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HIPERBILIRRUBINEMIA EN RN / NAJERA 1

RESUMEN

La hiperbilirrubinemia {HB) neonatal es un problema comun que afecta un 56% de recién nacidos
(RN). En el prematuro la frecuencia es aun mayor. En el Hospital Regionai "Lic. Adolfo Lopsz Mateos™
frecuencia con que se presenta la HB en los recién nacidos en dicha unidad, haciéndola
posteriormente comparativa con la reportada mundiaimente. Material y métodos: Se incluyeron 47
recién nacidos de un total de 1,415 durante e! pericdo Abril-Septiembre de 1998, los cuales
presentaron ictericia segun zonas de Kramer, asi como hiperbilirrubinemia segln criterios de
Kentucky. Se tomaron en cuenta aspectos como sexo, edad gestacional y peso para la edad
gestacional. Resultados: La frecuencia de HB durante el periodo de estudio fue del 3%; 24 neonatos
(51%) fueron del sexo masculino y 23 (49%) de! sexo femenino; 37 (79%) de término, y 10 (21%) de
pretérmino. 6 pacientes (13%) correspondieron a bajo peso para su edad gestacional. La intensided
de la ictericia se correlaciond con el grado de hiperbilirubinemia de acuerdo a las zonas de Kramer.
Del total de pacientes estudiados, 3 (6.3%) ameritaron la realizacidn de exanguinotransfusion, el resto
se traid con aplicacién de fototerapia. Conclusiones: La frecuencia de hiperbilirubinemia

encontrada en nuestro estudio es menor comparada con I8 reportada en la literatura mundial.

Palabras clave: hiperbilirrubinemia neonatal, ictericia, pretérmino, frecuencia.



HIPERBILIRRUBINEMIA EN RN / NAJERA 2

SUMMARY
The neonatal hyperbilirubinemia (HB) is a common problem that affects 5-6% of newborn {Nb). In

the premature the frequency is even bigger. In the Hospital Regional Lic. Adofo Lopez Mateos
.S.S.S.T.E. of the Mexico city, was camied out a prospective and longitudinal study about the
frequency with which the HB is presented in those newborn in this unit, making it later on comparative
with the one reported worldwide. Material and methods: 47 newbom were included of a total of
1,415 during the period April-September of 1998, which presented jaundice according to areas of
Kramer, as weli as hyperbilirubinemia according to approaches of Kentucky. They bear in mind
aspects like sex, gestationa! age and weight for gestational age. Results: The frequency of HB during
the period of study was of 3%, 24 infants (51%) male and 23 (49%) female; 37 (79%) of term, and 10
(21%) of preterm. 6 patients (13%) they corresponded to under weight for their age gestacional. Of
the whole of studied patients, 3 (6.3%) need exchange transfusion, the rest required phototerapy
application. Conclusions: The frequency of opposing hiperbilirubinemia in our study is smaller

compared with the one reported in the literature.

Key words: Neonata! hyperbilirubinemia, jaundice, preterm, frequency.
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INTRODUCCION

Aproximadamente 65% de los Recién Nacidos (RN) de término sanos presenta ictericia (bilirrubina
plasmatica mayor de 5 mg/dl (3,56)). En & prematuro la frecuencia es aun mayor, los tres
mecanismos fundamentales incluyen: 1)el recién nacido produce més del doble de bilirubina que el
adulto, 2) aumento de la circulacién enterohepética de la bilirubina, y 3) deficiente captacion y

conjugacién de ia bilirubina (5).

Los problemas a que da lugar la existencia de ictericia en el recién nacido obedecen a dos
aspactos principales: la magnitud de la bilimubinemia y su origen, los cuales evidentemente se
interrelacionan. La magnitud se juzga relacionando la concentracidn plasmética de bilirrubina con la
edad del paciente y el diagnéstico de hiperbilirubinemia se establece cuando se cumple el criterio
siguiente: mas de 4 mg/d! de bilirrubina indirecta (BI) en la sangre de cordén umbilical, mas de 6
mg/dl de Bl en las primeras 12 hrs de vida; més de 10 mg/dl de Bl en las primeras 24 hrs de vida,

maés de 13 mg/dl de Bl en las primeras 48 hrs de vida y, més de 15 mg/d| de Bl en cualquier momento

(5).

La presencia de hiperbiirubinemia obliga a la vigilancia continua del neonato y a su estudio
clinico y de laboratorio para poder establecer la causa del problema y el tratamiento aplicable. Si se
descarta isoinmunizacién maternofetal por incompatibilidad en ios sistemas Rhy ABO, se investigara
la presencia de isoinmunizacibn por grupos menores, ictericia “fisiologica”, competencia por
medicamentos, competencia estrogénica, hepatitis y septicemia, asi como la prasencia de factores
exacerbantes como hipoxia, acidosis, hipoglucemia e hipotermia. tos nifios coreanos, chinos,

japonenes, griegos e indigenas americanos tienen elevaciones mayores de la bilirrubina indirecta (3).

La hiperbilirubinemia neonatal es un problema comun que afecta un.5-6% de los bebés recién
nacidos (4). Le persistencia de niveles altos de bilimubina indirecta en plasma por tiempo prolongado

puede llevar a secuelas neuroldgicas importantes (funcién auditiva y visual){4,5,8).
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La bilirubina proviene del catabolismo del hem de la hemogiobina y otras proteinas que contienen
este nudleo. Por accidn de la hemo-oxigenasa en el endotelio reticular, se forma biliverdina; a partir
do esta reaccién se pierde un &tomo de carbono y ocurre una conversidn a monoxido de carbono,
cuya medicién por tanto, muestra la produccién de bilirubina. La biliverdina, a su vez por accién de
ja biliverdina reductasa, se transforma en bilirrubina. Una vez producida la bilirubina, la mayor parte
de ésta se transporta unida a la albumina de una manera reversible. Otra pequefia parte se transpona
como monoglucorénido o diglucordnido de bilirrubina y, por Ultimo, ia parte més pequefia circula como
bilirrubina libre en el plasma (5). La bilirubina, una vez disociada de la albimina, es captada an el
higado por una proteina transportadora (proteina Y y, en menor grado por proteina Z) del
citoplasma hepético. Para su excrecién en la bilis, la bilirubina requiere tomarse hidrosoluble, para lo
cual cada molécula es conjugada con écido glucordnico por la accién de UDP-glucoroniltransferasa.
De la bilirubina que se excreta a ia bilis, las dos terceras partes lo hace en forma de digiucoronido y
el restante como monoglucoronido (1,3,5.7). Existe at iguat que pare otros compuestos, absorcion
enterohepética de bilirubina. Para esto, tanto el mono como el diglucorénido de bilirubina por ser
relativamente inestables son féciimente hidrolizados a bilirrubina no conjugada, tanto por lo alcalino
del medio duodenoyeyunal, como por la accién de la beta-glucoronidasa, enzima presente en grandes
concentraciones aun en el RN de pretérmino. La biiirubina no conjugada se absorbe y liega al higado
por ! sistema porta. En el neonato, ademés de la gran actividad de la bsta-glucoronidasa, la relativa
ausencia de flora intestinal, que reduce la bilirubina a urobilinégeno, permite que la absorcién

enterohepatice sea mayor.

La literatura mundial reporta como factores de riesgo para hiperbilirubinemia en e RN: el bajo peso
a! nacimiento, ia edad gestacional, el sexo, medicacién matema y tipo de alimentacion. La ictericia se
considera “fisiolégica” cuando la bilirubina sérica es menor de 12 mg/dl en RN de término y menor
de 15 mg/di en neonatos de pretérmino, con aparicin de la ictericia e! segundo o tercer dias de vida

y su disminucién en los siguientes 7 a 10 dias.
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MATERIAL Y METODOS

En el Servicio de Recién nacidos del Hospital Regional "Lic. Adolfo Lépez Mateos" del ISSSTE, de
la Cd. de México, durante el perlodo del 1° de Abri al 15 de Septiembre de 1998, se reslizé
valoracién clinica a todos los recién nacidos que ingresaron al éreg-de Aliqjamient‘o conjunto y
Cuidados intennedéos para la deteccién de ictericia mediante la clasiﬂcacién de Kramer (8), asl como
integrandose el diagndstico de hiperbilimubinemia mediante determinaciones ‘s_qr_g_adas por laboratorio,
clasificandose segun los criterios de Kentucky (5,6). Otros aspectos a considerar fueron sexo, peso y

edad gestacional, excluyéndose del estudio todos aquellos recién nacidos obtenidos fuera del

Hospital.
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RESULTADOS

De un total de 1415 recién nacidos durante el periodo de Abril a Septiembre de 1998, se
ancontraron 47 neonatos dentro de crilerios de hiperbilirubinemia (3 %) (Fig. 1), de los cuales 24
{51%) fueron de! sexo masculino, y 23 (49%) de! sexc femenino (Fig. 2), de término 37 (79%) nifios, y
10 (21%) de pretérmino (Fig. 3), asi como 6 necnatos (13%) con bajo peso para su edad gestacional
segtin percentilas de Lubchencko (Fig. 4). La intensidad de Ia ictericia se correlacioné con et grado de
hiperbilirrubinemia de acuerdo a las zonas de Kramer (Fig. 5). De la poblacién estudiada 3 (6.3%)

pacientes ameritaron la realizacién de exanguinotransfusion, el resto fue tratado mediante la

aplicacion de fototerapia.
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DISCUSION

La Hiperbilirubinemia es un problema que se presenta con frecuencia en la etapa neonatal, en
nuestro estudio se ancontré una frecusncia por debajo de los rangos establecidos por la literatura
mundial, asi como en el estudio de Deorari (3% vs 56%) (1,4,5). Bah! y cols. (3) sobre aspactos
etioldgicos para hiperbilimubinemia neonatal menciona el predominio de ésta en el sexo masculino, en
productos de pretérmino y de bajo peso para su edad gestacional; en nuestro estudio encontramos
en cuanto a sexo que no hubo predominio (Fig. 2), asi como una baja frecuencia tanto para el grupo
de productos de pretérmino como para aquellos con bajo peso para su edad gestacional, lo que
puede ser un cambio importante provocado por los criterios de manejo para estos pacientes, en los
que, en esta unidad, se aplica el término "fototerapia temprana”, la cual no permite que se presente
la ictericia y por consiguiente la hiperbifirubinemia. Esta menor frecuencia encontrada en nuestro

estudio posiblemente se debié al tamaio de la muestra y & la duracién del estudio.

En e} desarrollo de nuestro estudio la correlacién clinica y por laboratorio de HB fue de gran
importancia, considerandose la clasificacién de las zonas de Kramer (9) de gran utilidad como

sospecha y apoyo diagnéstico de hiperbilirubinemia.

Nuestro estudio se encaminé a determinar la incidencia de HB neonatal en el Hospital Regional
"Lic. Adoffo Lopez Mateos”, no tomando en cuenta otros aspectos importantes, como es el manajo de
los pacientes incluidos en el estudio, ya que la aplicacién de fototerapia disminuye la realizacién de

exanguinotransfusion.

e s e e .
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CONCLUSIONES
La frecuencia de hiperbilirrubinemia neonatal en el Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos",

durante el periodo de estudio, fue significativamente menor a |a reportada en la literatura.

En el estudio no se encontrd diferancia significativa en relacién al sexo. Asi mismo hubo una

menor frecuencia de hiperbilimubinemia en recién nacidos prematuros y con bajo peso.
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HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL

INCIDENCIA

97%

ENINOS SANOS EININOS CON HIPERBILIRRUBINEMIA

FiG. 1 Fuente: Archivo clinico del Hospital Reg. Lic. Adolfo Lépez Mateos.
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HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL

DISTRIBUCION POR SEXO

51%
49%

MASCULINO B FEMENINO

FIG. 2 Fuente: Archivo clinico del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos.
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HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL

DISTRIBUCION POR EDAD
GESTACIONAL

B TERMINO BPRETERMINO

FIG. 3 Fuente: Archivo clinico del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos.
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HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL

DISTRIBUCION POR PESO PARA
EDAD GESTACIONAL

13%

B PESO ADECUADO A LA EDAD GESTACIONAL
BAJO PESO A EDAD GESTACIONAL

FIG. 4 Fuente: Archivo clinico del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos.
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HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL

REPRESENTACION DE ICTERICIA
POR ZONAS DE KRAMER

15% 0% 4%

BiOlal alveVv

FIG. 5 Fuente; Archivo clinico del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos.
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