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(1) .

ANTECEDENTES

* pES

"BI EN SUERO; “POR LO QUE. SE. RECOMIENDA,' DESDE::




(2)

HACE ~VARIOS . AROS " UTILIZAR LA FOTOTERAPIA . DE. MANERA -

SEGURO */CUANDO

EMBARGO 'NO . SE_.EN

DE COMPLICACIONES SECUNDARIAS Av ESTE TIPO DE*" TRATAMIENTO'vH

(12)




(3)

MARCO DE REFERENCIA

LA,ICTERICIA APARECE GRADUALMENTE EN LOS PRIMEROS DIAS DE LA

. VIDA APROXIMADAMENTE EN 60% DE LOS NINOS DE TERMINO Y 80% EN

‘LOS PRETERMINOS. SI LA ICTERICIA SE APARECIA hééDE EL
- NACIMIENTO EN LAS PRIMERAS 24 HRS DE VIDA, LAS.-CﬁSAS MAS
FRECUENTES SON ISOTNMUNIZACION MATERNO FETAL POR
INCOMPATIBILIDAD A GRUPO SANGUINEO Y/O FACTOR RH. . LA
ICTERICIA QUE APARECE A PARTIR DEL TERCER DIA DE VIDA O EN LA
PRIMERA SEMANA DEBE HACER PENSAR EN UNA ENFERMEbAD INFECCIOSA
VIRAL O BACTERIANA, O HASTA EN SEPTICEMIA, Y CON MENOS
FRECUENCIA EN OTRAS  INFECCIONES COMO EN LA SIFILIS,
TOXOPLASMOSIS O CITOMEGALOVIRUS. SI LA ICTERICIA - INICIA
DESPUFS DE LA PRIMERA SEMANA SE DEBERA TOMAR EN CUENTA ADEMAS
DE LA SEPTICEMIA, A LA ATRESIA DE VIAS BILIARES, HEPATITIS,
RUBEOLA, GALACTOSEMIA Y ANEMIAS HEMOLITICAS CONGENITAS (1-2).
EN ALGUNOS CASOS NO ES POSIBLE DETERMINAR CON PRECISION LA
ETIOLOGIA DE LA ELEVACION ANORMAL DE LA BI,ESPECIALMENTE
CUANDO SE TRATA DE NINOS DE PRETERMINO,CUYA CAUSA PRIMARIA ES
PROBABLEMENTE LA DEFICIENCIA O ACTIVIDAD DISMINUIDA DE LA
»CLUCORONIL TRANSFERASA, MAS QUE UN DEFICIT DE LA EXCREéION DE

LA BILIRRUIBINA O POR UNA CARGA EXCESIVA (1-3).



(4)

La IMPORTANCIA DE LA HIPEREILIRRUBINEMIA ESTRIBA EN LA

EN NINOS DE TERMINO OBTENIENDO 'Los MISHO ESULTADOS- (11) .
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ CUAL ES LA EFECTIVIDAD DEL 'CLOFIBRATO EMPLEADOa EN LA

'JUSTIFICACION

LA ICTERICIA E HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL ES LA" PRINCIPAL

MONETARIOS EN EL PACIENTE Y. EL HOSPITAL
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HIPOTESIS

SI LA HIPERBILIRRUBINEMIA  EN NEONATOS ESTA . CONDICIONADA POR-

EL AUMENTO DE LA BILIRRUBINA INDIRECTA Y EL‘CLOFIBRATO ES

TRANSFERASA Y LA Z-TRANSPORTE PROTEICO CON LO QUE'SE LLEVA A '

CABO LA CONJUGACION DE LA BI DISMINUYENDO CON ELLO LOS ©..
NIVELES SERICOS, ENTONCES, LA ADMINISTRACION DE CLOFIBRATO &
DISMINUYE LA INTENSIDAD DE LA HIPERBILIRRUBINEMIA, ASI COMO
LOS DIAS DE FOTOTERAPIA Y HOSPITALIZACION. ’

OBJETIVO

VALORAR LA RESPUESTA. AL CLOFIBR.ATO EN LA DISMINUCION DE LA e
INTENSIDAD Y DURACION DE LA ICTERICIA NEONATAL, ASI COMO EN
EL DECREMENTO DE LA’, NECESIDAD . ,DE REALIZAR .
EXAGUINOTRASFUSIONES, EN UN GRUPO DE RECIEN NACIDOS CON ALTO
RIESGO DE HIPERBILIRRU‘BINEMIA.



(7)
DISERNO

ALEATORIO ‘. COMPARATIVO s

EN UN ENSAYO CLINICO, PR SPEC‘TIVC

EXPERIMENTAL,’LONGITUDINAL EN DOS GRUPOS DE PACIENTES

MATERIAL 'Y METODOS

UNIVERSO DE. ESTUDIO

SE . ESTUDIARON TODOS LOS RECIEN NACIDOS DE TERMINO O'

PRETERMINO ;QU N RE ARON AL AREA DE NEONATOLOGIA DEL"

HOSPITAL; GENERAL DR MANUEL GEA GONZALEZ QUE' CUMPLIERON CON .

.Los” CRITERIOS DE INCLUSION DURANTE EL TIEMPO ECESARIO ‘PARA -

COMPLETAR EL TAMANO DE LA MUESTRA POSTERIORME

SE DIVIDIERON EN 2 GRUPOS DIFERENTES EL GRUPO ATY EL GRUPOF;

B. LOS PACIEN’I‘ES INGRESARON A CADA GRUP CU RDO CON BL

NUMERO ALEATORIO QUE LE CORRESPONDIA, EL CUAL SE DETERMINOV

PREVIAMENTE MEDIANTE UNA TABLA DE NUMERO ALEATORIOS ‘EL
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,GRUPO A ES’I‘UVO FORMADO POR PACIENTES A LOS CUALES SE LES °

ADMINISTRO EL’ MEDICAMENTO E :DOSIS UNICA DE IOOMG/KG DE PESO g

DIARIAMENTE 'LOS "DIAS:DE FO’I‘OTERAPIA Y- SI HUBO LA NECESIDAD

DE REALIZAR EXAGUINOTRASFU'NSIO ADEMAS DE OTROS EVENTOS

COLATERALES HASTA SU' ALTA DEL SERVICIO

TAMARO DE ‘LA MUESTRA ~ -

SE CALCULO MEDIANTE EL PAQUETE ESTADISTICO EPI INFO 5, PARA

SERVICIO, Y HASTA EN 43

CONFIANZA AL 95%,_ PODER DE 80%, EL RESULTADO PARA EL‘ TAMA.NO:

ADECUADO DE LA MUESTRA ES DE 20 PACIENTES PARA CADA GRUPO
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CRITERIOS DE SELECCION.

CRITERIOS DE INCLUSION. . :

1. NAc'IM‘I'ENTo EN.EL HOSPITAL sEDE L

2,- AUSENCIA DE RMA_IONE CONGENITAS MAYORES

73}- PRESENCIA DE CUALQUIER PADECIMIENTO QUE'AMERITE SU

CRITERIOS. DE: EXCLUSION

1.- INGRESO:
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VARIABLES

DEPENDIENTES

VIA DE NACIMIENTO, EDAD GESTACIONAL, SEXO, PESO AL NACER.

INDEPENDIENTES

APGAR AL UNO" NCO MIN‘UTOS, 'DIA U HORA DEINICIO DE
1A ICTERICIA NIVELES SERICOS ‘DE’  BI,

GRUPO, Y RH, DEL, PRODUCTO *
Y DE LA MADRE, ‘ DERI .0CITOS,
FOTOTERAPIA, EXAGUINOTRASFUSION ASFIXIA.

ISOINMUNIZACION A GRUPO, ‘ISC
A RH, NEUMONIA, PREMATUREZ, FENOBARBITAL, EVOLUCION..
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PROCEDIMIENTO DE C}_\PTACION. kDE'INFORMACIdN :

i zo,"PAcmN'rEs CADA UNO, EN ‘Los

SE REALIZARON 2 'GRUPOS

CUALES SE ANALIZARON LOS PARAMETROS QUE FUERON CAPTADOS EN

UNA HOJA PREVIAMENTE DISENADA PAR.A ELLO (ANEXQ 1) .

PARAMETROS DE '+ MEDICION

LA ICTERICIA ES LA COLORACION AMARILLENTA DE LA PIEL CUYA ;

MEDICION ES SUBJETIVA

LA HIPERBILIRRUBINEMIA MAS DE 4“ MG/DL “DE BI EN SANGRE DEV,

CORDON UMBILICAL, ‘0 MAS DE GMG/DL“EN LAS RIMERAS 12 HRS DE'

MG/DL EN LAS PRIMERAS 48 HRS/ Y MAS DE 15 MG/DL EN CUALQUIER

MOMENTO.



ANALISIS: ESTADISTICOS

SE UTILIZARON METODOS DE ESTADISTICA DESCRIPTIVA (MEDIDAS DE

DISPERSION Y TENDENCIA4CENTRAL) APARA EL ANALISIS C'OMPARATIVO_

ENTRE AMBOS ISE UTILIZARON LA T. DE STUDENT,, CHI

CUADR.ADA Y- PRUEBA EXACTA : DE FISHER e
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RESULTADOS -

SE  ESTUDIO . UN/ TOTAL DE 40 PACIENTES RECIEN NACIDOS{

PERTENECIEND' 2 AL GRUPO»A Y 20 AL GRUPO B DE LOS CUALES 26"

. LAS PATOLOGIAS MATERNAS ASOCIAD. AL BARAZ F ERON TOXEMIA,

DIABETES NEUROFIBROMATOSIS DESNUTRICION RUPTURA
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ENCONTRANDO

pREMATURA’ ~DE> ’ MEMBRANAS :NQ DIFERENCIA"

ENCONTRAMOS INCOMPATIBILIDAD

INCOMPATIBILIDAD A RH PREMATUREZ

0. 03 RESULTADO ESTADISTICAMENTE SIG! FICA
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RESPECTO A EFECTOS ~INDESEABLES SOLO UN PACIENTE = MOSTRO

ELEVACION DE BILIRRUBINA DIRECTA TRANSITORIA.'

DISCUSION

LA HIPERBILIRRUBINEMI vES UNA ENTIDAD QUE SE PRESENTA EN ELhy”

‘50% EN LOS_=

HIPEREILIR&UB EMIA . COMO - SON INCOMPATIBILIDAD A ABO,‘ RH; :
PREMATUREZ

CEFALOHEMATOMA, EQUIMOSIS
POLIGLOBULIA NEUMONIA, SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

HIPOGLICEMIA, ETC.»'
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EN NUESTRO ESTUDIO SI SE PRESENTARON ALGUNOS DE LOS FACTORES e

DE RIESGO ANTES - MENCIONADOS S \ DIFERENCIA ENTRE

AMBOS GRUPOS NO FUE SIGNIFICATIV ESTADISTICAMENTE
COMPRUEBA LA HOMOGENEIDAD NTREAMBOS : GRUPOS
EL OBJETIVO DE HABER

ESTE

PROCEDIMIENTO

SOLA DOSIS DEL MEDICAMENTO ENCONTRARON

ANTERIORMENTE . COMENTADOS " EN-: COMPARACION - DE > UN - GRUP

(11}, .

RESPECTO" A LAS COMPLICAC'IONES POR CLOFIBRATO -EN NUESTROS
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RUSH - P. Y COLS HAN MENCIONADO
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CONCLUSIONES

1.2 LOS PACIENTES_ QUE "RECIBIERON‘,”CLOFIBRATO TUVIERON MENOS

DIAS DE FOTO E‘ /IAS 'DE HOSPITALIZACION EN

COMPARACION CONEL* GRUPO, QUE NO RECIBIO MEDICAMENTO.

OMPLICACIONES =~ SECUNDARIAS A 1A

3.-  . SE REQUIEREN ESTUDIOS: CON MAS - NUMERO ' DE PACIENTES Y

SEGUIMIEN‘I‘O A I.\ARGO PLAZO
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
.. PROTOCOLO CLOFIBRATO.

GRUPO
NUMERO DE PAC.
.REGISTRO

'TIPO DE PARTO:

" VAGINAL: EY)JT( )DIS( )

NOMBRE.

 CESAREA:
"/ FECHA DE NAC.:
HORA: .~ :

TINTE ICTERICO: = " 'NO~ (") CRUCES

TIEMPO: DE-EVOLUCION * © - HRS. : BIAS. :
FACTORES  DE: RIESGO: SEPSTS TEMPRANA v

PREMATUREZ

" INCOMP. ABQ

INCOMP. Rh

CEFALOHEMATOMA,

HIPOXIA SEVERA

CEFALOHEMATOMA,

NEUMONTIA

OTROS )
MANEJO:-  TRATAMIENTO DOSIS i

INICIAL 24 (HRS) 48 72 ab: .. 7D .. 10D

BILIS SR
HTO.
RETIS. .
COOMBS
FOTOTERAPIA: [\ 'SI () -+ NICIO(HS/DIAS)

DURACIONEN:DIAS L
BILIS: INICIAL - - 24-HRS.

EXANGUINOTRANSFUSIO
NUMERO DE: EXANGUINOS:

EFECTOS. COLATERALES.
COMPLICACIONES: T —
ALTA(FECHA) ... *~ T~ "~ DEFUNCION (FECHAR] _
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PROTOCOLO CLOFIBRATO

RESULTADOS
INCIDENCIA POR SEXO

FEMENINO | -

* CHI CUADRADA

- TABLA 1



PROTOCOLO CLOFIBRATO
RESULTADOS
CARACTERISTICAS CLINICAS

... EDAD MATERNA (afio

X+/-DS= MED!A Y DESVIACION ESTANDAR

*t STUDENT
TABLA 2



PROTOCOLO CLOFIBRATO

RESULTADOS
FACTORES DE RIESGO PARA ICTERICIA

. GRUPOA , GRUPOB

FACTORES DE RIESGO ;NUMERO Sl

INCOMPABO

INCOMP. A Rh

PREMATUREZ

HIPOXIA SEVERA

SEPSIS

POLIGLOBULIA

‘CEFALOHEMATONM

* CHI CUADRADA/FISHER
TABLA 3



PROTOCOLO CLOFIBRATO

RESULTADOS
NECESIDAD DE EXANGUINOTRANSFUSION

*PRUEBA EXACTA DE FISHER

TABLA 4



PROTOCOLO CLOFIBRATO
RESULTADOS
COMPARACION ENTRE DIAS FOTOTERAPIA Y HOSPITAL

“DIAS HOSPITAL

*t STUDENT
X+/-DS= MEDIA +/-DESVIACION ESTANDAR

TABLA 5



PROTOCOLO CLOFIBRATO
RESULTADOS
COMPARACION ENTRE EL TIPO DE PARTO

*CHI CUADRADA
X+/-DS= MEDIA+/-DESVIACION ESTANDAR

TABLA 6



PROTOCOLO CLOFIBRATO

RESULTADOS
COMPARACION ENTRE ENFERMEDAD MATERNA ASOCIADA

*CHI CUADRADA
X+/-DS= MEDIA+/-DESVIACION ESTANDAR

TABLA 7
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