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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

€f {damine keanicieaus fud ageufludo ondlginalmenie
pon Schomat en of uflo de 1903, Desde ef punte de vista anatomo-
paloldgico, adgnifica pigmentacdidn amaaillenla deo ecieatos
gaupos neurnonafes. Ef concepto "Cnecefulopatia poa Litinnubine”,
imptica,.cn cunliov gque dicha pigmentacidn sc acompade de necro-
444 neuaonad, cawsando en sindaome ncuzolddgico Ltanio Lemprano

como faadio. (1,2,

Ly cncefafopatic poa Llé€irulina es La complicaciddn
mde impontante y oseveau de La icleaiciu neunatal, Eolu diiima
4c pacsenta en un 60% de fLos nifos de {damine é hasta en un
80% de £os niflos pacidamine cn fu paimeaa semuna de vida.(3(

&n fa presentacién cldsica de La cnecelalopatia poa
Lifinrullinu, se zeconocen taca fases cdinicas, &n 2a paimena
de eflas el pucicnie pacsenia edtupon, polre succidn y dismin-
cdidén del neflecjo de Monoy en Lua segunde Luse, Lod signos candi-
nales son hipeatonla, paincipalmente de Los grupos musculaneas
ex%en4oaa4, manifestada poa cetfrocolis y opistdtonos. La Zie-
Lre se pacacnta en un 80% de £04 casos de fa serdie estudiado
por Van Preug, sin Gue se haye deteaminade Lo causa de La
mismu, adicado paolulfemente de onigen diencefdlicor La fenceaa

fLase en camfiv, 4c canacienize pon hipofonda y paescncia de



crisis convufsivas gue ocusnen en fa minoric de £os pacicnics
con Keanicleaus, sin emlango, exisien senies 2n que gsia dllima
complicacidn se neposta hastu en upn 50% de £04 caso0d,; pasccien-
do  sea un componente de pacvcescs peloldgicos concomiianies

cono fo es fa encedalopetla hipdzicoisgudmica., (4:5,6,")

En Las manifesteciones tandlias de este padecimiento
fos datos paominenics son  anoamalidedes extrapinemidefes,
aletoais paincipulmentie; alitonaciones en fLa minrada, diéisiaulioa
de fa audicidn especioufmente a nivef sensonial, Los déficii
infefectualrs neulmente sc pacaentan en poacenlefe no sigrifica
tivoas (5,6,7.Y. Lloa aeccién nucidos paaééaminu, sin embaago,
pocas wveces pacsenlan £os  sdgnns cldsicvs de Keandiclerusr y
dste £4 gencaaimente un #altazgo de wutlopada, desunaolldndose
el cuadro ctinico con cifrus Luejoa de Lifianulina gue no hucen

sospechan of diagnésdico (8,9').

Ritien, en un esiudio propeciiveo de 91 nceién nucidos
paemalutos con peso menoa de 1500 grs, de fos cuafes fallecic-
2on 53 y ae electud esfudio necadpsico en 30, enconlad en
7 de elfosy, dulos histopalofdgicus compaulilfes cun keaniclenuas
sin que tuvieaan manifesiaecidn cllnica afguna. En edte caludio,
Los nivefes de 8ifianulina {Lilae no [fuecnron ecsfudisilicamente
difcaentes enlne £os niflos con kerniclenus y £os gue no prcscn~-

teson esaia palologiu. 3 pacientes tuvieron nivefes de Lifinnulina
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menoaes de 10 rg., Eslos Lres niflos paesentaron episodics paslop
gados de acidosis, hipoxemia e Aipolemiv dunante Las 24 hoacs

previas of pico midximo de 8ilinnubline Lillne.(104).

Gaainen, por olao fLode, en una aepisidn de dos alos
enconind que haste cf 64% de Los nifes preiéamine faflecidos
en Lo padmera semane de wide dnlaguietina, y en quicnes Ae
efectud aulopsia, tendfan diagndéatico aratlomopaloldgice de
keanicteaua. Ninguno de eslosr pucientes prescnidd manifesfacidn
acuroddyice alguna, ¢ inclusive en 2 cusoa, no hullo iclenicia.
La incidencia fue adignificetlivamentic mayor en niflos menoacs

de 30 semanas de edad gesdacional,

La patogenie de fLa encefalopulla pon Adpealidfinaubine-
‘mig es complnja y escusamente comprendida. Esludics cllinicoas
y de faloaalonio han Indicadv gque cicatus Luclones de ardesgo
nconalafl wumenian {fus prolulifidedes de desannollo de ecala

putologia de hipealilinruling no conjuguda feve o modenada,

Le nefucidn anirne hipoxia cenelnral y heaniclenus
as lan cslrecha que algunos Investigadones hun sugenido ==
yue ef keaniclteaus no se deavnrolla 38 no existe concomitente-
mente, ciantle gaade de hipoxia a ndivnel dof asdsleme neaviodso
cendact , asiluacidn que ha sido comprvlada en aecidn nuacidos

pretéamino muy innaduncs, (12,13



Los facloncs de niesgo que o han implicado, Encluyen:
heméliadis, asfixid, premalunezy; Aexo mascufino, acidosdia,
eumento en fas concentaaciones de deidos garusos no csieaidica-
dods hipeacsmolanidad, hipoteamiu, hipoulbuminemia, hipogluce-
mic, Jinfeccidn sistdmotica, espocialmenle cuando hay ufececidn
def sislema neavioso centawd, cieatos Lipos de daoguas, Lajo
pese y [Lijacidn deficiente de fu BLifinrulina a £a ulimina

poa diveasus causas 5,7,14,15,76:17,").

£ Jéiimo puntfo de aclevunie impoatancia s2in duda,
Se Au demvesfaado gue pacienies preléamino desuanoféan heandic-
teaus con cifras fuajas do Lifinnuline poa paescniun Laatonnos
en fa cepecidad de caplucidn de fa Lifirnuline o en fa oflinidud
poa Lo misma, gquizds delide e une configunac.idn eslauctural
difenenie de esta proteinu gue no ufcunza nivefes de caplacidn
suficientes fasia panior meses despuds defd necimienio, asdendo

este fendmeno mds neforie ain en fos pucicanles pretéamino.

(164

Poa oira panle, ase he comprolado gque no ocuare una
mayon drecuencia de heamictesus en aalas aenalluminémicas g
gue £Las concenfiuciones de Lilinauling indizecclae en ceaellno
no se conacfaciona con {Las concendaccdones de fifinraulina
indirecia en sucro, medidas por c€ méivdo de penoxidasay poa
Lo tanio una de Las leenlas mde acepludus pona explican fa
ocurnencia de keanicleaus, €4 gue easle s0 preduce poa €o endna-

du de Lifinaubine ligadae o fa alfldming, cn fas cdfufas econe-



Laal, cuando exisle un fgraceaso en Lo Laarcna hemato-encafdii-
ce o La cuaf pucde sen alicnta pon mdliiples factoncs} Lawuma,

hipoxia, hipervasmolbuanidad, isquemic, o hipeacapnia asofrelodo,

Asimismo ae hu compaolado gue fu pacsencia de deidos
grasos no ealeadficados conmpiten poa fos asdifios de accddn
parng La @ilianullineg en fa aflimica v cafos uniones esddn pacsen
tes cn alias concenfracdones en sdiluaciones fufes como hipoxe-
mia, hipoglicemiu sepsis, udmindisfaacicn de sungnre hepuaninizada
¥ afimentucidn puacniernal con Lipidos. Rilder demostad en
infantes paenaluros uafizxiados fodes con clfos cuadacs scuenova
do wcidvsis, Lu prescncia de concentaosciones efevadas de anio-
aes oagdnices de cofe Lipo (8,79, Tamlién s2 hu demoafaado
gque dnicnes exdgenoa  provecun Lo misna  sdiluacidn poientes
compelidores won Lus suffonamidas, selicifulos, noxafactlam,
tenzoulo de ascdio (20 fLos mecaniamos de daflo nendonadl ceusadoas
roa  fos depoailos de Lilinsuline seon coniaoveatlidos, Peno
tos eafudivs efeciuudos putccen éindican gue ¢f cfcecto defeldrce
es aoflae paaios cfectos cefulanres, demoastaado cen estudios
tuntlo 4n pitno como en vivo se mucsfaun distuallivs o nivet
de fosfoaifizucidn oxidative, glicolfisis, sintesis de glucdge-
no, cicfo de dedido cilnicor asintesdis de AMP y ADN, nmelulofismo
de Lipidos mictinizacidn, sindeals y Lavnaponie de neurotauns-

misvaes (271%).




Se han propuesio vaaios mc;an£4moa paaa  explicaa
el ingneso de Eilinnubina a Lo nedaona y ef dale acsufilanie
af melafotismo cefufaen, La Lifinruline no conjugada c»s una
sufstancie Liposofullle practicamenie insofluflfe en ague. E£a
positle gue ef pigmente oilne vicae fas frucciones (ipidicuas
de £Las membranos cefufaancs, solne feode aquedéoas con concenlnu-
cioncs elavadus de gangliesides. La Lilinnulina no conjugula
es un compucoto incalalfe que Ffucifmende se convicate en Lidi-
aaubing dedida, data se ugaega solae fus memlauncs sulcelulancas
y paccipila, cuusunde dunto en fa mayoaia de Los casos itaspen-
dilles. Late mismo mecaniasmoe ac ha olsecavede au nivef de memlau-
na cefuban, causando daido diaecle y peamitiendo una mugoa

entandy de Lifinauline no coajugada, (22,213

Loa cldsicos haffazgos de gnulonopule fogicos de keanicle-
aua son dose pigmantiaciéh amuailfa de cientos gaupocs newacnules
¢y necroais necuronal, Castudios accicnics cn gnirafes hen sugeri-
do que se puede producin unue wlicascicn funcionaf significaliva
por hipeafitunrrubincmia ain cuande no ase produzeca  Lincidn

amaniflentiu, [fendmeno guiza explicade poa citotexdeddad (3,

23,24'),

Lu Locufizacidn de fa Litianulina en nilovs pacleamine
ulance ndclevs de peres cruneafes, ntelco suliafdmico, nbdcfevas

taldmnicos en camlio cn nifos de deamine fu Clocalizocicn primen-



diul es a nivel de gangfics tasales, fa coaleza cenclaat geme-
aalmente esla acspeiada en amllos gaupos., Se hen descaito Lacs
catlodos neunopaloldgices en refacidn con cf deposite de Qifi-
aruline «¢ nivel de sislema neavivso centnol. En el primen
grupo, ccuane uwnd encefaloputia aguda, Keandiclenrnas en péios
de 2dmine con cifras elevadas de hipealilianufinemia, en el
segundo gaupey, Lamlidn cncefufopafia aguda  con keaniclcaus
presentandose en niftes pacltdamine sin cifras nmuy elevadus
de hipealifinauliina; y, [Linafmente, en of ftencea gaupn.:unica-
menle Ae encueniaw depoaitlo de Lilinaufina en cicatos yavpons
neuacvne fes, ne hAay dafovs de necaoais newvavael, vcuazaiendo
en  pacmaluaos  Adn cifaus  dmpactantics o hipealliizmllinenia,
Easto eatd eastnrechamente neolucionade con of componiamicnio
clinice en fu nuyonifa dec fos cases. Apnoximadamente ef 50%
de foa pucientes con keandicteaus obseavado en aulopsia Liecnen

fesiones de tovicddud cxtaucenclnal, (26,27}



0BIETIVOS

a'l Conocena Evpolucidn Clinica, Cifauas de Bifiraulina
y Hutlazgos de Autopsia cn Recien Nacidos Paelén

mino con Diagnostice de Keanicleaus.

2') Conocen Ffos Factures de Riecago que Faveaccen fa-
Presentecidn de Encefafoputic pon Bifinnubing

en Recien Nacdidos Pracidamino,
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JUSTIFICACION

£2 Keandiclenus cs un prolfema impoalanie en las aafos
de Teaupia Inlensiva nconutaly, asiendo une de £fas cuunsus de

moatalidaed y moalilidad paimonadict,

én ef MHospilut anrcnaf Centro fédico Lo Ruza, no
sc conoce con exacliiud ef pancrume de csle padecimiento en
nuecstino medio considenamos que ef efecluan un eaiudio unaiomo-
clinice pune Lograun v anlecnioa sena de gaan ulifdidud pana
mefoaan de eafde foamu o¢f manefo integawd con un divgnostico

teapaunc y laaluméicnlos opoatunoas, con mejoadia a fange pluzo.
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AATERIAL § AETODOS

Se revisaron fos cxpedicnics ded scavicio de Analomiu
patoldgica en el fapso comprendido cnize cneno de 1987 sefecedin
nando ftodos £os cusos de keanicivrus en accien nucidos pactda-
mine fanieo sexo Lemenino como nmascufiney postealoamente  se
nevisanon sus cxpedienices clinicos. UHana vez gque of case e
incfuvo en el cstudio se prvecedid o accafluar foas siguicenies
daiosy Idendificuciln ; s2xo, gesducionul, uniccedentes poaina-
tefes solnesubicntes, cdud cavndéfogicu, peasv, puagan, sclveaman,
datos clinicos scfizesudientes de fu evofucidn cfinica, examencs
de fLaloaatonicas (affumdinu, cifra dv HO y M7, gusvmclrics aate-
nialfes, glicemias, cifaus de Lifinaunling, efeclarolilos adaicos,
ticmpos de coagufucidin Coomfs, Gaupe y Rha, trulumienfu aceldli-

do fmediementua, foloteaupia: cxunguinotrunsfusiion't,

Se efeclud cornclacidn enfae Los daflos cfinicos cneon-

Lradod y fos Aaffazgus anatomepatofdgicoa.

Loa datlos alilenidos sefo fueavn wililizados con fineas
de Jinpestigecidn y de¢ mantupno en anonimaio cf nomlre def pu-

ciente,

Loa dalos olienidos st somelicron v andfisis poacen-

tuald ¢ distadilucdin de faccucnciaas.
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RESULTADOS

&n ta aepisidn de auiopsius de 7 alos se cnconiznaon
un {fctaf de 360 cuaacsa en acciea nacidos, de fus cuules 790
coanespondicaon a pacientes preleamino, y 170 o pacienics
recien nacidus de dcamino of halluzyo de keandicleaus con ol
paimea gaupe coracapondic u un tefal de 14 cases (13 pon cien-

to')s (72,6 pon ciento')

Do fos 24 cusoas analizudoea 16 fueroan del sexo mascufi-

ne y 8 acxo femdinino,

La clfvfogia de (u hipealibinnunliinemiu fue incompuli-
Litidad o RH con, dos coescs., Incompatililidud ABO se demuvstad
en % cusos, cn 8 cados se esfallfecio el diagnoslice de ictfeni-
cds Lisioldgica. &n nucve casos Lu causa ne se¢ pudo delecaminun
pa gue fuvas pacienites no paeacnlanon dcleaicia y nunce exiasldo
deferminacion de cifras de Lifisaulinue y ovinos osstudiocs de

Lulonraioaio complemendaados.

De tos 24 casva, en 21 no catallfeciov el divgnoailico
de keanicteavs duaunte pidu, €n todos £os cuses Ffu cifaaas
de fQifiaruling cuande [fue defeaminada Jfue menon a igual o
I5 mg pon ciento, mieninas que fLa probulitidad diadgnostica
4e  dncaemente cuundo Lo cifaa de Liliaaubina indizecla [fue

mapon o Lgquel o 16 my poa ciento.
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&L c.uadm-) 3 acvefa {Los signos cflinicos pacacnices
en esle gaupo de pacientesr en 9 cascs (37.5 poa ciendo') ef
neffejo de flono ealala swsents o disminuido en colos mismoas
pacientfes et neflejo de suecidn ecastulu ausente o disminuido.

7emllores finovs se encontaaacn en un 16.6 poa ciento.

La dcteaicia estuve paesenie en wun 50 pon cedfento
de fos cusos unicumentc y sofo 4 pocientea (16,6 pon cicntel)

pacsentaron fielae,

Tres pacientns pacsenicaen Adpodonia y caisis convul-
sivus. £3 impoatunte fucea nolear que ningunoe e fos casoas
ervceplo taegs, ae ascapecho ol diegnosalico de keandclerus poa
nunifestaciones deo Lipe ncuccldgico, JSiempae alaiCuyendoase

a padecinientos concomilanleas.

e fLos Ahullfazgos de aulopsiu coincideniecs: con ef
keandicleans destucaron pua su  frecuencic gy scpeadidoed o Lo
palofoyia respinatonia adendo ef prolfema paincipaf fa enfeamc-
dad de membaunae hiafina que s¢ pacsenid cn un 50 pea cienio
de fos cusos. flaffonmaeiones de lipo caadidec en % cadsos,
feaion renaf con necnodds {ulufea ayude en Lacss Lo hemanaagia
infavventaicutan fué Lu putofogle u nivef neuncligico midas
2Zrecucnias, ecncontfagndosc cn Y pucientes (41 pon cicnio').

3 3 . a4 - -
Paocesoas Infeccivsos sdisiemicos en 6 pacientcs y en tacs de
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clfos con dualos histoldgicos Gue uﬁoyaﬂan CID., Los poacentajes

acspectivos se epcuentfran anctudoas en el cuadnro 5.

La Locufizaciién Llepogaddica mds fLaceuenie de Keamic-
{foaus Jfucaon nicleo suliadbdmico, ndcfcos de paaea caancaleas;
¥ ceaellefo, No ae encondacaon cwidencie de Qifianullina on

ofans siddoas exidruceaclraleas.
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DISCUSTON

Aungue en fLeos ditimos wflos hun exislide grandes avan-
ces en el conoeimicniv del metalolisme de €a Qifinauliine y
ef manefo de fus compficuciones accuendandas u aw incaemento
como don Lctenicie y heanielenuas con desanacllfo de cncefalope-
Ldas adn cn fos gaandes cenlacvs de Teaupioc Indensive nconaluf
constiiuye paolllemu diagnoastlice emfaciodo rn accicn necidos

proteanino,

€n el pacacnte estudio unatomoclinico encontagmes
gue Lo faecuencia de keandicileaus como Aaffuzge de uvlopsia
fue def 12,6 pon ciento en puacientes pracleamino y sofo en
un 3.5 puar cienfo de fos necden nucides de teamino. Lu pacpon-
dencia en eof paimen gaupe codncdde con o8 aepurte de ovlros
catudivs en autopsdiu en nucataoc pais como en ef cvfaanjeno.
GARTNER en una poléacidn impontante y Cien ecaludiade clinico
patologice en un fapse de & efos cncontav gue fa frecucncia
de Keandiecleans en accien naecidos prctcamino fue del 25 pan
cienio y en dnfantes de iLénmino def 2 puvn céiento. No asi en
aceportes de nuesire pais donde {Lu faeccuenciu fue asemejunie,
el Da, Jusso y cofuloacdorecs cn un estudio wvnalomo céiniceo
de 4727 autopaias cn un fupao de 10 wfos enconlauaocn gue
ef 50 por cdienfo acapectivemenic coareaspondie a eastvs grupos

de edadcs geatucionafes,
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OQuizae ef dato mnds sofzeselienle es {La proporcidn
‘de ausencia de diugnostice de keanicteans que a2 parsendd
hasia un B7.5 pon cienio (21 cusuvs') en necicn nucidos pretéami-
no, dulo yua nepontode en necientes ealudios como se ha mencio-
nado prepdamente. Explicudo calo quize pox fa pacacncia de
catle pudecimienio con cifras Lojus de Cifinrnrubina gue no hacen
soapechan fo pautlefogia, en eslo acpisidn olsenpamoas yue an
£os dnicos cesos que se svapeche keandicicaus fue ugueffos
en fos gue fas cifaas de Lifinaulina fuc mayoa o dguaéd o 16
ng poa tienfu o Licn cguelfos que fuvieron cafe duteo con wufyuna
naendifestacidn neunoligdica eynegada que aclo aec zeponlo en
fres cusvs, En un 8,3 pon cdento de Lo poblacidn fu cifra
de Lilianubina fue Infecadion « 5 ng pon cieato, y en un 5
por ciento fa c._.ihm de Cifdaaulina fue menca a 10 mg poa

ciento,

Otna de fas poaibles zazones implicadus en el polnre
divgnosiice cs Lu wuscnciu de mandifestucéones clindicus especi-
Licags de esle pudecimicnto cungue se preseniazon ncquto’gicaa
det Llipo disminueidn de acflejo de floro y succidn, Lenllones
fipolonia, eaisdis convuflsivas cn fos poacealuies mnencionados
paecpiumcnte, en fu mugorla de £oas casos no se sefacdone esla
sinlomutloloyia con lu posififidad diagnostiica de keanicieauas
4 44 sc acafcionc con fa patofogia concomifanic en fu mayonia
de fos casos. (sepsis, nmeningilis, hemoanagdia indaccrancaed,

ulterucivnes metaldficas eic'),
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Otno de £fuva fectoacs paepondercnies es Lo wusencia
de ictenicia ydulo clinico gue popdale afeala ol cllnico unie
tu pacscneia de complicucioncas muyores y pon fo funto manitoni-
zacidn continua de Lifinanlinu, en nucastaos pucicnics fLa ausen-
cle de dcteaicio se pacsento eon 10 casons (50 poa ciendol)
y esto paclafitemente condailuyuv u €a fulla deo foma de Lilinau-
Lina en 9 de esfovs coesva. $in efectuuase diagnostico ufguno
en vide g asofo aicnde habluzgo de wvtaopsin. unicamente fu
gaan paopocidn de pecdentles guedun denine def leacea grupo
de fu clusificacidn nenrvpuloligica de esfe padecimiente mencip
nada e¢n fa inlzoduccidn de vatic cotudioy ca decdin decdien nacdie
dos parclenminu, con deposito de CLilinauline en difeaentes
grupos ncunenafeas asdn evidencdu de encefalpatde cancclerizada
poa necrvsds ncurcnef y con defeaminucidn de hipeallifinrauling

no impuatunte,

La poadlifidod de newacioxicidud de Lua Litinaulina
no 4dcpena sdin datve de cncefalopatlie wguda cas contavvenaiul.
Y de gaun infenda, el Lipo de pacienies primondiutes nonoacs
de 36 semunus y ef cuadao cfinico ansenie en fu mayoade de

fos casvs hu heche gue sca en fo ovctuaflfidad punio de eatudio

importanie.

Se hue olscavudo en cslos pacicnics como dalo hesta

el momendo wcuiauud corcluycentie cs porceniase adgnificalivo
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de peadida de audicidn wvalonados pon polenciafled evocados
en esludios de aseguimicnlo en pacientes con esta poaililidad
diagnostica. aparentemenie es de gaan impoalancia cf Licmpo
en e que ocuare c¢d inasufio a niveld ceaelaul y asi se he dernos-
tnado en ecdtudioe expeanimentafes gue £as Leadlones provocadas
por Qiflirnulinu y aecden nucdidos pdciéamino no  pucden  Aen
tan impoafoente y no dejaa secuefas de aedevancia como podada
vecuanda en ef cencfao del ar2ecdien nacido de feamine, refacionado
diteclamenie con ef grado de maduncz y de difeaciacidn ccfulan

a nivef rneutonud,

Oftro de Los puntos impoafanics o consideaun ca of
pacsencia de fguclotes de adego presenics que Lavoaccen de
encetalopatia pon Liliraubina, en nAueslau rnevision enconiaumua
gue fLos mas Jfaccuenieas JQuenon Fa acidosis que se pacsenio
/faaia un 100 posa cienio deo fos cesoedypese Lafu, (37.5 poa cden-
2ol aepsis (37.5 poa cicnio'), uwasgiria neonalaf de feve a
modeauda haate un 97 poa ciento Aipeacapniu, hipotaemia, hipo-
glicemis, en poacentfujes menpvdes y Lodos edfos concoadanites
con fos acpoalados en da filenalunw, Asinismo £La palofogla
concomitande nmas frecuente Jue ecnfeamcdad de membruna hialina

tanto cfinicamenie como wnalomalofovgicarmenie,

&4 £lanuiive efd Aecho de gue sofo ? pacientes de

24 necilieron como tantuméionte fLolofersupia y sclo ean dos se
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efectuo exangudinotras fusidn, con defuncidn en un case dusanie

el paccedimiento,

Sodo en dtaes cuaso0s se menciona o fa fLotloleaapia
‘como profificlica; en ningun caso se hullo anfecedenie de aptli-

cacién de RHO gam en fod cuasos de incompalilifidad o Rh.

Las Lesiones hisloputoldgicans enconfaadas en pucienied
secien nacddos preleamine Locafizadus paimoadicfmente o ndvel
de nucleos sublafamicos, hipoldlamo, y micfeo de pancs caanea-
feas condneide con £o reporfado en fu fiteavluru, No se aepoa-

faron Lesdiones exbaacenclaales pon Eifinrutlina,
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CONCLUSTONES

La Keanicieaus es un pacllemc de salud imponfunie
dentae de ta pollacidn neonalaf, solac Lodo en fos pecienices
paeclenmine donde el diagnostico es diflcit poa fu wusenciu
tante de mufestaciones genecaules y neunvldgicus asi como poa
fu prescncia de eata pulclogia aun con cdifrus Bajus de Qilinrue-
fina, 4 sdiendo en fa mayoria de fos cusvs hafluzgo de wulopsia
sollnclodo cn pucicnfes menoaes 32 sermunus de edud gealucionaf
sin deleaminanse rxaclamentie a fuayo plazo svcuclas neunrvbind-
cus ul puaccenr difencnlcs a fus de paclenics de idamino, y
sofo hasba of memenfo aclual udmitido disminueidn de fu oudi-
cidn pon fo gue acale dmporntenie scguir a tudos calos pacien~
ies como polenciafes evocudos,

Asimismo ca dmpontanie of mondifoaco desde fas paimenua
honus de vida de cifrus de Lifianulinag, y olnos catudivs de
fuloruiondio quce no peamilen sospechun y efeclunwn un wdecuado
v temprano daalemiento, considenado fods [Luacloaes de aieyo
de gaun dimpoaluncia y presentes en poncentajes significalives
apficun medidas profilaclticas en ealos pacienies comn folofena-
piv coniinug desde ef paimen dia de vida solae Zodou en pocden-
fos menvacs de 15 gaamvs y efecluan Lrzalamicnlo encagico y
laempaane en casv necesanio y ne nredrasern en ningun memenio

£a exuyuinodaunsfusidn.



FRECUENCIA BS KERNICTERUS EN PREMATUROS
COMND #ALLAZGO DE ANTOPSTA

EMAD GESTIONAL [ LENANAST)

25-28 29.32 33-36
Casos de Keandclenuns dfiG 3:'} 10741 '71'.’) 10047 f{-'}
Cifru promedio mas
elepada de (dldivulina be4 12,0 2.2

fmg/100 méy

¥4
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CORRELACION CLINICO PATOLUGIGA
Do KERNICTARUS &N PRENATUROJ

SkAO
24 CASOS
FLALNINO | NASCULIN
NUNERO 3 16
Ak C’J!-JVTL‘ 33.3 X 66.6%

RELACION ENTHE BiLInkUBINA INDIRECTA MNAXINA
Y DIAGNOSTICO CLINICO Dk KLiNICTLRUS

o4 CASCS

NURERD Da CASOS

NUAERQ De CASUS 514

BILIRQUBINA | con SOSPACHA CLIQ «ocon oua cLINICA
0- IS 0 12

16- 25 3 0

26- 35 0 )

36— 45 o o
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COkWELACTON CLINICO PATGLOJICA Do KarNICTRRUS

EN nACIEN NACTDOS PrilahXibo
CUADRO CLINICY

24 CASUS

SIGNOS NUNE O Por Clanviv
NORC DEBIL AUSENTE 9 37.5%
SUCCION DabllL 9 37.5%
TENBLORL'S 4 I6.6%
HIPERI'ONI A o ]
OPISTOTONOS 0 Q
DESVIACION ULOBOS 0 (&)
OCULARLS
NISTAGNO o o)
HIFOTONIA 3 I2.5%
CONVUILSIONES 3 I2.5%
ICTERICIA I2 . 50 X
FIRBRE 4 I6.6%




CORKELACION CLINICU PATOLUGICA Db KarNICTERUS &K
RECIEN NAC1DOS FihTERAINO

PATOLOGIA CONCUNITANIE

24 CASOS
NUNERO Por Ciewlo

E. MENERANA HIALINA I2 50%
HLENORRAGI A 10 4 I%
INTRACRANEANA
ENTEROCOLITIS
NECROTIZANTE 6 25%
ENFERKEDAD CARDIACA
CONGENITA 6 25%
NEUNONIA ' 3 I2.5%
clD 3 12.5%

NSUFICIENCIA KENAL
icwm 3 12,5%
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CORKELACIUN CLINICO PATOLOJICA
Di' KkKNICTLRUS EN KN PRLT&nNINO,

ASFIXIA NeONATAL

AFGAR [ Huumﬁs CASQS#UH CiadTd
6-7 ? 29.1%
4-6 8 33.3%
I-3 7 29.I%
‘ 7."1' o 2 8.3%




CORKELACION CLINICO FATOLOGICA Do nenNICTeskUs EN
RLCIAN NACIDOS FPhETekMiNu

FACTORLS Vi RI&S0GO

24 CASUS

FACTOR D& k1LSGO NUNERO FORCIEATO
ACIDOSIS 2h 100 %
ASFI1EIA NLONATAL 22 97 X
SEPSIS 9 37.5 %
DESNUTRICION 9 37.
IN UTKERO 7.3 %
HIPERCAPNIA 5 20.8 %
ALNQLISIS 3 12.5 %
MENINGITIS 3 I3.5 %
HIFOTERNIA 2 8.3 X
ANIONES
EXOGENOS o] 0.
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