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INTRODUCCION

8e ha reconocido desde hace wmuchos afics, la relacién que
existe entre la Miperbilirrubinemia ¥ sus consecuencics sobre
el Siatesa Nervioso Ceniral del recien macide (1,2,3,4,5).
La primera dencripcion de la  forma wanifiestia de
encefalopatia bilirrubinica fué proporcionada por Schmorl en
1903. Desde entonces , ¢l desarrollo de medidas terapéuticas
como la exanguineotransfusién y la fotolerapia, o de wedidas
preventives tales cowo el uso de la immunoglobuline anti Rh
pare eviiar la seneibilimecién matermna, han disainwido en
forws {mportenie la encefalopatia bilirrubinica, Sin
enbergo, el dafo el sisiema nervioso central por la
Bllirrubina a3 um Aecho que qunque recomocido por la
gensralidad, impome reexominar el impacto que tienec este
?;gmuto asobre el siatesa nervioso central en desarrollo

La Ripsrbilirrubinemia es un evento de presentacidn comén en
el neonato samo asi como, en el sujeto con factores de riesgo
perinatal, como son, la esefixie, los trastornos metabdiicos,
la Aipoternia, la acidosis, la presencis de aniones enddgenos
(acidoa grasos no esterificados) y exdégenos (amwpicilina,
sulfonasidaa) (7), asi como la alteracidn en la integridad de
la barrera hematoencefdlica, dada as{ mismo por algenos de
los factores antes mencionados (8,9).

Cuando y como actuar son los punios principales con que se
enfrentan el pediatra y el neonatdlogo, s que wuna
intervencidon oporiwna dissinuird Ja aparicion de secwelas
neurolégicas.

Detectar en forma rdpida y aplicar programas de estimulacion
y rehabilitacién ¢s otro aspecto imporianie para 10s que dc
“nd © ofre manero, tenewos Que ver com ¢l cwidado del nifio ¥
poder contribuir al desarrollo plemoc de ia inkerente
potenciclided de tedo sar Aumano.



OBJETIVOS

1. Conocer la incidencia de secuelas neurolégicas de los
pacientes atendidos en el servicio de control longitudinal

que tienen el antecedente de hiperbilirrubinemia neonatal.

2. Determinar de que sgnerae influyeron las =medidas
terapéuticas aplicadas para resclver la hiperbilirrubinemia,

en la preseniacidén de secuelas neuroldgicaes.



MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en este cotudio rteirospeciivo, 364 pacienies
valorados en la consulia exierns de conirol longitudinal del
neonato de alto riesgo, mediante los métodos de Gesell v
Amiel Tisunm, que presentaban el aniecedente de
hiperbilirrubinesia neonatal, tratados en el servicio de

nedicine perinatel pedidirica del Hospital Regional " 20 de

Noviesbre”.



RESULTADGS

De loa 384 pacientes, 310 (B6%) eran del wmexo mamcwlino vy B4

(14X) del sexo femenino, Lo edad gestacional de los sujetos

estudiados se presenta en la Table 1, Los diagndsticon

int:amdos 5 ios entecedenley obaidiricos se Tesumen en law
as y

El factor de ricaso wmds frecuente fué la asfizia y el
alndrowe de dificeitod respiratoria; el sntecedente
obstéfrico wds relacionado fué sufrimiento fetal.

respecto a4 la  etiologha, en 263 pacienies (73%) fus
multifactorial, en 75 (20.6%) fed dor imcompatibiiidod a!

sistema ABO, 22 (6%) por incompatibiiided al factor Rh »
ofras, 4 (I1%) Tabla 4.

Bl wanejo indicado en 108 pacientes oonsistié en wna ¢ mde
exanguinactrenafuaiones (29.6X), en 245 (67.3%) se aplicd

unicamente fototerapia v 1] (3%) no recibieron trotamiento.
Tabla 5,

De loa 26 pacientes menejados con fototerapio, el dessrrolle
gsdco-osfbr por madioc de Gesell fud novacl; en 242 (66.4%) de
‘abla 6.

Al yvealizar la waloracidn neurolégica por sl método de Aniel
Tison, de 245 caros fud noreal en 225 (61.8%); hipoionicidad
en 1, MAipertonicidad en 7, irastornos tramsiiorios en 5,
Aipoacusia en 2 y convulaiones en 3. Tabla 7,

De loe itratados com exanguineotronsfuaidn, ¢l desarrollo por
Geaell en 108, fwé morsal en 97 (26,6%), ¥y con reiraso

puicowotor en I1 (3%); leve en 6, moderado en 3, y severo en
2. Table 8,



TABLA 1, EDAD GESTACIONAL
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TABLA 2. DIAGNOSTICOS INTEGRADOS

T TERNIRO | PRETERNING | POSTERNIRO | TOTAL
HTPERBILIRRUBIRENTA i~ : 30 i : 364
ASFIXTA REOWATAL E 52 : E RER E '
DIFICOLTAD RESFIRATORIA ¢ 7 ! N e
SEPTICENIA : 17 : ; E i
HENORRAGIA CERBERAL : : g
TRASTORNOS NETABOLICOS ! 5 1.
CRISTS CORVULSIVAS : ) :
FRTEROCOLTTTS WECRGAFTS 70 :
OTROS E § ;




TABLA 3.

ANTECEDENTES OBSTBTRICOS

T ¥
TOXENTA | 72
ROFTURA DE XENBRANAS E W
DIABETES : 3
SUFRINTENTO FETAL ! 53
PAVTD DISTICICO ; 3
WENORRAGTA VTERIFA E 1z
CESAREA ] (5
TOXOFLABROSIS | ¥]
TRBARAZD GENELAR E 18




TABLA 4. ETIOLDGIA
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TABLA 5.

MANEJO 1¥DICADO

EXARGUINEGTRAKSFUS]ON ; FOTOTERAPIA ! N1NGUKO !
! !

n % ! n % ! n % !
! ! l

108 29.6% ! 245 67.3% ! 1 3.04 !
1 1 !




TABLA 6. VALORACION POR GESELL EN PACIENTES NANEJADOS COR FOTOTERAPIA

CIFRAS DE BILIRRUBINA IRDIRECTA

7 '

T E® [ 2 -2 [ % -3 [ T0TL  TORCENTAJE E
SESARROTLD FSTCORGTOR FomAL 1~ T80 E " 7 : — E 742 66.4% :
RETRASD PEICONOTOR LEVE 2 1 5 ; ! : 1 0.2% :
RETRASO PSICONOTOR SEVERD ! T T Tz XA
TOTAL ; 1% : 9 ; 7 E 3 ; 25 6724 E




TABLA 7. VALORACION POR ANIEL TISON EN PACIENTES CON FOTOTERAPIA
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TABLA 8. VALORACION POR GESELL EN PACIENTES MANEJADOS CON EXANGUIKEOTRANSFUSION

CIFRAS DE BILIRRUBINA IKDIRECTA PREEXARGUINEQ

T

E (5 T le-® -2 ¢ W [ )0 ¢ Toml  FORHRNE
DESHRROLLD FEICONOTCR ORWAL t 1 1 & ! & 1 12 | CR R X
RETRASO PSTCONOTOR LEVE ; E 1 : 3 | | 3 &
FETRASO PSICONOTOR WODERADO ! ! 7 | o | 3 0.5%
RETRASG FoTCaROTOR SO0 | i i — , : E Z 0.5%
TOTAL E 1 ; 5 ; EX E I E 3" : 06 2958




Cuando se anali.d el nimero de exanguineotransfusiones los
resultados fueron iguales. Tabla 9.

Al realizar la valoracidén neurolégice de Amiel Tison en 108
casos, 88 (24.7%) fueron mnormales; con hipoltonicidad I,
hipertonicidad 7 , corecaletosis 1, trasiornos transitorios
8, hipoacusia 3. El paciente con coreoatelosis tuvo una cifra
de bilirrubina de 21 a 25 miligramos por decilitro. Tabla 10
y 11, En nuestros resultados, son wds frecuentes los
trastornos neurolédgicos transitorios.

Los dos pacientes con relraso pseicomotor severo, cuye
hiperbilirrubinemia fue manejada con fototeropia, asi como
los dos pacientes wmanejodos con exanguineolransfusion
presentaron varias alterociones perinatales que pudieron
haber contribuido al rtetraso psicomotor como irastornos
metabolicos, asfixia prenatal severa, problemas
respiratorios, y hemorragia cerebral.

Los tres pacientes con retraso psicomotor moderado que fueron
smanejados con exanguineotransfusion presentaban alteraciones
como asfixia neonatal, septicemia, trastornos respiratorios y
utilizacion de ventilacion asistida.

Los dos pacientes con hipoacusia menejados con foioterapia,
no presentaron cifras de bilirrubina indirecta mayor de 20
88X, sin embargo e! dafio auditivo pudiera olribuirse a Qque
fueron pacientes prematuros y que tuvieron facltores de riesgo
como asfixia y alteraciones respiratorias.

De los tres pacientes, con hipoacusia enconirados en el grupo
sanejado con exanguineotransfusion, 2 de ellos fueron
pacientes que presentaron, 1, septicemia ¥y el oiro,
alteraciones metabolicas; ambos eran presaiuros. En el
paciente restante, puede atribuirse la hipoacusia a que anies
de realizarse la primera exanguineotransfusion presentaba
niveles de bilirrubina indirecia mayores de 30 mg® ¥ hubo de
efectuarsele tres exanguineotransfusiones ®mas, yo que
continuaha presentando de bilirrubina indirecta superiorcs a
20 wgX.



TABLA. 9. VALORACION POR GESELL-EM.PACIENTES NANEJADOS CON EXANGUINEOTRANSFUS]ON

NUNERO DB EXANGUINEOTRANSFUSIONES
3
12
2
1
15

61

DESARROLLO PSICONDTOR NORMAL

RETRASO PSICOMOTOR LEVB

RETRASO PSICGNOTOR KODHRADO
RETRASO PSICONOTOR SEVERQ




TABLA 10, VALORACION POR AXIBEL TI1SON EF PACIENTES NANEJADOS COR EXARGUINBOTRANSFUSIONES

CIFRAS DE BILIRRUBINA INDIRECTA PREEXARGUINEOTRANFUSION
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TRABTORNGS FEUROI00 . TRAIETT. ) | T 7 e i 718
BTPOACIBTA ; : ) | | 3 5.8
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TABLA 11, VALORACION POR ANIEL TISON EN PACIENTES MAREJADOS CON EXANGUIRBOTRARSFUSIONES

i WONERO D& GXARGUINECTRARSFUSIONES
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6

El paciente que presenlo corecatetosis solo requirio uno
exanguinentransfusion pero sus niveles de bilirrubing
indirecta preexanguineoiransfusion eran superiores a 20 =mg%,
y ero presaluro.

Al revisar la poblacion total enconitamos que por ¢l método
de Gesell, estaben normales 339 (93.1%). Segun la valoracidn
de Amiel Tison estuvieron normales 313 (85.9%).



CONCLUSIONES

1. La secuela neurolégica mds frecuente fué la hiperionicidad
y los trastornos neuroldgicos transitorios.

2. Bl desarrollo segun Gesell fue norwal en 339 , lo que hace
suponer que el smanejo de la hiperbilirrubinemia con
fototerapia y exanguineotransfusidn fué satisfactorio.
El retraso psicomotor segun Gesell solo se vio en 4.

3. En la sayoric se decidié la exanguineotransfusioén en forma
tesprana en 8! de 108 casos, 1o cual pudo Aaber influido en
la menor presentacidén de secuelas, las cuales se observaron
en 9 de 108 casos.
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