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l llTRDWCC 1011 

Se 114 reconocido desde hace •uc-'os allos, la relación que 
e~iste entre la lll1>erblllrrublne.la y SUB consecuencias sobre 
el Sistno lervloeo Cntral del n:clen nocldo ( l ,Z,3,4,5), 
La PTl•era ~crlpclón de la forw.a .anl/lests de 
ence/aloJIQtla blllrrublnlca fut proJ>orclonada Por S<Jh•orl en 
1903. Deade entonces , el desarrollo de •edldali tera1>nflcaa 
cOllO la acm,ruh••ofrcms/oslón y la fotofera1>la, e> de -dldas 
11r-tiwa f•lss - el uso 441 I• 1-Slobullna anti Rh 
11Gr• e"lfar la •-lbll 189Clch1 11GfcrM, Nn dl-lnt1ldo en 
/or9a '-'>rf•nt• lo fJflO•/alollGfla 111 Urrublnlco, Sin 
811119r•o, el dGflo el •let.,_ ncrvloao central Por la 
&tllrniblna es • lecAo que ounque nconocldo Por la 
,....r•lidad, ltll>Oll• f"e-ftlClr el l•,Oacto que flene esfe 
98faboUto sobre el •lafna Mf""foao cenfrol en deaarrol lo 
(6). 

L& lllPerbll lrrubln.,.la ea vn evento de presentación cOlltn en 
el nconato 8Gft0 asl cOllO, en el ftfl}eto con factores de rleal(o 
,fNlrlnatal, 0090 eon, lo 1111/hrlo, los trCJBtornoa •ef~ leos, 
I• lt-..ter.la, la acidosis, la l>f"esencfa de onlon.,. endól(enoa 
Cecldoa l(rCJ808 no eaterl/lcadoa) " alll(enos (-Picll lna, 
aul/onaaldGaJ C'l), CJBI cOllO lo olferaclón en la lnfel(rldad de 
la barrero 11..-toence/dllca, dada aal •1890 Por allftmo• de 
los /actores antu .enclonados CB,9). 

Cuando y cdtlo actuar son los J)Untos prlnclpalea con QUfl se 
Cft/rat1tan el padlatra y el neonatólol(o, ya qua una 
Intervención ojlOrf- dlaslm&lr4 la aparición de aac.elaa 
ftflurol6•IC48. 

Detectar Cft /o,,_ r"-ldG :JI 01>llcar pro¡fr- de eetl•ulacllln 
y r•laabll lfacf6ft ea otro .. pecto l•J>orfa11te llara loa que de 
8ftG • ofna -nero, t- qee w:r con el c•ldado del nlllo " 
/l!OIMf" COftfrlhlr ol d88orrollo "'""° de la lnllermte 
,..,...,lall4ul. tedo •r lmGfto. 



2 

OBJET'IVOS 

/, Conocer la incidencia de secuelas neurológicas de los 

pacientes atendidos en el servicio de control loniritudinal 

que tienen el antecedente de lliperbilirrubine.ia 11eonatal. 

2. Deteniinar de que 8<Jnera in/luyeron las sedidas 

teraptutlca.s aplicada.a para resolver la hlPerblllrrublnesla, 

en la presentación de secuela.a neurológica.a, 
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#ATRRIAL y #groDOs 

Se. Incluyeron <:n este estudio rctrospect lvo, 384 pacientes 

valorados ~n la consulta externa de control lonl(ltudlnal del 

neonato de al to riesgo, •cdlante los •tlodos de Gescl l y 

Aai•<l Tlsc>n, que presentaban el antecedente de 

hiperbi l inuliine•iu neonafol, tratados en el servicio de 

•e.dicill<l perinatal pedldtrlca del Hospital Regional • 20 de 

Nouieabre•, 
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REIWLTADOS 

O. los .JIM Poclenff:s, 310 186%) eran del at:Xo Kl'Ct1llno JI~ 
Cl4") del sexo fesenlno, La edad testaolonal de los sujetos 
estudiBdos se presenta en la Tabla J. Los dlagnósHcos 
inteirrGdos " los •ftfeccdntes obstMTlcos ª" reBtlllen en las 
Ta.bias 2 y 3. 

BI factor de rlesto 1148 frecuente fu~ la <>sf lxla JI el 
slndrotMJ de dlflmilf<M respiratoria; 01 •nfecc4ente 
obst¿frlco ll4s relaclcmado /u¿ Bllfrl•lento /et•I. Cott 
res11ccto a la eHolo&'fa, en 263 l>ClCletef" (f;JSJ /fl/9 
suUifactorial, Cft 'T5 120.6J&J f .. wr f11P011"9Hbfl tda41 al 
si•f- ABO, 22 (fJSJ por '11cosj>QfU1l Uded <&I /<lCtor 1"' 7 
ofr<lB, 4 (IS> Tcabla 4. 

BI 9GM/o h1dicodo en 108 i'CU:lenhs oonelsf ló en 1t11C1 o ..., 
.iu111uh1aotrans/ual01\U C29.6U, m 245 f6'l .3'i> se ollHcó 
lltOica...iftte fotot•rapfa 7 11 13%) no rectbl.irOfl frat ... lenfo. 
Tabla 5, 

/)& loa B«J flllcfe1da -Ja4os con /ototcrapfa, •I dea9rrol 1• 
psh:o.>tor /IOr McHo ele Gcs.ill Id no..-1; '"' Z42 ('6.41) de 
Tablci 6. 

Al nol h:1<1r lo wolcnaclón neurológica por •1 aHodo de Allld 
Tison, de 245 CG&Os / .. norwl '"' 225 C61.BSJ; llll>Otonfcldad 
tm l, llllerfonlclclod n 7, fraatornos frcsnalforlos Cll 5, 
Tlipoacus~a m 2 y cmwulsiOfttls m 3. Tables 7. 

O. loe trafodos cOft uo11a'ulftcotraftB/vsMn, •1 d"8Clrrol lo tior 
Gtl.!lell n 108, /1M -ra<&I en 97 CZ6.6%J, JI con refr490 
pslcoaotor e11 ll (3Jl}¡ leve en 6, «iodnodo en 3, ,. ac'1éro ·.,.. 
2. Tcablcs 8, 



TABLA 1. EDAD GESTAC!OHAL 

Seilonos 

( 26 75 21 

26-32 135 37 

33-36 126 35 

37-40 23 6 

) 40 5 



Hl PERBJ LJRRUBJ HEJOA 

TABLA 2. DIAGHOSTICOS IHTEGRAOOS 

TERXJHO PRETERMIHO ! POSTERJllHO ! TOTAL ! 
1 

150 - --2-10-- ·-----¡--- """JW-

ASFIXIA HEOMATAL 82 114 ----¡gg--! · 

DIFICULTAD RESPIRATORIA 37 137 l--w4! 
---====------ --..,..,.--- ----=-=-- -----,·-· 1 . 1 ' SEPTICBJIJA 14 26 ,-. -. _4_0_1 
-========-------------,,,- r-'.'. --,--'-. ,,---

HllllORRAGIA CERBBRAL ·12 ---·! _;, < •••. , .•. !e:. 12- .1-
---====o-=====-- ---.,,--- ----=---·· ! ,·,:-.. :!~! 

TRASTORROS METABOLICOS 5 3 : ;; _ _ 1. i_;. : ( ;?, ; 
CRISIS COJIVULSIVAS ---5=-=1 .· I~-¡ 

... , ~·t~.~:.· .: .. :~J I· ·, - , : - r·· 

BHTEROCOLJTJS HECROSARTE 20 25 ' -· ,, ·. j~j 
'!• '1-· - . 1 

OTROS --~2~1-- ~---'--,_---.. !-. _3_0_1 
! 



TABLA 3. AITECBDBITBS OBSTllTRICOS 

• 
TOXBllIA 22 

RUPTURA DB IIBIIBRAIAS 47 

DIABETBS 6 

SUFRillBITO FBTAL 53 

PARTO DISTOCICO 23 

Ill!IIORRAGIA UTBRIJA 12 

CBSARBA 65 

TOIOPLASllOOIS 11 

BllBARAZO GBllBLAR 16 



TABLA 4. ETIOLOGIA 

TERMINO 1 PRETERKJKO ! POSTERKIRO ! TOTAL ! % 

KULTIFACTORIA!. 
! ! 1 170 ---66 ___ ! ___ 5 __ !~!-7_3 __ 

JJCOXPATJLBJLIDAD ABO 34 41 __ 7_5_!~ 

-=n=cox=P'"'"Ar=1-=B=JL~l=nA'"'"n...,R"'Hc---- ---=--- --=¡5,..-- -----:--2-2-:--6-
! 1 

OTRAS ----- ---4-¡--¡-
1 1 ----·---·---



TABLA 5. MANEJO INDICADO 

EXARGU l REOTRARSFUS 1 OH FOTOTERAPJ A RINGUNO 

108 29.6% 245 67.3% 11 3.0Z 



TABLA 6, VALORACJOX POR GESELL EN PACIENTES XANE.IAIJOS CON FOTOTERAPIA 

CIFRAS DE BILIRRllBINA JNDJRHCTA 

( 15 16 - 20 21 - 25 ! j 26 - 30 TOTAL l'ORCEJTAJE 
! 1 

DESARROLLO PSICOXOTOR !ORXAL 144 91 3 242 66.4% 

RETRASO PSICOXOTOR LEVE 0.2% 

RETRASO PSICOMOTOR SEVBRO 2 2 0.5Z 

TOTAL 145 93 3 245 67.2% 



TABLA 7. VALORACIOI l'OR AIIBL mm lil PACIBJTBS COI FOTOTBRAPIA 

----CIFRAS DE BILIRRUBllA llDIRHCTA 

< 15 16 - 20 21 - 25 26 - 30 TOTAL l'ORCENTAJB 

RORIAL 133 86 225 61.8i 

HIPOTOJICIDAD o.2i 

HIPHRTOJICIDAD 3 7 l.9i 

TRASTOR.110.S JBUROLOO. TRilSITORIOS 1.9i 

HJl'OACUSIA 1 0.5i 
1 

COJVULSIOJBS 1 3 o.si 
1 

TOTAL 143 95 1 . 1 3 245 67.li 
1 1 



TABLA 6. VALORACIOH POR GESELL EH PACIENTES KAHEJADOS COR EXAHGUJHEOTRAHSFUSJDH 

< 15 

DESARROLLO PSICOKOTOR JORIIAL 

RETRASO PSI COKOTOR LBVB 

RETRASO PSICOXOTOR XODERAOO 

RETRASO PSICOXOTOR SBVBRO 

TOTAL 

CIFRAS DE BILIRRUBIJA INDIRECTA PREEXANGUINEO 

16 - 20 

53 

2 

57 

21 - 25 

28 

33 

26 - 30 

12 

) 30 

3 

TOTAL PORCEJTAJE 

97 26.6t 

1.6% 

o.si 
0.5i 

108 29.5% 
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Cuando se anal i..:ó el mi•ero de exafl8'uln4'otrnns/uslone:s los 
resultados fueron iguales. Tabla 9. 

Al real izar la val oración neurológica de: Allld Tlson en 108 
casos, 88 (24.7%) fueron nor11ale:s; con hlPotonlcldad J, 
hipertonicidad 7 , coreoale:tosls J, trastorno" transitorios 
B, 1'ipoacusia 3. BI paciente con coreoatetosls tuvo una cifra 
de blllrrublna de 2J a 25 •lllS'ra•os Por de:cllltro. Tabla JO 
y JI. En nuestros resultados, son sds /recuentes 109 
trastornos neurológicos transitorios. 

Los dos pacientes con retraso pslco•otor severo, cuya 
1'iperbil lrrubine•ia /ue 11aneJada con fotott:rat.>la, asl COIW 

los dos paclt:nt4's 11an4'Jados con 4'Xafl8'ulneotransfuslon 
presentaron varias alteraciones perlnatales que pudieron 
1'aber contribuido al retraso pslca.otor coso 1rasfornos 
•etabolicos, asfixia prenatal severa, proble:11a8 
respiratorios, y heaorragia cerebral. 

Los tres pacientes con retraso t.>slca.otor llOde:rado qu., fu.,ron 
.anejados con exafl8'uln4'otrans/uslon /.>1"ese:ntaban alte:raclone:8 
ca.o asfixia neonatal, septlce:wila, trastornos respiratorios y 
utilizaclon de uentilacion asistida. 

Los dos pacientes con hlpoacusla 11ane:Jados con fototerapia, 
no Presentaron cifras de: bll lrrublna Indirecta 11ayor de 20 
~. sin esbargo el dallo auditivo pudiera atribuirse: a que 
fueron pacientes 1.>re:11atflros y que: tuvieron factores de: riesgo 
coso asfixia y alteraciones respiratorias. 

De los tres paclenf.,s, con hlpoacusla encontrados en el l{rupo 
.anejado con e:xaflB'ulneotrans/uslon, 2 de el los fueron 
pacientes que presentaron, J, se:pt lcewila y el otro, 
alteraciones •t:tabollcas; a•boa eran 1.>re:11aturos. En el 
pacientt: restante, puede atribuirse: la hlpoacusla a que antes 
de realizarse la t.>rl•e:ra 4'Xafl8'ulneofrans/uslon Pre:se:ntaba 
niveles de blllrrublna Indirecta .ayore:s de: 30 1111% y hubo de 
e/ectuarsele: tres e:xanl{ulne:ofrans/uslone:s sas, yo que 
continuaba Presentando de bl l lrrublna Indirecta aut.>ertores a 
20 .g%. 



TAllLA ~. lWJRAClCll l'Oll GBSiL!..iLPACIBJTBS Jlill!JAW! COI BlilGUIJEOTRAISFUSIOJ 

JUllBRO DB BXAJGUIJBOTRAJSF1JSIOJBS 

2 TOTAL 

DBSARJlOLLO PSICOllOTOR IORl!AL 57 22 12 5 97 

RBTRASO PS!~R LBVB 2 

RBTRAOO PSICOIOTOR llODBJIADO 

RBTRASO PSICOllOTOR SBVBRO 

TOTAL 61 25 15 6 106 



TABLA 10. VALORACIOJ POR AllBL TISOJ BI PAC!BITl!S IAHBJAOOS COI BXAIGUlllllOTRAJSFUS!OIES 

CIFRAS DB BILIRRUBllA llDIRBCTA PRHBXAIGUIIBOTRA!IFUSIOJ 

( 15 16 - 20 21 - 25 26 - 30 )30 ! TOTAL PORCBHTAJB 

JORIAL 2 45 25 14 2 68 24.1% 

HIPOTOJICIDAD 0.2% 

HIPRRTOIICIDAD 5 l.9% 

CORHOATBTOS! S 0,91 

TRASTORJOS JBUROLOG. TRAISIT, 3 2.11 

HIPOACUSIA o.as 
TOTAL 2 56 30 16 108 29.3% 



TABLA 11. VALORACIOH POR AM!EL TISOH EN PACIEHTES MAHEJA!lOS WN EXANGUIREOTRARSF\ISJOMES 

HUMERO DE EXAHGUINEOTRANSFUSIOHES 

>4 TOTAL 
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El paciente que trresenlo coreoatetosls solo requlrlo Ufl'1 
el<angulneotrans/usion pero sus niveles de blllrrublna 
indirecta 1>1eexangulneolrans/usion eran sut>e:rlores a 20 •g%, 
y era pre.aturo. 

Al revisar la población tofol encontra•os que por el •tfodo 
de Gesell, ~-"taban nM•alcu 339 (93.1%). Segun la valoración 
de Aaiel Tison estuvieron nor.ales 313 185.9%), 
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CONCWSIONBS 

l. La secuela neuTológlca tl4s fTecuente fué la hlPcTtonlcldad 
y los tTastonios neurológicos tTansltorios, 

2. BI desarrollo segun Gesell fue noTWGI en 339 , lo que hace 
suponer que el ... nejo de la lliPerbil inublneala con 
fototerapia y e:iranguineotrans/usión fué satisfactorio. 
BI retraso Psicoaotor segun Gesell solo se ~•o en 14. 

3. Bft la .,.yorla se decidió la uanguineotransfuslón en forma 
t""prana en 81 de 108 casos, lo cUGl Pudo -aber Influido en 
la uftor Pres<mtaclón de secuelas, las cuales se observaron 
en 9 de 108 CGSOS, 
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