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RESUMEN

En el presente estudio se incluyeron 39 pacientes recién nacidos pretérmino que
ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y Crecimiento y Desarrollo det
Hospital Regional " Lic. Adolfo Lopez Mateos ”, durante los meses mayo - octubre de
1998. El objetivo principal fue: Aplicar & indice Odell como factor determinante de
Encefalopatia bilirrubinica en los recién nacidos pretérmino y conocer los factores
agravantes para ésta. En sus primeras horas hasta su 50. dia de vida extrauterina se
solicitaban niveles de bilirrubinas y albumina, se determinaba el rango de seguridad
mediante el indice de Odell, aquellos que se reportaban dentro de este rango se les
daba seguimiento. Los resultados obtenidos fueron : El 84.6% solo fototerapia y el
15.3% fototerapia y exanguinotransfusion como rango en la determinacion del indice de
Odell de riesgo. Los factores agravantes mas frecuentes fueron: acidosis, hipoxia, stress
y ayuno prolongado. Por lo que concluimos que el indice de Qdeli es un indicador
sencillo, rapido, determinante, practico y seguro para Encefalopatia bilirrubinica y asi
mismo nos ayuda a normar conducta inmediata y evitar secuelas neurologicas, visuales y

auditivas.

Palabras clave;

+ Recién nacido pretémino
» Encefalopatia hiperbilirrubinica
» indice Odell
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ABSTRACT.

In this study, we included 39 preterm newborn, in whom we determined Odell index to
evaluate the risk for bilirubin encephalopathy. From birth to 5 th day of life bilirubin levels,
albumin and controls were taken. The results wefe : 84.6% required only phototherapy,
15.3% phototherapy and blood exchange; exacerbation were; acidosis, hypoxia, stress,
fasting. We concluded that Odell Index is an easy, fast, practical and sure method to

determine treatment and following to avoid brain damage.

key words

e Preterm
« Encephalopathy hiperbilirubin
o (Odell Index
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INTRODUCCION:

En un servicio que atiende recién nacidos pretérminos un 30% cursa con ictericia,
de los cuales 25% cursan con criterios de hiperbilirrubinemia que ameritan fototerapia y

el 2% es necesario exanguinotransfusién. (1, 2, 3).

Un 80% de los casos son de etiologia multifactorial, un 15% por isoinmunizacion al
sistema ABO, un 3% por iscinmunizacion al grupo y subgrupo del sistema Rh y 2% no se

logra conocer |a etiologia en el periodo neonatal inmediato. (1, 3, 4).

El recién nacido prematuro es especialmente susceptible para la hiperbilirrubinemia,
ya que tiene una menor capacidad de conjugacion de la bilirrubina, hipoproteinemia,
aumento de la fragilidad capilar, aumentada la hemolisis, mayor susceptibilidad a los
cambios &cido/base, etc. (3, 5,6, 7, 8, 9).

Los mecanismos fisiologicos son exagerados en el pre}naturo, hay gran estimulo de la
glucoronil transferasa. Las proteinas “ Y y Z" probablemente se encuentran en
cantidades pequefas, [a beta glucoronidasa se encuentra en grandes cantidades en el
prematuro. (10). '

Por la patologia agregada hay retardo en el inicio de la via cral con recirculacion del
ciclo entero-hepatico de la bilirrubina y la inmadurez enzimatica con frecuencia es

agravada por la hipoxia. (10).

Estos pacientes con bajo peso son mas susceptibles a hipoxia, stress con liberacion
de grandes cantidades de acidos grasos, fenomeno que compiten por los sitios de unién
de la albumina. (5, 6,7, 8).
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La acidosis es mas vista en asociacion con sepsis y enfermedades respiratorias en
recién nacidos prematuros. La asociacién de pH bajo puede afectar la afinidad de union
de bilirrubina con albumina. Estos fendémenos pueden ser mas complicados st se asocian

con hipotermia. (1, 4, 10).

Existe escaso tejido graso particularmente subcutaneo en recién nacidos de bajo
peso, esto sugiere que el tejido graso subcutdneo tiene una accion de depésito para la
bilirrubina. Cuando los depésitos se han llenado el riesgo de Kernicterus aumenta. ( 3, 9,
11, 12).

Cursa con hipoproteinemia relativa, el rango del total de proteinas con edad
gestacional completa es aproximadamente 5mg%. Una aproximacién de la capacidad 'de
union ha sido proporcionada por Odell con la siguiente formula:

NIVELES DE RIESGO DE Bl = Total albumina {(gm%) x 3.7

Y se recomienda + 1 gm para considerar el rango de capacitacién. Tales numeros son

sblo aproximaciones y otros factores han sido tomados en consideracion, particularmente
de! estado clinico del bebé. ( 10, 13). '

i

La gran mayoria de las ictericias son de etiologia multifactorial en donde ademas se

debe considerar el uso de medicamentos que interfieren en la unidn de la bilirrubina con

la albumina como son: carbenicilina, cefalotina, diazepam, digoxina, furosemide,

ocitocina y los conservadores como benzoato y oleato de sodio. (10, 13).

Por lo antes comentado los hace candidatos a exanguinotransfusién con niveles tan
bajos, asi mismo requeriran fotoierapia con niveles mas bajos aun. El Kernicterus ha sido
observado en recién nacidos prematuros que fallecen con niveles de bilirrubina indirecta
no excediendo de 12mg%. (11, 12, 14).

Se denomina Kernicterus a los hallazgos neuropatolégicos de 1a tincidn con bilirrubina y
lesion neuronal en una distribucién caracteristica . Su incidencia maxima se presenta en

lactantes prematuros con una edad gestacional de 25 - 32 semanas. (11, 12).
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La encefalopatia por bilirrubina, se emplea para definir:

a) El sindrome agudo de estupor, hipertonia y fiebre en el recién nacido con
hiperbilirubinemia muy manifiesta o b) sindrome cronico de secuela neuroldgica,
observada despues de una hiperbilirubinemia muy manifiesta que incluye atetosis,
perturbacién de la mirada y pérdida de la audicion. (1, 11, 14, 15).
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MATERIAL Y METODOS

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de el Hospital Regional “ Lic. Adolfo
Lépez Mateos *; se realizd un estudio observacional, longitudinal, prospectivo y abierto;
durante el periodo mayo - octubre de 1998, en el cual se incluyeron 39 recién nacidos

cuyos criterios de inclusion fueron: haber nacido en este hospital y ser pretérmino.

Tras la asistencia de los pacientes en el area de tococirugia, se canalizaban a la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y / o Crecimiento y Desarrollo, dependiendo

de su morbilidad.

Una vez que eran captados se tomaba de rutina biometria hematica, quimica
sanguinea, electrolitos séricos y pruebas de funcionamiento hepatico, entre sus primeras
6 hrs. y 50. dia de vida . Se calculaba el rango de riesgo-seguridad para encefalopatia

bilirrubinica mediante el indice de Qdell con la siguiente férmula:
Total de albamina (gm%) + 1 x 3.7

Por resultados teniamos un limite inferior y superior, aquellos pacientes con indice de
Odell en este rango se les daba seguimients hasta dar tratamiento. Entre |os que
ameritaron exanguinctransfusion se observaba su correlacion con los factores

agravantes mencionados y previamente llenados en la cédula de recoleccién de datos.

Se les monotorizaba con niveles de bilirrubina dependiendo de la evolucion del

cuadro , hasta la resolucién de la fase de tratamiento.
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RESULTADOS

Se estudiaron 39 recién nacidos pretérmino que ingresaron a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales y Crecimiento y Desarrollo, de los cuales 18 (46.1%) fueron

femeninos y 21 {53.5%) masculinos.

El rango de peso al nacimiento fue de 830 - 2600 gr., media de 1,640+430.2 gr. Y de

edad gestacional (Capurro) 28-37 semanas con media 33.3 + 2.1 .

De los 39 pacientes, 1(2.5%) presento asfixia severa al minuto, 6 (15.3%) con asfixia

moderada y el resto 32 (82.0%) con Apgar normal.

El rango de temperatura fue de 36 - 37.5 con media de 36.7 +0.4 GC, de albumina 2.3 -
4.5 gr% como media de 3.5 gr%. Bilirrubina indirecta en su primera determinacion de 2 -
19.3 mg/dl y media de 6.3+ 4.1. .

De estos 39 pacientes, 33 (84.6%) ameritaron manejo unicamente con Fototerapia y los

6 restantes (15.3%) con fototerapia y exanguinotransfusion,

De los 6 pacientes que ameritaron exanguinotransfusion, los factores agravantes que
condicionaron a esto fueron en 5 (83.3%) de ellos acidosis, y de este mismo grupo en 3

{50%) hipoxia; entre otros factores como el ayuno y el stress.

Se observo que estos 6 pacientes se encontraban en el rango de seguridad del indice de
Odell. {Gréfica ).



APLIC. IND. OD. DETER. ENC. HIPERB. AYALA 9

DISCUSION Y COMENTARIQS.

La hiperbilirrubinemia es una patologia muy comun que se presenta en nuestro sarvicio
donde manejamos recién nacidos pretérmino, siendo de etiologia multifactorial en un

gran porcentaje y en menor proporcion por isoinmunizacion a grupo o Rh.

El grupo de pacientes que manejamos en el estudio fueron pretérminc por lo que
observamos que éstos son mas susceptibles a presentar hiperbilirrubinemia por su
misma prematurez (inmadurez enzimatica), patologia agregada que nos retardan el inicio
de la vida oral. Ademas de ser mas labiles a acidosis, hipoxia, stress e hipoproteinemia
con la que cursan. ' |

I
El 84.6 % requirieron para su manejo fototerapia y el 15.3% fototerapia y

exanguinotransfusion.

Debido a su escaso tejido graso los depésitos para la albumina también son escasos por
lo que el riesgo para Encefalopatia Bilirrubinica aumenta. Es por ello que para evitar l;l:ls
secuelas de esta, de tipo neuroldgico, visuales y auditivas, hay que normar conducta
inmediata; por ello noé podemos apovyar del indice de Odell como un indicador bastante
confiable para inicio temprano de fototerapia en los pacientes que pueden tener riesgo

adicional.

el “ﬁuﬂ“““ﬁm
as ® |
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CONCLUSIONES. “ .

La determinacién del indice de Odell es un método rapido, practico, sencillo Yy seguro
para captar recién nacidos pretérmino de riesgo para encefalopatia bilirrubinica. Asi
mismo nos ayuda a normar conducta inmediata a seguir para evitar secuelas

neuroldgicas, visuales y auditivas.

Sin omitir que la falta de intervencion temprana y oportuna pueden determinar riesgo
neurolégico en nuestros pacientes que deberén tener seguimiento intrahospitalario y a

largo plazo.
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