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RESUMEN

Antecedentes

El sindrome ictérico es una entidad bastante frecuente en el periodo neonatal,
continla siendo una de las principales causas de ingreso a las unidades
hospitalarias a nivel mundial, encontrandose mas afectados los paises en vias de
desarrollo. La etiologia en esta identidad, es mdultiple, abarcando procesos
fisiolégicos como patolégicos. Encontramos dentro de las cusas, la ictericia
fisiolégica y la ocasionada por alimentacion a seno materno asi como, en
entidades como la sepsis, la deshidratacion, colestasis, enfermedades
metabolicas, las enfermedades hemoliticas, siendo la cusas principal la
enfermedad hemolitica por incompatibilidad a grupo ABO y a Rh. La bibliografia
sobre esta entidad muestra multiples causas de ingreso a unidades hospitalarias,
siendo la principal, en este grupo etario, la incompatibilidad a grupo ABO y Rh. El
Hospital Dr. Manuel Gea Gonzéalez es un hospital de segundo nivel que atiende a
poblacidon abierta variable y heterogénea, por lo que estudiar a la poblacién que
ingresa a este hospital, nos ayudara a conocer la incidencia y epidemiologia de
esta entidad y a tratar de una mejor forma este problema tan comudn en el periodo
neonatal.

OBJETIVO

Determinar las causas de ictericia en pacientes que se hospitalizaron en la division
de Pediatria del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez en un lapso de cinco
anos (2009 — 2013).

MATERIAL Y METODO

Se registraran y obtendran los datos de todos los expedientes de pacientes que
ingresaron a la Divisién de Pediatria del Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez” en el
periodo comprendido entre Enero del 2009 a Diciembre del 2013. Se hara con el
registro un analisis para identificar las cusas principales de ingreso en el Hospital
secundario a hiperbilirrubinemia asi como las variables implicados en el ingreso.
RESULTADOS

Se revisaron 117 expedientes, de los cuales 27 estuvieron incompletos o no tenian
todos los datos completos del protocolo, por lo cual la muestra final fue de 90
expedientes. Se encontré que se diagnostican 26 casos cada afio en promedio. Se
identifico que la causa mas frecuente de ingresos a nuestro hospital es
incompatibilidad a grupo ABO y a Rh seguido de la ictericia fisiologica.

Dentro de las otras causas, no tan frecuentes, se encontré que la sepsis neonatal
continda siendo una causa importante para el desarrollo de ictericia, seguido del
cefalohematoma, el peso bajo, hipotiroidismo, la deshidratacion, entre otras.
CONCLUSIONES

Con base en los resultados aqui presentados podemos concluir que la principal
causa ingreso a Hospitalizacion en el servicio de pediatria del Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez fue la incompatibilidad a grupo ABO y Rh, seguido de la
ictericia fisiologica. Esto se correlaciona con los resultados encontrados en la
bibliografia nacional e internacional.

PALABRAS CLAVE

Hiperbilirrubinemia, ictericia, cusas de ingreso, incompatibilidad a grupo ABO y Rh.



ABSTRACT

Jaundice is a very frequent syndrome in the neonatal period, it's still one of the
main admission diagnosis in hospitals around the world, and even more in
developing countries. The etiology of this clinical entity is multifactorial and it goes
from physiological to pathological processes. Among the causes of jaundice we
can find physiological jaundice, jaundice associated to breastfeeding, neonatal
sepsis, dehydration, cholestasis, metabolic and hemolytic diseases, principally
associated to ABO and Rh group incompatibility. The Literature regarding this
entity has shown different causes of hospital admittance, but the main cause has
been shown to be the ABO and Rh group incompatibility. The General Hospital “Dr.
Manuel Gea Gonzalez” is a second level attention hospital that treats a
heterogenic and variable population and therefore studying our population will help
us know the incidence and the epidemiology of this disease and treat in a better
way this public health issue.

OBJECTIVE

To determine the etiology of jaundice in patients admitted to the pediatric division
of General Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, from 2009 to 2013.

METHODS

The data from the patients admitted to the pediatric division of General Hospital
“Dr. Manuel Gea Gonzalez”, from 2009 to 2013, will be collected and registered
from their medical records. After analyzing the medical records the search yielded
a net total of 117 records. The data will be analyzed in order to identify the main
causes of admittance due to hiperbilirrubinemia, as well as the statistical variables
implicated in each case.

RESULTS

117 records were analyzed and 27 had incomplete data and did not meet these
protocols criteria. 90 records did fulfill the criteria and therefore were included.
There were 26 mean registered cases of jaundice per year. The main cause of
admittance in our hospital was found to be ABO and Rh group incompatibility
followed by physiological jaudince. Among other less prevalent causes we
identified neonatal sepsis as an important etiology of jaundice, followed by
cephalohematoma, low birth weight, hypothyroidism and dehydration.
CONCLUSIONS

Base on the results previously presented, we can conclude that the most prevalent
cause of admittance in the pediatric division in the General Hospital “Dr. Manuel
Gea Gonzalez”, was de ABO and Rh group incompatibility, followed by
physiological jaundice. This results correlates with national and international
literature.

KEY WORDS

Hiperbilirruminemia, jaundice, admittance causes, ABO and Rh group
incompatibility.



Introduccién

La ictericia en el recién nacido a es un hecho fisiolégico la mayoria de los casos y
causada por una hiperbilirrubinemia de predominio indirecto secundario inmadurez
hepatica e hiperproduccion de bilirrubina, es cuadro benigno y autolimitado que
desaparece antes del mes de vida.

Aproximadamente el 60 a 70% de los neonatos maduros y 80% y mas de los
neonato inmaduros se muestran clinicamente ictéricos en sus primeros dias de
vida. (1)

Los estudios diagndsticos auxilian en la distincion de aquellas que son fisiologicas
las no.

Esto incluye una adecuada anamnesis y correlacion clinica, como los
antecedentes heredofamiliares, embarazo y parto, estado y caracteristicas del RN,
hora de inicio de la ictericia, el ritmo de ascenso, la edad gestacional y las
patologias agregadas. (2)

La ictericia fisiologica es aquella que inicia las 24 horas de vida y que no
permanece por mas de 10 dias en el recién nacido. (2)

La hiperbilirrubinemia se divide y define con base en su metabolismo que es: no
conjugada con niveles superiores a 1.3- 1.5 mg/dl y conjugada con cifras por
arriba de de 1.5 mg/dl y méas del 10% de la concentracion sérica total. (2)

La hiperbilirrubinemia por enfermedad hemolitica del recién nacido por
incompatibilidad ABO es debida a que los anticuerpos anti-A, anti-B y anti-A-B
estan presentes en el suero de las madres que no poseen en sus glébulos rojos el
antigeno correspondiente. (2) (6)

Existen més causas de ictericia comprendidas en el periodo neonatal, entre ellas
se encuentra alteraciones anatémicas, infecciones, metabdlicas y patologias
asociadas.

La ictericia es un concepto clinico caracterizado por un color amarillo de piel y
mucosas que es ocasionada por el depdsito de bilirrubina en la piel y mucosas.
Tenemos por otra parte, la hiperbilirrubinemia, concepto bioquimico que indica
una cifra de bilirrubina plasmética superior a la normalidad. (5)

En el recién nacido se logra apreciar cuando la bilirrubinemia sobrepasa niveles
de 5 mg/dl.

La ictericia en el recién nacido es un hecho fisiolégico la mayoria de los casos y
causada por una hiperbilirrubinemia de predominio indirecto secundario inmadurez
hepatica e hiperproduccion de bilirrubina, es cuadro benigno y autolimitado que
desaparece antes del mes de vida. (2) (5)

Se denomina patolégica cuando se inicia en las primeras 24 horas, ocurre en
aproximadamente en el 6% de los casos, y que se acomparie de otros sintomas,
la bilirrubina aumenta mas de 5 mg/dL diarios, sobrepase los limites definidos para
ictericia fisiologica, la fraccion directa sea superior a 2 mg/dL, o su duracion se
mayor de una semana en el recién nacido. (2) (3)

La depuracion de la bilirrubina por el organismo del recién nacido es diferente a la
del adulto, y esto es debido a su inmadurez. Una vez conjugada la bilirrubina y
secretada hacia el intestino esta puede ser excretada en las evacuaciones o
desconjugada por la b glucoronidasa de las bacterias intestinas para ser



reabsorbida y trasportada a la sangre por la circulacion enterohepética y comenzar
nuevamente el ciclo.

Por sus diferencias bioquimicas que le brindan cualidades diferentes, la
hiperbilirrubinemia se puede dividir en hiperbilirrubinemia no conjugada y
conjugada.

La hiperbilirrubinemia es una de las principales causas de ingreso hospitalario en
el grupo etario de los recién nacidos. Sus causas son multiples, en el Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzales es causa de ingreso de forma frecuente,
identificar sus causas es importante para conocer la epidemiologia de estas y sus
consecuencias e impacto que ocasionan en la vida del paciente y sus familias.

MATERIALES Y METODOS

Se registraron y obtuvieron los datos de todos los expedientes de pacientes que
ingresaron a la Division de Pediatria del Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez” en el
periodo comprendido entre Enero del 2009 a Diciembre del 2013. Esta muestra
fue por conveniencia, en la base de datos de los egresos de la Division de
Pediatria clinica se tienen registrados 117 expedientes en total, que cumplen con
los criterios de inclusion. Se realizé con el registro un analisis para identificar las
cusas principales de ingreso en el Hospital secundario a hiperbilirrubinemia asi
como las variables implicadas en el ingreso.

El analisis estadistico:

Se realizé analisis con estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y
dispersion: rango, media, mediana, moda, desviacion estandar, proporciones o
porcentajes.

Estos expedientes fueron revisados por los investigadores y se completaron la
hoja de captura de datos con las variables socio-demograficas, antecedentes y
parte de evolucién del paciente asi como los dias que requirié fototerapia, y los
hallazgos encontrados de forma particular. Las hojas de captura completas fueron
utilizadas para vaciar la informacion en una base de datos en el programa de
Excel y se agruparon por paciente para su posterior analisis. Se realizo el analisis
con estadistica descriptiva, se elaboré la discusion de los resultados con base en
el marco tedrico que se ha investigado.

RESULTADOS

Se revisaron 117 expedientes, de los cuales 27 estuvieron incompletos o no tenian
todos los datos completos del protocolo, por lo cual la muestra final fue de 90
expedientes.

Las variables demograficas en el estudio abarcaron la edad materna, dias de vida
de los pacientes, el peso de los pacientes a su ingreso; el peso al nacimiento y
finalmente la edad gestacional. (Tabla 1).

La distribucion de los 90 fue mayor para el sexo masculino, 47 en total, y el
femenino con 43. (Tabla 2).



La via de nacimiento en nuestro hospital en mayor parte fue el grupo obtenido por
via eutdcica con 66 pacientes, y de 24 obtenidos por cesarea. (Tabla 3).

Se registraron los niveles de bilirrubina sérica total, indirecta y directa. (Tabla 4).
Los niveles hematoldgicos de los registros al ingreso. (Tabla 5).

Los dias de fototerapia, en los cuales los dias de hospitalizacion fueron mayores
en algunos casos debido al abordaje terapéutico de otras entidades, ya sean
metabdlicas o infecciosas. (Tabla 6).

Las causas de ictericia encontradas en los 5 afios del estudio fue variada
encontrando 14 entidades que se enlistan de mayor a menor. (Tabla 7).

DISCUSION

Segun lo reportado en la literatura donde Carlos A. Rodriguez en 2012 en un
servicio de tococirugia de Venezuela, encontraron que la causa mas frecuente en
la poblacién estudiada fue la incompatibilidad ABO la cual representé un 50,00%,
seguida por sepsis neonatal precoz 20,00%, asfixia perinatal 13,30%,
incompatibilidad Rh 13,30% e incompatibilidad de subgrupos 3,30%. Por sexo se
encontr6 que la incompatibilidad ABO fue mas comun en varones, representado
un 58,80% frente un 38,46% en el sexo femenino y comparado con el este estudio
realizado en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez, la ictericia fisiologica
es la causa mas comun de ingreso, ya que, el servicio de pediatria de nuestro
hospital con poblacion abierta ingresa a los pacientes que en ocasiones, provienen
de otras unidades médicas la mayor parte de los casos.

Esto conlleva a ingresar a los pacientes por otro tipo de etiologias, por lo que los
motivos de ingreso varian a comparacion de un servicio de tococirugia. Sin
embargo, se cuenta con el registro de pacientes que por otra parte, ingresaron por
incompatibilidad ABO, para el grupo A fueron 17 pacientes, del grupo B, 12
pacientes, y 3 por incompatibilidad a Rh. Si sumamos estos casos tenemos un
total de 32 casos, y siendo asi, concuerda con las publicaciones citadas en esta
revisién que la principal causa de ingresos es debido a la Incompatibilidad a grupo
y Rh, siendo afectado en mayor nimero el sexo masculino y pacientes con peso
bajo o con prematurez. (9) (2)

Dentro de las otras causas, no tan frecuentes, encontramos que la sepsis neonatal
continua siendo una comorbilidad importante para el desarrollo de ictericia, los
procesos de degradacion de hematies por secuestro como el cefalohematoma
también forma parte importante de los motivos de ingreso al servicio de pediatria,
y continuamos con otras patologias como el hipotiroidismo, la deshidratacion
secundaria a vomitos, alteraciones cromosémicas entre otras. No se ingresaron
pacientes con malformaciones o cardiopatias. (8) (9) (10)

Paulina Paz Crisstomo Barria en Chile, realiza un estudio donde la distribucion
porcentual de recién nacidos que presentaron ictericia fisiolodgica, hospitalizados
en el Hospital La Unidon en el periodo Julio 2011- Julio 2012, el 63.63% de los
partos fueron normales o eutdcicos, mientras que el 36.36% fueron por cesarea,
en nuestro hospital en mayor parte fue el grupo obtenido por via eutécica con 66
pacientes, abarcando un 73.5%, y 24 obtenidos por cesarea con un 26.5%. (11)



Margarita Plaza-Garcia y colaboradores en un Hospital de Segundo nivel en 2013,
ingresaron en un periodo de 18 meses 243 neonatos de los cuales 151 (62,1%)
cursaban con hiperbilirrubinemia. (10)

Navarro E, y colaboradores en Paraguay, durante el periodo de estudio desde el 1
de enero de 2004 hasta el 30 de junio de 2005 fueron readmitidos 51 recién
nacidos con antecedentes neonatales de peso promedio de 3189grs. (DS + 593).
La edad gestacional promedio fue de 38 semanas (DS * 2) de los cuales el 41%
fueron RN casi de término y limitrofe (35 sem.-37 sem). El 63% fueron masculinos
y el 37% femeninos. De estos pacientes en conjunto, 7 (24.1%) presentaron
caput, y 5 (17.2%) cefalohematoma. Durante su estancia todos presentaron una o
mas enfermedades agregadas; complicaciones observadas, las mas comunes
fueron: hiperbilirrubinemia, procesos infecciosos, procesos metabdlicos. Se
observan resultados similares en nuestro estudio. (8)

CONCLUSIONES

En este trabajo la principal entidad encontrada en recién nacidos con ictericia es la
incompatibilidad a Grupo y Rh y por ende, el mayor motivo de ingreso a
hospitalizacion en pediatria.

PERSPECTIVA

Se requiere de estudios en una poblacion aun mayor para lograr significancia
estadistica y con ello el respaldo de los resultados aqui expuestos a fin de brindar
una mayor perspectiva del problema de la poblacion que acude a nuestro hospital
y agilizar el diagnostico y tratamiento oportuno en nuestros pacientes y de esta
forma evitar ingresos y gastos innecesarios, asi como evitar complicaciones y
secuelas neurolégicas en la poblacion general.
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Tabla 1. Caracteristicas perinatales y datos obtenidos al ingreso de
los pacientes con diagnostico de hiperbilirrubinemia del Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” en el periodo de Enero de 2009 a
Diciembre de 2013.

Variable XxDS Rango
Edad materna (afios) 2416 16-40
Edad del paciente al 4+2 1-12
ingreso (dias)

Peso al ingreso 28341474 2189-3130
(gramos)

Peso al nacer 2884+461 2185-3960
(gramos)

Edad de gestacion 38+1 35-42

(semanas)




Tabla 2. Sexo de los pacientes en porcentaje con el diagndstico de ingreso
de hiperbilirrubinemia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” en el
periodo de Enero de 2009 a Diciembre de 2013.

Sexo N %
Masculino 47 52.2
Femenino 43 47.8

Total a0 100




Tabla 3. Via de nacimiento de los pacientes con el diagnostico de
hiperbilirrubinemia ingresados al Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” en el
periodo de Enero de 2009 a Diciembre de 2013.

Via de nacimiento N %
Parto 66 73.5
Cesarea 24 26.5

Total 90 100




Tabla 4. Niveles de bilirrubina de los pacientes con el diagnostico de
hiperbilirrubinemia a su ingreso al Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez” en el periodo de Enero de 2009 a Diciembre de 2013.

Bilirrubina XxDS Rango
Bilirrubina total (mg/dL) 19.07+4.8 11.26-35.88
Bilirrubina indirecta 18.69+4.7 10.90-35.24
(mg/dL)

Bilirrubina directa 0.4+0.20 0.2-2.0

(mg/dL)




Tabla 5. Niveles hematoldégicos de los pacientes con el diagndstico de
hiperbilirrubinemia a su ingreso al Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez” en el periodo de Enero de 2009 a Diciembre de 2013.

Variable hematolégica X+DS Rango

Hemoglobina (g/dL) 16.231£2.6 13.1-19.5
Hematocrito (%) 47.48+7.8 32-58.4
Reticulocitos (%) 2.10+0.94 1.16-2.89

Reticulocitos (totales) 0.09+0.03 0.09-0.14




Tabla 6. Tiempo de tratamiento con fototerapia y dias de
hospitalizacion de los pacientes con el diagnostico de
hiperbilirrubinemia a su ingreso al Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzalez” en el periodo de Enero de 2009 a Diciembre de
2013.

XxDS Rango
Dias fototerapia 3+1 1-9
Dias hospital 31 1-11




Tabla 7. Padecimientos de los pacientes con el diagndstico de
hiperbilirrubinemia a su ingreso al Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez” en el periodo de Enero de 2009 a Diciembre de 2013

Padecimiento N %
Ictericia fisiologica 22 24.4
Incompatibilidad a 17 18.9
grupo A
Incompatibilidad a 12 13.4
grupo B
Sepsis neonatal 10 11.3
Peso bajo para 9 10
gestacién
Cefalohematoma 4 4.4
Recién nacido 4 4.4
prematuro
Deshidratacion 4 4.4
Incompatibilidad a Rh 3 3.3
Policitemia 1 1.1
Sindrome de Down 1 1.1
Vomitos del recién 1 1.1
nacido
Hipotiroidismo 1 1.1
congénito

1 1.1

Rubeola congénita
Total 90 100
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