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ANTECEDENTES. 
. . . 

LA ICTERICIA POR ELEVACÍON DE· LA BI~IRRdsINA NO ~ONJUGADA O 
INDIRECTA (BI) . EN EL. SUERO ÁPÁRECE ÉN APROXIMADAMENTE 30 A 
50% DE Lo~·RECIEN NACID~~·· (1~2)/~ióu~~NTERE~iTE EN FORMA 

ESP~N'.f~~~,'. s~ELE ~~~;.~~;~~I~I~~~~~{~~~;~~R~L~ :~~~E~ .No. 
NECESITA .. T~TAMIEN.'J.'.() ;,'.ESPECIFICO. t.~:N!•; EMBARG".'.':" EN";; :1'fGUNOS 

CASOS; . EXIS~~ .:.~·~ .. PO,SI~~~~f~.·::·n.~~ '~~ ·é~':\-'~iL)~~iji~:;}'~S~ZAR 
NIVELES,·SERICos~·.MUY,:·ELEVADOS :. Y/ CUMPLIR ::cRITERtos ~:,YA·:. I~:_·, ·.,· ' -

ESTABLECIDOS. PARA . L~LA0Hi;EJti~;~iR.tlril~~~~ºí?'~tÍs~'i:ENi>o EN .. 

ELLOS · LA · Posifu;r,~~~'./;:i~·,:: Óm:';; ·0. ~ ~i : 1i~~~t~~~\ I.A:';:'~~R~~ 
HEMATOENCEF1f ICA~.~ PR~DU~IÉ~~· ·ÜN~···.·. iJcE:!>~'OPATÍ~.:~bEN~MINADA 
KERNICTE~~~;·.·.·Q~ • .• ~iitit~~J;E· '.'s~·:.i¿;~~ i ~R~S;~;~'~cót?c~~~±s' .. 

:::;:~,~¡~f~~¡~~~~~t~~~~i1. •. · 
NIÑos ·.ouE··LAPru:lÉC:EN' :¡ (3 "Sl.'.>sx:is;E:· uN .··.ciRcri>c:i'i:~~;,R!Esao•···PAAA 

DESARR~i~···· ~:~¿~~~t~~~~J~ir,Íf:.~'..~i~JS~i·~;~~f:.I~~;~··Ni'.b!.D.€s··. •DE··. 
BAJO PESÓ, A~t.JELLOS ;; :QUE}:, PRES~NTA?( ASFIXIA','/. DIFICULTAD .. 
REsPiru\iókL~. \li Sili~6ar:ii6i::~il; "/~ /,::A~i~sf~ .':/ :~· .• sE:i>Ti6ÉMiA; · 
DESNUTRIC~O~, '.~f~~Q~'i~~~i:':6tii/;~~;:;EN. &k~~~ZJ.R KE;:u.ICTERUS 

' ; ::~,:~ -~·' _, " ~ ;.:-· . :: .. !. ,. - ,. . ' . ' 

CON CIFRAS BAJAs'oE{BÍ(S)'.'':ENéEL ks% riÉ:<<ios.·NIÑOS. CON 
',°'"' ,, ~-: -,,;-'.>>~·· 

INSUFICIENCIÁ •.. RESPIRATORIA· SE 'LLEGA A' PRESENTAR LA' ICTERICIA,. 

30 A 40% DE ELLos ALCANZAN CIFRAS s~~E~I~~;~ ~ L0s l2MG/DL DE 
BI EN Su;,;R~, POR LO Q~,~~<R¿C~MIENDA, DES;E 
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HACE VARIOS AÑOS UTILIZAR LA FOTOTERAPIA · DE MANERA. 

PROFILACTICA. (6)'. · PARA. EVITAR QUE SE PRODUZCAN LAS. 

COMPLICACIONES POR HIPERB:Í:LI~RuBINEMIA SE HAN UTIL~z~ci OTROS 
,·,·/; 

TRATAMIENTos·'co!Í!o FOTOTERAPIA; ;·e coÚ:sTERAMINA'\Eii:.i.AGAR(7)·, .LA . 

INDuccION ENzr~ir~.n.\F2&~i>~~~¿~~~~TAL H1-8) :t~-fu; .·r.A ·E:sTAÑo 
,,.. ~ ... -· "··-. ·~> ,; '' . ,,. • ' 

:::':~7~,!~~~~1~;~~~¡~;[1~~~~~~ : . 
UTILIZADO:EN,FRANCIAY:O.OTROS 'PAISES"EUROPEos· ... (10~·13¡ ;··'PERO NO 

SE HAN;··· Rii>.Lrzi66~;. EST~ÍO~ ~~·: .. ~ERI~~:. -~cciilNDci" .. ESTOS 
··, ;~ . :'.:-~;;-;~>::;".t-';·~·· .:)/'~. ·~,, ~ '. :,:;·,·::·-::/~:/:'.' ,..:,:- "<· .-. 

TRATAMIENTOS• FA~~'.~E~~:~~~~.;.~ COMCh; .::5 ,,:·s~ ;)o;• .. ·.· 
RECURSO LA E~GUINO,TRASF,USION,'. .. QUE. É:s··· UN,;.'.pR.cicEOIMIENTO 

: . ..-:.' ·:·i,:!'.< -~._-..¡-.-,"·,~:- ' '.;-''~::' ··, .·',~ :,~~~-,~.;: j}>.~ ~~:~·;\> :·~7/,_.· . _•·;'.oc:-

SEGURO CUANDO' 'sE:::REiu;'IZÁ'''POR PERSONAL·· EXPERIMENTADO, .·srn 

EMBARGO NO SE . E~CU~~~· ¿i~RE 'DE • R~~~~¿f .;· :~;;;;~;~~: REPORTES 
- . ->/-: . '.:-: -: ;,~;····. 

DE caMPLICA~i~r&:s· ·SECÚNDÁRIAs A···EsTE ··Tri?&· DE TRATAMIENTO 

(12). 
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MARCO DE REFERENCIA 

LA.ICTERICIA APARECE GRADUALMENTE EN LOS PRIMEROS DIAS DE LA 

VIDA APROXIMADAMENTE EN 60% DE LOS NIÑOS DE TERMINO Y 80% EN 

LOS PRETERMINOS. SI LA ICTERICIA SE APARECIA DESDE EL 

NACIMIENTO EN LAS PRIMERAS 24 HRS DE VIDA, LAS CUSAS MAS 

FRECUENTES SON ISOINMUNIZACION MATERNO 

INCOMPATIBILIDAD A GRUPO SANGUINEO Y/O FACTOR RH. 

FETAL POR 

LA 

ICTERICIA QUE APARECE A PARTIR DEL TERCER DIA DE VIDA O EN LA 

PRIMERA SEMANA DEBE HACER PENSAR EN UNA ENFERMEDAD 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 (l-2) . 

EN ALGUNOS CASOS NO ES POSIBLE DETERMINAR CON PRECISION LA 

ETIOLOGIA DE LA ELEVACION ANORMAL DE LA BI, ESPECIALMENTE 

CUANDO SE TRATA DE NIÑOS DE PRETERMINO,CUYA CAUSA PRIMARIA ES 

PROBABLEMENTE LA DEFICIENCIA O ACTIVIDAD DISMINUIDA DE LA 

GLUCORONIL TRANSFERASA, MAS QUE UN DEFICIT DE LA EXCRECION DE 

LA BILIRRUIBINA O POR UNA CARGA EXCESIVA (l-3). 
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LA IMPORTANCIA DE LA HIPERBILIRRUBINEMIA ESTRIBA. EN LA 

POSIBILIDAD. DE DESARROLLAR ,KERNICTERU~; QUE 'SE. ASOCIA .CON 

NIVLES SERICOS DE BI ENTRE. 1.8 Y 20 MG/DL E~ NI~O~ .A TERMINO, 

DICHA . ,.s~;:IA~.~~~ .. ~UE.:,~~~~~.~?A ~~~D~ ;'}:5; o · __ ~g,··~~:~iTiiI~~I~N . 
DE . LA. BILIRRUaINA 'EN EÍ:. CÉ:RÉBRO \.DE NIÑÓS ·,·CON ;'ERNICTERUS . y EN 

Los Esrooios nE' v~I~s isPicr&1 · •·· ~i~Es.;''colüi~ac:iwoN . LAS 
OBSERVACION~x ;tf~I,tAS;,·~NICI~~~:·,;J •, .· .. ;,;~. : .; ; ,\e i . < ;:< •. 

DENTRO DE.··LAS'cÁUsAs··~~-F~~qÉ~i~~/~~. ~¿:~:S;~~é.~~.··~L RECIEN'· 
NACIDÓ; .. ·NO\; ·.ENFERMO/ LA- 'INCOMPATIBÍLIDAD ·'Á'· GRUPO,. 

sANGUINEOiAi36i 6~uPA ~~· PRIMER -iu<i~>caN'''~¿s9;'s%DE Los 

CASOS, s~~hiii-oE ·r.A .~~OINMUNIZACIO~ ~,'F~J;~¿¡rn-~9~ EL .8%, .. 

I soINMt1NÍzAcioN •.··'.'A • ' GRUPo,S. : :sliNGuÍ~?s.~;. M~ioi~f \;s. 4 t; -, .. LA 

SECuNoAAIA ~: LA LE~'.:IE '~TERNA i.4\ 2%; :~?R = C::EFAj:;O~EMATOMA 3 : 1% i 

LA DE oRrGEN r.1uiT:Z:FicTo~~f·ú ·~,6t/ f}s_;q :~u.S'k IJEi'l'E:R!1~NA.OA 
3 º. 3 % . EN.: !JAS · ov'E . sEG~~É: ,; ;~ : i:NéL1rrEN·,;i ~-:. ~:~oxc*.ERrcIA 
FISIOLOGICÁ<Y 'sEéillmAAIA1A :Í:NMAD~~z kE:PATicz.i.'üJ,. ; ' .· •.•. . 

Los EsTtÍDros ·DE ii:NDENBAUM ~~~zADos EN· 198~.·~~~RE ;~2 ~so DE 

DE LA ICTERIC.IA ASI COMÓ su\ÍNTÉNsr:OAii; y uso DE' FOTOTERAPIA 

ENCONTRADO . DIFERENCIA· SIGNIFICATIYA.·. EN. ;EiL.'.GRUPO :~ONDE •. SE . 
. • ~ ~;C ·~.'-e- -~ .~- -

ADMINISTRO cLoFIBRÍ\Ta; · i;;t ciiAi. :SE' i;;¡;¡~r;E:é:i ·EN UNA''soLA' ·Dosis A 

lOOMG/KG (10). ·EsTos.~~s~os E~riitiios.Yi :r..os····~;IAREALIZADO 
EN NIÑOS DE .. TERMI~O ·OB7'EN~~~O· LOS '~ISMOS :R'.~sri~T~~s. ·~(11{. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿ cuAL Es LA EFEcTÍvniru:í :DEL cLoFis~To EMPLEADO . EN LA 

PRoFILAXIs DE LA- HIPERBIL{iuánÍrNEÍ.i:rA É:N•''l'E:Ri.írnos .DE DisMINurn 

EL TIEMPO ~~ EXPOSI¿IoN' ~ LA. :;~T6;¿iiii.~IA Y ·.EL . 

EL RIEGO PARA ~E;lii~EXAGUINOTRASFUSIONES? 

.. JUSTIFICACION, 

LA ICTERICIA E HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL ·ES LA PRINCIPAL 

CAUSA DE_ MORBILIDAD .. kN .ios PACIENTES~ INGRESADOS EN ·LAS 
,,.. ·<,: -':·_i, : .~·:·;::·._!'-, 

UNIDADES.' DE ''CUIDADOS INTENSIVOS. NEONATALES ' MOCHOS DE . ELLOS 
,';,,,·:··· .,>,· ., 

LLEGAN •. A' REQUERIR.· .'EXAGUINOTRASFUSION EN· UNk; o. 'MULTÍPLES ·. 

OCASIONES'. A 'PESAR·- o;{~- OFRECE~ ;~OTOTEiJ;~IAc TEMPRANA. EN FORMA ' 

PROFILACTih,; EN~;;MUf,Ü\s: .·~CA~I:O~~~ "''~k~i?~~~ ''!,i\\E~~i>.Nc~A 
HosPrTALARil. . ~füiA·'.~~~'.¡cMi\NEi.Jo2_Ii~fE:cIFico .·_-.c~Nf~t/ifºNs!GüIÉ:NTE · 
DERRAMA··· ECÓNOMICJÚQUE º~~~~~· LA• ATENCION .'DE ;EsTos 'kI&éis. ··sI 

:<:', ::;,~~._;. ··~~-> :;.:;;·>~ ~ ·.:'1 ··,·.~;-.·_: ··"-;. 

EXISTIERA. ALGUN METODO o FARMACO 'MAS• EFICAZ óiJE:; ''.ÁDMINISTRADO •. ·. ' '\t . :~ :_ .. -~ ---· . \'.,:) ·_, .. · .•:•- ~-'._;:.:_:-' -, . ·-·· '•-

EN FORMA· PROFILACTICA; ;' Ptn;i~~~;· ~;~M;~~~ :L~S ~1-:1~VELES ; MAXIMOS 

DE BILIRRUBINA--INDIRECTÁ~-~y: EL·;_uso -DE-'·EXAGUINOTRASFUSIONES, 
·- · .. ,_1. .•.....• < -· -•• • .:·: •• ;:-- •• •••• ;._·-. ,.'.; ,(. ••••• -, ••• 1 

SE ABATiRIA ·"LA .:·~_-MoRBr.MO.RTAL;iriÁD ·AsocrADA·· :.:,· ~ :~Los COSTOS 

MONETARIOS EN E:L p~~IE~;E i EL Hbs~I~l\L. ' 



(6) 

HIPOTESIS 

SI LA HIPERBILIRRUBINEMIA EN NEONATOS ESTA CONDICIONADA POR 
. . . . . 

EL AUMENTO DE LA BILIRRUBINA INDIRECTA Y EL . CLOFIBRATO. ES . . . 
INDUCTOR DE LA ACTIVIDAD DE LA BILIRRUBINA-GLUCORONILc 

TRANSFERASA Y LA Z-TRANSPORTE PROTEICO CON ~b QUE S~ ~LEVA 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 CLOFIBRATO · . EN LA DISMINUCION DE LA · 

INTENSIDAD Y DURACION DE LA ICTERICIA NEONATAL, ASI COMO EN 

EL DECREMENTO DE NECESIDAD DE REALIZAR 

EXAGUINOTRASFUSIONES, EN UN GRUPO DE RECIEN NACIDOS CON ALTO 

RIESGO DE HIPERBILIRRUBINEMIA. 
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DISEÑO 

EN UN ENSAYO CLINICO, PROSPECTIVO, .·ALEATORIO, COMPARATIVO, 

EXPERIMENTAL, LONGI'l'UDINJ>.L EN rios GRUPOS DE _PACIENTES. 

MATERIAL Y METODOS . 

UNIVERSO DE ESTUDIO 

SE ESTUDIARON TODOS LOS RECIEN NACIDOS DE · TERMINO . O 

PRETERMINO . QUE ,INGRESARON AL AREA DE .· NEONATOLOGIA DEL 

HOSPITAL GENE~ . DR ~ MANUEL GEA GONZALEZ QUE. CUMPLIERON CON 

.LOS.CRITERIOS riE I~CLUSION, DURANTE EL TIÉ~PO·NE~ESAAIOPAAA 
coMPLETAA ~b TAMllÑo DE LA MUESTRA POSTERIORM~~;E~~~~LÁDÓ. . . - . " .~ ~ 

SE DIVIDIERON EN 2 GRUPOS DIFERENTES, . EL, J3RUPO i{ Y EL . GRUPO 

B. LOS PACIENTES _INGRESARON A CADA GRUPO. DE ACUERD<)', CÓN EL 

NUMERO ALEATORIO QUE LE CORRESPONDIA, , EL CUAL S_E DETERMINO_ 

PREVIAMENTE MEDIANTE UNA TABLA DE NUMERO ALEATORIOS. ·EL. 
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GRUPO A ESTUVO FORMADO POR PACIENTES A ·LOS CUALES ·SE LES 

ADMINISTRO. ELMEDIC~ENTO EN DÓSIS .UNICA DE· lOÓMG/KGDE PESO .. 

POR VIA ORAL,·. PARA. SU EVOLUCION POSTERIOR·· RECIBIO EL 

TRATAMIENTO DE. ~~INA Qm;; ~ sE: .. s;GÓE EN 'EL . SE~~icio . DE 
<':.•_ .._;·· - ... ·, ··;,:; ¿ '"0.~:,·:. ;\' ;, .'.: ,, 

NEONATOLCJGIA; . Y; DE' ACUERDO A~ SU; PATOLÓGIA · DE.· FONDO •. EL GR.UPO 
• ' '·. 1 .~ - • ' - .,. . - • ". • • .. . ., - • • • . ' • 

B. NO ~~CIBIO'· TRATAMIENTO .ALGUNO. PE~~: s~~~sii:'· ;:;LICO EL 
··~. ;·.' __ -. -.>::;.;;~''.>...:: ·!··- -··' _;:--.- • ' . ·. -

TRATAMIENTO· DE' RuTINA::PARA ICTEIÜCIA; > · •<',:e .;;; ·. ··· >.· 

DURAN~ii·.·sui~Íro~~é:~oNsE ~oTAíi.o~,>E::N :'~A. iioJ-A'riE •. coLEccroN DE 
'.: . . :· ' . . ~- .,, -' -,· . 

DATOS PREVIAMENTEifü:iisEÑADA, LO~·: RÉsuLTAiios DE . LA BI SERICA 
- .•.. !.-'"-, ····- -· .· . . . .. -

orARrAMENTE_/ LOs'-·DrA~f .. ;'Díf-: ·FoTo-.r-ERAPíA~---Y: .. , sI-.. Huso LA NEcEsrnAD 

DE . REALIZ~ ~~~~Í~b~~¿~uNS~~~' ADEMAS DE OTROS EVENTOS 
.... : ... · ··' 

COLATERALES, HASTA SUALTA. DEL· SERVICIO. 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

SE CALCULO MEDIANTE EL PAQUETE ESTADISTICO EPI INFO_ 5, PARA 

COMPUTADORA. 'PERSONAL, SE CONSIDERO QUE LA ·ICTERICIA . SE 

PRESENTA·.EN" 5.3% DE' LOS ~PACIENTES- NO .. EXPUESTOS .EN EL 

SERVICIO, Y HASTA EN 4i.a% EN Los EXP~Esios .. CON IÑ'.l'kRvALo DE 
; _ •• -_ .. >' -. • : ~ ~- : • • : 

CONFIANZA AL 95% y PODER DE 8Ó%' EL RESULTADO. PARA EL .TAMAÑO 

ADECUADO DE LA MUESTRA ~s DE 2; PACIE~TE~ PARA CADA GRUPO. 
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CRITERIOS DE SELECCION. 

CRITERIOS DE INCLUSION. 

l. - NACIMIENTO EN EL ;HOSPITAL. SEDE. 

2 • - · AUSENCIA oE: ~FciRMAcio~s . CONGENITÁ.s MAYORES • 

3. - PRESENCIA DE c'ir~UIER PADECIMIENTO QUE 4iERITE, su 
;,\:· , , 

INGREso AL·A.RÉ:~';iJ:E,J:.1E~N~T~i:oaIA' •• ,,· · .· <' 
4. - PRESENCIA o;klfEc~~E~TE DE UNO o'~: ;ACTORES DE R.IESGO 

PARA HIPERBILIRRUBINEMIA: 

5. - INGRESO AL ·ESTUDIO ,ANTES' DE 72. HRS DE' VIDA; 

:~ <-;.: . ,. -

CRITERIOS. DE. E~bJ.us
1

i~N: . 
- . ; _~,. 

,.:'.·: .. 

l. - INGRESO AL EsTUDl:C> riEs~UES 'i>E 72 HRS ·DE viriA. 

2. - QUE EL PACÚ~NTE;TENGA CoNTRAINDICACION ABSOLUTA PARA LA 

VIA ORAL. 

3 • - QUE EL PACIENTE TENGA d\LG;¡.,¡A: CONTRAINDICACION ABSOLUTA 
;:J .. -.,',?,::· .:.o_ ... :.: '.'.;: __ ,-_ ·. ,_ . ,-::-" -·--- -

PARA RECIBIR"EL.MEDICAMÉNTo/:sI SE .ENCONTRABA EN EL. GRÚPO A. 

4 . - DEFUN~IO~ ~N i()s PRJ:~·EROS 5 DI~ ÓESPUES DE AD~INISTRADO 
EL MEDICAMENTO. o PLACEBO; 
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VARIABLES 

DEPENDIENTES 

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

INDEPENDIENTES 

Y DE LA MADRE, co~~s·.•. DiRE:cio; 
-~, ·. 

GRUPO y ~H~ DEL PRODUCTO 

éuENTA ' ÓE . RETI Cuí.éJi::rTos, 

FOTOTERAPIA, EXAGUINOTRASFUSIÓN,· ASJfIXIA .PERfNATAL,. • ,SEPSIS, 

ISOINMUNIZACION A GRUPO, ISOim:;ÚNI~A~IdN < 

A RH, NEUMONIA, PREMATUREZ, ~EN~aARiiJ:TAL, EVOLUCION. 
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PROCEDIMIENTO DE CAPTACION. DE INFORMACION 

SE REALIZARON 2 GRUPOS . CON ' 2 6 PACIENTES ' cAoA UNO' EN LOS 

CUALES SE ANALIZARON LOS PARAMETROS QUE FUERON CAPTADOS EN 

UNA HOJA PREVIAMENTE DISEÑADA PARA ELLO.' (ANEXO 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. DE 

CORDON UMBILICAL; o MAS DE 6MG/DL É~ LAs: PRIM~RAS 12 HRS DE 

VIDA O MAS DE 10MG/DL .EN LAs ·PRÍMERAS 24·: HRS O _MAS:'DE 13 _ 

MG/DL EN LAS PRIMERAS 4S HRSf ; ~ DE 15 MG/DL E~ CUALQUIER 

MOMENTO. 
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ANALISIS. ESTADISTICOS 

. . ·. - . 

SE UTILIZARON METODOS DE ESTADISTICÁ DESCRIPTIVA (MEDIDAS DE 

DISPERSION Y 'TENIJE~CIA CE~~~) •. · P~ EL ANALISIS COMPARATIVO 

ENTRE AMBOS GRUPOS. SE , UTILIZARON LA T, DE STUDENT, CHI 

CUADRADA, YPRJEBA'EJU\,CTA DE FISHER. 
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RESULTADOS· 

SE ESTUDIO UN TOTAL DE 40 PACIENTES RECIEN NACIDOS, 

PERTENECIENDO 20· AL GRUPO. A Y: 20 .AL GRUPO Bi DE'LOS CUALES 26. 

•'"' 

LA EDÁD . GEsTAcioNAL DE Los · PAcI~~;Es Es'T6o!A'o6s' :C~tf\'º:: UNA 

MEDIA PARA EL GRUPO A,, DE 38.2 SEMANAS;;~ON'''DE~VIACION 
ESTANDAR-~~· +/~3.4 >Y PARA .EL GRUPO. B,

0 

~t~fD{¡t,gf;,3'1::\.;)~• 
·- ., .. - - '.;· ' ,,,_.,., . 

2. 4' CON UNA. P=O. 28' ESTADISTICAMENTE NO, siciíüi>IcÁt'~vA frABLA 
·-·: "/~ '.'.':-:~·,;. ' ' 

:~. PESO DE L~S< PACIENTES . TUVO UNA i,B~otA ;1~::~g ".~ÚPO A. DE 

293S+/:,704GRÍ\MC:>s; Y J;:L (mu~9,s DE'.,2576//-883 GRAMOS,' coN .UNA 

P=O .16 SIN DIFERENCIA ,_ESTADI~~IJ~~¡,JE '.:·~:i~~;i~it~i~vA • >CT~LA 
·,·~·-·· - ,._.. -:. , .. - .. . )-;<·:~ '/; ··, r.,, · . . ''( .. ·; .. 

2). ::·;\-,.,.·. -- ·_:_<. ·:.:~.-<-<:~r-:~;5' .. _ ~~,_ ... ··~~ ... ·:·~-/~:,· ... ,,_, .. -~'~./\-
LA TALLA DE .Loi i?;.ci:EiNiE:s 'E:sT0oIMios'.Tui.io UNA:MEDIA .PARA 'EL 

~; - "'· .. ~·.>-' .,. - - .·<· ',"''.':~ ---"--,:,· 

GRUPO. A DE ~9. 8~Í~4:_4 'CM; :Y: PARA'.·EL1 GRUP"º :~:,nE=:4?;'os :·:¡.¡'..5. 5 
;-

CM, CON, UNA P=O ~.09, . ESTAOISTICAMENTE :NO'SIGNÍFICATIVA (TABLA . 
. . _ .. ,. :.:··;-'<·-_: ;.·•:.,:<::<-· ··--··.- '-;- ]-:'·-:<~:.:-::·-::-::~{ ;'< .. :.-- .. -

2). , .. ·:-. ~ \:::' :·· ···:.~.> :~; ~,; :_·, ". "/. \,:!<·;-· : :..:~:.· :._ 

LA EDAD MA~ERNA~~,E¿:,_G~ti;B A-T!J\10 UNA,MEDIA DE,2~'.9+/-·s.8 
AÑOS, PARA;ELGRu~b~i~riEi,:is~Ú/~6~·7.~0S!~~·~~tftmA p;:~ o;s SIN 

" - "· ~ -

DIFERENCIA .ESTADISTÍcAMÉNTE' SIGNIFICATi:'w( CTÁÍ:!LA 2) •· • 
.: :· '_ .. ,_,, ' ' -·~· .... .'. -

LAS. PATOLOGIAS,MATERNA~AsoC:i:i\ol.sAr.E~BAAAzcl.FuERON TOXEMIA, 

DIABETES, NEuROFIBROMATOSIS; DESNuTRICION~ RUPTURA 
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PREMATURA• DE ' MEMBRANAS; . ; NO ENCONTRANDO . DIFERENCIA' 
.·· _. --,· ::.· ·'· -

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA .ENTRE ... LOS DOS ·GRUPOS , (TABLA: 
T." • •', •.·.~ ... •: ::.,::. • • ~ • 

::·TIPO DE PARTO; ENTRE.AMBOS< GRUPOS. F~,¿iilli ¿w: ~A P., 

o. 41, No .•. ~IE;;;;~<; EN'coNTRADo DIFE:ii.E:NcI.A .'l:¿~;Ariisi±'cir.!E:NTE: 
. '",·;.,•:.~·;'(,:::.~' _-,~~..:_.';· <·':·.--~:".. .. ,._o· <::'. -

SIGNIFICATIVA; •,' ' ' ',• ' " ,/ ,•'' ,,. ··.·;·~> - :' ,~ . . · .... ~ .• ~_;'' \--::;:( ... ·,.,• 

ENTRE LOS ·FACTORES . DE· RIESGO PARA HIPERBILIRRUBINEMIA •EN•· EL. 

. GRUPO ·, A·· . B" ENCONTRAMOS INCOMPATIBILIDAD\ 

INCOMPATisi:LinAD A RH, PREMATUREZ, HIPÓXIA.c S~YE~'; · ,S,EPSIS, . 

POLIGLOBiJLi:.A; .· ' CEFALOHEMATOMA, EQUIMOSIS; .••. '.;kéJ\ EN~ONTRANDO 
'. ,'; ·;-, ~ 

ESTADisTrCiMENTE'. DIFERENCIA SIGNIFICATIVA';F: Eif: . NUMERO--, - DE: 

FACTORES PARA : CADA GRUPO SE ENCUENTRAN ~~S·~~iT6·~ EN .. LA . TABLA 
··,:. __ .-.. ·; 

3. ' '< ,;, ' 
EL RIESGO DE .EXAGUINOTRANSFUSION,'.LA CUAL. SE:' PRESÉNTO;;EN. EL. 

GRUPO B .EN 2 PACIENTES y NÍNG~i EN'EL GRUPO:.{,,:~º~ UN VALOR' 

DE P= O. 46; ~()R :MEDIO DE"LA ;R~~A E~~~~'~E :F~~j~~)(T~fA 4) • 

LOS DIAS /oTO;E~y;4.;;~6tiN.Ai~EDI~.'.~~S~r,/;~~~6 ~::ni i.1+/-

2, y PARA E¡:~.~R~~º ª :~E ·.{ª~k~~t>s~~,.iW.·Y~9~.,~É ~~º' 001, · 

DIFERENCIA ESTADISTrCAMENTE. SIGNIFICATIV~~~ (~~Lll:'' 5) : ·. 

DIAS HosPrTAI.. ~L ·c:u~ E:~. EL ,GR.ul?~ A PRESENT.Mf~.º' uNA•MEDIA nE 

B.l+/-6, y E~ EL.GRUPO B.DE 13+í~1ó/ CON°úN ii:stiLTAoO DE P= 

0.03, RESULTADO ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO' (TABLA 5). 
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RESPECTO A EFECTOS INDESEABLES SOLO UN PACIENTE MOSTRO 

ELEVACION DE BILIRRUBINA DIRECTA TRANSITORIA. 

DISCUSION 

LA HIPERBILIRRUBINEMIA ES uNA 'ENTIDAD QUE SE PRESENTA E~ EL 

10% DE Los REcIEN. NA:crnos PRETE~rÑo y EN UN .4o%. A so% EN Los 

RECIEN NACIDOS . D~ T~~~~b ;¡·· POSTERMINQ; •·. ·.· .· ; ; ·.·.. > 

LA ICTERICIA >Es(" LA'': ~6.ioR:Acio1)1:·AMAR.iiiÉNTA' I)~·'.ri ·~IEL :Y 

TEGUMENTOS• .• c¡~~ki::.' ~6R '. \ FIJ~~i~J ;: . DE ' ÓLA'. ' ª .. _ILÍ_;~miINA 
:·,., '}~'; -;. 

PRINCIPAL~ENTE; E~i E¿' T~~.I?gr,~~~g!~~~;:,;,t:;¿~~.É,f~::.i;:~,}L:RN .. ·. 
cuANDo Los ,NivE~~~ · sEíiíC::Os~:sE:·•ii:LÉ.vJIN· PoR.• ARRIBA D~ sMG/oí.· . .. :.'>:' ··,,,-~,. ;, -~~f· ,-! 
AUN curuióO EN .. EL RN • PUEDÉ. C:oNSTITÚr.R ; COMO UN • !'.1ECANISMO 

FISIOLOGico; SE DEBE v;;i'.~~ ~A CASO PUES ES ;AMIÍI~N LA · 

MANI FESTACION . DE . ENF~~E~AD~~ .. 
HAY FACTORES DE. RIESGO'• QUE . PREDISPONEN A . PADECER 

__ ;~~·-.,.--~~: -- ·-·---· -

HIPERBILIRRUBI'NEMIA COMO .. · SÓN INCOMPATIBILIDAD A ABO, RH, 

PREMATUREZ• HIPOXIA; . : SEPSIS, CEFALOHEMATOMA, · EQUIMOSIS, 

POLIGLOBULIA, NEUMONIA; SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, 

HIPOGLICEMIA, ETC. 
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.· . , 

EN NUESTRO ESTUDIO SI SE PRESENTARON ALGUNOS .DE LOS· FACTORES 

DE RIESGO ANTES MENCIONADOS, SIN EMBAAGO iA DI~ERENCIA ENTRE 

AMBOS GRUPOS NO FUE.· SIGNIFIC!'TIVA; ESTADISTICAMENTE, . LO CUAL 

coMPRUEBA LA HOMOGENEIDAD ~b{TR~• AMilos ~ GR~~os ; .)C ' · 

EL OBJETIVO DE HABER :AtÍMINIS;~o CLOFIBRi..To ;~~~. EST~ Es~~o .· .. · .· 

SE LOGRO PUESTó·•·.qUE >~os . i>l.eiri~;E~,{Ó~· ~~E¿i~I~~~NCorcHo' 
MEDICAMENTO Tuvú:RoN.MEN-os 'DIAs ,DE;;foioiÉRA.P~A'Y:•.'DrM /DE 

HOSPITALI ZACION .· t;¿, ·.·CUAL . ESTA . DE: ACUERDO . co~-~~s<RESÚL~~os .DE. 

LINDENBAUM y. COLs~···:QUIENE~ -~~~~~~~~~~. ;to~~~RÁ~o ;..~:;· 
NIÑOS CON.· rc'I'E:;I6í.k'. y LO COMPARARON ~:"coÍ·{ ·~r NiÑo~ QUE 

RECIBIERON pr,Íi.cE:a~; (10) ·•·•· ..•.. ·.•··:-;:.· .. :~.'..·:·····:<:: . -
EN CUANTO . A .· •. LA' : EXANGUINOTRANSFUSION; ,NINGUN . PACIENTE .• QUE 

.·.':,,· ....... 
RECIBIO CLOFIBRATO REQUIRIO DE ELLA;;;'EN -'c;Af;isl:ÍJ. Etl°EL Glj.UPÓ B 

QUE NO RECIBID •. :LOF~~~~T~ .. E~s.:.~~AC,I~~f~~·: sr. ~~?~I~~kRON DE 

ESTE PROCEDIMIENTO .. EN ;•Dos•.: PAcÍENTES, >siw EMBARGO/ ESTA 
:.,:·:1_.;._. ·_r :-:, .. _·.:_, ,. :.·:,-.:",.; 

DIFERENCIA NO FUE; SIGNIFICATIVA ):STADISTICÁMENTE, ,: QUizAS•!'POR 

EL TAMAÑO DE LA MriEk;;¡.ót~ ~b>F¡;E ~:~~~~/;' > ,,-. :. . 
EN OTRO ESTUDIO RÉALIZADO .:.Í?OR LINDENBAUM. y - COLS, DONDE -.·.·r,. .i·:.-::. , ,. 

ADMISTRARON EXCLUSIVAMENTE.· EN RECIEN .· 
1
NACIDOS .PRETERMINO .·· Ú, 

- .... :(; - :_~-> ~:,-. ·: 
CLOFIBRATO,. COMO PROFILACTICO . DE . HÍPERllILIRRUBINEMIA ·.EN UNA 

soLA Dosrs DEL. ME~iCAM'ENT~ Eiirco~~R.AAc:iiir:io~'Mrsr-ia.S"REi~cri.TAOos 
.~. . .'· ·;:.:: · ... » ; , ··, . 1 -, ;i . .-.ce.·).";~.'-··;·;~:.... • -·-·-., . 

ANTERIORMENTE COMEN'.I'ADOS EN COMÍ?ARACrON. oE';;tiN·"GiiuPO CONTROL 

(11). 

RESPECTO·A LAS COMPLICACIONEs'POR.CLOFIBRATOE~N~~~;RÓS 
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PACIENTES NO SE ENCONTRO NINGUNA/, SIN EMBARGO.· UN PACIENTE 

LEVE ~oN·lir~IR~lTBINA. DIREc~P. DE 3.9 PRESENTO.. COLESTA~.~S 

MG/DL. COMO TITULO 1'!J\XIMO, 'PE~? 'ÉSTE PACIENTE, CONTABA CON 

OTROS. FACT~~Es? ól ~~Ésdo .. COMO SON)'s~~~I~; .. ~~~hif~~ ··.·y 

MEDICAMENTOS: e ·y·;· .. \ ), .. : :r. ;T ·;i 
ALGUNOS .:AUTORES ~'_._co~~ ~-':·dA:srLANi:,, Y: coLs: RéFrEREN./LAST'.:-:SrGUi1

ENTEs 

coMPLicAcro~~s. · ···cai.ío· ·· soN''.·v0~~iJS;t~iJs~~~/z,i:s~;~cULos. 
-- ··:·,,,,,_;·· '·-.~-. •• -; ~h- ~-~ 

BILIARES; . co!:EcIST~TIS/ AFECCION' HEPATICA,'}' EFECTO Múscui.AR; 

LAS ' CUALES ~ ~;~~- J~~SE~T~~ 'SOLO. é:iiilli~b ; SE ~ADMINISTRA EL 
. , -"-'J'-··-

MEDICAMENTO ·A óosr:S' Af.'r:P.s:, :Y ~~'or:C>N~Ari.2\:S' .. ; (i4¡ , "' · · 
RUSH P. ·Y .. ~OLS .· ·~· ··. ~ENC~ONÁD6 ~~< PRÉSE~cii; b~t ' SINDROME 

MIOPATico POR cLoFIBRATo É:N. UN'soLo é:Asó. cisJ · 
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CONCLUSIONES 

'· - . 
l. - LOS PACIENTES QUE RECIBIERON CLOFIBRATO TUVIERON MENOS 

DIAS DE FOTOTERAPIA·· Y :'..MENOS ... DIAS . DE HOSPITALIZACION 

COMPARACION CON :E~ G~llP~ QuE NÓ, RECIBIO MEDICAMENTO • 
. :.:.r~ .. ::::_ .. ;.->. 

2.- No 8Ncb~T~6s ?~J~;LicAcioNEs SECUNDARIAS A 

EN 

LA 

ESTUDIOS CON MAS NUMERO DE PACIENTES Y 

SEGUIMIE~()A ~bd PLAZO. 

. SE : REQUIEREN 3.-
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ANEXO 1 

HOJA DE.RECOLECCION DE DATOS. 
PROTOCOLO CLOFIBRATO. 

NOMBRE~·-,;.;_ __ .c.;. _ _;___.:__ __ _ GRUPO -------
NUMERO DE PAC. ----

EDAD GESTACIONAL_·_· ------ .REGISTRO ______ _ 
TIPO DE PARTO: SEXO------------~ 

PESO·-------'------'---'--' VAGINAL: EUT( )DIS( 
TALLA · · CESAREA: ( ) GPO Y·-R~h _____ ..;__.;....;.;.:__..;___c.. __ _ 

·FECHA DE NAC. : ___ _ 
.HORA: __ .:.-----'---

ANTECEDENTES MATERNOS: . 
EDAD ····j)·· .• ··""" •. 

Dx~·----"----'---'-
GPO Y Rh.=·-'-·.:,,· _;.....-'--'---
NUMERO DE.GESTA ___ . 
TINTE ICTERICO: •SI ( NO ( ) CRUCES _ __;___;__;_ 
TIEMPO DE•EVOLUCION HRS. ---- DIAS. 
FACTORES DE RIESGO:-S-EP_S_I_S_T_E-MPRANA 

PREMATUREZ ---
INCOMP. ABO ____ _ 
INCOMP. Rh 
CEFALOHEMA~T=o-MA ___ _ 
HIPOXIA SEVERA ___ _ 
CEFALOHEMATOMA ___ _ 
NEUMONIA ----
OTROS _______ _ 

MANEJO: TRATAMIENTO.______ DOSIS. _____ _ 
INICIAL 24(HRS) 48 72 4D 7D 

BILIS 
HTO. 
RETIS. 
COOMBS 

lOD 

FOTOTERAPIA: SI ( ) NO ( EDAD. INICIO(HS/DIAS) 
DURACION EN·DIAS·-----'--
BILIS: INICIAL_-__ 24 HRS. .48 HRS; · 72 HRS. 
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PROTOCOLO CLOFIBRATO 
RESULTADOS 

INCIDENCIA POR SEXO 

··:·;·i·:•··~~·µ·p¿:;~:;¡:;:¡:•:¡¡:•¡::¡::¡;··'···i·· .. ········::•:• .. 

FEMENINO 

* CHI CUADRADA 

TABLA 1 



PROTOCOLO CLOFIBRATO 
RESULTADOS 

CARACTERISTICAS CLINICAS 

EDAD GESTACIONAL '(s~rri} ( / 

EDAD MATERNA (años) ; ' 

TABLA 2 

X+/-DS= MEDIA Y DESVIACION ESTANCAR 
*t STUDENT 



PROTOCOLO CLOFIBRATO 
RESULTADOS 

FACTORES DE RIESGO PARA- ICTERICIA 

.· .vÁLo~·i·~:~::;~;:S'.i•\¡•· 

INCOMP.ABO 

INCOMP. A Rh 

PREMATUREZ 

SEPSIS 

POLIGLOBULIA 

EQUIMOSIS.· 

* CHI CUADRADA/FISHER 

TABLA 3 



PROTOCOLO CLOFIBRATO 
RESULTADOS 

NECESIDAD DE EXANGUINOTRANSFUSION 

:;i:'Gfiu~o:'~::::"> 
NUMERO!':''":/ 

*PRUEBA EXACTA DE FISHER 

TABLA 4 



PROTOCOLO CLOFIBRATO 
RESULTADOS 

COMPARACION ENTRE DIAS FOTOTERAPIA V HOSPITAL 

DIAS HOSPITAL· .. 

·::·'.vi~~~·:::~~t····• .. :·:··············· 

·· 1~~~.f}IiQ¡.:Y¡.;1: \ 

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

TABLA 5 



PROTOCOLO CLOFIBRATO 
RESULTADOS 

COMPARACION ENTRE EL TIPO DE PARTO 

.. DISTOCICÓ··· . 

.•.•. CESÁREA.>:\.::): 

• ~~ ;<' • 

*CHICUADRADA 
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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