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iINTRODUCCION,

La ictericia neonatal és uno de les problemas mas  frecusniements
diagnosticado en los recién nacidos y para su lratamientoc se requiere en

ocasiones de meadicicnes seriadas de bilirrebina sérica.

Con el advenimienio de nuevas técnicas diagnosticas no invasivas, han

quedada airas dia a dia, los procedimientos traumaticos e invasivos.

Hoy [os ceniros que estan a la vanguardia en tecnoclogia pueden monitorizar:
oxigena y CO2 por via transcutapea, tienen técnicas de wransliuminacion vy
ultrasonido doppler para medir fluic cerebral. En 1980 cuando los japoneses
realizan un gran adelanto en la medicién de bilirrubina transcutanea; con ef
disefic de un bilirrubinémetro que pueda determinar la concentracion de bilimubina
por medio de un destello de vz que Humina la plel y penetra en los vasos
sanguineos syperficlales v la grasa subcutanes, dando un valor calculado de

les vaiores sarices.

Ef indice de Dilirubina transcutdnea puesde ser un  instumento valiose para
discriminar g los recién nacides con una cifra de billmubina sérica total {<13mg/ 4}
de aguellos que prasentan niveles superiores a zsfa cifra. Con este adelanio se

orograsd en diagnosticar eportunamente, con o cual se pudo ayudar a disminuir
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RESUMEN DEL PROYECTO.

wediante un modelo estudio prospective v cbservacional de casos y conticles i
el érea de clojamiento conjunio, se valoraron 100 recién nacidos de iermino
eutroficos ios que s2 ies practicaron una medicién simuitanea de biltrrubing

cuianea frontal vy esternal.

Para =2ste fin se vilizo un bilirrubindmetro de la marca Minciia Air Shields.

La bilirubina sérca se determund  con una muestra sanguinea Unica de sangre
neriferica {regidn dorsal de la mans) (g cual se procesd en el iaboratono de

biocuimica dal institutc Nacional de Perinatologia {(INPerl.

La ictercia clinica fue evaluada por un sclo abservador, previaments entrenags =

cual no conocta los vaiores sericos de bilirrubina.

Se pudo observar que exisie una aita correlacion {88 %) entre los valores
reportadcs de bilirrubinag cutdnea vy bilirrehing sérica, no se encontrd una zits
sansibiiidad entre ios valores repcrtzdos, pero si una alta especificidad. lo cual

sonfirma la utifidad del bilirrubindometro.



ANTECEDENTES.

Las primercs investigadores clinicos en evaluar la reflectancia especiral de la pigl
fuerch en 1520, Sheari y Brown. demgstraron que fa plel del recién nacido
inmadura es mas transparente, refieia menos 12 Wz gue ia plel del recién nacido de

término

En blsgueda de métodes no invasivos de facil agcceso v resulfados rapidos se
inventd el ictdmetro, descrito en 1980 por Gosset y Oxon %, consisie eh una tra

caon diferentas tonos de amarilic.

Ballowiz vy Avery en 1970 utilizaren métodes mas finos y observaron gue 1a
refieciancia de fa ple! de neonatlos sanos y neonates ictéricos camblaba cuandao
reciblan fototerapia ‘. Posteriormente durante el mismo afio Hannama y Shreirner
observaron una relacion entre fa reflectancia espectral de 13 pie! y la bilirrubina

sérica de necnalos (raza negra y blanca), os cuaies variaban con ia fototerapia °

Rubartaih en 1871 realizé estudics cuantiativos de ia bilirubina de fa piel v
sangre, se ohiuviercn biopsias dérmicas para medir el especiro fotometrico antes

- : P
de recibir foloterapia vy despues de fototerapia .

Yamancuchi en 1883, patentd un instrumento disponble en sf cormercio que

cermite ia apiicacion clinica ®,
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En 1981 ef medidor de ictericia Minolta Air Shieids fue aprobado parg su uso

clinico &

En iz iiteratura se describen las causes gue codrian causar variacicnes en las
mediciones (raza, &dad gestacional, peso, sexo, lugar anatémico de Ila
medicién)*’?; al igual que los procedimientos terapéutices {foloterapia v

exanguineotransfusién} modifican concentraciones tisulares y séricas de billrrithina

144,77

Tudelope y cols en 1982 realizaron mediciones de bilirrubina transcuténea en
miitiples sitios®, anatémices come dreas fisicas, encontrando que en general se
encuentra una alta correlacion entre bilirrubina cutdnea v sérica, No se ha

documentada que (3 exposiciaon a 1a iuz ambiente de las salas de cunas tambie la

correlacién®

En 1984 Rome J v col realizarcn el primer estudio preliminar en Méxica, donde
correlacionaron bilirrubina transcutdnea v bilirrubina sérica enconirande  un

coeficiente de correlacion alta de 0.83 °.
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Garza-kiizondo en 1887 en &1 (inper) realizd un estudia sqbre confabilidad en log
valores de bHirrubina iransculdnea en una pobiacién netercgenez de recien
nacidos, reportando que sus variables no interfireron con la lectura de hilirrubina

cutanea .

La sensibilidad de la medicidn de hifirrubina cuténea fue reponada como buena
en 11 de 12 series. Ei indice de bilirrubina transcutanea predijo correctamente ias
concentraciones de bilirrubina sérics total mayor 4 igual a 13 mg (220 mmol) en

90 a 100% de ios casos. L a espeoficidad fue menos adecuada’.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En et institute Nacional de Perinatologia {inper) seglin las normas de neonatologia
se solicitan bilirmubinas séricas de acuerdo a la valoracion dinica de 1a ictericia, asi
coma en los neonatos con factores de riesge. Muchos de los pacientes egresan
antes de las 48 hrs. de vida *'; lo cual impide hacer un seguimiento oportunc en

las primera semanas de vida,

Consideramos gue l0s valores de bilimubinas transcutdneas tienen correlacion con
os valores de bilirmubina total sérica en recién nacidos de término eutrdficos

menores a 72nrs de vida, como se ha reportado en la literatura ™2,

La hiperbilirrubinemia estd definida en nuestras normas en recién nacides de
término de acuerdo a las horas de vida y nivelss séricos de biltrrubinas, antas de
las 24 hrs no se debera considerar sano y requerird evaluacién ' La importancia
de utifizer un instrumento como el bilirrubinémiere radicaria en ayudar a detectar
fempranamente los casos que amerifen tratamiento, ¥y con elo  svitar

complicaciones fardias como son frastomos en el neurcdesarralio ¥ sordera.



[£3]

JUSTIFICACION.

La ictericia neonatal es una importante causa de morbilidad v mortalidad neonatal

con una frecuencia durante la primera semana de vida aproximada del 60% 3,

Desde el afio 1887, se utfiliza en el area de alojamiento conjunto y cuneros ef
bilirubindmetro de la marca Minoita Air Shields, desconociendo el valor de
pilimubina {otal cutanea con ei que solicitariamos niveles séricos de bilirrubina o

tomariamos otra conducta terapéutica.

Esta demcstrado an Ja lteratura que los niveles de bilirrubina cutanea pueden
variar con la tuz, cantidad de teiido adiposo, raza, edad gestacional, peso ai

momento del estudic, uso de Toloterapia & exanguineotransfusién B4,

En el [nstitutc Nacional de Perinaiologia no existe un estudio concluyente, sobre
los beneficios de! uso del bilirrubindmetrc ya que & Unico estudio realizado por
Garza-Elizonds ™ su muestra de estudio no fue homeogénes por lo tanto los

resulfados na son confiables.

Considerandeo que es Un métade ne invasivo, rapido v gue disminuye castos °, as
conveniente conocer a fondo sobre su usc, terneficios vy tener los valores de

referencia ya que la ictericia se presanta con una frecuencia aproxmada del 60%
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OBJETIVOS.

1. Correlacionar niveles de bilirrubinag cutanea tomada con el bilirrubindmetro

con os valores de hilirrubina sérica obienidos.

2. Conocer silos indices de bilirrubina cuténes son diferentes at ser tomadas en

dos areas fisicas del alojamiento corjunta.

3. Discriminar si existen diferencias en realizar mediciones de bilirrubina culdnes

tomadas en la regién frontal y esternal.

4. Se realizaron pruebas de sensibilidad v especificidad para validaria

wiilidad det bilirrubindmetro.

HIPOTESIS,

Las concentracicnes de bliirrubina sérlca son directamente progorcionales a los

vaigras de hilirrubing cutanea.

lLos valores de dilirubing cutarea no astan sujetos a factores exdemnos.
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MATERIAL Y METCDOS.

Durante un periode de 6 meses, realizaron mediciones de bilicrubing cutdnea v
sérica en el darea de alojamiento conjunto del Instituto Nacional de Perinatologia
en una pobiacién de 100 recién nacidos de términe sanos que cumpliercn con jos

criterios de inclusion v que presentaron ictencia clinica.

Se reaiizaron las medicicnes de bilirrubina cutanea en el drea de curaciones 2 en
el hacinete unto a fa madre; del aiojamiento conjunto y cen ello evitar una

variabie mas que zltere nuestra correlacién.

Se realizd una medicion en el drea frontal v esternal por ser una zona de facil
accesibilidad vy producir 1a resistencia que dispara ia fuente luminosa de! aparato,
las caracteristicas de este instrumento son: Marca Minoita Alr Shields, funciona
con baterias, pesa 180gr, tiene 16 cm de largo; cuando se aplica presién sobre la
frente del neonato el tubo de xendn se ilumina, un pulsc de luz generado por éste
pasa atraves de un haz fibréptice penetra en la prel emblanguecida subyacente y
liega al tejido subcuténeo, la luz refiejada regresa atraves de un segunde haz
fibréptico  al mddule especiofotomélrico del instrumento donde se fitran las
longitudes de onda entre 450 y 550 nm. La intensidad del color amanilo refiejada
se traduce en unidades arbitrarias gue aparecen en [a pantalla; el ndmero no es
identico a la cifra de Bilrrubing tota! en suero pero si es un indice de ese nivel,

{Anexo 1} .



Se ha demostrado en ofros estudios que la medicién de este color amarillo de la

piel guarda relacién con la bilirrubina sérica total en recién nacidos ™.

En forma simultdnea se fomara una musstra sanguinea para medir niveles de
pilirrubina las cuales se procesaren en el laboratorio dei ( [NPer ) en el aparato
de marca Hiachi DPD. Ei personal de laboratorio no tuvo conocimiente dei

protocoio realizado.

Se determind el tamafio de la muesira, considerando al universo de recién
nacidos sanos que ingresaron al alojamiente copjunte 1998; dividieron en el grugo
| son los necnatos sanos v ¢l grupa il son ios neonates iciericos. Ef tamafio de la
muestra se caicula sobre fa base del porcentaje de morbilidad (ictericia) en ios
recién nacidos de térming vy los estudios reportados en la {iteratura. Utilizamos sl
pregrama EPIINFO V.6 con la siguiente formula:

Tarnano de la muestra = n/ [ 1 + {0/ poblacién)]



CRITERIOS DE INCLUSION.

1. Recién nacidos de términc eutréficos nacidos en el {NPear.
2. Edad gestacicnal entre 37 y 41.6 semanas de gestacion.
3. Sanos al momento del estudie

4. Ictericta clinica al momento del estudio

5. Pegso entre la percentila 10y 80

6. Edad menor a 72 horas.

CRITERICS DE EXCLUSION.

1. Necnatos sometidos a foloterapia ¢ exanguinectransfusion.

2. Mzdres con antecedents de ingesta de medicamenios gue interfieran con &
metabolisme de la hilirrubina.

3. Leslones asociades a la via de nacimiento {capuf, equimosis o

cefaiohematomas).



VARIABLES iNDEPENDIENTES.

Bilirrubina cutinea: ss una variable cuantifativa continta la cual se determina
con «n instrumento  Hlamado bilirubindmetro que  mide fa intensidad de color

arnarillo ce ia pie! secundaric al depssito de bilirrubing en ef tefide subcutaneo.

VARIABLES DEPENDIENTES.

Horas de vida: es una varizble cuantitativa continua de tiempo v representa el
momento desde el nacimiento, hasta el tempo actual en que se hace la

medicion.

Punto anatémico: es una variable cualitativa y nos determina un sitio especifice

a evaluar en el cuerpo humano.

Area fisica: es una variable cualitativa y nos determina un lugar en el espacio.

Bitirrubina sérica; a5 una variable cuantitativa continda y representa uno de los
pigmentos de [a bilis ia cual se puede encontrar &n sangre cama hilirubina

directa o indirecta.
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REBULTADOS.

Se incluyeron 100 pacientes en el esiudio. La edad gestacional promedio fue 38
semanas. El pesc promedio fue 3181 con una desviacién estdndar 282 g con

rango de 2800 a 3700, Respecto &l sexo fueror 51 mascuiinos y 48 femeninos.

Ef promedio de concentracién de bilirubina cutdnea fue: e valor promedic (16,17}
con una desviacion estandar {3,8); ¥ para bilirrubina sérica fue: el valor promedic
{8,8) con una desviacion estandar (3,8), y el coeficiente de correlacion de

Pearson 0.88 (tabla 1).

Respecto a las mediciones de bdilirrubina cuténea realizada en region frontal se
cbservo: un valor promedio (18,41) con una desviacién estandar (2.8); y pargia
bilirrubina cutarea en regidn esternal fue: con un valor promedio (135,87} v
desviacion esténdar {2,6), y el coeficiente de comrelacion de Pearson 0,92 (tabla

2},

Los resuitados de bilirrubina cutdnea fomados en dos areas difsrentes del
alojamiento conjunto: bacinetz junto a la cama de la madre, se obtuvo: con un
vaior promedic {18,22); v una desviacion estédndar (2,7}, v &rea de curaclones: ¢
vator promedio fue {16.14), con una desviacion estandar (2,8} el coeficiente de

correlacion de Pearsan 0.97 {tabla 3).



DISCUSION.

Mualiples  estudios han sido realizados, estudiando acerca de la reflectancia
espectral de la bilirubina y con ello predecir la concentracién de bilirrubing sérica
¥ se han enconfrade varios faclores que modifican esta reflactancia come son:

edad gestaciones y la cantidad de tejido adiposo ',

Los datos obtenides sobre comrelacién de bilirrubina cutdnea vy bilirrubina seérieca,
guardan una simiitud  con los resuliades de ofros autores, respecto

especificidad la cual fue de 100% """ pero una sensibiiidad muy baja.

Con respecto al area f{isica hospitalaria donde se realizan las mediciones, esta
en controversia por aiginos autores, debido a que puede interferir la intensidad
de la {uz en las mediciones de bilirrubina cutdnea 1; ngsoiros encohiramos gue
no existen diferencias, en realizar mediciones en gl cuarto clinico y ef bacinete

unto a ia madre; ya que el coeficiente de correlacion fue alto.

No reatizamos mediciones en este estudic sobre el grade de pigmentacion de

la piet. ya gue en la literatura existen estudios realizados en diferentes razas y

no se encantraron difarencias estadisticas %,
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Las medicionas realizadas de bilirtubina cutanea en regidn Tontal ¥ esternal no
se encontraron diferencias estadisticas, y los resuitados se pueden comparar

con otros autores #2428,

Meisels y col, demosiraron gue mediciones de bilirubina sérica en necnatos con
ictericia clinica, esta fue menor de Smg/d! (85 Umal}, slic enfatiza el grade de

arror en él diagnostico visual de la ictericia neonatal *1%7425



CONCLUSIONES.

1. Eb biiirrubinémetro es un métode ne invasivo, seguro, obietivo vy de mucha
ulilidad en el drea de alojamianto conjunio, debido al gran nimerc de

pacientes que egresan antes de las 48 hrs de vida,

2. Se puede disminulr con este instrumento el nidmero de muestrss de
bifirubina sérica, la utllizacidén de ‘otolerapia en pacientss gue ne lo
fequieren v lo mas importante evitar el frauma con iz toma de la muestra de

bilirrubina sénca.

3. Los resultados ghienidos en nuestro esiudin, comparindolo con ciros autores,
hacen de este metodo diagnostico una prusba répida para discriminar

ictericia necnatal.

4. Los resultados de especificidad obtenidos hacen que el instrumente sea
confiable para realizar mediciones de biirrubina cutanea y discriminar al
paciente clerico del no icterics; pero respecio & la especificidad no pueds

ayudarnos a determinar 2! valor exacte de hilirrubina sérica.

5. Los valores obienidos de esta correlacion n¢ pueden ser aplicados a oras

areas de alojamiento conjunic de oiras ynidades debido a [as variaciores
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TABLA 1.

Corrslacidon de los indices de biffrrubina culdnea y  kilirrubinag sérica en

recién nacidos de teymino ewiroficos,

B DESVIAGION ' VALOR.PROMEDID ~ COEFICIENTE DE
' ESTANDAR-. .. . ., -:: © CORRELAGION DE
oo ‘PEARSON_ -~ -

3,8 858 0.88

36 16,17
’ 0,88 j

Fuenie: alofamignto conjunto madre-hijo iNPer
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TABLA 2,

Correlacidn de las medicionss de hilirrubing cutanaea ei regidn frontal y
csternal.

[COEFICIENTE |
| | DE CORRELA-
VARIABI F DESVIACION | VALOR PROMEDIO | CION DE
ESTANDAR PEARSON
Bilirrubina ; 2,8 18,4 8.8?
cutanes frontal |
Bilirrubina . | C 2.8 L. 158 - 082 ;
cutdnea - ' o _ i '
jesternal - - : ’ }
| | |

Fuenie 1 siciamients conjunte madre-hijo WPer
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TABLA 4,

Eraciitud en fas mediciones de bilirrubina cutinez para predecir <sa
corcentracicnas de bilkrubinrz mayor de 13mgfml

| |
| | |
Grupo ! | 0 00 . 0.44 100 |l
| |
| |

! | 1
Grupo il | c 100 { .34 l 100
I

VE 12 valos prediclive posttive, WP — valor prediciive negative

Fuente: aiojamiento conjunic maare - hijo iINFer



TABILAS.

Correlacidon entre concentracién de bilirrubina sérica v &l indice de
Bilirrubina cutanea. { evolucién histérica)

Autor Mo pacientes Correlacion  Sensibilidad Especificidad
Yamanouchi®1980 100 .90 100% 95%
Hegy™ 1881 96 0.93 100% 88%
Maisels™ 1982 157 0.93 100% 87%
Reme™ 1884 20 0.83 100% 50%
Schumacher” 1985 106 0.74 95% 74%
Christo™ 1988 138 0.90 106% 50%
Lageq” 1993 105 0.77 90% 78%
Kumar® 1997 100 0.80 100% S0%
INPer 1889 100 0.88 44 % 100%

Fuente : Alojamiento conjunio madre-hijo 1999 INPer
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ANEXG 1

Esquema del bifirrubindmetro {Minolta Air Shields)

q.#CD |

] F1LTROS |
460, 5)0!"!’1}(
FOTOMETRO
REFLEJADA :
{BRA
TUBO DE : f
]'n\_ A " ECA

Pret
BLANQUEADA
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ANEXC 2
CARTA DE COMSENTIMIERTO

El Instituto Nacional de Perinatologia esta flevando a cabeo un estudio, en é!
cual, correfacionamos bilirrubina cutdnea vy bilirrubing sérica.

Se tomara una muestra de sangre del dorse de Iz mano (0.5 ml} v simuita-
neamenta atra  con un instrumento llamado bilirrubindmetro en ta regidn
-~ froptal y esternal,

Con este estudio se pretende determinar fa correlacién de bifirrubinag cu-
tanea, con la bilirrubina sérica.
’\ *
., P . - . . .
El progame ne fiene ningdn costo, asi como en caso de complicacién
se e dary ot tratamiento correspondiente.

Podra refirase del esiudio en cualguier momento. sin que se modifique {a
calidad dela atencién que reciba usted y su recién nacido,

De antemano agradecemos su colaboracion.

Mexico, D.F a de 1980
Acepta el estudio Testigo
Nombre: Nombre:

Firma Firma
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