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I. INTRODUCCION

La ictericia neonatal constituye &1 problema mds fracuente
de los recién nacidos en la primera semana de vida. En el
Hospital Central SJr de Concentracibfn Nacional de Pectrdleos

Mexicanos ocupd en 1987 la primera causa de morbillidad.

En general se presentt en aproximadamente el 60% de los re-
cién nacidos a téramino y en el 80% de los reci&n nacidos

pretérmino. (1,2)

Las efectos t&xicos de la blllrrub;np son ampllamente cono-
cidos, pudiendo llegar al mis.g;aVQ que es el kernicterus.

de ahf la Importancia dq 1;;¢et§fmiﬁac16n de.bilirrublnas -
en pacientes ictéricos y1iajeyo;yé}§n de &stos para tratar
de prevenir el problema;xéiwﬁéﬁgadeUe se uﬁllizu para valg
rar el grado de hlperbilirrhblﬁeﬁia'as.la determinacibn sé-
rica de bilirrubina, la cual conlleva riesgos por la puncién
venosa que se efectlda y las consecuencias que podria traer

como hematomas, ser un método invasivo y el riesgo de ane--

mia per extracciunes miiltiples.

El mitodo que estudiamos es no invasivo y se efectfia en for
ma trapscutdnea con un aparato desarrollado no hace més de
10 afos a la fecha y que ha dzmostrado ser Gtil en estudjos
efectuados c¢n otros palses, disponiéndonos a iniciar el es-
tudio en el Hospital Central Sur de Concentracidn Naclonal

de Petrdleos Mexicanos.



I1.  ANTECEDENTES’

Ya desdo hace varlus anos se ha 1ntentado'”of,véfibs métodus

correlncionar el grado de
billrrublnas sEricas. fo

como el tintametro rﬁmer. con 1os

cuales no se hn obtenido tma,acgpppple un ’tﬁpnica segg

ra y conflable que correl

ione astos;patﬁmetrosl'.‘

En 1925'shéafa,y: rown’ hacen un

evaluaclﬁn ubjetiva de las

caractertsticas'de reflectuncia espectrofotométrica de’’ La,-

piel humana como nativa de lns colores y demostraron -

que la plal cién nacido inmaduro es mas transparente.

refleja monos 1' luz que la piel do recién nacldos mudurns.

"Krauss Y- Post usaron la reflectancia BSpectral para evaluar
el efecta de 1a melanlna. hemogluhina subcuthnea. cnroteno.
bllirrubinas. engrcsamicnto de la plel ¥ refleccancia de " la
piel plgmen:ada. mientras que otros au:ores usando el espec-
trofotﬁmctro comerclal establecleron que la reflectancln de
ia piol humana depende de la taxtura de la piel. pigmBanﬂén
Y. localizaclén del cuerpo donde sea medldn aste pardmetro. -
(3,41 '

En 1970 Ballowlts b4 AVury nocaran una dlferencia en ln reflec
tancla espectral de la piol adulca con raspectn a la del re-
cién nacidoi una dlsminuclon en Ia reflectancia de la piel en

ia longlitud de onda entrg 430 y 520 mandmetros. que es la lon



gitud de onda de m&xima ebsorclﬁn de la bilirrub!na. estos -
autores usando el espectrofotﬁmetrn hicjeron aI prlmer mane-

jo de espectro reflectancia en ninos normﬂles e ictéricos. -

Sus observaciones mostraron una 1mportante disminucién de Ia.g

raflectancia an la reglén de 400 500 nanﬁmetros

banda de absorc16n de bilirrubina) con el aumeﬁto dé'la b111u 

cerca de la

rrubina sérica. (5)

rapia, demoétfaﬁd

grado de tinte 1ctér1co y las‘ﬁilirrubinas sérlcas que sea -
més fidedigna. Zon una técnica antecesora del billrrubln&me-
tro transcutfineo Hannemann observé una gran rekaclﬁn entre
la reflectancia espectral de la piel ¥y la bilifruhlnu sérica
de! recién nacido, la técnica era mis diffcil de efectuar -
por el‘equipo que implijcaba que consistia en uﬁa fuente de
luz monocromftica de tungsteno, conductor de longitud de on-
da, flbra dptica y sistema d¢ adquisicién de datos con gravg'
c¢cién en frecuencia modulada. lo cual qu la base para desa--
rrollar el billrrubinémetro del cual consiste'ul presente es

tudio. (7)



En 1980 Yamanouchi 1nLrodujo un, instrumanto camerclal slmple-'
para aplicaclén clInica. el billrrubln&metru transcuténeo. -

capaz . de correlacinnariblen la madic!on ‘cutfnea’ con la deter.f

minaci&n serica emp]enndo los principios antecesoras de te-

flgctqmetr[at

En.éu Qsthﬂiouevhidﬁllg

nivelas de blllrrubinas éntre

ficlente de correlacibn de 0 93 y P<:0 001.:demostrando ads
mis que las mﬁlclples e:posiciones de luz_alnmismo sltla ‘de
plel no afecta el Indice de bilfrrubinas’ como lo hace la fo-

toterapla. (8,9.10)

Hegyl en 1981 ofectud en nifios cauclisicos y negros el mismo
tipo de estudio que Yamanouchi realizéindole en 60 recién na-
cidos obteniendo resultados similares a los obtenidos por Ya

manouchi. (11,12)

Maissels en 1982 estudid 157 recidn nacidos de t&rmino con =
medictones sdricas y cutdneas, estas Gltimas feallzudas en -’
frente y esternén, obteniendo los siguientes valores; R-d.93
P<20.001 con una sensibilidad reportada del 100% especificl
dad del 97% sin obtencin de falsas negativas 0% y 5% de fal .

sas positivas, con un valor predictivo del 58%., (i3)

Otros autores (14,15,16) concuerdan con les anteriores en -



que 8l estudio es ﬁtll-por las ca}aqhefiéficas.ael mismo, y
los riesgos que se e&ltan al efecida;ila‘hnsta'ahorn'rutina-
ria toma de productos veno#os. como gafIan hematomés. infac-
ciones, anemia por extracciones mﬂltipleﬁ. atc, Pero dadas

las variables establecidas (17.!8.&9) de edad gestacional,
raza, color de la piel, hamoglphlna. ellos indican que &s ne-
cesario que en cada hosplial se efectile un estudio de las
condiciones de la poblacibn, ademis de que en cada hospital
tambi&n hay variables iInterlaboratorio con respecto a la ne -

dicifn de bilirrubina.



a). METODOS DE MEDICION DE BILIRRUBINA.

El primer paso en la evaluaclén de cﬁalquler forma deilc;erl

cla as medir la concentracién sérica de-billrfubind;7

La determinacifn da bilirrubinas es prnbablementa la més 1n-

cierta de muchas_determlraclones qutmlcas“"" la ﬁlver'
sidad de métodos utilizados (18,19 20)"

so.cuenta con el aparato Tecnicon RA 1000, que basado en el

método de Van-Den-Berg- Muller pnr diasotlzaciﬁn'es uno da

los més exactos, axistlendo ¢na variabilidad cun'

standard de menos de 1 mg%.

En busca de matodos no lnvasivos Y deﬂrucil usory acceso y

ictorémetro

que nos de rasultado; r&pldos. se"desarroilﬁ eI

por Oxxon y Gosset, el cual consl n ‘na tiru de plexlglas_

transparente sobre. la cunl‘esti nt das.S tiras amarillas
de tono preciso y sradual.‘al hacer resl&n de ésta sobre la
piel del nino, puede compararse sl colur de la piel ‘con los
tonos amarillOs Y establacer asI uuu pun:uaciﬁn de la 1cter1
cia. Su uso as limitadu a nlﬂos hlancos y amnrillos y desde

hace mucho tliempo estﬁ en dasuso.ﬂﬁ

"En 1969 Kramer (25) en obsarvacidnéé clinicas de los recién
nacidos de término ictéricos. con 198 observaciones, deter-
mind 5 zonas de ictericia, ia; cuales son progresivas con-
forme aumenta el nivel de billftubin#s con progresitn céfa-

locaudal. Esta clnsiflcaciﬁﬁ es Ilnexacta f se intercalan los

hospital,_ 



valores y estd sujeth‘a las condlclones del.observador clIni_

co y es necesario casl siempre determinactén serlca de bilif :

rrubinas. ademds de ser muy objetiva depende tamblen de laQ'l”

rillo o verda. porque estn

ﬁédi&ﬁfe la
caléular la
de + 2 mgd

en un tiem-

po de exposlctﬁn a la luzgd:JSO segundos nuy uceptable para

trnfotométrlcn ddl,cnlor amurlllo de la piel y tejtdo subcu-

ténco, el aparatq p;;ligado_as dp fab;icacién Japonesa (Mi--

_nolta.Co.),

Los printipfos de opufacl&n del bilirrubindmetro son basados
sobre avances técnicos que permliten la determinaclién de la -

" reflectancia ospectral de la plel humana en el espectro de -
luz visible.



Este aparato es manuable. operado por bater!as ﬁlﬁéiéuilés;

celular suhcutsneu.
segundo filamen:o de ftbrar
trico proviste de unos Eilt 146
pars cortegir la lpfluan : E! Binﬁif&ﬁéianinu s0-

bre Ja longitud de 6ﬁ§q.

sérica de bllirrublna._

La vida media del aparato. (tubo nde Xen&n iu?h efectuar
aproxXimadamente 15,000 determinaciunes ’“\: lo estamos efec-
tuando en la frente vy el esfernﬁn ue cada pacientﬁ tradice -

7.500 determinaciones, (Ver’ figura) S
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b). ASPECTOS GENERALES SOBRE LAS LEYES DE REFRACCION Y REFLE
XION DE LA LUZ EN MEDICIONES DE BILIRRUBINA TRANSCUTANEA.

REFRACCION.- Este fenfimeno consiste en el camblo de la direc
ci6n de propagacibn de un haz de luz al pasar de un medio a
otro de diferente densidad, esto s6lo puede suceder cuando

la luz se propage en dos diferentes medlos.

REFLEXION.- Este fendmeno consiste en el cambio de la direc-

cibén de la propagacidn de un haz de luz en su mismo medio.

Estas leyes fueron descritas por Snell quien también mencio-
na que en la primera el grado de desviacldén de la luz al pa-
sar de un medio de diferente densidad a otro depender& direg
tamente de la densidad, es decir a mayor densidad el haz de

luz se aproximard a lo normal (N} y a una menor densidad el
haz de luz se alejardi de ia normal., La reflexién de la luz -
estarf directamante relacionada a la densidad del medic en -
que se reflefjo y de &sta dependeri que el haz de luz se apro.

xime o aleje a lo normal. (Ver figura).

La reflectancia de la luz sobre la piel dependa de la longi-
tud de onda de la luz utilizada, el grosor de la plel y la -

cantidad de pigmento de la piel.

Ballowits y Avery notaron gue la reflectancia en las porcio-
nes azules y verdes del espectro fue grandemente reducida -

comparado con el de la luz roja. La reflectancia con el fil-
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NORMAL

HAZ DE
Loz

BREFLECTANCIA

REFRACCION
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tro roJo es & través de medi' ﬁf¥'hffhﬁ§ntéfﬁelanlna. ya que
la reflectancln con el_f!ltr verde se_}oiacioha con pigﬁen-

a'raflectancia con el fil-

tos amarlllos. con:h

lirrublna Yy Ia hemoglo-~

tro azul es rasultad “de

bina.

Bl solvente (la ﬁlélj}qderC1§p nacidos inmaduros es mis

transparsnte y .refléjg ﬁgng ihz”ﬁué;vén reci&n nacidos de

t&rmino: (3.4.5) - e -:?;;i;nj o
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c). ASPECTOS CLINICOS Y TECNICOS DE LA MEDICION DE LA BILI-
RRUBINA TRANSCUTANEA.

Aunque el costo del bilirrubindmetro :ranscut&neb es elevado
de 2000 d&lares aproximadamcnte (4,750,000 pésos); Ofrece - .
una orientacién rdpida de los niveles de hilirrubinas. el _—
costo de cada determinaclbn es de aproxlmadamente 130 pesos
y efectuando la determinacién en la frente: y el esternﬁn de
260 pesos, que comparada cofl una detarmlnac16n sérlca.‘su -

15°000 pesos)

costo es minimo (sérica alrededor deJ

Este aparato no desplaza }n;tomawde nrodu :o} sangulneas. pa

La relaclﬁn entre el Indlt d . :_ﬁfans;uténea b4

tudiada por vario

entre el IﬁdICQ a

Se rafleren en la litera:ura una-gran: varlacl&n en les valo-
res obtanldos por diferentas aparatos para la misma bilirru-
bina transcutanaa.'esto probahlemento debldo a diferentes ca
libraciones de cada aparato, motivo por el cual, es necesa--

tio efectuar un estudio preliminar en cada unidad.
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11, JUSTIFICACION DEL TRABAJO

ﬁﬁfméiddb no ‘inva
_n de bilirrubinas

1 respecto Y en nuas

séricas.

Exlsten esca;

tro pafs sblo hay unAestudio publiﬁado de tlpo prallminar.

" 1V. “'HIPOTESIS DE TRABAJO

Bl bilirrubinSmetro transcutdneo que se utiliza en estas me-
diciones da lecturas correlacionables con los nivelss séri--

COo%.

Con la mediclén de bilirrubina transcuténes podemos monitori
zar los niveles séricos, encontrar valores anormales y preva

nir con esto dafo por hiperbilirrubinemia.

Bxisten variables neonatales que ianterfieren con la determi-
nacidn de bilirrubina transcutdinaa, trataremos de establecer

su importancia.



l.-
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¥. OBJETIVOS '

Efectuar curvas de co;relahiﬁn;ﬁéig o'ésihﬁtﬁgﬁgélde bi

i

lirrubinas séricas tomadagméonﬂe “tradicional y -

compararlas con el métqdﬁldal 11lrruhihémd:rﬁftfqﬁscutg

neo.

Establecer el mismo tipo de curvas, pero con valores anc

males de bl11rruhlnus}LtiﬁblEnacompar&ﬁﬂo ambos métodos,

Sentar las bases para anfldﬁfutnté‘toﬁnr menos muestras
a los reclén nacidos, solamente a los que realmente ame

riten medlciones.:el#mlnaﬁdo métodos agresivos.
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‘V1. MATERIAL Y METODOS

Fusron estudiados 100 tecién nacidos de: tﬁrmino en el Hospi;

tal Central Sur “de Concencraciﬁn Nacion -de Pe rﬁ aos Mexl-.-

cangs escogldas al nzar. en al per!od. co p{gndi#u_dﬁ'“

a octubre de 1988,

Se disens una hoja de cuestionario para vnclsr

tenidos de cada nino recién nacido, que en generai?son de ru

tina y los antecodentes de 1mportuncta parn eli adecimientn

que asstudiamos. {se anexa hoja de cuestionario)

Posteriorments al nacimienta de cada nlno. sé efcctuﬁ una ta
ma de sangre del cordén umbilical en el Iadu placentarlo pa-~
ra determinacidén de bilirrubinas, midiendo la directa. 1a in
directa ¥ la total, siendo de utilidad la 1ndirecca que as ~
la que se fija en piel, ' ’ o

Al llegar ol paciente a la sala de cuﬁ&ro. pngiarlarmente al
aseo, en aproximadamente media hora. se efectud vna determi-
naclién con el bilirrubinémetro trunscut&neo an la trente y ~
el esterndn, compardndose con la,tomg de bilirrublinas del -
cordén: esto con 1a finalldad de determinar los valores nor-
males de muestreo con el Apara:o antes dé gue el recién naci

d0 tenga niveles altos de billrrubing ¢ sea los basales.

bada la variabilidad ds tonos de piel que hay en los paclepn

tas, fueron divididos en tres giupos tomando como varjables

datos ob-"
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el color da la piel. color del cabello Y de la 'plsmeniaciﬁn
dé los lablos mayares o escroto.- dividi&ndolos en myrenoé

claros, morenos obscuros v blancos;"

No ' tuvlmns “pacientes
negros por el tipo de poblaclﬁn que ‘se a:iende 3 :

Las detsrminaclones con. al bilirrubln&me:r fueron' efectua-

das por los mddicos pedIatras s les adiestrﬁ y -

psrsonalmente por al autor.’:

A las 24 horas de nacido el pa?lén;h; sl no era dado de alta
del servicio se le efectud otra decerminacibn sérica de bilj

rrubinas corrobordndola con otro muestreo con el aparato.

La misma operaci&n fue sfactuada si el paclente gque permen-

cla desarrollaba ictericla o en dias posterieres.

S5a excluyd del estudlo a los paclentes que tenlan menos de
36 samanas de sdad gestacional, dado de que en sstos pacien-
tes por el grosor de la plel y la vascularidad no es aconse-

L)
jable efectuar la madiclén.

51 el pacionte presentaba niveles de bilirrubinas que lo hi-
cleran caer dentro de la zona de fototerapla al entrar a é&s-
ta quedaba excluido del estudio, lo mismo paclentes que ame-
ritaran exanguineotransfusibn, dado de que en estas condiclpo

nes aln no hay experiencia.
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CUESTIONARIO PARA PROTOCOLO DE USO DE BILIRRUBINQMETRO

NOMBRE DEL RECTER NACIDO

FICHA

SEXO FECHA DE NAC, Y HORA

EDAD DE LA MADRE
APGAR
TIPO DE PARTO

SILVERMAN ANDERSEN
COMPLICACIONES

GRUPO DEL RECIEN NACIDO Y RH
INCOMPATIBILIDAD

ANTECEDENTES MATERNOS DE IMPORTANCIA
ENFERMEDADES

TOXEMIA
CARDIOFATIA

DIABETES
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRAHAS
DROGAS ]

e

OTRAS

COLOR DE LA PIEL
COLOR DE CABELLO

COLOR DE ESCROTO
0 LABIUS MAYORES

MORENO OBSCURD
HORERO CLARO,
BLANCO

‘GESTA

PESO

GPO Y RH DE LA MADRE
ISOIRMUNIZACION

AL NACIMIENTO.
BILIRRUBINAS DE CORDON
HEDICION BILIRRUBINOMETRO.
FRENTE

ESTERNQN

A LAS 24-48 HRS.
RILIRRUBINAS CENTRALES
MEDICION BILIRRUBINOMETRO.
FRENTE

ESTERNON

DIAS POSTERIORES POR OBSERVA-
CION 0 ICTERICIA.

BILIRRUBINAS CENTRALES
HEDICION BILIRRUBTROMETRO.
FRENTE

ESTERNON
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VIT. RESULTADOS

"De los‘loo‘facién.nacldos estudiados fueron obtenidas 180 de
tarminucibn;s‘dé blllrrubinus séricas y efectuamos 360 medl-
cionos transcuténeas con el blllrrubinémetro..la mitad an la
frente ¥ la correspondiente en el esterndn. Seglin los nive--
les de billrrubinas séricas fueron divididos los pacientes -
en 2 gruposi en sl grupo I quedaron los pacientes que presen
taban niveles de bilirrubina sérica por abajo de 4.9 mgh, es
te fue el grupo mis numeroso con 120 determinaciones. El gru
po Il, pacientes que presantaron nivelss dé billrrﬁhina' por
arriba de § mgd o sea pacientes lctéricos, en este grupo hu-
bo 60 pacientes incluyendo 4 paclientes que presentaron nive-

les de bilirrubina sérica por arriba de 12 mgi la mAs alta -
de 15.31 mgt.

A continuacidn exponemos algunas de las diversas varlables -

recolectadas: .
TIPO DE PARTO
MASCULINOS  58% EUTOCICOS 43%
FEMENINOS 121 DISTOCICOS B%
TOTAL 100% CESAREAS 198
TOTAL Toos
NUMERO DE GESTA PESO AL NACER
c1 , 7% 2500-2999 308

Gl11 3z 3000-3499 49%



NUMERO DE GESTA PESQ AL NACER

GILI 10% . 3500-3999
GIV 6% i : . 4000 o mis
6V 1Y R
Gv1 1t
GVl 7%
TOTAL 100%

COLOR DE LA PIEL

MOREND CLARD 65%
MORENO OBSCURD  19%:
BLANCO 16%

TOTAL 100%

APGAR EN LOS RECIEN NACIDOS, (+)

MENOR DE 6 AL MINUTC -- 13%
BNTRE 5 v 6 A LOS
5 MINUTOS -- 6%

SE ENCONTRO INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA EN 15%

ISOINMUNIZADGS
[SOINMUNIZADOS

(2]
o

SISTEMA ABO 1
SISTEMA RH

L)
of

16%

54

1%

(1)

(+) El resto-de los reci&n nacidos tuvo apgar normal.
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50

CRSARFAS

EUTOCICoR

DISTOCICOS
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100

60

MORENDS
CLAROS

HORENOS
MRSQARNS

BLANCOS



.2§

En el primer grupo de paclentes en quienes fos_yalcres'dé bi
lirrubinas sé&ricas obtenidos van desde 0;2; mngi,i;Sl‘mgl -

tenemos los siguientes datos:. - ..

PROMEDIO - 1.78
Media - l.dd
Rango - 4.73

Varianza - 3.8

Desviacibn standard (D.E.,) 1,83
T« 3.35 P >0.001 r = 0.48 en esternén.
T = 3,39 P X0.001 r = 0.47 en frente.

E]l valor de T de student para valogesiabareados y la ecuacién
de regresisn fue similar al comparar la bilirrubina sérica -
con las determinacliones efectuvadas en la frente y en el es--
teraén. '

En el grupo II en el cual los pacientes tuvieron valores de

bilirrubinas desde 5 hasta 15.31 mgt: los valores obtanidos

fueron:

PROMEDIO - 7,56

Madia - 7.56

Rango - 10.31 _

‘Varianza - 1.90 Ver gréficas.’

D.E. - 1.37

T« 1.36 Pz 0,001 r =°0.80 en frente y esternén.

en este grupo también los valores obtenidos a2l comparar las
mediciones efgctuadas en la frente y el esterndm cottra las

s&éricas no hubo diferencia.
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El segundo tipo de andlislis estnd!stico incluido en el estu
dio, estf basado en las tablas llamndas de dos por dos en el

cual se analizan los slgulentas parémetros.".

Valor predictive positivo.- Elwﬁualz onsgsté;gnfia:ﬁranb;ll

dad de que haya hiperbilirfﬁbiﬁem1A' re§é;£;iéﬁiuﬂ’§abiante 

con una prueba positlva.'é,'
dua'lﬁ'ﬁedi-

i de hiperblll

Valor ptedictivo negativo."_ 6ﬁsistej9n
¢ién de una prueba negativa p dic

rrubinemia.

Sensibi{lidad.- Expresa la probabll nd de que ‘el resultado -

pueda ser positivo en prasencla de la enfarmedud.

Espgciflcidnd.- Expresa la prohnbllldadfde qua una prueba -

pueda ser negativa en-ausencla de la enfermedad.

-

Prevalencla.- eipresa la fncidencla de hiperbilirrubinemia -
en una poblacibn de beb8s e implica gue el valor predictive

positivo pucda ser aplicado a otra poblacién similar.

Este tipo de andlisis nos permite también comparar los datos
obtenidos de las mediclones efectuadas en la frente y en el

esterndn contra las doterminaciones séricas.

Los valores ohtenidos con este mdtodo fueron: (ver grificas)

GRUPC I Bllirrubinas menores de 4,99 mgt



EN FRENTE.

Valor Predictivo
Valor Predictivo
Sensibilidad
Especificidad

Prevalencia

EN ESTERNON.
Valor Predictivo
Valor Predictivo
Sensibjlidad
Especificidad
Prevalencia

GRUPO II VALORES
EN FRENTE.

Valor Predictivo
Valor Predictive
Sensibilidad
Bspeacificidad
Prevalencia

EN 8STERNON.
Valor Predictivo
Valor Predictive
Sensibilidad
Especificidad -
Prevalencia

Valor Predictive
Valar Predictivo
Sensibjlidad
Especificidad
Prevalencia

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

ARRIBA DE

Positivo
Nagative

Positivo
Negative

Positivo
Negativo

28

70%
100%
100%

94%

11.6%

B83%
100%
100%

8%
8.3%

- af(ash)

d/(c+d)

a/la+c)

d/(b+d) - . .
(a+c)/(a+b+c+d). Ver préficas.

¥
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BILIRUBINA SERICA

>4 =4
15 & 1 1
> 1 7
a
cfld
<15 1 o2 ] 103
7 113 120
VALOR PREDICTIVO POSITIVO 35 X
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO 99 2
SENSIBILIDAD 85 2
ESPECTFICIDAD 90 %
PREVALENCIA 5.8 I
ESTERNON
BILIRRUBINA SERICA
>4 fza
=15 6 1 7
a ]b
e |d
<15 1 12 | s
7 13 120

VALOR PREDICTIVO POSITIVO 85 %
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO 99 2
SEXSIBILIDAD oo %
ESPECIFICIDAD 99 2
PREVALENCIA 5.8 X

TES K7 AEBE
Sﬁlsl:u BL L4 aiSLITECA



FRENTE
BILIRRITIINAS STRICAS

>10 [ 10
>0 7 3 10
TRANSCUTANEA o
cyd
<20] o 50 50
7 53 50
VALOR PREDICTIVO POSITIVO 70 X
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO 100 %
SENSIBILIDAD 100 £
ESPECLFICIDAD 9% T
PREVALENCIA 11.6 2
ESTERNON
BILIRRUBINAS SERICAS
a0} <10
220 5 1 [3
TRANSCUTANEA 2
cfgd
<20] 0 54 sS4
5 55 60

VALOR PRELIGCTIVO POSITIVO 83 X
VALOR PREDICTIVO NEGATIVL 100 X
SENSIBILIDAD 100 X

. ESPECIFICIDAL 98 X
PREVALENCIA 8.3 1
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VIII. DISCUSION
En el grupo I qua incluye paciennes con niveles de bllirruh{

nas sérlcas por abajo da 4. 99 mal los valores obtenldos de

medlclﬁd;r-'

T - 3. 35 para- la nedlci&n an frente ¥ 3'39'para‘1

que los métodos no son lguales. 1a ecuaciﬁ ‘_r}é{dgién';'

es posit{va en forma d&bil.

8n relacidSn a otros estudios efectuddo§;(Qﬁqﬁyaﬁiéhlakorn, -
Bngel) (14,16) que estudian recié&n nﬁcldbs*neﬁfds e hispanos
ellos analizan el grupo total de pAclente;.con‘medlclones de
bilirrubinas séricas desde 1.6 hasta 17.7.mg% obteniendo In-
dices do corrslacisn altes de 0.80 en negros y 0.64 en hispa

nos, todos ellos fuara de fototerapla.

Esto nos demuestra que a niveles bajos de bi{lirrubina sl hay
interferencia en las mediciones transcutinea por las variables

ya menclonadas de color de la piel y hemoglobina subcutinea.

En el segundo grupo con valores de bilirrubinas séricas des-
de 5 mg? hasta 15.31 mg% 1los datos obtenidos fueron T=1.36
P<0.001 RZ=0.80 para ambos valores tanto de frente como -
de esterndn, estos valores nos demuestran que no hay diferen

cla estadistica y que ambos métodos son Iguales y se pueden .
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utilizar indistintamente.

Lo obtenido por otros sutores (Brawn, Vangyanichiakérn. En-
gel) va de acuerdo.cdq;;o enconfrado por nosotros, ellos en
sus estudios efectﬁados en pegroé y en hispanos ilqun altos
indlces de‘corralﬁciéﬁ:y;démﬁéstran #damés qﬁg la medicién -
efectuada en esternén es mejor que }a'&e la frente, nosotros

ne podemos llegar a la misma conclusidn dado qué:éljdnélfﬁis

estadistico pare la variable de la mediciﬁn en;frgnte ¥y  en

esterndn no demuestra diferenciu.f“

Pero sI demostramos que a niveles altos de billrru‘ na.z laé

varfables de coler de la piel y hemoglnbina del paciante se:
anulan, correiacionando blen las medlclunes del billrrublnﬁ-_

metro con las séricas.

El siguiente tipo de andlisis estadfstico afectukd6; thado‘

en la grifica de dos por dos o de cuatro epartades nos reve- '

la diferencia entre las mediciones efectuadaéan!a frente y
en el esterndn en contra de las séricas, pare =l primer gru-
po tenemos diferencla de 35% contra 85% en el valor predicti’
vo positivo a favor de la determinacisn del esterndn. Otra
diferencia es en la sensibilidad reportada de 85% en la fren
‘te y 100% en la medicidn del esternén, en la especificidad - )

sélo hay 9% de diferencla entre ambas mediclones.

En el grupo II comparando las mediciones sEricas en cont}n -
de las efectuadas en la frente y en el osternbn, tambi&n hay
diferencia en el valor predictivo positivo de 70% en frente
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contra 83% en, esternén, el valor predlctivo negative es lgual
al igual qﬂé la 5enslbilidad y ia especlficidad sélo 4% de -
d1ferenc1a." '

En_este_tlpq'dd.géﬁflcéﬁgbséryamos qﬁe el primer grupo con -
nivelos de bilirrubinas mencres de 4.99 mg% sélo un paciente
cun'nlyél_dé-bfllffﬁblna menor de 4 mgh presentd determina--
cibn sérice con el biilrtubinﬁhatro de 15 al igual que an la

determinacidn en el esterndn.

Tambl&n observamos en el Il grupo, con niveles de billrrubi-
nas séricas arriba de S mgt hasta lq mis alta de 15.31% mgt,
en las mediclones efectuadas en la.f:énte 4 én el esterndn -
no hay ningin paciente qﬁe prasentara medicién transcutfnea
menor de 20, teniendo mis de 10 mg de bilirrubina Y encontra
mos que sn la determinacién .en-la franta hay 3 pacientes que
el bilirrubinémetro marcd’ més_de-zo teniendo estos niveles -
de bilirrubina sérica mand;!dé 10. y s6lo 1 en la determina-

cldén en esterndn. - : <@

Este ilpuﬂdﬁ anadlisls estadistico nos demuestra en porcenta-
jes que la medicibn efectuada‘én,esternén es mejor que la -
efectuada en 1a frente con meﬁbr gradd;dd.error comparativa-

mente con los niveles sériceos.

Esto concuerda con lo obtenido por Ma fésféingfeétuar el -

mismo tipo de an&lisis (133, Esta di raﬁéiﬁ.ﬁodria estar ex
plicada, ya que los paclantes en: nuast :hospital en su mays
ria son morenos clares u obscuros _ 4'£05 recién nacidos f1-
siclbéglcamente al nacer presennan mavor grado de pigmentacidn

2n la frente y genitales como normalidad.
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IX. CONCLUSIONES

A niveles subictéricos de hili;rublnﬂs si-hay interferen
cla con las mediciones efectuadas con el ‘billrrubindme-
tro tranééuténéo por 1hs variéblas mencionadas de color
de la plel r hemoglobina subcutinen del paclente. no exis

tiendo une: correlacién adecuada en:ra los valores.

Cuandn el recién ﬁacido presenta fctericla y los niveles

de bilirruhlnu sérica estén nrrlba de 5 mg%, hay una co-

'rrelaclﬁn adecuada antra las determinacinnes séricas vy

_la medlcién transcuténaa. pudiendo usar al billrrubinéme

tro; transcut&neo como método de escrutinlo en los pacian

tes sospechosos de hlperbillrrublnemla independlencemen-

te da la hora del dIa y de las condiciones del observa-

'dor cllnlco. o

Cuan¢0'01 uparnto marca mds de 20, el paciente tendrd bi-

‘lirfuhlnas ééricas‘por arriba de 10 mg%t y dependiendo de’

las condiclones del recién nacido (dfas de vida, antece-
dentes, etc.) se decldird conducta a segulr (toma;dg brg

ductos venosos).

Bste aparato no desplaza la toma de bilirrubinas céﬁtra-
les, pero eés un médtodo Gt!l para escrutinio de los recién
nacidos y es de ficll uso y no invasivo, accesible a cual’
quier hora del dIa, independientemente de la luz que ha-
ya en cada cunero, sdemds de que por ser no invasivo se
evitan 1os rlesgos mencionados de hematomas, infectiones,

atc. -
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