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RESUMEN

VALIDACION DE LA BILIRRUBINOMETRIA  TRANSCUTANEA COMO
PRUEBA DIAGNOSTICA DE HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL

Introduceién  El diagnodstico de hiperbibirrubinemia neonatal es mmportante para mciar
manejo oportuno y evitar complicaciones neurologicas en estos pacientes,ademas de que las
extracciones de sangre para la determinacion de muestras de laboratorio son una de las
primeras causas de transfusion de globulos rojos en las salas donde se atienden neonatos
enfermos Ja cual no estd exenta de complicaciones principalmente infecciosas Los
métodos no mnvasivos para medir bilirrubinas como la bilirrubinometria transcutdnea ofrece
ventajas sobre meétodos habiuales de determinacién de bilnrubmas en el neonato y su
efectividad se ha evaluado en diferentes grupos etmcos,encontrando un coeficiene de
variacién simlar a lo reportado para las cifras de determunaciones séricas(23-28) Por otro
lado de acuerdo a la progresion cefalocaudal de la iclenicia, y la transferencia de
bilirrubinas séricas hacia la prel es necesario precisar cual es el mejor sitio anatémico para
la determinacion transcutanea de bilirrubinas y evitar errores de medicién

OBJETIVOS Determunar la media,mediana y desviacion estandar de las bilirrubina séricas
(total,directa e indirecta) asi como de la bilirrubinometria transcutinea en regién frontal y
de torax, e identificar cual es el mejor sitio anatdomico para la medicion de bilirrubinometria
transcutanea Determinar el Coeficiente de Correlacion de Pearson entre la determinacion de
bilirrubina transcutanea y la determinacion de bilirrubinas séricas

MATERIAL Y METODOS Se ingresaron al estudio 122 muestias de 118 recién
nacidos,que ingresaron a la sala de neonatologia de los Hospitales Generales de Zona 1°
Venados y 2° Troncoso, v que de acuerdo a la presencia de Sindrome Ictérico se les tuvo
que reabizar la determinacidn sérica de bilurubmas, simultaneamente sc les realizéd la
determinacion transcutdnea de bilirrubias con el illrrubindmetro (Bilicheck de Spectrx)
en la region frontal y en torax anterior, incluyendose aquellos pacientes que no tuvieron
lesiones o manchas en el siro de la prel donde se realizé la medicidn de bilirrubinometria
transcutanea Se excluyeron aquellos pacientes cuyas muestras no fue posible procesarias
por problemas téciicos o que hayan sido expuestas a la luz Se realizd previo a la prueba
un estudio piloto para estandarizar ambos métodos La prueba de diazorreactivo para la
determinacion séricas de bilirrubinas se proceso en ef laboratorio del Hospital de Pediatria
previa calibracion del equipo En el analisis descriptivo se caleuld la media, mediana y
desviacion estandar mechante el programa SPSS Para el andlisis mferencial se calenld el
Coeficiente de Correlacion de Pearson para conocer la asociacidon entre bilirrubnas
transcutinea y la deterrmnacion sérica de bilirrubinas total, directa e indirecta por método
de diazormreactivo Los pacientes fueron estratificados de acuerdo a la edad gestacional, peso
al pacimiento, sin recibir fototerapia El siio anatomico de determmacion de
hilirrubinometria transcutanea fue analizado

RESULTADOS Se anahzaron 122 muestras de 113 recién nacides,de los cuales 5 fueron
pretérmino, que no habian sido expuestos a fototerapia en las primeras 96hrs de vida,
46 7% masculinos y 53 3% femeninos Se encontro correlacidn significativa entre la
determinacidn sérica de bilirrubina total e indirecta con la determinacion de ilirrubinas por
medio de bidirmubmometria transcutdnea Se encontré mayor correlactdn cuande la
medicién se reahizd en toérax en pacientes mayores de 2800g (0 746) v en menores de este
peso la correlacton mas alta fue en cabeza (0 842) Se encontraron 64 pacientes menores de



2 dias de vida (0658) y 58 con 3-4 dias de vida (0 790) encontiandose en ambos
correlacion significativa
CONCLUSION La bilrrubimometiia  transcutinea es un método conflable para la
determmacién de las cifras de bilirrubinas en el periodo neonatal. cuando no hayan sido
expuestos a fototerapia



ABSTRACT

INTRODUCTION The prevalence of jaundice 15 of 60% among term newboms, the
opportunity of earty therapeutic decision 15 very important {o try to avoid complications as
encephalopaty and Kernicterus There several methods to obtain bilirubin measurements,
the transcutaneous bilirubinometry offers a fast results without pain in newborns
OBIETIVE Calculate the correlation between transcutaneous bilirubmometry and the
serum dtermination of bilirubins by the diazoactive method and to 1dentsfy which is the best
anatomucal site for the measurement | taking in count the cefalo-caudal nature of the
tcterical progresion

METHOD a transversal analttic studio was design 122 samples were obtamed from 118
newborns with jaundice, at the same time a total and indirect bitirubins were measurement
by transcutaneous bilirubimometry A central tendency measurements andeorrelation were
done by Statistical program SPSS

RESULTS total bilirubir on forehead region the Pearson correlation was 0 720, on the
thorax skin it qas of 0 777 At indirect bilirubin at the forchead region it was 0 723 and the
thorax 0 777 We found a significant correlation when we stratified the patients according
to the indirect bilirubin

CONCLUSION We conclude that the transcutaneous bilirubinometry 15 a good method for
the bilirubin determmation at the newborn Tt permuts to decide inmediately the begmning
of the photo therapy if it is necessary



INTRODUCCION

La prevalencia de ictericta neonatai es de 60% en recién nacidos a término y de 80% en
neonatos prematuros, ¢l médico que les atiende debe dectdir cuando se les debe realrzar
determinacion de bilurubmas ¢ iuciar tratamiento 4 base  de fototerapia o
exanguimotransfusion, pues la hmperbthirrubmermma constituye un nesgo para el sistema
nervioso central al producir encefalopatia hiperbilirrubinémica, y Kernicterus estas
complicaciones se previencn mediante un diagnostico adecuado y tratamiento oportuno
para asegurar ¢l futuro neuroldgico de estos pacientes(1,2,3) La observacion climea de la
coloracion de Iz piel de necnatos ictéricos es el método climco utiizade como diagndstico
micial de iperbilirrubimemia neonatal, sin embargo su limitante es la amplia variabilidad
de sus resultados que esta en funcion de la apreciacion del observador asi como del tipo de
tuz bajo el cual se examina al paciente, a pesar de cllo con esto se decide a que pacientes se
les someterd a otras prucbas para confirmar el diagnostico(2,3)

Se han empleado y perfeccionado varios métodos de diagnostico de hiperbilirrubinemia en
¢l recién nacido, pero continllan existiendo dificultades en la determmacion exacta de las
cifras séricas de bilirrubinas, por la mestabilidad e insolubilidad en agua de la misma,
problemas de interferencia de estandares e mterpretacion de las fracciones de bilirrubima
dependientes del método empleado  El método de diazorreactivo es el mas utilizado pero
las variaciones en la determinacion de bilirrubinas séricas tienen una subestimacion de 25-
30%(3.4) )} La espectrofotometria directa y la espectrofotometria por reflectancia son los
métodos mas exactos que se conocen pero 10 elaborado de su técnica y su aito costo log
hace poco factibles como métodos de uso rutinario

El colorimetre & wterdmetro de Ingram es un método no mvasivo utilizado desde
1925,consiste en una placa de material plastico con varias tiras tiansversales de color
preciso y graduado que compara la coloracion de la piel{de la nariz, por ser de facil acceso,
presiondndole suavemente) con el color de las tiras para poder darle un valor que se
aproxime a la concentracion de bilirrubinas en suero, pero no es confiable(2,5) La
bilirrubmometria transcutinea es un método no invasrvo estudiado por Yamanouchi y
colaboradores desde 1980, su funcionamiento se basa en el principio de la reflectancia de la
piel Este método correlaciona la concentracion sérica y la subcuténea de bilirrubinas con
una vanabilidad de 1 5-7 7%, pero los resultados varian en base a la edad gestacional, raza y
coloracidn de la piel del neonato(2,3,6-13) Este método se ha perfeccionado y el equipo
utilizado por Tayaba y colaboradores en 1998 no hubo diferencta en cuanto a edad,raza vy
exposicion a fototerapia Las ventajas de la bilprubinometria transcutinea es que no
requiere de extracciones repetidas de sangre para la determinacidn de muestras de
laboratorio que son una de las principales causas de transfusion de glébulos rojos en las
salas donde se atienden neonatos enfermos, la cual no estd exenta de complicaciones
principalmente 1infecciosas ademas de evitar el trauma que esto representa y de obtencr el
resultado en forma inmediata Para nuestro estudio se empleo un hilimubindmetro
transcutineo . dicho autoanahzador contiene un bulbo de tungsteno que genera un haz de
luz blanca que atraviesa por un filtro de 1ayos ultravioleta y se descompone en ondas de
luz a través de un rayo fotorde que se transmite a  través de una fibra "dptica a un
microespectrometro en donde el haz de luz es convertido en mmpulsos eféctneos que son



digrtalizados en un convertidor, en donde por medie de un microprocesador se comparan en
una escala de algoritmos para calcular las ciftas de lbirrubina sénca total que se encuentraa
en el lecho capilar subcuténeo, los valores se reportan en una escala numérica y se muestran
en una pantalla de cristal Houdo para su lectwra

El objetivo de éste trabajo fué calcular la correlacion que existe entre bilirrubinometria
transcutanez v la determinacion de bilirrubmas sénicas por el método de diazorreactivo e
wdentificar cudl es el mejor sitio anatdmico para la medicion de ja bilirrubmometria
franscuténea tomando en cuenta la progresidn cefalocaudal de la ictencia



OBJETIVOS

1 -Determinar ia correlacion entre bilirrubinometria transcutinca, v las cifras séricas de
bilirrubina total e mdirecta

2 -Determimar cuél es el mejor sttiv anatdrmeo para la medicion de la bilirrubinometria
transcutanea



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cuando no se ha llevado a cabo un control de calidad existe varabilidad aun dentro de un
mismo laboratorio  para medir los niveles de bilirrubina sérica en el recién nacido.
habiendo variaciones de 109 a 24mg/dl, esto es de mportancia ya que de acuerdo a los
valores de bilirrubina que se reporten va a ser el manejo, seguimiento y prondstico
neurologico de un paciente, realizéndose en ocasiones mediciones mnecesarias, s esto no
es real ademas del tiempo que requiere para obiener ef resultado, también las extracciones
repetidas de sangre para la determunacion de muestras de laboratorio son una de las
principales causa de transfusion de globulos rojos en las salas donde se atienden neonatos
enfermos, la cual no estd exenta de complicaciones principalmente infecclosas

Los métodos no mvastvos para medir biltrrubinas como la bilirrubinometria transcutanea
tienen un coeficiente de variacion de 3%, v pueden ser una alternativa para no realizar
extracciones repetidas de sangre que contribuyen a producir mayor trauma en éstos
pacientes, asi como otras complicaciones, hematomas, que pueden infectarse 6 calcificarse,
y el resultado se obtiene en forma inmediata

Por lo anterior nos preguntamos cudl es la correlacion entre la determinacion sérica de
bilirrubina total e indmrecta, con la medicion de un bilirrubindmetro transcutineo este
tltimo como prueba diagnostica para hiperbilirrubinentia neonatal

De acuerdo a la progresion cefalocaudal de la wtericia, vy de la transferencia de lirrubinas
séricas hacia la piel es necesario precisar cual es el mejor sitio anatémico para hacer la
determinacion transcutdnea de bilirrubinas y evitar errores



MATERIAL Y METODOS

Se disefio un estudio transversal analitico de prueba diagnéstica

Sc realizd en las salas de neonatologia del servicio de pediatria del Hospital General de
Zona Venados y de Troncoso del IMSS, ambos hospitales de segundo mivel de atencion
médica El tamafo de la muestra se calculd para una poblacidén de 500 neonatos que nacen
por mes en un hospital de segundo nivel def Seguro Social Para una frecuencia esperada de
60% vy una frecuencia aceptable de 50%, y un intervalo de confianza del 9% se calcularon
121 muestras Fomula tamafio de muestra=n/(]1-(n/poblacion)) N=Z*Z(P(1-P)Y/(D*D)
(Kish & Leslie, Survey samphng Jhon Wiley & Sons,NY,1965)

Se analizaron 122 muestras de 118 recién nacidos que de acuerdo a la presencia de
sindrome ictérico se les tenia que hacer determinacion de bilirrubinas séricas ya sean a
términe o pretérmino sin antecedente de haber recibido fototerapia, que no tuvieran
lesiones 0 manchas en la piel en el sitio donde se realizé la medicion de bilirrabinometria,
tos cuales incluyeron zona frontal y térax Se excluyeron a los pacientes cuyas muestras no
fue posible procesar por motivos técmicos o que las muestras hayan sido expuestas
previamente a la luz de fototerapia o del medio ambiente por mis de 30minutos Se
eliminaron 3 muestras de pacientes que habian recibado fototerapia

Las muestras sanguineas para la determunacion de bilirrubinas séricas se tomaron al mismo
tiempo que la determinacion transcutanea por el método habitual de venopuncidn de sangre
pertférica previa asepsia de la region para ser procesadas por mcrométodo que utthza 20
microlitros de suero, se evitd su exposicidn a la luz colocandose la muestra en rubos color
ambar, para evitar que iniciara la conversion de bilirrubinas y se procesaron en el
autoanahizador de guimica clinica Dimension AR Dupont, por el método de diazorreactivo
con una modificacidén del  método de referencia de Doumas{del procedmmento de
Jendrassik y Grof) que opera con los reactivos TBIL para el calenlo de bilirrubina total v el
DRBIL para ¢l caloulo de blirrubina directa(31,32) El método TBIL tiene un coeficiente de
correlacion de 0 999 y un coeficiente de variabilidad {(CV%) del 2 2-2 5% y para DBIL un
coeficiente de correlacion de 0 992 Lo cual lo hace un método confiable Para obtener un
buen control de calidad el equipo fue calibrado antes de procesar las muestras

El sitio donde se hizo la medicién fue la zona frontal y cara anterior de torax, donde la piel
se encontrd integra, sin manchas ¢ equimosis y libre de alcoho! o de otro antiséptico gue
interfiera con la medicidn Se utihzd el Bilicheck, el cual cuenta con un medidor, que
contiene un tubo de xendn y sensores de luz conectados a una computadora portati, en
donde los datos son procesados y reportados en una escala numérica, el snstrumenio mide
sobre un haz de luz de 400 a 700nm con filtros para evaluar la reflectancia de la luz sobre la
piel, éste se coloca sobre la piel del neonato y el tubo de xendn se dumma y se enmite una
luz con longitud de onda de 2W/seg a través del filamento fibrodptico, esta luz translumma
el tepdo subcutaneo y se refleja de retormo 2 través de un segundo grupo de filamentos
fibrodpticos a un mddule espectofotométrico, ia luz es separada por un espejo dicrotico en
luz azul y verde que producen dos salidas de sefial eléctrica de fotocélulas Hsta sefial
proporciona una medida de densidad dptica, la diferencia de densidades en estos dos tipos
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de luces proporciona una medicion de intensidad de color amarilo(corregida para la
hemoglonma),esta es traducida por el medidor a un indice numérico que se muestra en el
aparalo de manera que ia btlurubina subcutanea e causanie del color amanilo de la pel, la
lectura digital del medidor se relaciona de manera lineal a la bilirrubina subcutanea y esta a
su vez con la bilirrubima sérica, pueden estimarse los valores de ésta tltima(12-30),

Se considerd ictericia neonafal a la pigmentacion amanilla de la prel producida por un
aumento de la concentracion de ihirrubinas sericas(1,2) Hiperbilirrubimernia neonatal Es el
aumento de bilirrubinas séricas a expensas de su fraccion mdirecta El diagndstico de
hiperbilirrubinemia en el neonato se hard en base a los siguientes criterios(13)

En sangre de cordon més de 4mg%

Mas de 6mg% de Bilirrubina indirecta en las prumeras 12hrs de vida

Mas de 10me% en las primeras 24hrs de vida

Mas de 13mg% en las primeras 48hrs de vida

Mas de 15mg% en cualquier momento

En el negnato pretérmino el diagndstico se hard con cifras mayores del 20% que en el
neonato de término{13)

La edad gestacional se determiné en base a la evaluacion clinica por medio del método de
Capurro{ que no mncluye evaluacidn neurolégica para evitar subestimar la edad gestacional
s1 existe depresion neurologica) v se clasificaron como se describe a continucion
Recién nacido pretérmino obtenido antes de las 37 semanas de gestacion

Recién nacido término obtemdo de las 37 semanas de gestacion hasta las 42 semanas de
gestacion

Recién nacido postérmino obtenido después de las 42 semanas de gestacion(28-29)



ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis deseriptivo se caleuld la media, mediana y desviacion estandar mediante el
programa SPSS Los pacientes se estratificaron de acuerdo al peso de nacimiento, el sitio
anatérmeo de la determinacion de bilirrubinometria transcutdnea asi como los valores
séricos de bilirrubinas Para el analisis inferencial se calculd el coeficiente de correlacién de
Pearson para conocer la asociacion entre bilirrubmometria transcutanea y la determinacion
sérica de bilirrubinas totales e indirecta por el método de diazorreactive

En cuanto a las implicaciones éticas el estudio se llevd a cabo en pacientes 2 los que se les
realizd fa toma de productos hematicos para determinacién de bilirrubinas de manera
rutinaria y no se requartd tomar muestras adicionales para el estudio ya que el método que
se probd es una medida no invasiva sin reacciones secundaras en la piel por el que no
requiere consentimiento informado de los padres por escrito y fue aprobado por el comité
de ética ¢ investigacion

Este trabajo se realizd gracias al apoyo otorgado por el fondo de fomento a la investigacion
del IMSS



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se ingresaron al estudio 122 muestras de 118 recién nacidos a térmmno o pretérmine gue
ingresaron a la sala de neonatologia del servicio de pediatria de los Hospitales de Zona
Venados v Troncoso, y que reunieron los critertos de inclusion, cuando se realizd la
determinacion de bilirrubinas séricas, el investigador reahzé  simultancamente la
determunacion transcutanea de bilirrunas con el equipo para deternmnar bilirrubmometria
transcutanea Billicheck, en la zona frontal v cara antenor de torax, la muestra sanguinea
fue etiquetada con el nombre y cédula del paciente para evitar confusiones

Las muesiras sanguineas para la determinacion de bilirrubinas séricas tomadas por el
método habitual de venopuncién de sangre periférica previa asepsia de la region con
alcohol o 1s0dine se extrajeron 0 Sml de sangre y se colocaron en in tubo sin anticoagulante
para micrométodo que utihizd 20 microlitros de suero, se evitd su exposicién a la luz para
evitar el inicio de la conversién de bilirubinas y se procesaron mediante Ja téenica de
diazorreactivo en el autoanalizador de quimica clinica Dimension AR Dupont, previamente
calibrado  El coeficiente de variacion de éste método en éste laboratorio es menor de
6% Este se reahzs en el laboratorio central del Hospital de Pediatria del CMN S XX1 por el
quimico encargado de ello

La medicion transcutinea de bilirrubinas se realizd con el equipo para determinacion de
bilirrubmometrfa transcutanea el Billicheck, el sitio de la medicion se hizo en la el
mtegra, sin manchas o equimosis y libre de alcohol o de otro antiséphico que interfirieran
con la prueba, se sostuvo el transductor en contacto con la piel de manera firme, por
espacio de 20 segundos, hasta obtenerse la medicion

i.as muestras sanguineas colectadas en un tubo de micrométodo sin anticoagulante fueron
colocadas en una gradifia dentro de un recipiente térmico tapado a temperatura aimbiente
para evitar su exposicion a la luz {(dismmuye en un 30% la  concentracién de
bilirrubina(32)) v se transportaron de mmediato al laboratorio central del Hospital de
Pediatria del CMIN § XXI para su procesamiento



RESULTADOS

Se analizaron 122 muestras de 118 neonatos de los cuales 5 fueron pretérmino

Las muesiras se obtuvieron de mfios que no habfan sido expuestos a  fototerapia en las
primeras 96 horas de vida extrauterina, 46 7% fueron masculinos y 53 2% femeninos

En la tabla 1 se puede ver la frecuencia por sexo, edad y dias de vida extrauterina, asi
como la media, mediana y su desviacion estandar

Los valores obtenidos mediante bilwrubinometria transcutdnea (Btc) v la determinacion
sénica de bilirrubinas por el método de diazorreactivo se muestran en la tabla 2 En la que
se puede observar las diferentes mediciones realizadas en la regién frontal y torax, en
relacion a la bilirrubina total, bilirrubina indirecta, y bilirrubina directa

Se muestra en Ja tabla 3 las determinaciones de bilirrubinas por medio de bilirrubinometria
transcutanea en region frontal y torax, v la determinacion sérica de bilirrubinas totales ¢
indirects, en la que se encuentra una correlacion significativa, tanto para la regidn frontal
como para térax, sin embargo es evidente que hubo mejor correlacion entre la Bte tomado
en torax v las bilirrubinas totales e indirecta

En la tabla 4 se muestra donde se estratificaron los pacientes de acuerdo a la concentracion
sérica de bilirrubmas en tres grupos Grupo I con ilirubina indirecta menor a 9 Smd/dl,
Grupo II con cifras entre 10 —14 9mg/dl, Grupo III entre 15 ~ 19 9mg/dl, encontrandose
correlacion significativa en los tres grupos

En la tabla 5 se muestra la correlacion cuando los pacientes son agrupados por peso, siendo
el Grupo 1 de 2450-2800gr, Grupo II de 2850-3775gr, v el Grupo HI de 3780-4500gr
Encontrandose la mayor correlacion cuando la medicién se realizd en térax en nifios
mayores de 2800gr de peso, v en menores de este peso la correlacion mas alta fue en zona
frontal

La tabla 6 muestra la correlacion de acuerdo con los dias de vida extrauterina donde se
encontraron 64 con menos de 2 dias de vida, v 58 con 3-4 dias Encontrandose de la misma
manera una correlacion significativa



DISCUSION

4

Con este estudio concluimos gue la bilirrubinometria transcutanea es un método confiable
para la determinacién de las cifras de bilirrubina en el penodo neonatal, y cuando no ha
existido exposicion previa a fototerapia o postedor a haber sido sometidos a
exanguinotransfusion

Es mportante mencionar que la mayor correlacion obtenida en relacion al peso fue en
torax en mfios mayores de 2800gy, independientemente de los dias de vida extrauterina, v
en menores de este peso las correlaciones més altas fueron en zona frontal por lo que
proponemos que en estos pacientes debe realizarse en este sitio, no contamos ain con
trabajos que hayan probado la efectividad de este método durante la exposicion a la
fototerapia Son indiscutibles las ventajas que ofrece reduciendo el dolor al paciente
cuando se realiza el estudio, de poder realizar mediciones las veces que sean necesarias y
de obtener de manera inmediata ¢l resultado, con esto Gltimo poder tomar una decision
terapéutica oportuna, sin embargo consideramos conveniente mencionar que existieron
dificultades técnicas inicialmente , para la toma de la bilirubinometria transcutanea dado
que como se trato de neonatos sanos no se logré al primer intento la medicién por la
imposibilidad de hacer un adecuado contacto v presion en el sitio anatomico A pesar de
ello consideramos de utilidad la realizacion de un estudio de costos para poder ser
empleado en instituciones de salud
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TABLA

1

DISTRIBUCION POR SEXO EDAD GESTACIONAL Y DIAS DE VIDA

N=122 Peso Talla Semanas de Dias de Vida
Masculino 57 Gramos centimetros edad Extrautering
Femening 65 gestacional

Media 3167 39 25

Mediana 3125 39 2

DS 3950 462 1373 65
Desviacion estandar

Minimo 2450 35 1

Miximo 4500 43 4
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TABLA 2

MEDICION DE BILIRRUBINAS TOTALES DIRECTA INDIRECTA ASICOMO
DE BILIRRUBINOMETRIA TRANSCUTANEA POR SITIO ANATOMICO

N= 122 Btc Bic torax Bilirubinas | Bilirrubina Balirrubina
cabeza totales indirecta directa
gr/dl ar/dl gifdl gr/dl gr/dl

Media 1027 1126 10 10 984 026

Mediana 990 11 60 9 66 949 024

DS 253 265 280 277 989

Desviacion estandar

Mimmo 57 60 3-48 331 011

Maximo ie2 197 1974 1945 059

EST T Tasry 1T
UE LA BIRT 1050



TABLA 3

CORRELACION DE BILIRRUBINOMETRIA TRANSCUTANEA EN LOS
DIFERENTES SITIOS ANATOMICOS CON LAS CIFRAS SERICAS DE
BILIRRUBINA TOTAL E INDIRECTA

N=122 Bte Cabeza/ Btc Cabeza/ Bte Torax / Btc Térax/

Bii totales Bil indirecta Bil totales Bil indirecta
Correlacton de [0 720 0723 G777 ¢ 777
Pearson
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TABLA 4

DISTRIBUCION POR GRUPQOS DE ACUERDOQ A CIFRAS DE BILIRRUBINAS
SERICAS Y SU CORRELACION CON BILIRRUBINOMETRIA TRANSCUTANEA

N= Bte Cabeza Bic Cabeza Btc Térax Bic Térax
Bilis Totales Bilis Indirecta | Bilis Totales Bilis Indirecta

Grupo I Menor |0 503 050 060 060

de 9mg

Grupoll 10a (033 0359 048 048

14 9mg

GrupoIIl 15 a |032 027 0 888 6 877

19 9mg/dl
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TABLA 5

DISTRIBUCION DE GRUPOS POR PESO Y SU CORRELACION CON

BILIRRUBINOMETRIA TRANSCUTANEA Y BILIRRUBINAS SERICAS EN LOS

DHFERENTES SITIOS ANATOMICOS

Bte Fronatal Btc Frontal Btc Torax Btc Térax
Bilis Totales Bilis Indirecta | Bilis Totales Bilis Indirecta
Grupol N=26 (0842 0841 0826 0 826
2450-2800gr
Grupo Il N=89 |0 688 0691 0 746 0745
2850-3775gr
Grupo HIN=11 |0 685 0695 0960 (956

3780-4500gr
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TABLA 6

CORRELACION DE BILIRRUBINOMETRIA TRANSCUTANEA CON
BILIRRUBINAS SERICAS DE ACUERDO A LOS DIAS DE VIDA

Bic Frontal

Bilis Totales

Btc Frontal

Bilis Indirecta

Btc Torax

Bilis Totales

Bic Térax

Bilis Indirecta

Menos de 2 dias
devida N=64
Pearson

0644

0644

0 658

0 649

3-4 dias de
vida N=38
Pearson

0711

0716

0785

0790
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, GRAFICA 1

CORRELACION DE PEARSON ENTRE BILLIRRUBINAS TOTALES
EN LOS DIFERENTES SITIOS ANATOMICOS

|

1 - Bilirrubinas totales / Bilimybinomettia transcuidnea cabeza
2 - Bilirrubinas tofales / Buirrubiometria transcuténea 16rax
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GRAFICA 2

CORRELACION PEARSON ENTRE BILIRRUBINA INDIRECTA EN 1OS
DIFERENTES SITIOS ANATOMICOS

1 - Bihwrubina Inchrecta / Bilirmubimometria transcutdnea caberza
2 - Bifurubina Indirecta / Bilirrabinometria transcutiuea torax
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