica y en el 94. 5 % de los mexicm1o!:i, 

En la dece.dP. de los 60 se comenzó ;,; emplear en 

forma rutinaria la fototernpi<.>. en J.~ecien nncidos 0ue tcm1.1m -

a.ltos niveles de bilirrubi.n::~s. 

A finales de J.a rnii:;rne. decHda so uso en forma -

normal el fenobarb.i tal p8..I"l :::1yudar en :.u t1XC'.'.'.'or;1i6n del rnete.bo 

lito del Heme; las bilirr11b:Luas. 

Se descubren las proto-1'.nus Y,Z, y su relacton 

con la madurez. fet~·l y s:índronwo por <leficiencin de las mis -

mas. 
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HlPOTE~lS ALTERNA: 

HD!üTb;;ill:l NULA: 

Es más frecuente la hiperbilirrubinemiR 

originada por ol grupo saneuineo ABO oue 

al Factor Rh. 

No existe diferencia. entre lu frecuencia 

de la hiperbilirrubinemia a grupo san -

r;uíneo y el factor Rh. 
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OBJETIVO: 

Conocer la frecuencia tle la ictericia por 

incompatibilidad n grttpo sanguíueo y factor Rh; en 

los recien nacidos del Hospi tr.·l Genorr.l de Zon2 -

m:ss en I rapua to, Gto. 

Encontrar ciue grupo simguinoo es mas fl'e 

cuente en los problemas nue aesencndenun la ictc­

cia en los neonntos. 
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GEN~UALllli\JJ~~: 

~~1 ;1i~3i~em1-.. .i.nrnunolor:,1 co en respuest:1 a. lns in 

cubrir t_,l cl.em:cn;ln uo necc:ii tren rrnn cuntid;:d de nnticuerpos 
. 6-7 . uproxJ.m dnuwnto co;r.o 10 • Ln suprenión de: éstn re::::pucstn 

11ari•1 ¡iüfJJ.blc ln curación de lan nl0rgi1H: y t:nfer:Jo<lé•de11 riuto 

inmune~. ;;;i nni;icu,:rpo de control interncttm col! el receptor 

de dos manorns: n.-en forrnn. diroct11 con 1m3. 1.10l(;cul"l de n.nti-

geno que nct'AU n m:'nerP. do puente. b. --el c·Ztl'E,mo no es:)ccifL-

co del anticuerpo (Fe) S'J m10 nl :t'ect::ptor úel :-"e en lr1 mism:c 

c~luln o en otru distintQ. Ln internación direetn Lnplicu ln 

~xistcncia del anti anticuerpo especifico. 

Se concidera a los maerofneos con receptores es3 

pecJ.ficos pt:rR el papel do umbrnl Inmunidc.d/toler:1ncic.. T.nves 

tigaciones rccientC:!s lmcen pensar oue los :;ntiidiotipos ne 
( 1 . 

tuan de una manera distinta 'l J.os antig•:no~i norrmüe:-;. .) 

En 1901 se inician los primeros ·.:;rubnjos sobre 

aglutinación de los cri trocitos con Landstciner : durF!lto los 

siguientes 40 afios se considero e los erupoc s:ncuineos ABO..., 

como los \micos.Se entiende por grupo sanguf.noo: <m sistc:1a 

de antigonos presentes en los eritrocitos hu:;iFnos cuyp he ron 

cia ei::tá detorrnin,::.da por eones situados en 111 misrur.. pe.rte del 

cromosoma. 

El cromosoma de las células sexualcc transporta 

unicamcnte uno ele los genes. Al unirse con el ovulo se ccM -

plementn 1'orinandose: AA,AB,BB,AO,BO,OO,. 

En recién nnci.ctos,ln reacción por i:;rupo snnguí -

neo A, B y AB con los sueros anti A, J' nnti B ~on má;:; ctebiles 

que en los adultos. Kemp piensa oue unice.mente éstas :reaccio­

nes representan un ouinto ele las observndas un b vidr1 ndul ta 



La Hemoglobina pigmento r•rn iir:ttor10, uu fisiolor:i11. b:iGicn CB 

trnnnportnr el oxigeno, inte:rvorli!' un el unuilLbrio {1cido/bR­

so y la l'orm:1c16n dü los pi.gDe·_1to:-- '.)ilinres. Son los pigmcn -

tos pirrolicos rof;pil'ntori.o:J :t::'is Li-Lfumlidcw y nntiguor:> en los 

seres vivoa. Lo. homo~lobin~ 8U n1clco fundamental CD ol pirrd 

por unión de cuatro /_)'rupon pirrolicoD 00 origLnnn l•'s porfiri 

nas. Al unirse 6nto.s con J.on mntales formnn J.1:s ;net•üoporfiri 

nas (Fo,Cu,Co otc) • Loa grupon Heme son ferroporfirinrrn por 

su unión con el hierro. Un:_t de ln::i carn.cteri::iticEs fisic:·!'l de 

le. hemoglobina es ruo so dirJnclvc en agua danfo soluciones co 

lo!dalos nuc no di.J.lizan ni ultracnntrifug:in,e~> dextro.<:;írn y 

se comporta como un anfolito. •1n unn proteína conjug.n.da que -

consta tle 3.6 ;& de Hem y 96 ;0 de glo1Jinn,éstP. os mm hiotona. 

El contenido do hierro do la hecoglobina es constante siendo 

de 0.338 ;{. ( 2 ) 

El arreglo de las cndenP.S en lr1 hemoglobina.confio -

ren a la misma una funci6n espeMficn.. El cambio do un nminon 

cido por otro en la estructura prirn,1rin de lE>. molécula como -

por ejemplo; la hemoglobina S se encuentra alternan la ·solubi 

lidad • La hemoglobina 111 se mantiene constnntemente oxidada -

por lo Ct.lal transportn oxigeno en forma parcial. Al ofectue.r­

una alteración en ln hemoglobinn puede o no hf1b•)r tmrt rilterP­

ci6n en su fisiología. (J) 
El organismo norr.13.lmente produce une. cnntidad de -

250 a 300 mg de hemoglobina al diH. Se ha visto oue la trans­

formaci6n de heetoglobinn y hem~00.tino. en bLlirrubina,sucede en 

forma norm'ü,no siendo necesario ln unión con la globinn parp 

abrirse el anillo do lD. porfirin·,.;. !~n os tos c:1sos la rencción 

es e e:tnlizada por una enzima microsomnl. que se cncuentrri en: 

higado,riñon,ba?oo,cerebro y pulinon. 
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Para formar 6 molócuLc.o de i'LiDPH/ífol de bilirrubtnn~i se 1·ocnüe 
? 

re de oxigeno y J!:lol de NDPH 1 }Jroduci.rmdo unn moléculn do co·- -
por i~10J.rjculo. rlc bilirrul.JL!1;i. produc LCi '.1. 

La b.Lli vo rd in:'· (; :; o 1 pri. 1:w :e riigmcnto f or:n.· .do d ontro 

clel sisteiilél. reticulocndotelinl o:o;pont:·(ncr.mente y en for::m en­

zinw.ticn. Ln presonc1~: dol heme y rockctnsn. de bilivcnlinn en 

las célulnG L~eoci ticas es unf1 demostración clini.cn do l."! 

traon:t'orrnaci.6n del he::ic n pigm;.mto bili:1r donpues do un i;rrmmn 

por las c~lulns a~nguineas. 
( 4) 

Existen evidencia:.> our) ln bilirrubi.n·; es trrmsformn 

da on for:n2. tranoistoriri en bilive:·dcnr<.LH bilivordinn. es catá 

boli~adn en varios fragmentos moleculnros los cw1les son prici 

palmente dipirroles. k1 Biliverdinr1 no es t6xica parn los cul-

t . . , . . 1 .l 1 1 ( 5) 1VOS fil1.GcJ'11ZHCOS ue CC!'C)rO. 

La bilirrub:i.na es unicr.r.iente cromóg,;no de rnngo es 

pectral de 400 é\ 500 mu ¡ los cambios espectro.les despues de -

las soluciones es por suma de aniones. (G) 

Se n establecido do::ide 1914 c:me ciortas substP.ncin.s 

químicas pueden tener efectos adver:30s al exponerse n ln luz • 

Las substancias oue modinnte l::i. luz inducen cambios se llaman 

fotosensibilizantes en donde se inclu,yen: colorantes flourecen 

tes,medicamentos,metnbolitos como la bilirrubina. (?) 

Saeki confirmo oue lou er:i. trocitos son sucepti bles 

de hemolizarse por fotoscnsibiliznci6n en presencia de bilirru 

bina y energia. luminosa del espectro visible. En este nspecto 

las bilirrubinas son semejantes a nlgun:;ts porfirinas l.ns nue 

presentan fotohemolisis. 

Duncan y Bov1ler demostraron innctivªci6n de ln mern -

brana ATPnsa y a.cetilcolina esternsn. EstF<S enzit>JHS son e sen -

cialos para la conserv:1ci611 de los gradientes d13 presión a trn 

ves do la membrana incluyendo lns membranas del crL trocito. 
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Recientemente se a demostrado ouo los pigr1cntoG cnroi;cnoides 

disrru.nuye¡¡ ln fo·toscm~i biliznción en pnr.L:nt1;s con porfi.ri<; 

eri tropoyeti ca. 

fot losién í'otor1.i.11:rnlicn nfuctn 1:1 mo::11Jrrmn céluln.r 

hay de~itruccion del citoc:romo A-3,:fnll.mi un ln foofo:rtlnción 

oxiclntivu lo riue pucclc corichcio12::r inUtt1r,6noou3 por ncclón en 

ln.o 1.Juses de guan:i.nfl 'f lo:J nc"i<°\00 nucleicos nsi como i:-, innc 
. ( f'.) 

tivación de 1üc1uws hormon:.w y cnz.1Jfü1G. 

Desclc i'ine::i ele 1880 se hizo inc~~pie en lu tl0scompo 

sici6n de los pic;r.wntos bilirxras r:il csto.r en cont::ccto con ln 

luz soh,r. 

La mmgrc espuestu n tm:i. longi. tt:.d. de onda de 420 n 

490 mu ufectr.i n ln bilirrubina t:.ur:1entando su c!oshidroe,cn:c,ción 

transformnndola en biliveI\Hnn o ~Jroductos intcrm2dios m.1s po 

le.res qua ce unen indo fncilmonte rl cuerpo. (g) 

Desde la introducción de ln fototcr~pia en 195R se 

tiene el conct;pto oue la M.lir!"·ubinn. os potcn~inlmente neuro­

tóxica. Se introc1ujo 111 fototerapin pnrn disminuir éstos efec 

tos,siendo unicamente efective. en concontrt~.cione1;; bnj.:is de -

bilirrubinus,en recién nacidos rlc b~,jo peso y en 12. icteri -

cia fisiologicn o idioputicn. (lO) 

Estudios in vi tro sugieren oue la a isminuci6n de 

bilirrubina posterior al trato.miento con fototernpia. es por 

fotorreducción. Sin embargo en el i.ntestino de ln rata ce a 

comprobado que es diferente i.n vitro oue in vivo. Garbngnati 

piensa QUC la suma fotociuimico. el o núcleos ~ la bi.lirrubina -
puede ocurrir in vivo durante ln fototernpin:drindo compuestos 

del grupo In. De hecho nl1ittnllS subst<mcins do gran i;mportan­

Cia biologica contienen núc.teos (-OH/SH) y son de amplin dis 

tribución en todo el cuerpo. (ll) 
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La fototerap1n es un me di) más p:. rR nut: el cu~rpo e>:cNte ~"'l 

exceso bioou:!::tico. Sn el neonato al recibir ll=. fototer<piF se 

presenta dismnuciór. de los niveles de b1lirr.lbinF. hP.st1 el -

segundo din. Se a utllizndo el metodo da ngr;roz~ y fototer"". -

p1a intermitente no encontrando difert~Ci~ er.~re estos tet~ -

d 
(12) os. 

Usando electroforesis con ag:.rosr-, y :.tl tr<:..cer..trif·..:.~R 

ci6n se a demostrAdo cue la prote!na trnnsportRdorP. de bil1 -

rrubina es una beta prote!na. Lo anterior es i~portRnte yF ~ue 

en el recién nncido es bajo su contenido. 

Las proteínas Y,Z son simil~res a las proteínP.s 

plasmaticas del hiKado,las oue se unen a los metabolitos de c<r 

tizona y a dos carcinogeneticos hepatico. 

Las Proteinas Y, z se encuentrP..n un::. cm·· ne te unidF s 

en el higado. La proteina 'l se encuentra en m~.yor cs:mtidl:1d en 

el higc.:do. La proteína Z se encuentra en mRyor c~ntidF.d en el 

intestino delgado. La Proteína z actus. en el intestino delg~do 

en la absorción enterohepatica de aniones orgs~icos. 

La administración de fenobP.rbital,insecticidas,cedi 

camentos en las ratas; eleva la retención de li:; bro:nos:.ilfaleim:; 

In vivo aumenta sumultaneamente la concentrr.1ci6n de l~. prote! -

na Y. 

Hay monos oue manifiestan una icterici~ fisiolocic 

ca del recién nli.cidoen los oue se observa m1;curaci6n de l" 

proteína Y coincidiendo con la retención de lé bromosulfale1n~ 

y la disminución de la ictericia. 

La acción de la glucoroniltrP..nsfer?.sa se r. demos -

trado en varios tejido no hepaticos.En tales c~sos se a visto 

que el glucoronido de bilirrubina tiene lUl~ formación doble. 

Se a propuesto oue el pigmento I o monoglucoronido de b~lirru 

bina se forma de ésta manera. 
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Postorior o. lrt forrné:ci6n dol glucoron'.do I se forin" en el hir;r1 

do ol di{;lucoronido de b1li.1Tubi.nr:, ·1ur fi.c; l. 

El sf.ndroi1e ün Ch.llort rGpl'CDüntn la form.'.c mfts co -

rnún dt.:: h:i.pcrlnlirrnbu1.;::1i.:c no conju,:?,.·d~·. cr6ni.cn no rtsocind:-i r, 

otros fJignos ..:lo :-icrnolün::J. 'l'orlos los uio10~; f.l'.oi.cos y de 11 bo 

deficiencio de lR prota!n~ Y o z. Desde 195R se h~ considerA 

do u la ict,:ricio. fici.olocicr1 co::1o urn doficicncin. P''.G".jc:rn -

de UDPG'l', 

Es ir~iportunte ·ton:ar en cuc::ltn el hierro on este 

sindromo icterico¡ yn. cn.w es uno ele los puntos clrvcs dol heme 

En el foto nsi como en el t'.c:!ulto le proteína enc:,rgr•.ua tle trnrs 

portarlo 0s 13 transferrinn con poso mol~culKr de 73 200 n 76-

000; se une en forrm:i. revorsiblé a dos moléculn13 c1c hierro. En el 

feto la trnnsferrin<:>, transporta ol hierro del osto1w go del fe-

to a los centros hernntopoyoticos, Ln. trnnsforrin'.'t tiene ln CP.­

pacitlad de suprimir el desarrollo b?.ctorü~no en el feto, Ac -·· 

tua corno trc..nsportndor y su!)resor bncteriano. Eo adernns un in­

dicador en el estudio de la permenbilidw.l entro el transpote -

del umnios y corión. J:•:s indicador de ln madurez fetnl. (l3) 

El hierro es un elemento i.ndispensable para el or 

ganismo,pero esta incapr'.citrido parn liberarse de los e:<cesos. 

El ritmo normal de excresi6n es de lmg/24hs; oxcresión oue no 

aumente. despues do las tra.'1sfusion0s s2,,ngi.úneas. Si se tri:ms­

fWlde 500ml de sangre, contienen aproximricbmente 250mg de hierro 

la cantidad del metal es grande en comparación con la cantidnd 

que fJo excreto. diariamente. (l4 ) 

Ln ictericia es un sivio CO!:ilin en el recién ni:tci­

do lo rresentan aproximnclamente el 50~'~ d:: los premnturos 1 un 

10% de los nn.citlos R. termino en 12.s primor1•.s 24hs. (l5 ) 
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La hipGrb.1.lirruoLneL'lifl rur,yor de l. 5mr/10CJ:nl os cc·•st nm.vero:~l 

uur2nte la primorC! semaim do ·:idn. Ln biLLrrubin:1. :-i.bsorve 1,1 

mismn. c.•intideu do longJ. tu.el de onc1n 0uu los ~oi~m-:~ntos vi.:;unles. 

Ln _producción de bi lirrubinri en ol reciún m1ciclo es don r:: tros 

veces m1~yor que on el c!.'1ul to de .r,c\.:.i::n:lo r.· u.1 pooo corpor:'.L frc 

tó:n.cid.Pcd do lc1 bilirrubi.n. '"W r·:lY rel:tci6n con ln Ú'''cci6n ex 

trE1Celular tot:i.lmente du,we:irtblc de 1:-. :i.lbuin.cna /1 li.b:t•~ de ln 

protelnn en ol liruido cxtrnc~lulnr. 

La hiporbi.lirrt>.1Ene12ir>. produce c:·nbion en los eri tro 

ci tos,cucrnclo hay y¡,lore:; de 20ng/nl; : UJ:1e:ntc, el COllflU!l\O de f'lU-

1 2 ~ ' . ~ i' l' 1- 1 l . t. ( 16 ) C038. y e .-.) ULLOS ·og lcer:t·..,o f'\ cr•nzfl ou vn or cri 1co. 

La i.:1cubaci6n de plrtruet~uJ ht1:"1;m: s con conc:,ntracio -

ncs de bilirrubin:i.s de 15md:il, produce: proyecci6nes filamento 

S<cu,ueregación pla0uctr~rio.,lisic; el J.avnclo de lr:i.s 1:1is,:1ns re -

vforte el proceco pero no se ouitn el color nmarillo. (l?) 

El ntunento de concentre.ci6n en D.i.otcm8. nervioso cen 

trul de bilirrubinas, se conoce como ictericia núclcar 6 Kernic 

terus. Se colorea de am~rillo: los nucleos b~salos,elobus pali 

dus,putumen, nci.cleo cnudndo, nücleo cerebeloso, n(tcleo bulbar 

y substnncin gris de los hemisferios cereb~·o.les, Ln presencin 

de Kcrnicterus es entre 3-4 di<LS en el recion nr.cido, en el -

prematuro de 4-10 tlias, el Criglor Ifa.j jnr entro la segunda y 

tercera semana de ln vida. (lB) 

Los principales ca~bios neuronales son: edema,vn -

cuolize.ci6n, incorporac:i..611 de pi¡:;riento :nor loe 11acrofaeos~dego 

neración, perdidn de la mielimc., ,y edematiz2cion elial. In vi 

tro se observan cuerpos os:nofílicos intrn.cU;opl:•_smicos. En el 

micro:3copio el6ctronico se ve crecimiunto rni tocondrLnl en las 

n.::iuronas • 

Silbelberg clasifica en cinco er~dos ln ctegonern 

cion neuromü originadr:t por las bilirrubizns, Grndo I r.ltorn­

ción c~lulnr, edema cclulr:ir,i.nLcia dcgener:.ici.on. Grr.ido I I del 

1 t, 
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perdida de tüolin:·. 1 <1lt:::rnci6n en la uorfolo¡;in du Ü\ rHelirw. 

Grad.o .( ll el 50 :;i do li10 cél:üuu ostan odomat<H:r!:::1 1 i.l1:c>m1.nuci6n 

considurnblo do l;, rniulin''· Gr;,c1o I'v 11, [;]:->yo:n;\ tic \,c •. c<§J.u -· 

di:>gi:·egac1611 cólultcr .. Grndo V e:3 todo lo · ntcrior ~r n·.i se: oa ·~ 

cuGntra c~clinn en lnn célul~o.{lg) 
Je considurr\ ouc um;. concentr· 0 ción const:·· ,tí: c1c: bi l.i 

rrubina y aJ.burninn con una disminuci6::1 del Ph c:xtrrcohllnr,nu­

mcnta ::iro9orcionnlmento la toxicidud sobro J.;·!3 céh..ü::.s neurona 

les. 

fo1 f'isio1ocin. del feto es log•:-iri.. tmica en el rnomon-

to perinutnl como lo demuestro. Oski. 

Rn un ..::studio efectuado n1 la Uni vcrsiclc-:.d metropoli 

tana en 35 ncon'.ltos snno se encontrnron cifras do bi.lirr•.tb,_nn 

intlirec't1;1 de 4. 36 a 17. 74mg/ml y de la directa .3 a 6. 5Gm¡:r/r.ll 

encontrando one es frec1:.ent•J los niveles nlto. <2o) 

Vega li'ranco en u:n estuü.Lo ofeottrndo a 45 m1l;ieres 

('!Ue tomaron imticoncepti vos por periodos p:rolonr.¡a '.oo y y¡oste 

riormente se embarazaron, en su.o productos se oncon·!;ro. oue te 

nian un promedio de bilirrubinas totales rlc 13.Gm.r;/ml. {
2l) 

Ultimamento se a relac1onndo la ('.c:fi.ci..encin c1c la 

vi tar:iina E con la anemia hcmoli tj.ca del prenw.turo .La patoeene 

sis d=l proceso hemolftico os desconocido poro nl pnrocer estn 

relaciono.da con lo. oxidación de 10~3 r.cit1os grasos de ln rnombra 

na teniendo la misma predi1ecci6n <1Ue la bi.lirrubinn por 12. -­

membrana célular. (23) 

111 profilaxis con vi tm.HW\ K prtrn ovi.. t::ir la Her.:101·rn 

gia en el Reci6n nncicto tarda en tener su efecto l·io0uimico. 
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Se ::Jr\bJ cu'-' la vit:!mi.na K ftmci.onn c~Jpcc1.fie:'.:1rnnte rrn lu enmn 

carbox1le.ción clJ v;·,.rio'.3 residuos glutn1:1icoo en l:t protl:'otnbinn 

y el factor X. L:i do:.nr.:; exccs~v·.s eondi.ctom:n aw:iento do lr~n 

bllirrubinas. (24 ) 

En 1%G se intro~ 1_1co b. ~irofil'tXi:J de l" Jüpcrbili -

rrublnemin e on f eno bnrbi "t:. l. ','/r.llinr, r1p1L ca '.img por· 'ü lor.rr.r:10 

do poso un las prütcr<0<J 211h::; .I'.I ';:{ por.Jtorior::1cmto en form:; orr.l 

hn.st:.~ el 7 din de vida. En ou c.studi.o enc.mt:ro un". curv:' plns-

rnatica ascendente ouc clfmuestra la nuooroi6n inte;1t1mü unifor 

me del medicamento. La vida media del medien.mento posterior nl 

trutmniento fu'; do 69 a 165 di.ns. Ningi.m infnnte }Jresento rene 

ciones nrlversas r'.1 fenobrirbit;:.J.. <25 ) 

Una dosiG de fenob~\rbi tal dínminu;<¡•o los n~.volr;s de 

bilirrubin:~s nl 3 o 4 düi. del trat;;,.miento en el rocie6n nacido 

a termino. 

Sl cHglor Nnj,jar es un ejemplo do hetcrogenicidrd 

genetica. Hay dos form:"s el gr,tpo I con hiperbilirrubinemi.a se 

vera. 1 lternicteruo frecuente, bilis descolorida y trasan de bili 

rrubinn i.ndirecta. Responde en f'ormu espectacubr a la ndminis 

·traclon do fenobe.rbi tal. 

El Fenobarbite.l disminuyo la ictericia on un peo;i­

riodo de 10 a 15 dins con una dosis de 30 a 120 mg. 
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.:le llevo un r0pctro dücrio en lri Gccci6n de currnroD en ol 

depar·tm;1Bnto de pedi:·tri.n , en forma p1·ospcctivn. Se re~is­

t:co a loD nco!T.'.tO~J cnw illf';!~erwron y po:Jtoriormcnte en ooto 

departamento se les dir.1r,nof3tico: lnco;:1pntilnlic1fl nl fF;ctor 

Rh, Imcompntibi.lidml al r.;r·upo ABO, e f.ctcr~.ciP fisiolo::icn. 

Se icicio desde el dia 1 do enero de 1932 8 31 de 

diciembre de 1 mismo ::.io. 

Los pc~ramotros ut.ili::;.9_doo fueron: !forno[dobi.nc.f Hemn 

tocri to 1 r;rupo sane;nineo y f:tetor Ilh. LH deter:.1 Lmtci6n fuó 

efectundr::: por el dop2rtrun~mto de lr-:boratori·o, cur..ndo el medi­

co denotabn le. coloración ictericr: de los rocíen m:cidos. 

Se ton-:o U.'1icamente en cuuntn a los neonntos ruo pre 

sentaron ni velr:).s rtl tos de b.Lli.rrubinr.s dure.nt:o el peri o ero neo 

uatul y do n.cu<.;rdo a los clins de vil.ir;. 

Se acudio c1iariar.ir.mt0 al departamento de neonr:tos 

en donde se procedio a revisar a los nue taniRn icterlciR -

registranclose do sus expedientes la Hb, Hto, grupo snng-x1'. -

neo y el mi .• 

Se Enexa hoja de registro diario. 
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1 

1 

11!achote del 
1 1 

cuostionErio drj registro n los neona 

tos oue presentaron ictericia.Al tormino del año se ef ctuo 

el recuento de los mismo so tomo tmicamente en cuontn gru­

pos sa.nguu1eo y ol Rh , 
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RE::iULTAiJOd: 

-.. ---------
Hm,10trLOl:ll NA gms Ilo Ci~.:iOS 

,, 
/O 

a.o - 8.9 l l. 38 

9.0 - 9.9 l l.jó 

10.0 - 10.9 2 2.76 

11.0 - 11.9 3 4.16 

12.0 - 12.9 8 11.11 

13.0 -13 .9 16 22.22 

14.0 - 14.~ 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 j 4.16, 

19.0 - 19.9 4 5.52 

Cifras de He:noglobina al momento de detec­

tar clínicamente la ictericia. 

Se mues·trnn las cifras de hemoglobina de los 

72 neonntos.Se encontro una morlin de 14.55 con dos -

viación de 7.15. !~n la gmfica se apreci.a una nne·1ia 

severa de 9 y 8 respectivamente. 
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----·----------·--·------------.. --· .. -·---------------·--------

----~---··-·-·----------------
PAU'l'OH ltil 10 

26 

36 

13 .. 88 

36.11 

50.-00 

.r:·;tioloria de le. ictericin en los 72 

casos revis::-~dos. 

·-~----·---------·-· 
HEl1lATOClti'W CA;;>OS ,., ,, 

20 - 24 1 l,J8 

25 - 29 l l.38 

30 .. 34 5 6. 94 

35 - 39 4 5.52 

40 - 44 13 17 .94 

45 -· 49 24 J).12 

50 - 54 . 16 22.08 

'' -59 4 ;.52 

60 - 64 2 2.76 

65 a+ 2 2.76 

Porcontuje del Hto en 72 neonatos. 

En la c;rafica de arriba se P.:precü. lo. frecuencia 

de la ictericia,siendo mas frecuente,n r-rupo srmgui.neo 

ciue al Hh.Iü 50 % corrcspornUo n ln Icteri.cfo .fi.siolo·· 

gicn. En ln graficn de c.b"tjo se: nprec Ui lns dos perso 

nas (RN) que tiene anemia. 



------
lUIUJlill lll-I HIJO CA;:>OS 

- ----
o - o + 4 

o - A + 1 

o - B ~- 1 

A - o + 1 

A - A+ 2 

A - B + o 
B - o + 1 

B - A+ o 
B - B + o 

Variantes de incompatibilidad al factor Rh 

en los nue se ve la 1:1ayor frecuencia correspondio 

al grupo O,siguiento el grupo A. 
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-... --,-·--~---·-··,------·~--------
.3iJXO 

p;;1:. 1rnrno 
--k-,.o--••-••••·•·-·------·-w---.. ~-------.,----·-·---

43 29 

---·--·--·-----------·--···~-----· ------.··-------
Frectteiicü'. del oexo 011 los reci,fo nacidos 

con ictericirc. 

HIJO 

···-----------------------------
o + A+ 12 

o + B + 1 

A + o + 9 

A + B + 1 

.o + o + 3 

B + A + o 
-----

Variante de incompr:r~ibilidr.;_d a grupo en 

los 26 casos,: se ve oue el Grupo a:te -gresento 

más casos fue el A. 

MADHE RH HIJO CA~OS 

-------------------------
A + A + 6 

.l::i + B + 2 

o + o -¡. 28 
·-------

Variantes de ictericir. ftsiologicu en 

los 36 casos del presente estudio.P.l mas frecuen 

temente encontrado í'ué al grupo o. 



Considcramon nue la hi.potesis nula Ho 1/3 de ln frccuen 

cJ.a por incor.ipA.tlb.l.lidnd a grupo es mayor en relrccion ü 

Iéh. 

De ncuerdo ''- la t8.bla de t con grado de libertad de 6 

y alfa de 0.05 0110 correponde a un valor de 1.94.l'or lo -

oue la zon2. cri tic~1 o de rechélZO contiene los vnloren de 

z para nrri1m y nh·1jo. 

P=-......;2;;..;_ 6 ___ _ 
72 

.,. o .36 

z __ =- . --·~3iL::....9..J.L_ __ _ 
v.:.. __ {o •. 13) (0.67) 

72 

Z= 
_0.03 
0.05 -· l. 84 

Considerando (lUC 1.84 es menor oue l. 94 se aceptr. la hipo 

tesis nula. Los va.lores reportRdos en el estudio a.poll<'n 

la formula estadis·tica. 
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Número de 

casos. 
;~4 

?O 

18 

16 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

20 25 30 .35 40 45 50 55 60 65 n + 
Hto 

Ci:fros de Hemoglobina al momento de detecti:i.r 

clinicam~nte ln ictericia. 

La mayoria t1e los naonatos presentaron 

homatocrito normnl unicnmonte loa dos CA.sos 

con cifras bajas. 
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Nwnero de 
e ns os 20 

l r., 
[) 

lG 

10 

G 

,, 

2 

() 

14 l'.i 16 17 18 10 fü¡ 

Porcentaje del hemoglobina en los cnsos del prescn 

to estudio en donde se ve ciue la mayoria de los naona­

tos tiene unE hemoe:lo binn normnJ.. :3c Hpreci.--:n 2 C''. sos 

con cifras bajas. 
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// 36. ll~G 

./<.'\,. INOOJ.JPATIBII.olDAD 

! ·,""'- A~ GRUP?, 

13 .BB% •.\'·· .,uANGUiiJEO 

/ INC01'1PATIBHI \"'-., 

: DAD AL RH "" r---- ... . . ........ ·" 
1. 

50 % 
FISIOLOGICA. 

·~ .... ·--~ 
-----~- -· 

A130 

Etiologiu de lo. Icte:ricie. en los 72 cnsos del 

presente estudio.Corno se representa la ictericia. 

fisiologica fue lu de m2yor frecuencia. 
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DlS·lUSION Y ,;Olli.ül'fAHIOS: 

Bn 1nntr.i.:nonios en lon que e 1 (Wposo e:3 Hh po:::it:i .. vo y la 

esposa Rh nl'.\(';E>.tiva ::>e encuentra que ea muy bn,;o el >on~ü.i nto 

tor una de cadH 2~i ap1·o:r.im:-1clctrnurYte .la ·:uc prcr;1lnta mct;¡or ;io,ler 

2.ntig .. ~nico 0(1 el Rllo e1 n al que :Je d.L't)O c:r. c¡o;! (¡.~ .lus CllBOG de 

Sensibilizneion.lJn re:·1.oct:)n r'!.cbida ¡;tm'2).'<•1mcntG al Hh e:::. t<·ró.i 

a en co~parucion a lu do g:u~o. 

1,a bilirrabina es un ¡;romoguno que tJ.enu el. PJJ.GrJO !'anc;o •· 

espectrul que los pigmnntos visualee.füJ .!.oeico ¡wnnru:· c¡uLJ· ln ·· 

vial aJ.torna de los fotopi¡;,nentos on ln '1icl siendo mrcu i.mr·o~· 

tante en el foto on donüc ost"' fü~s en contG.i::t.o con el ú1\Jd1.o -

c:iI·cunclnntc ,cambümdo al entrar en üorrcacto cor1 mecho lt·nh:i.cn 

te or~ el momento dol paxto; ¡;or lo r;ue es im.1ori;ci.nto tomnr en 

cuenta quo lo piol :;iuod:i tenor una funci.on fetal dG c:::.crcsion 

de los pigmentos y mete.boll.tos. 

r;n un estudio efectuado t1or la Ll:'li.vorsidH\.1. ifotrot.;oJu.ttma 

encontraron cifras ele 1:-.il1rrubi.:1as ind:i.rectas de 1r.3ó a 17 .74 

mg/lüüml y de la bilJ.rrubina directa de 3 ~\ C.56ng/lü0rnl,lo -

que cle::nu.estra ,1ue la elcvacion c~c las bil1rrubii:.as ca una con 

secuencia logict=t del paso de feto a Hecicn na•.:ido.No es combe­

niento tom. r en cucni;a unic'amc nte :L::. oil:..rn.1b.'..néi ¡:n:.i.ro. tomar en 

cuenta y cG.talog, ar a un enfermo de hiperbilriirrubinemia;el ;-,um 

mento de lo.s transfusiones,el tr¡illma en el :11o•r:ento del nacimicn 

to,conflictos e.nociono.les ma-ternos,a.ltcru::i.onee do lo. respira­

cion1 c2mbios ~emoclinlimicos, altero.e ion del ph,hi11oglicemia son 

.al¡;unos de los problemas que condicion~m esta entidad que se -

debo conside~ar como una funcion fisiologina. 

Otro de los condici.onante s es ln adm.i.nistr::icion de medica. 

mentos al producto y a. ln mHdre dti.re.nte el per.todo de parto y 

re cien n<1.c ido. 
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SAf:TA TES/~ NO DEBE 
Los purrnnetr·os quo son hüsicos en ~nB~)rfAüf/ltl1TfCf'Jr1to 

d: las b1:u.riubinas son la Hb ,Ht,Grttpo sa.1{':Uineo, fuctor llh, 

las hb t el ht condicion~,n 1a entidad :'orque p:Tte del nuclco 

do la Hb contiene hierro e.J c¡uc normalmente ::;e excrotn en un -

miligr<'illO por dio.,y no aumenta en nin¡;,un momento, 1Js logic.:o el 

pensar qu.c tü no 11oc1.or ol hiorro te;1c:r. un trncabolisino r-ntmonta 

do su trans.~rtactov pernisto en la ~irculuuion,si vomoo que an 

la mayoría de 101:-1 rt!cien nf;cidof:l tienen un ltt entre 19 a 14 la 

circu1acion so encti.entra lenta. 

El condicionante por. grupo es de caractcr do tipo in­

munologico asi eomo al factor lih, y su rao!mosta cstLt c:ondicio 

nada de acuer!lo al poder antigeruco del feto • 

.C:n li::. fieura No 2 se ve como estos paramctros evoluciona 

en el recien n<J.cido clevandosc ·~¡ posteriormente volver a la nor 

malidad,es pooiblo que no tengamoo 011 cue11ta. 12. totalidad de 1 
I 

la n.siologiu fetal en una forma dinamica .Y no en una forma ai 

aislada como en la mayorüt de lHs üi.vesti[;acionos.Se &ebo ha-­

ce r en forma secuencio.l y tomar en cuonta todas lees variantes. 

•JONCE1:'110 llliGI.l.m Dlli. 1 DIA 3 .L.Jlf, 7 DIA 14 DIA 
HAt.:rno 

2ó 

·------·---------------· .. -·~-HB mg/luüml 16.8 18.4 17.13 17.0 16.4 15.6 

HT 

"" 
53.0 58.0 55.0 54.0 52.0 44.6 

H.ETIIJULOCITOS % 3-7 3-7 1-3 0-1 0--1 0-1 

'---·-·-------------------·-·------ --·--·--------·----

PIG 2 Valoreo hemé'.tologicos normales en el recien nacido 

durante ol primer mes de vj_da.i<1odificado de Oski Hematolo 

gic problems in the Newborn p 10 :3a.mders Fil8.delfia 1966. 
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RESUJ.i.IW: 

De untotnl de 1065 neorn:\ton oue ingresaron durante 

el arlo de 1982¡558 fueron del sexo m~sculino y 507 del so 

xo femenino. 

Se preoontaron 72 cnsoo de neonntos con ictericia 

; 10 cnsos al factor iUl,2::i cnsos incorapatibil~fü-,ct n gru -

po sanguineo 1 36 casos de Ictericia fisiologica.Dos casos 

fueron exanguinados s rn compltcnc.Lones dados de alta. 

Bl peso promedio de loo '72 neom'.tos fut! de 3381 e; 

con Hto promedio de 46.45. y Hb ele 14.55 

Cuatro P''clontes prei:;,mtnro11 una nnemin severa. 

CONCLUi3ION/ 

La causa mas frecuente de ictericia en los 72 ca 

sos e~tudindos fué la fisiologica. 

La incompa ti bilida.d a grupo sanguíneo es ;nüs fre 

cuente que al factor Rh en unr1 proporcíon de 3:1. 
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