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l. !NTRODUCC!ON 

La lctericla neonatal constituye el problema más frecuente 

de los reclEn nacidos en la primera semana de vida. En el 

Hospital Central su'r do Concentracl6n Nacional de Petr6leos 

Mexicanos ocup6 en 1987 la pr.iinera causa de morbilidad. 

En general se presenta en aproximadamente el 60\ de los re­

c16n nacidos a t6rmlno y en el 80\ de los recién nacidos 

pret6rmlno. (1.2) 

Las efectos t6xtcos de la billrrublna son ampliamente cono­

cidos. pudiendo llegar al más arave qUe es el kernicterus. 

de aht ta importancia de la determlnac16n de. bilirrublnas -

en pacientes ictéricos y la ·evolución de 6stos para tratar 

de prevenir el problema. _el mé~~do.que se utiliza para val2 

rar el grado de hiperbilirrubinemia es .la determinac16n sé­

rica de bilirrubina, la cual.conlleva riesgos por la punc16n 

venosa que se ereCtúa y las consecuencias que podrla traer 

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

mia por e~tracciunes múltiples. 

El método que estudiamos es no invasivo y se efectfia en fo!. 

ma transcutánea con un aparato desarrollado no hace más de 

10 anos a la fecha y que ha d~mostrado ser útil ~n estudios 

efectuados en otros palses. disponiéndonos a iniciar el es· 

tudlo en el Ho~pital Central Sur de Concentraci6n Nacional 

de Petr6leos tlexicanos. 



11. ANTECEDENTES 

Ya desde hace varios anos se ha -1,~·t.ent~dO·-p~r, várt'os métodos 

correlacionar el grado de tinte i:~·i'6-~1-C~ con '10~. niVel~s de 
,. . ' -·' .... -1: . . . -- . . . ' ' ., -

bilirrublnas, sEricas, efectuando'.' procedimientos _no invasivos 

como el tint6me-tio~~-_el·:iét:~·rómetro·~-,-zoriast_.·d~-'-Krame·r. con los 

cuales _no __ se· h_·á···obtefifdó __ ·~~-~~~f-c:i.i:m8.·_"8c·ept·!\_ble_-.u!1a'' técnica seg!!_ 

r a r conf la b 1 e,_·_- qúe ··:-~~~-~~-Í"~-.6~1~--~-~,, -~-~ t~~--:-: ;~~li~e't ro·s·,: 
- -----~>.': 

En 1926. Shea.rd ;.Y_.-,,sr'O~-~·-_:h·~·~-e~' ~:~á-'-;eV-afuaé:-16n obJetiva de las 

car~cterts.tiC8S·-·-de;·r·~·r1eCtail~iá --~sP~ctr.orOto'mét·rica d-e- la -

piel humana 0 cÓrÍio·-.a·1té·r.natiV8 de los colores.· y demostraron 

que la pi~·1·· d~·¡_..:~,,ci·6~ nac1'd·ó'-inmadÜro- es más transp8rente, 

refleja mon·O!;"_' la luz que. la ptel do recién nacidos maduros. 

Kr~uss Y- Po~t-usaron 'la reflectancia espectral para evaluftr 
. . . ' . . 

el efeCto de-; la melaniria, hemoglobina subcutá_nea, caroteno, 

bilirrublnas, e.ngrosainiento-.de la piel y refleccancia de la 

piel plgmeitada, mientras que otros autores usando el espec­

trofot6m~tro comor¿ial establecieron que l~ reflcctancia de 

la piol hu1T10.na depende de; la textura de la pi~l. pigmentac16n 

Y. localizaci6n del cuerpo donde sea- medido _este par§metro. -

(3. 4) 

2 

En 1970 Ballowlts_.y Avory-notaron_ un8 diferencia en la refle.E_ 

tanela espectral de la piel adulta con re~pecto a la del re­

cién nacido; una disminución en la reflectancia de la piel en 

la longitud de onda entre 430 y 520 n1anómetros, que es la Ion 
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gttud de onda de máXima ab··soiif6ñ de la btlirrubina·. estos • 

autores usando el espectrofot15m~tro· hicJero_n el. primer mane­

jo de espectro-rcflectancia ·en nin~s normales e 'ictéricos. -

Sus observaciones ir10Straron una' importante disminución de la 

ref 1 ec tan e 1 a·' -e-n t& res j 6n . ·de-_ 400·:- soo ._ na·n6m-e tf os._ -e c8rc8-- de la 
. ' . '' . . 

banda de absQrción de billirub·Í~~)--~~n--.,·e·i-.:~ú~-~~t·~---~ie la bil! 

rrubina sérica. (5) - ;:'·_--_·.c,-_::·/.:;;::{~;;~:>~;~:t ',:-~i ''·::i;.<r~·~ 
. •"' <'"" ) . , - '-.·_. _: :;_,_-_: __ ::_ .. '._,·.'--.--_ •. -_·_:._ •. •._._:_~_··.--~_: ___ ._ ,· ,_::_"_.-> . , .• - . -~'• :}>·.:i:{_~·,_::-:.;;-¿; -: -· ' .. 

En 1971 Rubal te 11 i present·6·-~·es-t\1d.i. O'S\'COiiíp·~r~~tiv·~~::·d·e ria b-1 l.! 
-·. ''. ·:- '<;>.-:.:; ;~/;·'.·~7~~:::-:.:~~"':::-Q~f ,,i!t-f;:·;',;i¡;J¡~,,,~:;::.'.;;:;,.:::_.'.¿'_._. - . 

rrubina entre la_ piel y.:.:la_,_sérfca~':;_s~';•.efec.tuaron:·:·_biopsias P!. 
... : .... _ ·. - ;.:'.::;:':·--:~;:-:i_~t~,lf-.~~~~'.,_;:;'.:s);'A"i;:;.~.:::::r--~,\"¡,\(¡-;·~·¡:·J~('- : . . -. , 

ra el an6lis1 s esp_ec t r.~.f-_o_t:º~:6·'t:.r_1.,c.~ :_:,_ª~-~ª.~-~·_Y:-:_~es·plJ.'-s.:" de_ ... f ot~t,! 

rapia, demostrond~!~;,·.·.~~&!~;~!~~~i~~~~ktJ;J;~,~~'\~iJ~~;ú.rr~la-
ci6n 11 neal-' entre: _lo·: b 11 i rrubi na :'."sér t cis '·; r:~: la·!; cu tlinea:' e 6) '._ ' 

· ~;i·::~-~~~'.ri~T~i:z::it~~·f $.1f 1/~~;~~r~i:iú~t~~~~,~~~t'.J;:~~~~?{ ,-·. :~·~:-: :- , : , 
En 197 8 s urgi6 nuevo ; lnt_e. r 6s:_~ p~rVe.l:_r_e_mp_l_e.o',f de .. ;:.l_a.:~ ref lactan· -

cia cutánea como Pr~-~:b~ ·~:~'i~-:.~:~;~~=¡·-~;~F}';:,:y~·~:t·~·~i'~'.~': entre el 

grado de tinte ictérico y las·. b·111ri--ilb1i14S- sél-icaS.- que sea 

m4s ftdodigna. '::on u.na técnica ant~·ce-sora· ,del. b.ilirrubiñ6me· 

tro transcu~tineo Hannemann observ6 una' gran relacJ6n en~re 

la reflectancia espectral de la piel y la bllirrubina s6r1ca 

del recién nacido, la técnica era más dlftctl de efectuar 

por el equipo que implicaba que consistta en una fuente de 

luz monocromática de tungsteno, conductor de longitud de on­

da, fibra óptica y sistema d~ adquisici6n de datos con grav!_ 

ción en rrccuencia modulada. lo cual fue la base parG desa·· 

rrollar el bilirrub1n6metro tlcl c•111l consiste ol presente e!_ 

tudio. (7) 



En 1980 Yamanouchi ·introdujo un. instrumento comercial simple 

para aplicaci6n cllnica. _el ·bilirrubin6metro transcutáneo~· -

capaz de corri!lacionar, __ bien la medición cutánea con la dete.r 

m1nac16n sérica_8-~~1é'~:ndo los Principios antecesores de· re-

flectometrI8. 

'; :·,~·. 

En su estudio' eva.1~6 "45' ~~~·~~;;~s:.con _66, Ob~·~;V~'Cio-n~~\~ con -
. - .·:.,-; __ , ... 

niveles de bilirrUbtnas entre _5 .r_.·_.z5·_ ~8\_-;,-:.:~b-t:~-~-1-~~do-.-;-un.c~e­

ficiente de correlac16n de o.93 y .P<:_0.001. demostrando ad!, 

más que las mGltiples exposicione5: _d~:, l~z __ ·_~f mismo ·sitio de 

piel no afecta el Indice de biltrrubinas ·como lo hace la fo­

toterapia. (8,9,10) 

Hegyi en 1981 efectuó en ninos caucásicos y negros el mismo 

tipo de estudio que Yamanouchi realizándolo en 60 recién na­

cidos obteniendo resultados similares a los obtenidos por YJ! 

manour.hi. (11,12) 

Maissels en 1982 estudi6 157 rec16n nacidos de t6rmino con 

mediciones sóricas y cutáneas, estas últimas realizadas en -

frente y esternón. obteniendo los siguientes valores. R•0.9l 

P <O. 001 con una sensibilidad reporto.da del 100\ especif le:.!. 

dad del 97\ sin obtenc16n de falsas negativas O\ y 5\ de fa! 

sas positivas, con un valor predictivo del 58\. (13) 

Otros autores (14,15.16) concuerdan con los anteriores en -
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que el estudio es Gtil por las caracterISttcas.del ~ismo, y 

los riesgos que se evitan al efectuar la hasta ahora rutina­

ria toma de productos venosos. como serian hematomas, infec­

ciones, anemia por extracciones mGltiples, etc. Pero dadas 

las variables establecidas (17,18,19) de edad gestacional, 

raza. color de la piel, hemogl~bina, ellos indican que es ne­

cesario que en cada hospital se efectGe un estudio de las 

condiciones de la poblac16n, además de que en cada hospital 

tambi!n hay variables interlaboratorio con respecto a la me­

dic16n de bilirrubina. 
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a). HBTODOS DE HEDIC!ON DE BILIRRUB!NA. 

Bl primer paso en .la evaluaci6n de cualquier iorma de icter! 

cia es medir la concentración sérica de bilirrubina. 

La determinacl~n de bilirrublnas es probablemente la más in­

cierta de muchas determlr:aclones qulmicas~- -debido ·,a ·1~ dlv.e.r. 

sidad de métodos utlliz~dos (18,19,20) .,:. ·e·ri -ri'~~s--~-~c{ ho-~p·f·f~t-
·-, ·~· -· -

se. cuenta con el aparato Tecnicon ·aÁ -_100_0 .. ~_:··-~·· :Que-:· basad O e~ el , 

método de Van-Den-Berg-Muller_· por-diaso_tJz,aci6n_ es uno :de 

los más exactos. existiendo una .va~t8.bii'{d-~d·::--~~-~---~na muestra 

standard de menos de 1 mg\. 

En busca de métodos no t'nVasivoS ·y~_· d8 :·fác11 ''.uS·C,. y acceso y 

que nos de resultados rápi-do~.·- se·-.d~~a-~f~¡-16-. e1· ictor6metro 

por Oxxon y Gosset, el cual co.nsi~t:e-;~,¡::·u·n·a--"tira· de plexiglas _ 

transparente sobre la cual ."~st¡'i¡.:~J..'ri·~,~-~-~-s 5 tiras amarillas 

de tono preciso y gradual,-: -~1.-·--~~'~er~: pr8si6n _ dÓ Asta sobre la 

p'lel del n1no, puede_ compararse el ·color. de la piel ·con los 

tonos amarillos y establecer_ásl u1;~: __ pU~tu-aci6n de la icter.! 

cia. Su uso es limitado a niftos· blancos y amarillos y desde 

hace mue.ha tiempo est& en desuso. 

·En 1969 Kramer (25) en observacionBs cltnicas de loS recién 

nacidos de t6rmino ict6ricos, con 198 observaciones, deter· 

min6 5 zonas de ictericia, las cuales son progresivas c~n· 

forme aumenta el nivel de bilirrubinas con prokresi6n céfa· 

locaudal. Esta clasificaci6n es inexacta y se intercalan los 
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valores y está sujeta a las condiciones del observador clln! 

co y es necesario caii: siempre determinaci6n ·sérica de bili­

rrubinas, además ·-de ser muy objetiva depende· tam·b·ién··de .- ·la 

hora y la cantidad de i"uZ ·que haya en e~, :~Ún:er~_-.:·Y>P.or:··_10 mi~ 

mo las paredes de éste nunca :_-deben de :·est~-~\)>{~-t-add~:-:-:d~~:-am·~.; 

r i 11 o o verde. porque es __ co_:·::a_l,te~:ª-'.-~i __ a--:_V>:~:~~-t,i~-~~-~:d--'-~:~b~:e · ~l · c2 

lor de la piel de los ·r~c-16~.-.. :-~~:~i;~-~:~i~'.~-~;;·~-'.(:)~.-~;;~~.::J~.-:.·.'.t~.: 
.·,-_;;.. ,-. . . 

Pos ter tormente surgieron=· formas :-d~--=-ev'&1Ua·r:- l~-:--:1c~e~1C1a em­

pleando la ref 1 ec taTici~=:: é~~,~,-i:ie·~-~:~ _e·i:i~::u~~ .. ~-~)·j,·¿-1 P~i-·o . ·med tan te la 

reflecta neta compút~da·,,:- ~~·-_-dO:iid~\ e~a ~ f_acti ble -·:al calcular Ja 

concentr&ci6n. de bilirr'úbiha:· sérica ·con un ·error de .±. 2 mg\ 

y que Cubris un esp8c~·ro··de ,-4-00-750 nán6metros y en un tiem­

po de exposici6n a·:1a·'iú'z.>de- 30.segundoS rnuY aceptable para 
' ' ' - . ' 

la piel, pero·- que ·1ament8h1emente se-- requerta de un tnstru-­

mental cOmplcjo' y_:~n.-.~~--§-11s·f~--~~inp·-~·tadO, por lo que posterioL 
' . . . . ' . 

mente su.rg i6 e 1 ~ bi:l_ i·rru'~·i _nó~~-t_ro -... tr~ns.éutáneo, ..:omprobándose 

su fuilci~~~mi~r~t~~·-~ri''.í-Eifi~~ta~cÍa·--cUtá-n~a de luz. (7.B,9,10). 

La ·medida· de: 18.. bilir·r-ub.ina·:trans·cutánea es una medida espef. 

trofo.tomé~·rica- d-~~-_::colÓ·r··_:;~~a:~-·J.1.10· de. la piel y tejido subcu-

táneo. el ap'arato utilizado es de fabricaci6n japonesa (~i-­

nolta. Co.). 

Los principios de operación del bilirrubin6metro son basados 

sobre avances técnicos que permiten ld determinación de la 

reflectan~ia espectral dL la piel humana en el espectro de 

luz visible. 
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Este aparat.o es manuable. oper8d~~.Por.: batérÍ:~s-, -. las cuales 

son _rec.ergables, tiene un peso apr·o~:i:~ad~: __ :d~_':'"l_Oo ;gm··' Y ·,Su uso 

es muy simplo. cuando ya ests.· caig~-d~'..de·~:~·~·~'-r·~-{a-~·P;end·~"- :un 

foco rojo indicador·,· se· (útÍ-tb~:~--:·_-,~~:1:::'_~,~~~;'~t-~i;:'.:_~-~-c-~í:~--:-,y~i_--~ 20 ar-

~1trar !amente .con uria · pl~~-~,x~~:~l-~~f:~;~;~;,~~~,~i~-~i~;:~._i,~~~he':·; ·se de-
Ja 11 sto, e j ere iendO una: ·_i>_~e __ s ~i 6n_\'d_~·-:r_l~-~----~_K_m· -~-p-r_·o_x i ma d amente 

sobre la piel -del :~_1_no-.:~-~:-:.:~;~~~*;-~:~J;f~,~}{)~;~~~:~;-_1-~·fb~;-~_·6'p1ca pro-
cedente de un tubo de Xen6n·;·'.·é1--cual"~-1a·'~8nvta'-'a ·.travEs de una 

· ,-- . ,,. - •i.-;-;}.,~;:~,;-:;,:~,',I;-·~-t.rs_~y-•. •:.',;.:,--·:-· :· ___ --- -. '· 
fibra 6peica, penetrand_o··en·,-1a·;'p'teftV;;;it's:nsi_lumina el tejido 

. , __ :_,;;,,:/,'.,"':_._',:'-'.-; -,!f/"'{_:jt.</;).!~·-'-<---:"- ', -: -, : . 
celular subcutáneo. La· luz ·:refleJ4daYregrese.·· a trav6s de un 

•O,i··, '•'"--···•-< 

segundo ti lamento de f i
0

br.! ·:'6_p~t: __ i'~8:,·:~~i't,·m~d:u:10 ·:··es pectrof ot.omé-

tr ico provisto de unos. f iÍ i;~';{f:;¡;y}-~';~:-d~-~, ~60- 500 nan6metros 

para corregir la lnflueri~i~-:~-~-~:'./1'~---fh~~-~B-11-bÍ~-a y· melanina so-
.:-: ::·.-·:;·: !-;:; -:-;-~:·.;::-:- \, 

hre la longitud de oridil--~-~-t:\:;:'~t~;~:";;'.;\~t~·-~,:::,: __ -. 
Al hacer la prosi6n sobre 1 la.,piei·."-,:'d8b8'_:estar·ol bot6n. com­

pletamente en contact'ó ·c·~'ri·'t6:~;~,~~~!:r-~i~~'~'~i_._ii ,_iuz·,_-~u'e- se escape 

di falsas lec•uras. neg~~f,I,¡~;.~#,f~;'.~¡~,'J~¡,,f;,;, ,: ·. 
La inten!iidad de la luz·reflejade."se'..transpola.:a~ur,idades ar-

• - ·;:'.-· .. _;-_.': 0 _·_.:;.~<:'·.;.:::G',~:,2·2:.,~ti;.''·:;::f.,:-.:,-''-";;":.-<<;-_,.·;.- :·. _ · 
b ! tra r ias para ser medid1is··;;·;/ el /'P.Gm-ero·'.'_que ~:trid ic:a _:el_._ o para to 

· .--'·' -, ;.:.--·>~·,=.:~>T,;;:;:;.:1-."'::.Vf~,~i.1;~:~;¡-;:.::,7.f,·'·<,. ··.·. · 
no es el mismo de la, biltr_rub1na.:sGr_1ca~~f2~pero):.st: nos indit:a 

· ·~ -::~·-;;..-·:'f /~--~c;;;<,~0: :c,:¡,,!~1cfr-_;:-;:: f::¡~i:.. · '.--: ,. ,'_, -
vl grado de ictericia q1Je· tt'en·e;:,·el-'I_ieCi&n',-nac·1do~ · Sl color 

am4r1 l lo do la piel cOrrelaCi~:~;~;;::-~::~:¡~9'~\~_-¿i;ri'fi~~: :·'.{d~~erminación 
. , __ -.>,-" ·;';i-: :.'¿.;, -·:·,. 

sérica de btltrrubina. ·::· .• · .. -·.~- <.:-:. ''. 
'';·-· --- _,:_,~;-. ---~··.;,-·-;~ 

t.a vide media del aJ>arato (tubo ~-;tie' XerÍ6Í·i-f"C'S ·pa-~a efect.uar 
aproximadamente lS.000 determin~c.-f~~es · y'---s:(;·'i'd -e~-iam~s efec .. 

tuando en la frente y el estetn6n ·de· cada Paciente traduce .. 

7,SOO determinaciones. (Ver figura) 



9 

A) PIEL. 
B) TUBO DE XENON 
C) FIBRA OPTICA 
D) FILTROS DE 460 - 550 NANOMETROS 
E) FOTOMETRO 

A 

• 

¡¡ -H 
t 

e 

D ¡ 
• • ~ 
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b), ASPECTOS GENERALES SOBRE LAS LEYES DE REFRACCION Y REFLli 

X!ON DE LA LUZ EN MEDICIONES DE BIL!RRUBINA TRANSCUTANBA. 

REFRACCION.- Este fen6meno consiste en el cambio de la dire.s. 

ci6n de propagaci6n de un haz de luz al pasar de un medio a 

otro de diferente densidad. esto s61o puede suceder cuando 

la luz se propage en dos diferentes medios. 

REFLEXION.- Este fen6meno consiste en el cambio de la direc­

ci6n de la propagaci6n de un haz de luz en su mismo medio. 

Estas leyes fueron descritas por Snell quien tambi&n mencio­

na que en la primera el grado de desv1aci6n de la luz al pa­

sar de un medio de diferente densidad a otro dependerá dire~ 

tamente de la densidad. es decir a mayor densidad el haz de 

luz se aproximará a lo normal (N) y a una menor densidad el 

haz de luz se alejará de la normal. La reflexi6n de la lut 

estarA directam~nte relacionada a la densidad del medio en 

que se refleje y de ~sta depender! que el l1az de luz se apr2. 

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

La reflectancia de la luz sobre la piel depende de la Jongi· 

tud de onda de la luz utilizada, el grosor de la piel y la • 

cantidad de pigmento de la piel. 

Ballowits y Avery notaron que la reflectan~ia en las porcio· 

nes azules y verde$ del espeLtro fue grandemente reducida 

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



HAZ DE 
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REn.ECTANCIA 
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tro rojo es a trav6s de .m~dir pri,ma~ia_mente melanina. ya que 

la reflec~ancla co~-.. ~l _r11t·;'¿:·;v~~-d~:'-~-~'-_-J.oiacJona con pJginen-
- - . - • . - .;-<::"/-'.-

tos amarillos,. c'o_n·._·.-ei. caf.ot-Etn·ó:··y·_;ía·-_:·~-8-tleCtancia con el ttl-
--·:... 

tro azul eS re~llltado:d~::~-·med·1r:c:i~·-;_bI11rrubtna y Ja hemoglo-

bina. · 

Bl solvente (la n"acidos inmaduros es m!s 

transparente y refleja ll'ÍenOS-:'iUz que en recién nacidos de 

t6rmino. (l.4,5) 
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e). ASPECTOS CLINICOS Y TECNICOS DE LA MEDICION DB LA BILI­

RRUBINA TRANSCUTANEA. 

Aunque el costo del bilirrubinómetro transcutáneo es elevado 

de 2000 dólares aproximadamente (4,750,000 pesos). Ofrece 

una orientación rápida de los niveles de bilirrubinás, el 

costo de cada determinación es de aproximadamente 130 pesos 

y efectuando la determinación en la fr?n_te· Y, el,._.esternón de 

260 pesos, que comparada con una determinact"6n · sér ica, su 

costo es mtnimo (sérlca alrededor de~;1s'·;QQQ -p-~sos). 

La relación entre _el_ tnd_tCé'.~-d-~'{b·_.(i'iér~-~J.·¡.¡·a'·~ , t·ranscutánea y 

la sérica y los .fa~t·o~~:~</q~,~~~~i;k¡;:;~*~~!:~'~!~,;:~~¡-~ción ha sido d.! 
;::·_--,'.-·:·T·.~"-:~;:}'n~<WtJ.~,1f;~C.'>·.:::'._..,. .., . , _ 

tudi:1da por Vario5~, autoreS~J-!'lostt:,ando-~una progresi6n lineal 
,- - "'.;:,_!-:1-'1"?;\:':;;:'.l'h~,::-:::·;]_·>;::· .. _- . .-

entre el Indice ·de ·bilirrubinas:::transcut4neas y la .sfirica. 

-.:.-•:--'----- ·;_·'-: 
res obtenidos po-r _dife?-éntfis á.paratos ·para la misma bilirru-

bina transcutánea, esto probablemente debido a diferentes C.!, 

libraciones de cada aparato, motivo por el cual, es necesa-­

rio efectuar un estudio preliminar en cada unidad. 
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!Ü. JUST!F!CAC!ONDE~ TRAB~JO 

La medic16n de bilJrr"~biil~ ti~~·s~\.1t.S:~ea·. es·: 1:1n- método no -lnv~ 
si Yo Y corre laeiorÍa bl~. coTÍ ::1~·';:·-~~:~-c-~~t·~a·c1·6;n'· de. bilirrubinas 

Sér teas. Existen es_ca_s.a:s ~ p_~bi"iC~¿iu~·e·s al .. respecto y en nue.§. 

tro pa!s s6lo hay un~-e5'tud10·: publicado de tipo preli11.inar. 

IV. HlPOTES!S DE TRABAJO 

Bl b1lirrubin6metro transcut&neo que se utiliza en est.as me·­

diciones da lecturas correlacionables con los niveles séri--

cos. 

Con la medic16n de bilirrublna transcutánea podemos monitor,! 

zar los niveles séricos. encontrar valores anormales y prev!_ 

nir con esto da~o por hiperbilirrubinemia. 

Existen variables neonatales que interfieren con la determi­

naci6n de billrrubina transcutAnaa, trataremos de estableLer 

su importanciA. 



15 

V. OBJETIVOS 

l.- Efectuar curvas de cor.relac16n .. ·d-e .valor·~~ n~r~~les .. de b1 
/, .<. 

lirrubinns séricas tomada~_ con el~ ~ét·O-~ó-::·t.radiC.ionai' y -

compararlas con el método -d·~·r:: bf¡-¡:;¡i'~b~1-~·¿·~~-:~'ro ·transcut! 
': ---~:..-~·., ·<;.r .:::\~--;.-;·¡;;·.-··-

neo. 

2.- Establecer el mismo tipo ·d~;--:-~~;~a-~··:~-- pero con valores anC!'._ 

males de bilirrubinas· •. -tambiE~ ·.:C~~Ú~'¡.·á~do ambos métodos. 

3.- Sentar las bases para en· lo.futUro tofÓar menos muestras 

a Jos recién nacidos. snlamente a los que realmente am~ 

rltcn mediciones, elimlnarido métodos agresivos. 
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· VI. MATERIAL Y HETODOS 

Fueron estudi_a.dos loo reéi6n nacidos _de: t6rmin0 en e-1 .HosP1· .. · 
tal Central Sur de C~nc.ent-raci6n .Naci-~n~_l' ~e P~t-~6_1Bos Mex1· 

Canos escogido-s al a"Zar, en el per todo comprendidri' de. 'junio 
. -.,, ___ . ·-.. ::-. .-:'-l",'• 

a octubre de 1988. 

·:·: :--·;_._¡-:" ·--.: 
tenidos de ca.da ni1\o rec16n nacido, que_ ~~ general: son de r.!!. 

,-,.,-,._ 

tina y los ant.eccdentes de importancia para ''ef:;·pa·deéimit!nto 

que estudiamos. (se anexa hoja de cuestionario). 

Posteriormente al nacimiento de ca~a nino, -se efectu6 una t.2, 

ma de sangre del cord6n umbilir.al en el- lado· placentario pa­

ra deter111.inact6n de bilirrubinas. midieTidO la _directa, ta i!! 

directa y la total. siendo de utilidad la indirecta que es -

la que se fija en piel. 

Al llegar el paciente a lA sala de cunero, posteriormente al 

aseo. en aproximadament~ media hora. se efectu6 una determi­

nac16n con el bllirrubin6metro trnnscut4neo en la trente y 

el estern6n, comparindose con la toma de bilirtubJnas del 

cord6n: esto con la finalidad de determinar los valoras nor­

males de muestreo con el aparato antes de que el recJén nac.!; 

do tenga niveles altos de bilirrubin~ o sea lot basales. 

Dada la variabilidad do tonos de piel que hay e~ los pacten 

tes, fueron divididos eQ tres grupos tomando como variables 
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el color da la piel, color del cabello y de la p1gmentac16n 

de 101 labiOs may~reS o escroto,· divid16ndolos en ·morenos 

claro1, morenos obscuros y blancOS~ NO tuvim.os , pacientes 

n11ro1 por el tipo de p~bi~é16~::~\í'~ ,<~~· -:~·ti·~·~de·. 

1.a1 determinaciones con e-1 · ·¡,1 ~ i'E- .r·~ ¡;·¡'.~6~e~i~-~ i~e ron . ef ec tua· 

d11 por los mAdicos pedlatra.s ,a .Q~i.~·e·s·-:.·~.--· i'e·s· ·ad.iestr6 y • 

pdr1onalmente por el autor. 

A 111 24 horas de nacido el paciente~ si no era dado de alta 

del 1ervicio se le e!ectu6 otra determinac16n s6rica de bil! 

rrubinas corrobor&ndola con otro muestreo con el aparato. 

La misma operaci6n !ue efectuada si el paciente que permen• 

cla desarrollaba ictericia o en dlas posterio.res. 

Se excluy6 del estudio a los pacientes que tentan menos de 

36 semanas do edad gestacional, dado de que en estos pacien­

tes por el grosor de la piel y la vascularidad no es aconse-
~ 

jable efectuar la medic16n. 

Si el pncionto presentaba niveles de bilirrubinas que lo hi· 

cioran caer dentro de la zona de fototerapia al entrar a As­

ta quedaba excluido del estudio, lo mismo pacientes que ame· 

ritaran exanguineotransfusi6n, dado de que en estas condici2 

nos aOn no h~y experiencia. 
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CUESTIONARIO PARA PROTOCOLO DE USO DE BILJRRUBINOME'fRO 

HOMBRE DEL RECtEN NACIDO ____________ FlCHAc_ ____ _ 

SEXD. _______ FECHA DE NAC. Y HORA~--- GESTAc_ ____ _ 

EDAD DE LA KADRE ________ _ 

APGAR. ____ _ SlLVERiiAN ANDEltSEN. ___ PESO. _____ _ 
TIPO DE PARTO ___________ COMPLICACIONES _______ _ 

GRUp0 DEL llECIEN NACIDO Y RH GPO Y RH DE LA MADRE _____ _ 

lNCOHPATIBILlDAD _________ lSOlNKtnllZACION _______ _ 

ANTECED~TES MATERNOS DE lHPORTANCIA 
ENFERMEDADES __________ _ 

TDXEHIA. ___________ _ 

CARDIOPATIA. _________ _ 

DL\BETES __________ _ 

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS __ _ 
DROGAS ___________ . 

OTRAS--------------
COLOR DE LA PIEL _______ _ 

COLOR DE CABELLO ________ _ 

COLOR DE ESCROTO 
O LABIOS MAYORES. ________ _ 

HORENO OBSCURO _________ _ 
MORENO CLARO __________ _ 

BLANCO ___________ _ 

AL NACIMIENTO. 
!ILIRRUBINAS DE CORDON ___ _ 

HEDlClON BILIRRUBINOHETRO. 
FRENTE __________ _ 

EST&RNON'----------

A LAS 24-48 HRS. 
RILIRRUBINAS CENTRALES ___ _ 

MEDICION BILIRRllBINOMETRO. 
FRENTE,__ _________ _ 

ESTERNON _________ _ 

DIAS POSTERIORES POR DBSERVA­
CION O ICTERICIA. 

BILIRR~BINAS CE.'frRALES ___ _ 

MEDICION SILIRRUBINOHETRO. 
Fll&NT& _________ _ 

ESTERNON 
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VII, RESULTADOS 

De los 100 recJ6n nacldos estudiados fueron obtenidas 180 d~ 

terminaciones de bllirrubinas s6ricas y efectuamos 360 medi­

ciones transcutlneas con el billrrubin6metro, la mitad en la 

frente y la correspondiente en el estern6n. Según los nive-­

les de billrrubinas s6ricas fueron divididos. los pacientes -

en 2 grupos: en el grupo 1 quedaron los pacientes que prese~ 

taban niveles de bilirrubina s6r1ca por abajo de 4.9 mg\. ª!. 

te fue el grupo más numeroso con 120 detdrminaciones. El gru 

po ti, pacientes que presentaron niveles de bilirrubina por 

arriba de S mg\ o sea pacientes 1ct6rJcos, en este grupo hu­

bo 60 pacientes incluyendo 4 pacientes que pre~entaron nive­

les de bilirrubina s6rica por arriba de 12 mg\ la más alta -

de lS.ll mg\, 

A cont1nnac16n exponemos algunas de las diversas variables • 

recolecta das: 

TIPO DE PARTO 
MASCULINOS SB\ EUTOC!COS º' 
FEMENINOS 42\ D!STOC!COS 8\ 

TOTAL 100\ CESAREAS 49\ 

TOTAL 100\ 

NUMERO DE GESTA PESO AL NACER 

Gl 47\ ZSOO-l999 lO\ 

Gll ll\ l000-3499 49\ 
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NUMERO DE GESTA PESO AL NACER 

Gii! 10\ 3500-3999 16\ 

GIV 6\ 4000 o más 5\ 

GV 2\ 

GVI 1\ 

GVll 2\ 

TOTAL 100• 

COLOR DE LA PIEL 

MORENO CLARO 65\ 

MORENO OBSCURO 19\· 

BLANCO 16\ 

TOTAL 100\ 

APGAR EN LOS RECIEN NACIDOS, (+) 

MENOR DE 6 AL MINUTO 13\ 

E!ITRE 5 y 6 A LOS 
5 MINUTOS 6\ 

SE ENCONTRO INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA EN 15' 

SISTEMA ABO 11.! ISOJNMUNJZADOS ....!!__ 

SISTEMA RH ....ll JSOINMUNJZADOS -º-L 

(+) El resto-de los recién nacidos tuvo apKar normal. 
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En el primer grupo d~ pacientes en quienes los valores de b! 

lirrubinas séricas obtenidos van desde o.zz mgl a .4.94 mgl -

tenemos los siguientes datos: 

PROMEDIO 1.78 

Media l.H 

Rango 4.73 

Vnrtanza l.8 

Desviaci6n standard (D.E.) l.Sl 

T 

T 

3.35 

3.39 

P >O .001 

p >0.001 

r • 0.48 en estern6n. 

r • 0.47 en frente. 

El valor de T de student para valor.es apareados y la ecuaci6n 

de regresi6n fue similar al comparar la bilirrubina sérJca -

con las determinaciones efectuadas en la freonte y en· el es-· 

tern6n. 

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

bilirrubinas desde 5 hasta 15.ll mgt; los valores obtenidos 

fueron: 

PROMEOIO 7,56 

Media 7.56 

Ro.nao 10. JI 

· Varianza l. 90 Ver gr"&ficas.' 

o.e. 1.37 

T • 1.36 P< 0.001 r •'0.80 en frente y estern6n. 

en est~ grupo también los valores obtenido! al comparnr las 

mediciones efectuadas en la ·frente y el es.tern6n contra las 

séricas no hubo diferencia. 
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81 segundo tiºpo de análisis estadtstlco incl.uido en el est..!!. 

dio, estl basado en l"as tablas llamadas de' dos por do·s en el 

cual se análizan los siguientes Paráme'tt:oS: 

Valor predi e ti vo pos 1t1 vo. - Bl., cual Coi.;'.S-is-t~. en la· probabll i 

con una prueba positiva. 

Valor predictivo negativo.:-. -El~~Cua1.:'cOnsiste-·en que la medi-
, c,:::,,-,,,,.-,~~·.":·~~·'i.<,;c, •_¡.·•:.:-~o " 

ci6n de una prueba negativa·· prédfc·.;·.-.:1a·:· .. a:úsenc·1a· de _hiperbil.!. 
'.-'.:'.>\. :;;; •. :::':.: ~>> :;~ 

rru b l nemia. . '-'::;'.·-;¡:,;::._,_~-:.~)-. :~·'.··' 

Sensibilidad.- Expresa la probabilidad ·de· que el resultado -

pueda ser positivo en presencia de la_ enfermedad. 

Bspeclflcidad.- Expresa la probabilldad·de que una prueba 

pueda ser nogat.iva en.-ausencia de la enfermedad. 

Prevalencia.- expresa la incidencia de hiperbilirrubinomia -

en una pobldci6n de bebEs e implica que el yal~r predictivo 

po~itivo pueda ser 8plicado a otra poblaci6n similar. 

Este tipo de análisis nos permite también comparar los datos 

obtenidos de las mediciones efectuadas en la frente Y en el 

cstern6n contra las determinaciones séricas. 

Los valores ohtenidos con este wétodo fueron: (ver gráficas) 

GRUPO Bilirrubinas menores de •.99 mg\ 
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EN FRENTE. 
Valor Predictivo Positivo ' 35\ 
Valor Predictivo Negativo 99\ 

Sensibilidad 85\ 

Especificidad 90\ 

Prevalencia 5.8\ 

EN ESTERNON. 
Valor Predictivo Positivo 85\ 
Valor Predictivo Negativo 99\ 

Sensibilidad 100\ 

Especificidad 99\ 

Prevalencia 5.8\ 

GRUPO 11 VALORES ARRIBA DE 5 mg\ 

EN FRENTE. 
Valor Predictivo Positivo 70\ 

Valor Predictivo Negativo 100\ 

Sensibilidad 100\ 

Bspecif icidad 94\ 

Prevalencia 11. 6\ 

EN BSTERNON. 
Valor Predictivo Positivo Bl\ 

Valor Pr~dictivo Negativo 100\ 

Sensibilidad 100\ 

Especificidad 98\ 

Prevalencia B. l\ 

Valor Predictivo Positivo a/(a+b) 

Valor Predictivo Negativo d/(c+d) 

Sensibilidad a/(a+c) 

Especificidad d/(b+d) 

Prevalencia (a+c)/(a+b+c+d). Ver gráficas. 

" 
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PREVALENCIA 5.8 % 
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VALOR PREDICTIVO POSITIVO 70 % 
VALOR PREDICTIVO NECAtIVO 100 % 

SENSIBILIDAD 100 % 

ESPECIFICIDAD 94 ~ 

PREVALENCIA 11. 6 % 

ESTER.NON 
BILIRRUBINAS SERICAS 

>•o <10 

s 1 6 

¡. tb1 
l.:. ~ 

o 54 54 

s SS 60 

VALOR PREDIC.tlVO POSITI~O 83 % 

VALOR PREDICTIVO NEGATIVLJ 100 % 

SENSIBILIDAD 100 % 
ESPECIFICIDA!I 98 % 

PREVALENCIA 8.3 % 
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VIII. DISCUSION 

Sn el grupo I que incluye ~áctentes.con .. niveles-de bilirrub.!. 

nas s6ricas por. abajo ·de 4.99: ias1:-_:·l~s'-_v'a1or:~s',.-~bt·e;nidOs ·de 

T • 3.35 para ·la medici6n en f~-~·nt0e:--y··:3~·39·---,p·~~r&·:--i~·~:,~~-C:i1ci6~--­
en estern6n, con P >O. 001 ~~-· ~~-b'~~,-·:·y·' -~·~;:-:;·y~-i-~'~~:'d:~<'~~-,:-~-' a':·~,~--. 48. 

0,T;_. -~ 

y 0.47 respectivamente, esto· nos ._mu'OSti-S :"~·~:e, ~-"-~t'V~ies ·,bajos 

de bilirrubJnas s&ricas si hay di_terencJ_a·:.·Bst_~-~1-~~i~á;')>Or·· 10 · 

que los m6todos no :on iguales, la ecua~ltfn..,,_ci~--.--~~--;.~-~l~~-J.a~ -

es positiva en forma dabtl. 

en relaci6n a otros estudios efectuados (Vangranichiakorn, • 

Bngel) (14,16) que estudian reci&n nacidos negros e hispanos 

ellos analizan el grupo total de pacientes con· mediciones de 

bilirrubinas sáricas desde 1.6 hasta 17.7 mg\ obteniendo tn• 

dices de correlación altos de 0.80 en negros y. 0.6( en hisp! 

nos. todos ellos fuera de fototerapia. 

Bsto nos demuestra que a niveles bajos de bilirrubJna si hay 

interferencia en las mediciones transcut4nea por las variables 

ya mencionadas de color de la piel y hemoglobina subcutánea. 

En el segundo grupo con valores de bilirrubinas séricas des· 

de 5 mg\ hasta 15.Jl mgt los datos obtenidos fueronT•l.36 

P<0.001 RZ • 0.80 para ambos valores tanto de frente como -

de esternón, estos valores nos demuestran que no hay difere.!!. 

cia estadtstica· y que nmbos métodos son !gua.les y se pueden 
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utilizar indistintamente. 

Lo obtenido por otros autores (Brown, \'angyanic:hiakorn, En­

gel) va de acuerdo con,_._lo encontrado por nosotros, ellos en 

sus estudios efectuados en negros y en hispanos tienen altos 

Indices de correlación y demuestran ade~ás que la medicJ6n -

efectuada en estern6n es mejor que la- de la frente, nosotros 

no podemos llegar a la misma cónclusión dado que el análisis 

estadlstico para la variable· de· la ·medición ·en frente y en 

esternón no demuestra diferencia. 

Pero sl demostramos que a niveles altos d~- billrrubina, la~ 

variables de color de la piel y hemoglobina del paciente se. 

anulan, correlacionando bien las mediciones del bilirrubtn6-

metro con las s6rieas. 

El siguiente tipo de análisis estadtstico efectuado, b~sado 

en la gráfica de dos por· dos o de cuatro apartados nos reve­

la diferencia entre las mediciones efectuadas en la frente y 

en el estern6n en contra de les sGrices. pare el primer gru­

po tenemos diferencia de 35\ contra 85\ en el valor predict.!. 

vo positivo a favor de la determinaci6n del esternón. Otra 

diferencia es en la sensibilidad reportada de BSt en lo fre.!!, 

·te y 100\ en la medici6n del estern6n, en la especificidad -

sólo hay 9\ de diferencia entre ambas mediciones. 

En el grupo II comparando las mediciones séricas en contra -

de las ef ectuddas en la frente y en el ostern6n, también hay 

diferencia en el valor predictivo positivo de 70\ en frente 
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contra 83\ en ._estern.6n, el valor predictivo negativo es igual 

al igual q~e la sensibilidad y la especificidad s6lo 4\ de -

diferencia·. 

Bn este tipo de gráfica~bser~amos que el primer grupo con -

niveles de bilirrubinas menores de 4.99 mg\ s6lo un paciente 

con nivel de bilirrubina menor do 4 mg\ present6 determina-­

c16n s6rica con el billrrubin6metro de 15 al igual que en la 

determlnaci6n en el estern6n. 

También observamos en el Il grupo, con niveles de billrrubi­

nas séricas arriba de S mg\ hasta la más alta de 15.Jl\ mgi, 

en las mediciones efectuadas en la frente y en el estern6n -

no hay ningún paciente que presentara medici6n transcutánea 

menor de 20, ter.lende más de· 10 mg de bilirrubina y enc:ontr!. 

mos. que en la determinaci6n en la fr~n~e hay 3 pacientes que 

el bilirrubinómetro marc6-más de 20 teniendo estos niveles -

.¡~: de bilirrubina sérica menor de 10. y s61o 1 en la determina-

c16n en estern6n. 

Este iipo,,,.di anális'is estad1stico nos demuestra en porcenta­

jes que la medici6n efectuada en estern6n es mejor que la 

efectuada en la frente con menor grado· de error comparativa­

mente con los niveles séricos. 

Esto concuerda con lo obtenido por ~ª~.s.sles· al efectuar el -

mismo tipo de análisis (13). Está d~_f~~-~e~Cia podrta estar e.!_ 

plicada, ya que los pacientes .. en n_~_l!',~~-~-~-"hospi~al en su may.z 

rta son m?rcnos claros u obsct.iros :y_.,e.St,os reciin nacidos fi­

siol6gicamonte al nacer presentan mayor grado de pigmentac16n 

~n ld frente y genitales como normalidad. 
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IX. COllCLUSIOHES 

l.- A niveles subictéricos de bilirrublnas si hay interfereu 

cia con las mediciones efectuadas con el billrrub1n6me­

tro transcutáneo por las variables mencionadas de color 

de la_ piel )' h~moglobina subcutánea del paciente. no eXi!, 

tiendo- una. correlac16n adecuada entre los valores. 

2.- Cuando e_l recién riacido· presenta ictericia y los niveles 

de ~llirrubina sérica e.st5n arriba de 5 mg\. hay una co­

rrelaci6n adecuada entre las determinaciones sérlcas y 

la me.dic16n_ ·tr.atÍscutinea. pudiendo usar el billrrubin6m.!, 

tro. transcutAneo como método de escrutinio én· los pacten. 

tes sospec·hOsOs d~ hiperbi 11 rrubJ nemia independ lentamen­

te de la· hoi-a· dé-1 dto. y de las condiciones del observa­

dor cllnico. 

3.- Cuando-el aparato marca más de 20, el paciente tendrá bi­

lirfubinas s6ricas ·por arriba de to mg\ y dependiendo d~ 

las condiciones del recién nacido (dlas de vida, antece­

dentes, etc.) se decidirá conducta a seguir (toma _de pr~ 

duetos venosos). 

4.- Este aparato no desplaza la toma de billrrubinas centra­

les, pero es un método Gtil para escrutinio de los recién 

nacidos y es de fácil uso y no invasivo. accesible a cual 

quier hora del dia, independientemente de la luz que_ ha­

ya en cada cunero, además de que por ser no invasivo se 

evitan los riesgos mencionados de hematomas, infecciones. 

etc. 
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