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La hiperbliirrubinemia necnatal coniinua sierds una de las patologirrs mas frecuentes de 

ingreso y reingreso de neonatos. Cua~to mayor se3 el numero de factores 

predisponentes, mayor sera la posibilidad ae aparicion de hiperbilirrubinemia. Existen 

factores que habiv~almente no tomamos en cdenta, si 10s conocemos podemos disminuir 

o evitar el riesgo de presentacion de la ictericia. 

En el sewicio de pediatria se estudiaron 104 neonatos de octubre de 1998 - agosto 1999 

tomandose como base el expediente clinic0 de cada paciente. 

Se dividio a 10s pacientes en grupos en base a las distintas variables; tales como; edad 

gestacional, niveles de bilirrubinas al ingreso y pico maximo, valoracion de APGAR, 

prematurez, seno materno, etc; correlacionandose entre si y cbn 10s principales factores 

predisponentes de hiperbilirrubinemia. En base a la edad gestacional, en el grupo de 1-2 

dias de vida extrauterina se encontro el mayor porcentaje con 34.6 56. .:I correlacionar 10s 

niveles de bilirrubinas al ingreso y pico maximo con 10s factores predisponentes de 

hiperbilirrubinemia; en el grupo de bilirrubina indirecta pico maximo entre 15 - 18 mgldl, 

las infecciones intrauterinas 1 cervicovaginales fue la correlacion mas frecuente y 

correspondio al 52.2 %. Con respecto a la valoracion de APGAR, se encontro asfixia 

moderada y severa en un 31.8 %. Se correlaciono la asociacion de factores 

predisponentes para hipefoilirrubinemia; se encontro que la asociacion de drogas I 

horrnonas, infecciones intrauterinas 1 cervicovaginales y asfixia; es decir; la asociacion de 

tres factores predisponentes fue la mas frecuente en un 29.0% de 10s casos. Se 

correlaciono niveles de bilirrubina indirecta pico maximo con 10s distintos factores 
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predisponsntes: s? encc;:rro al zorrelaciona: bilirrubina indirecta pico maxirno con 

prernaturez que el mayor porcentaje correspondio al grupo con niveles de bilirrubina 

indirecta de 16 - 18 rngldl y edad gestational de 34 - 35 semanas y fue 23.5 %. Se 

correlaciono sen0 materno con niveles de b~lirrubina indirecta al ingreso y pic0 

maximo; se deterrnino qce en los pacientes alirnentados al sen0 materno, el mayor 

porcentaje de casos se encontro en el grupo de 16 - 18 mg I dl de bilirrubina indirecta 

pico maxirno y fue 45.0 % del grupo estudiado. 

Tan irnportante como la deteccion y rnanejo oportuno de la ictericia, es el conocimiento de 

10s factores predisponentes de hiperbilirrubinernia, principalmente cuando existe 

asociacion de estos, resultando en complicaciones graves que son evitables. 

PALABRAS CLAVES: HlPERSlLiRRUBlNEMlA, FACTORES PREDISPONENTES. 
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ABSTRACT 

The hyperbilirrubinemia it's one of the must frequent circumstance of hospitalization in 

neonates. In addition, ' ~ i t h  many predispcent factors, most is !he possibility cf 

hyperbilirrubinemia. Theie are factors that usually not take importance, if we know than 

exist the possibility decrease or evit the risk of complications. 

We studied 104 neonates in the pediatric service, from October 1998 -august 1999, using 

clinic expedient. The patients were divided in different variables which ones are: 

gestacional age, bilirrubin levels at income moment and maximum peak, Apgar, 

prematurez, breast-feeding, etc. On basis of " gestacional age ", on the group of 1 - 2 

days of extrauterine life it fcund the most percentage with 34.6 %. In relation the levels of 

bilirrubin and maximum peak with predisponent factors of hyperbilirrubinemia, on the 

~ndirect bills maximum peak between 15 - 18 mgldl, the intrauterine infections / cervicitis, 

the correlation was most frequent and was 52.2 %. In :elation at Apgar valoration, it found 

that moderate and sever asphyxia was 31.8 %. Tke association of drugs, hormones, 

intrauterine infections, it means, tree predisponent factors was the must frequent with 29.0 

% cases. The bilirrubin maximum peak correlation with predisponent factors, it found that 

correlation with premature was the most percentage with levels of indirect bilirrubine was 

16 -18 mgl dl and gestational age 34 - 35 weeks was 23.5 %. Correlation breast-feeding 

and maximum peak, the most patient was 16 - 18mgIdl and bRias 45 % of the studied 

group. 

Detection and oppcrtune treatment of hyperbilirrubinemia depends of well know of the 

predisponent factors, principally when exist many of them, conducing to complications 

which ones are avoidable. 

KEY WORD: HYPERBILIRRUBINEMIA. PREDISPONENT FACTORS. 
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La ictericia es un problema neonatal comun, cerca de la mitad de 10s recien 

nacidos desarrollan hiperbilirrubinemia ( 1 ). La bilirrubina as potencialmente 

toxica para el sistema n e ~ i o s o  central, la deteccion ternprana y un manejo 

apropiado de la hiperbilirrubinemia, es muy importante especialmente cuando 

se rebasan 10s rangos fisiologicos, pueden causar daio neuronal 

permanente ( 2 ). La ictericia idiopatica se debe a un desbalance entre un 

aumento en la produccion y/o disminucion en la excrecion de las bilirrubinas o 

ambos ( 1) ( 3). La incidencia de ictericia patologica en recien nacidos 

menores de 2500 grs. fue 15 % y en aquellos mayores o igual de 2500 grs. 

fue 5.9 % . El sex0 rnasculino es conocido como un factor de riesgo para la 

ictericia patologica. En ese mismo estudio el 64.2 % de aquellos que 

desarrollaron hiperbilirrubinemia patologica fueron hombres. 

En mas de la mitad ( 57.8 % ) de 10s casos con hiperbilirrubinemia neonatal no 

se identifico la causa, de este grupo el 65.0 % fueron alimentados 

exclusivamente a1 seco materno y en otro reportes hasta en un 77.9 % a un 82.7 

%. La alimentacicn al seno materno condiciona una elevacion de 10s niveles de 

bilirrubinas durante 10s primeros dias de vida ( 2 ). Otro estudios reportan ictericia 

idiopatica en un 57.7 % de 10s casos, cifra similar a la ancontrada en otros 

estudios ( 4 ). La deficiencia de glucosa 6 difosfato deshidrogenasa fue la 

segunda causa de kicerbilirrubinemia hasta en un 17.7 % de 10s casos. 

PALABRAS CLAVES: HIPERBILIRRUBINEMIA, FACTORES PREOISPONENTES. 
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La incompa?it:iidad ,480 ? ;soinmcr.izacion 3h se enccn?i5 et? 6.1 y 2.9 % 

respectivamente ( 2 ). 

Sz reportan como otras causas de ictericia: lactancia materna, hematomas 

(principalmente cefalo hematomas), infection urinaria, policitemia, perdida 

excesiva de peso ( 4 ). La causa mas comun de hiperbilirrubinemia que necesito 

exanguineotransfusion fue la idiopatica, seguida de sqs is  y deficiencia de 

glucosa 6 difosfato deshidrogenasa ( 2 ). Existen otras causas de 

hiperbilirrubinemia, como el quiste del coledoco considerado como malformaci6n 

del sistema de drenaje biliopancreatico, siendo una de las lesiones estructurales 

mas comunes de la via biliar extrahepatica ( 5 ). 

En la hiperbilirrubinemia indirecta neonatal el conocimiento de la entidad y el 

manejo continua siendo un problema. La hiperbilirrubinemia indirecta, sin 

isoinmunizacion en neonatos de termino sanos, no es pdigrosa y pueden ser 

bien tolerados niveles altos de bilirrubinas ( 6 ). 

El reingreso de infantes de 10s hospitales de maternidad es una practica comun, 

segun varias revisiones es la causa mas frecuente de reingreso de 10s recien 

nacidos. Un factor de riesgo de cada reingreso es la falla en el reconocimiento 

de la severidad de la ictericia. Es importante tener en cuenta estas reflexiones 
5 

para llegar a una adecuada evaluation y tratamiento. La ausencia de factores de 

riesgo no es una garantia para no desarrollar Kernicterus. La hiperbilirrubinemia 

extrema a expensas de la bilirrubina indirecta es una smergencia extrema ( 7 ). 

PALABRAS CLAVE: HIPERBILIRRUBINEMIA, FACTORES PREDISPONENTES. 
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La exposicitn ~ r c l o n ~ a d a  a niveles e!svados de bilirrubina indirecta puede 

provocar encefalopatia y niveles rnuy elevados llevar hasta el Kernicterus o 

incluso la rnuerta. Los neonatos con pr?maturez mas facilmente pueden sufrir 

cornpromiso del sisterna nervioso central y son mas vulnerables a bajas 

concentraciones de b~lirrubinas ( 8 ). 

El uso de fototerapia en neonatos con hiperbilirrubinemia es un medio no invasivo 

y generalmente inocuo ( 9 ). Desde que casi todos 10s neonatos con ictericia 

neonatal han sido tratados con fototerapia la exanguineotransfusion es menos 

cornun. Aproximadarnente de un 5 a 10% de todos 10s recien nacidos son 

tratados con fototerapia por hiperbilirrubinemia ( 10 ). La fototerapia usada para 

reducir niveles de hiperbilirrubinemia, tambien mejora lcs efectos de las 

bilirrubinas sobre 10s potenciales auditivos del tronco cerebral ( I I ). 

El Kernicterus es actualmente una complicacion rara en el recien nacido 

pretermino. Los niveles de bilirrubinas, la duracion de la hiperbilirrubinemia, el 

conocimiento o desconocimiento de 10s factores de riesgo pueden 

contribuir a efectos irreversibles ( 10 ). 

Los valores moderados de bilirrubinas en neonatos a termino sanos no tiene un 

efecto neurotoxico. No existen evidencias suficientes que afirmen o rechacen 

que la bilirrubina ejerce un efecto neurotoxico, sutil y agudo y probablemente 

reversible, con manifestaciones en el mismo period0 neonatal (12 ). 

En la mayoria de 10s casos la icterlcia neonatal representa un fenomeno 

transitional normal y probablemente no requiere ninguna intervencion. El temor - 

PALABRAS CLAVES: HIPERBILIRRUBINEMIA, FACTORES PREDISPONENTES. 
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de llegar a presentar Kernicterus lleva a que rnuchos neonatos Sean sometidos a 

pruebas y tratarnientos innecesarios ( 13 ). 

En recien nacidos con ictericia segun sugiere Dr. Tan, el suspenderse la 

alirnentacion a1 sen0 materno es una practica corntln e innecesaria. Muchos 

medicos introducen formula en forrna innecesaria para el tratarniento de la 

ictericia. No se debe considerar la alimentacion a1 seno rnaterno corno causante 

de niveles elevados de hiperbilirrubinemia, estos neonatos tienen tarnbien otros 

factores de riesgo para hiperbilirrubinemia; por lo que es dificil precisar que el 

seno rnaterno por si solo sea causante de niveles elevados de bilirrubinas ( 14 ). 

La adicion de formula para cornpletar el aporte por via oral de recien nacidos 

alimentados al seno materno, sin la suspension de este ultimo, puede aurnentar 

la eficiencia de la fototerapia y reduce el tiernpo de exposicion; esto puede ser 

cierto, per0 tarnbien reduce el aporte de leche rnaterna al neonato ( 15 ). 

La ictericia neonatal puede ocupar un papel desde insignificante hasta rnuy 

irnportante corno determinante entre la vida y la muerte. Existen rnuchas causas 

de hiperbilirrubinernia y cada una tiene irnplicaciones pronosticas y 

terapeuticas diferentes ( I 6  ). 

PALABRAS CLAVE: HIPEXBILIRRUBINEMIA. FACTORES PREDISPONENTES. 
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Se investigo la correlacion de 10s factores predisponentes para hiperbilirrubinemia en el 

s e ~ i c i o  de Pediatria en el pericdo comprendido de octubre de 1998 a agosto de 1999. Se 

incluyeron en el estudio a todos 10s recien nac~dos atendidos en dicho hospital que 

cursaron con hiperbilirrubinemia clinica y laboratorialmente. Se excluyeron a todos 10s 

recien nacidos con errores del metabolisrno, cirrosis congenita y malformaciones de las 

vias biliares. Se eliminaron a todos 10s recien nacidos que no cuentan con niveles de 

btlirrubiunas por laboratorio y que no cuentan con historia clinica completa. 

Se tomaron como base 10s expedientes clinicos existentes, se incluyeron 10s siguientes 

datos: nombre, edad, peso, talla, Apgar, bilirrubinas: a su ingreso, 24, 48 horas, pico 

maximo y de egreso; si requirio exanguineotransfusion y/o fototerapia; grupo sanguineo: 

materno y del paciente, incornpatibilidad a1 grupo sanguineo o Rh, encefalohematoma, 

policitern~a, anormalidades eritrocitarias, drogas y hormonas, prematurez, sepsls, 

i~feccion intrauterinalce~icovaginal, edad gestacional, asfixia y/o hipoxia, trauma 

obstetrico, hipoproteinemia, coagulation intravascular diserninada, choque y/o 

deshidratacion, alirnentacion al sen0 materno; rnismas variables que se tomaron en 

cuenta para el analisis estadistico, para ello se realizaron hojas de captacion de datos. 

PALABRAS CLAVE: HIPERBILIRRUBINEMIA, FACTORES PREDISPONENTES. 



FACTORESPREDISPONETESDE 
OE HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIEN NACIDOS. 

MARTINEZ. 
10 

En el servicio de pediatria en el periodo comprendido de octubre de 1998 - agosto de 

1999, al investigar la correlacion de 10s factores predisponentes para hiperbilirrubinemia, 

se encontraron 10s siguientes resultados: 

Edad de 10s pacientes. El mayor porcentaje de dias de vida extrauterina de ingreso de 

10s recien nacidos se encontro en el grupo de 1 - 2 dias que fue 34.6 %; la edad 

prornedio en nuestro estudio fue de 2.4 dias, con una moda de 2, media 1.82 y mediana 2 

(ver anexo 1 ). 

Peso. El grupo de 2501 - 3500 gramos fue el de mayor porcentaje con un 44.2 %, 

la incidencia de hiperbilirrubinemia en rnenores de 2500 gramos fue 47.1 % y en 10s 

rnayores de 2500 gramos 52.8 %; el promedio del peso correspondio 2555.24 grs, la 

moda de 1400 grs, la media 2.286 grs y mediana 2675 grs (ver anexo 2 ). 

Niveles de bilirubinas. Se encontro en el grupo de bilirrubinas de ingreso de 15 mgl dl o 

mas, 31.7 % en relacion al total de 10s casos; de estos, 84.8 % correspondio al subgrupo 

de 15 - 18 mgldl; encontrandose a las infecciones intrauterinas I cervicovaginales como 

factores predisponentes mas comunes, 57.5 %. El subgrupo de 19 mg/dl o mas 

correspondio al 15.1 %, siendo las infecciones intrauterinas I cervicovaginales y las 

drogas 1 hormonas, 9.0 % respectivamente (ver anexo 3 ). 

El grupo de bilirrubinas indirecta pic0 maxirno de 15 mg I dl o mas, 

corresponde 42.3 % del total de los casos; de estos 75.0 % corresponden a1 

subgrupo de 15 - 18 mgldl; encontrandose a las infecciones intrauterinas I 

PALABRAS CLAVE: HIPERBILIRRUBINEMIA, FACTORES PREDISPONENTES. 
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cervicovaginales cc:no factores predisponentes mas frecuentes, 52.2 %. El subgrupo 

de bilirrubinas indirecta de 19 o mas fue 25.0 %; y de este, las drogas / hormonas 

fueron 10s factores mas frecuentes,l5.9 % ( ver anexo 4 ). 

APGAR. Calificaciones de APGAR de 7 -10 correspondieron 68.2 %; APGAR 4 - 6, 27.8 

%; y APGAR 0 - 3, 3.8 % (ver anexo 5 ). 

Numero de factores. La asociacion de tres factores fue la mas frecuente, 29.0 %; 

seguido de un solo factor y asociacion de cuatro o mas factores, en un 21.1 % en cada 

grupo (ver anexo 6 ). 

Prematurez y niveles de bilirrubinas pico maximo. El grupo de 34 - 35 semanas de 

edad gestacional fue el mayor, 44.1 %; encontrandose que el subgrupo de niveles de 

bilirrubinas con valor de 16 - 18 mgldl fue el mayor, 23.5 % ( ver anexo 7 ). 

Seno materno y niveles de bilirrubina indirecta. El mayor porcentaje de 10s casos con 

niveles de bilirrubinas de ingreso y seno materno correspondio a1 grupo de 16 - 18 

mgldl, 40.0 %; y en 10s pacientes con niveles de bilirrubinas pic0 maximo el mayor 

porcentaje correspondio tambien a1 grupo de 16 - 18 mgldl, 45.0 % ( ver anexo 8 ). 

Factores predisponentes de hiperbilirrubinemia. Al aplicar chi - cuadrada se encontro 

diferencia significativa en 10s siguientes grupos: 

Asfixia con: Seno materno, 8.4; sepsis, 11.5; incompatibilidad a grupo sanguine0 15.6. 

Seno materno con: Drogas / hormonas. 38.6; Prematurez, 4 8  ( ver anexo 9). 

PALABRAS CLAVE: HIPERBILIRRUBINEMIA, FACTORES PREDISPONETES. 
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CORRELACION DE NIVELES DE BlLlRRUBlNA INDIRECTA " PIC0 
MAXIM0 " Y FACTORES PREDISPONENTES 



% CASOS 

VALORACION DE APGAR 

APGAR 0 - 3 APGAR 4 - 6 APGAR 7 - 10 

DE 104 CASOS DE OCT. 1998 - AGOSTO 1999 
ANEXO 6 



ASOCIACION DEL NUMERO DE FACTORES PREDISPONENTES DE 
HIPERBILlRRUBlNEMlA 

U 2 FACT 

a 3 FACT 

H 4 6 +  FACT 

NO SE 

1 FACT 2 FACT 3 FACT 4 6 +FACT NOSE 
DETECT 

DE 104 CASOS DE OCT. 1998 - AGOSTO 1999 
ANEXO 6 





SEN0 MATERNO Y NIVELES DE BlLlRRUBlNA INDIRECTA DE " INGRESO " Y " PIC0 
MAXIM0 " 

12mg/dly 13 -  15 16 - 18 18 mg/dl y 
menos mg/dl mg/dl mas 

10. INGRESO 1 

I DE 104 CASOS DE OCT 1998 - AGOSTO 1999 I 
ANEXO 8 
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M A R T I N U  

En servicio de pediatria se estudiaron 104 neonatos en el period0 comprendido entre 

octubre 1998 - agosto 1999, encontrandose el mayor porcentaje en el grupo de 1 - 2 dias 

de vida extrauterina, 34.6 %, con edad promedio de 2.4 dias; lo cual indica que se 

detectaron 10s casos con hiperbilirmbinemia a edad mas temprana en relacion con lo 

reportado en la bibliografia con 3.1 +I- 1.8. Se encontro 41.3 % de incidencia de 

hiperbilirmbinemia patologica en menores de 2500 gramos, en comparacion con la 

bibliografia con 15.0 %. Encontrarnos en el subgrupo de bilirrubina indirecta pic0 m&imo 

de 19 rngldl o mas, 10.5 %; la bibliografia reporta 11.1 %; en este grupo las drogas y 

hormonas fueron 10s factores mas frecuentes seguido de infecciones intrauterinas o 

cervicovaginales. La asfixia moderada y severa fue un factor predisponente importante en 

un 31.6 %. La asociacion de tres factores fue la mas frecuente; de estos 10s mas 

importantes fueron la asociacion de drogas 1 hormonas, infecciones intrauterinas 1 

cervicovaginales y asfixia. La premature2 se encontro como otro factor importante de I, 
b 
M 

hiperbilirmbinemia hasta en un 32.6 %. La incidencia de hiperbilirrubinemia en neonatos ! 
alirnentados exclusivarnente al seno matemo se encontro en un 19.2 % de 10s casos a 

diferencia con lo reportado en la bibliografia reportando desde 65 - 82.7 %. 

PALABRAS CLAVE: HIPERBILIRRUQINEMIA, FACTORES PREDISPONENTES. 
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La ictericia continua siendo una de las patologias mas frecuentes de ingreso y reingreso 

de neonatos. Cuanto mayor sea el numero de factores predisponentes mayor sera la 

posibilidad de aparicicn de hiperbilirrubinemia; tenemos la posibilidad de disminuir e 

incluso evitar factores importantes, que habitualmente no tomamos en cuenta, como son 

la administracion de drogas y horrnonas a la madre, el prevenir, delectar y dar tratamiento 

oportuno a las infecciones intrauterinas y cervicovaginales. 

Es importante que el personal medico o de enfermeria este bien entrenado y contar con 

el equipo necesario para dar atencion y reanimacion neonatal adecuada al momento del 

nacimiento y disminuir el riesgo de hipoxia ylo asfixia. 

La alimentacion al seno materno no fue un factor tan importante como en otros estudios 

reportados en la bibliografia. Es dificil precisar que la alimentaci6n al sen0 materno por si 9; ,.$ ..s 
sola sea causante de ihiperbilirrubinemia ya que se deben considerar la presencia de otros 

!k?3 
CI. 

factores de riesgo para la misma. 

La deteccion y el manejo oportuno de la ictericia es muy importante ya que niveles 

elevados de bilirrubina indirecta puede provocar desde encefalopatia hasta Kernicterus e 

incluso la muerte; en nuestro estudio no encontramos cingun casc con estas dos ultimas 

complicaciones. La ausencia de factores de riesgo no es una garantia para no desarrollar 

Kernicterus. Con el uso de fototerapia en neonatos con hiperbilirrubinemia, se 

reduce es riesgo de encefalopatia y Kernicterus; disminuyendo tambien la realizacion de 

la exanguineotransfusion. 

PALABRAS CLAVE: HIPERBILIRRUBINEMIA, FACTORES PREDISPONENTES 
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