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INTRODUCCIÓN 

J _, colcsr:asis cnnat:al es una condición. siempre patol<lgica. <.¡uc rc<.¡uicrc l.1 
1dcntificaciún de sus c;ms;L<; para rc.1ll:.i:~1r._ en b nlcdida de Jo posible. el tr.1tmnicnto cspccítico 
( 1p<•rtunc.• y/o cstal>lccer prnnúst1c1 •. 

l ..;L.; consccucnci;L<; de la et •lcst;L.,.is rr.1c consigo déficit en b tOnnacit>n rniccbr y 
tn.1lahsorci/u1 gr.Lo;a. Puede ser t;1n irnportantc para pr<.iducir cstcatorn:.1. con n sin diarrea. y de 
pn .¡, 1nga~t.· llcg:1 a al°c..•crar d n __ ·rulin,ic.·nro nutricinnal. <:orno resultado dt.• b inadccu;u.Li 
ahson:iún de _i.>,r.L..;a se pn:scnt:an deticicncias de vitarninas lip1-..s(tluhlc.·s. l..;1 n.·tcru:it•n de.· J,ilts 
trae C<•ll:•ilgo pn1rito y d.tfiO Stthrt_• <:( iu.:patl•Ciht. (:orno fcnc

0

lt1lCl1<> de l"'CfCllCIÚnl:tlllhién SC 

prtH.fuc.:L· h1pcrc.:<,Jestc.:r<1l1.:rni.1 y se f(1rrn.u1 x;111t1,n1.1s L'tl c.1s1' 1.h· sc..•r L•sta ltJ sulic.:u:11tc1ncntc 
irnp' >rt~tntl'. 

1~1 c.:tJlcstasis persistente pn1pic.:ia daiitl t..•n d p.1ri·n1.1ui111a hcp;i.rico a k) c.:u:tl puede 
contril>uir l.1 cnfc...·m1ed.u.J de ll;1Se. l .. a progrcs1ún del 1.l.u)t,, C<Ul procesos rcgcncrarivos 
pan.:1alc.:s. resulta en 1.:1rrosis e hip1.·rtc..·nsiún portal. l .. 1 scvcntfad de la injuria y el gr.ido de 
hipertc.:nsión en el sistcn1a pnna. se reflejar.i. en in~uticicncia hcpatocclular con ;u.:cntuaciún de 
los fcnt"'>mcnos descritos. ;L~ciris, hernorra~as y cncefi1lopatia. 

En el servicio de Pedi:ttri.1 del l Iospita.l c;eneral de l\.1éxic.:o se cuenta con ;Írcas de 
~conatologia: la mayor p.tne de k»s pacientes atendidos corresponden a prematuros o 
pacientes con peso hajn par.t su ed.td gt:stacinnat b gran 1n;1yoña de L-stns pacicnrc..-s n:l¡uicrcn 
apoyo nutricional por vía p.1rcntc.:r:.1J. cursan con st.·psis y cuentan con algunos otros fi1cton .. "S 

asociados curs~ua.Jo en al,1.~n period(, de su estancia intr:.Lhospitalari:a con colcstasis . 
J ~IS ccnnplicaci1>1tc.:s sc.:cur11.f.1ri;1s :1 di...:11(> p.1dccirnict1to. tncncion:1da. ... prcvi:unentc.. se 

han observado en nuestro servicio. sin cmhargo. dur:.1ntc su estancia hospitaLtria no se alc;.1n?.;1 
a rc::ali~ar un protocolo diag,nóstico ;ufecuo1do9 teniendo un rnancjo tcr..1péurico tardío o 
i11adccu;1dc>. 

;\ctualmcntc. no cont;unos en nuestra unidad con protocolos de investigación donde se 
corncntcn los fi1ctores asociados al desarrollo de colcstasis ncona~tl ni la frecuencia con la que 
se prcscnt.1 dicha patología. 
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MARCO TEORICO 

Definición 
Colcst:L~is cst:í definida fisiolf>gicmncnre c<nno un estado patológico donde se 

disn1inuyc b fonn:tción y tlujn biliar can.tlicular <.·n niii<1s tncnnrcs de..•<> rncscs de cd;u.1 1: desde 
el punto de vista clínico con10 J.1 acurnul:u.:i<

0

•11 c...·n l.t s.1ngrc y los tcji<los cxtrahcp;Íticos de 
sustanc1.1s c..¡uc nonnahncntc se cxcrct.m t.•n l.1 lnlis y. desde el punto de vi!'-t;t histulúgico._ por J.i 
cvidcnci:t de cst¡L-.is hilaar en los hep.1tocitos y los conductos biliares.:.. La colcstasis se 
c;ar.11.:tcriza por una conccntracit1n dl· hihrn1hina conjug.1da 1nayor de 2.0 n1g/100 n"'ll (3-t 
1\.hnol/L) o una fr.u.:ciiu1 rnayor de 20'~' .. de l.1 c.:onl.'.'cntr:.teiún de hilim1hina total alta. 

Incidencia 
La colcstasis neonatal cst;Í reportada <.¡ue ocurre en 1 de 2500 a 5000 nifios En reportes 

pn:vios, b atresia biliar cs:trahep:irica fue di.:.1gnostic~1da en un tercio de pacientes. En el grupo 
de caus:L" intrahep:.íric:Lo;;, la n1;i.s Lonuín fue h1 deficiencia de alfa-1-a.nritrlpsina~ infecciones 
vira.les y diferentes fonTI;Lo;; de cnfcrn1ed.ules colcst:i.sicas fiLn'liliarcs3

• 

Faccores de riesgo 
El ténnino ictericia proviene del ¡.,,~ego ikreros, c¡uc significa umnarillo". En este caso se 

hace referencia a la coloración arn;1rillenta de la piel. la esclerót~c:.t y otros tejidos 1...":ausada por el 
depósito del pib"tl'lcnto hiliar ll;unad<.-. hilirruhina:- J..a ictericia es un signo c¡uc indica que la 
conccntr.n:iún de bihmJhina en d suero se encuentra por cncirna de Jos va.lon .. -s normales 
(cerca de 1.-1 mg/100 n1I después de los seis meses de cd•td;. 1 mg/100 mi= 17 mmol/L)l .. a 
intcnsid.1d de b color.1ción :.unarilla guanfa rdaciún directa con la concentración de bilimibina 
en suero y. por tanto. con la <.::;u1tidad de esta sustancia l..JUC se ha depositado en Jos tejidos 
cxtr..1v;;Lo;;cut1rcs. 

l....;Lo.; car.ll::rcristtC~L.,. espt.·dfic;Lo.; de l.1 1crcrici.1 neonatal <.¡uc deben considerarse anormalt..as 
hast;1 dcn1• •Str.1r ),, c<1ntr.1ri<1 S(H1: 1) aparic:i/u1 de icterida ar1tcs de l.L,;;; 36 h de edad: 2) 
pcrsist<.:ncia de la ictericia dcspuL-s de 1 O di.Lo;; de edad: 3) conccntracibn de bilim1bina en suero 
superior a 12 mg/ 100 mi en cualt.¡uicr rnotnento. y 4) clc"•ación de la fr.1cción de bilirrubina 
c..1ue rc;u:cinn;1 d1recta.rne11te a n't;Í.s de 2tn}-./J(}() rnl en cualt.1uier rnornento. 

l..(_-.s t:u;tort..-s vnu;ulados con incrcrncnto de los valores de bilirrubina en el periodo 
neonatal si •rt b.qo peso al nacer; al~t.111.L" r.t%;L" (orientales. indigen¡l.S estadounidenses. y 
!,-TI.egos); rncdic;uncntos administrados a la n1adr<.· (p. Ej. Oxitocina); rotura prerri..·uura de 
membranas:. increrncnto de la pérdu.Ja de peso despui-s del nacirnicnto: retraso en la e'\.":tcuación 
de rnccnnio: ;t.lirncnraci<..on al seno n1atcrno e infección ncon;tt:-il. • St• 



CUADl<O l. C,-\C-"AS DE l lll'l·:llUll.l!{l{L'Bl:-iE:\IL\ ~-~°"'XI".\~ . 

. \L'~IENTO DE 1.A l'RPDUC:C:l<-l:>.: DI'. BIURRClllN.-\ 
lnnunpatil1ilid~1d 1..·ntrc l1•s ~nlf"'(•S sanguinct'S de rnadrc y fctu 
S.u1grc cx1r.1v.1scul.1r t.•11 1e¡11J• •S et •rp• •r.tlt.·s 
(>,,licitc1ni:1 
.Aru1rrnaJidadcs de los crirrt•l.:'lh•s (ht.·1ntl_gfc.tl>111opari;L-;. defectos de la mcn"lbrana 
y defectos cnzim;ítu.::os) 
lrn.:lucciiln del part1 • 

l)IS;\tJNUCIÓN EN L:\ EXCRECll~N l)E BILlllHUBINt\ 
lncrcn"lcnto de l.t c1rcubcic"in cntt...•rohcp;írica de b hilirn.thirrn 
.:\lin1cnt~1cit,11 :11 seno n1:1tcrr1<• 
Errorc..-s. innatos dc:I rnetaholisrno 
l lorrnt 1nas. dn 1gas y fiinn;1cns 
i>rcn1;ufun:z 
l lipc....,pcrfwÜl•n hcp;irica 
Sindn>tnes C.:<.•lest;Íth.:1 •s 
( )bstn.Jccit."111 del ;irl>ol hihar 

C(),\tBINACIONE .. ..., DE J~C:REi\IENTC)S EN LA PH.Ol~UCCJ()N Y 
DIS:\llNUCIÓN DE l..\ l·:XCRECIUN DE BILIRRU!3IN1\ 

S<.·psis 
InfecciOn infr.lut1.:nn;1 
c:irrosis congénita TESIS CON 

CUADRO 2. FACJ"OIU'-5 QUE PREDISPONEN A COLESTASIS EN EL NEONATO 

Causas 

DifcrcncioLc; L~antitariv:.oL" en los ;icidos biliares 
Poza reducida de :1cidos hiliarL"S 
Concentración sérica b:Lc;a) alta de ;icidos biliares 
Com.:cnrracitu1 inrr.llu1ninal baja de ;icidus hili.tres 

t:>ifercncias en el rnctaholisrno de los ;Ícidos biliares 
Baja tL"a de secreción de :icidos biliares 
l)cficieru.::i:;t de la c.tptaciún lu .. •p:;itica. el enlace intr.u.::clular o el rr.insponc de 
;leidos biliares 
.:\uscncia de un gr.u.tiente Jobula.r para la capmción de oícidos biliares 
l)cficicnciot de la conju¡~acit>n. sulfa.t.11.:it>n y glucuroni:t".aci1.·m de ;icidos biliares 
l:>cticic:nci;t de la ahsorciún ilcal de ;leidos biliares 

l)ifcr-cnci;L<; cuaJitativ~L" en los :kidos biliares 

El rnéd1cn que cstudta a un lactante con hepatitis o culestasis llC•"lllatal se enfrenta a un:;1 
list;1 rnuy l.1rg,;1 de pos1bilid:.u.h_·s di.1g,uústicas (cuadro 3). 
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CUAnno .J. TIC\STUll_'( )S QL"E SI·: \C( nll'.-\:;;;_.\N DE 1 IEl':\TITIS (.) COLESTASIS 
:--;J-:t);-.,;.\T.\I .. ---------------
.rlno17,1;abthNleJ· a11u/tÍnÚú.u 

• \rrcs1;.1 hal1,1r cxrr.al1cp;íru.:.1 
(:!uistc del cnli-d1 ·~· • 
E .. .:;tcnnsis de los conductos hiharcs 
Colangitis csclcrosantc 
Pc:rfor:u.:iún espont;inca del conducto hili:ar con1l111_ 
Colcliri:L.;is 
·1·unl<•r.u;ú1n1.:s <1 nc<•pl.tsi.1s 

1-lepalilis o colesta.ris 11eonata/ idiopdtit'a 
Virales 

Citon'lcg.duv1n1s 
J lc.·rpL·s vin1s (de herpes sirnpk·. ,•in.is seis del herpes) 
\'"irus de n1hi:·( 1la 
1-:.ntcrovirus 
\"irus hcpatotri>picos (.-\.B. C. D. E) 
Virus de la inmunodeficiencia humana 
.·\dcnovirus 
J>.1n:ovirus 
H.covirus de ripo 3 

Bacterianas 
Sífilis 
Scpsis bactcri;ma.. uroscpsis 
J-istcriosis 
Tuberculosis 

Parasitaria 
·1·oxopl:L'imosis 

Si11dronJe.r de ro/es/asü intruhepálirafanú'Liar 
Síndrome de Alagillc 

TESIS CON 
FA.lIA. DE 

t-:...;;cascx nu sindrc'>n11ca de conductos biliares intcrlobul.1rcs 
Cok-st;L.,.is intrahcp:iric:;1 f.uniliar progr<..-siva 
Cok"'St=L..;is intrahcp~itica rcl."Urrcntc fu.miliar 

Allnudone.r mrtahóücas 
.. rrastomos del me[abolismo de los carbohidra[OS 

c;alactoscmia 
lntolcranci~1 hereditaria a la fructosa 
Enfermedad por aln"laccnarnicnto de glucógeno de tipo IV 

·Traston1os del mc1abolismo de los aminoácidos 
·rirosincrnia 
l l1pcnncrioninernia 

.. rr:1stomos del mctabolis1no de Jos lipidos 
1..:nfcm"1cdad de c;auchcr 
Enfcmicdad de Nicniann-f>ick 
Enfcmicdad de \X'ohnan 
Enfcnnedad por alrn:.1ccnan1icnro de ésteres de colcstcrilo 
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·rras1on1os de la sin1csit-0 de ;icidos biliares 
Dclicicncia de dcsl1idrogcn~L">a ,, 1s1>1nt.·r.1:-:.1 tle .:l J1-hidroxi-L\5-C27-
cstcroidc 
L:>cficicncia dl.· 5 Jl-rcduct;L-.a de L'\·1-.3~oxosteroidc 
.Alrcr..1cioncs pcrlixis1J1nil. . .:0L-. 
Síndrome tic Zcllwc!tcr (sintfrc>rnc ccrcl>rohcpatorrcnal) 

Trastomos de la fosf'oril;ación oxidativa 
.. rrastomos del ciclo de I::• urca 

Deficiencia de an•in:L"ª 
'Trastomos metabólico~~ dh•crsos 

Deficiencia de anritripsina alfil 1 
Fibrosis l¡uistica 
l":.nfcm"lcdad por almaccnarnicnto de hierro neonatal 

Co!esla.ris_)' r.11trició11 pml"n/t'nJ/ total 
C.."111sas n.1nd.J tÍt' hrpa1Hu 1J ,vkshuú nt'onallll 

"l'r.Lo;tomos v;L...;cularcs hcpoiticos 
l lcpatotoxicosis por 1ncdica1ncntos 
Síndron1c de bilis l."Spcsa 
ls<.1ucmia 
"J"r;L"'ton"'loS endocrinos 
Alteraciones cru1nosórniL'":;.L~ 
Lupus critcmatost"> ncon;1t1I 
l listiocitosis neonatal 

!NFFC:C:JONFS CONGENITAS 

f TESIS coNt 
: F'l\JJA ))R OR~ 

El nconato con infección congcmta a menudo muestra ictericia colcstá.sic~ 
hcpatom<'&r.tlia y clcv-;.1.ción de la atninotr..1.nsfcrn.sa. En ocasiones estas son L-ts car.1.ctcristicas 
predominantes. pero otr.1,..; sólo forrn:;:m parte de un trJ.Stomo que abarca varios órganos y 
sistcm.L'i. En la.s infecciones congénitas que comprenden hepatitis se habla de la participación 
de elementos 1nuy diversos virales. bactcri;:mos y protozoarios. 

Infecciones bacterianas 
l:Jos causas dcmostr.1<.hLo; de ictericia en el recién nacido son hactcrcmia y la uroscpsis7 

y. en ocasiones la ictericia <..-S la primera manifcsr.1ción de sepsis. En -10 a (,()~/" de los c...-;.L.:oos 
existe hcpatorncg.tli.a; la coru::cntr.u:ión de an"'linorr.insfer.Lo;a es nonnal <> ligcr..1.n"tcntc ;tltt"'. La 
hacreria <.JUe se aisla con m~'is frecuencia es b E.schcrichia coli. •••En estos- ca.sos· es 
indispensable n:aliY.:.:tr una evaluación g,enitourin~lria. .. aunque es r.1ro encontr..ir anorn;tli;L~ 
urinaria.<; ;u1atón1ica..;. El examen histológico del híg.1do re\"da daros inl.-spccificos de 
inflamación pcripo~ hipcrplasia de las célula$ de kuppftCr y cst:L-.is moder.1da" • • • •. No se 
con(JCL" l>ien la patogenia de la colcst;L"'IS bactcri.1na ligada a l.1 st..·psis., sin cn1bargo., se ha 
cncontr.tdc.1 <.¡uc la scpsis lmctcri;ma aurncnta la producción de h1hrn1b1na porque. al liberar 
hcn1olisin;L-. produce hcmúlisis. ) ...;Lo; endotoxin~L"i libcr.ulas por las bacterias t:.unhién pueden 
disminuir la fnnnación de bilis en los can;tlículos9 oc;L-;ionando s( 1hrccarJ.-~l de la función del 
híg.ui< > inrnaduro. Se ha atinnado que la cndoroxina .. lip( •polisac.íru:I• • de l.1 mcn"'lhrana exterior 
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de l.i p.ared cclul.ir hactcn.1na. par11c.:ip;1 c.:n la p:il• 1gc111.1 dr l.1 k·sit',n hc._·p;ll• 'l'.:dul:ar. l ·:I clcnu.·nt( • 
h·•xic:t • p.1n°Ll' ser l.1 pon.:i•'ir1 dc.:I lip1d• ·~ su estructur;1 1.·s sirnilar t.•n 11 H.l.ts bs t.•spcc:ir..-s de..· 
c:ntcn)ll;u ... ·rcrias. Se supc>nc <.Jllt' este clc111t..•11t(> i11hil>c l.1 ;1c1ivid;1d de..· Not+. K+-trifi,st:11~1s:1 de 
.1dcnos1na. 1nterlincndo con el flujo hil1,1r a ni\.·cl canahc.:ul.1r1

". 

ce )J.J'_-;]~~l'ONA'l.:ilL_Y.NU'..D~l.GJ.QN_CD.W~~I:il!, 
1-:xistc11 tres sindron1cs hcoatohlli;tn:s dis1i11tt>s. pero '-JUC se superponen. y cstoin ligados 

a l.t rnJtnt:it\11 p;trcrut.·ral total {NPT). :\. t:ua1'.1uicr c..·dad pueden fonna~c lodo y coíkulo!\ 
hili;trcs. pen• éstos rar.1 vez son sintom.íticos. 1\l~•.urulS niños n1ayorcs y adulros desarrollan 
t.•stcalosis lu·p;itica o estcatohepat-itis 11

• En los bct;uues. J;¡ cornplicaciún tipica es la colesr-asis o 
b ht."fMtitis colcst;i .. ica. tz. 

J_1 frecuencia de: la colcst;.L .. ts hg;u..la a NPT varia de 7 a 50º/o1
Zl\H. Esta frecuencia 

auntcnt;.1 Cf1llf<,nnc disn1inuyen la t.•dad .l'.est;u:i1u1al y el peso al na..:cr y aurnenta la duración de 
l.1 NPT. 1 .. 1 rnay• ,r parte de los c1s< ,s ncurn.· c,_•ntrc la segund.1 y décirna scnlafl:tS después de 
1111c1.u- ,p·r y 'JO"., dl· l11s L1ct.111tes des.1rr<1ll.111 l..'.ulc-.1.1.-.1s c,_·n un lapso de 13 scrn;in.1s 11

• 

<:u.1drt1 díruc<• v d.11t1s de Jalu1raturu1 
l·:I d.tii<; hep;Ít1cc1 '\'Utcubdn :t l;1 NP'J" se car;1ctcriza ptir hcpatornegali;t e ictericia. l.a 

prirnt·r.1 .uu •rr11.1lid,1d bil •quírnica es un.1 cleval."IÚll en l.1 c1 ,ncentr.1cic
0

1n séric.1 de ;Ícidl• biliar. El 
indicador de lahor.lforio n1ois aceptado es la clcv;1ciún de hiJirrulnn;1 conju~1da en el paciente 
1.-1ue ha n:eth1do NP"J' durante dos scn1;:uias por lo rnenos 1

!>. En una serie de 308 p.tcicntes~ se 
cncc1ntn-. <¡ue l.1 f<:,st;ita.sa ;alcalina se c.·lcv.t en prirncr h.1f';ó•r. seguido de ti ;uninotr.1nstl:r.L<;a de 
afanina (:\J:I) y luego la l>ilimihina16 J.a concentración de 1\J_...'Jº a.lcanzú su punto nl<i.'""imo 
t.·ntrc,_· l.t s1·1na11a scgu11d.1 y cuan;.1 de ~p·r con1inu.t y lucJ!.O descenc.l1ú. 1nientr;1s '-tuc la 
conc1.-·ntr.1cipon d1..• hlinubina y fost;lt:L.;.;1 alcalina si,t.,,.~iió aurnc11tando y perrnaneció elevada 
dur.1nte l.1 N'<Yr. Al p;ireccr. la c;c;'J"P es on indicador sensible de colest:L'>is17

• 

J.<"lS pacientes que no pueden recibir alimentación cntcr..11 y necesitan NP'r continua 
pese :.1 I~ colt...-stasi..o;.. pueden desarrollar cirrosis1

". Estos individuos suelen haber recibido NPT 
durante m;i"' de 20 mc...-scs 1Q. En los lact.antcs con- enterocolitis nccrusa.ntc. el riesgo de sufrir 
colestasis e$ siete veces ff•ayor. La hepatitis sin colcs~Lo;is no se acompaña de hepatopatía 
progresiva:?<• . 

Al parecer. la anemia hemolítica y la administración de furoscmida actúom de forma 
sinérgica en el desarrollo de colcliti<L<;;is en los lactmtes que reciben nutrición parcntcral toral 
(NP"l) 21

• 

l ).ttos histológicos 
J.,>s carnl,ic•S histológicos de la hcpatopatfa por NIYJ" son incspccificos y '\>-;1riabk~ • 

. 1de1n;Í..<; de yuc a'\';u1zan con el ricrnpo. Lo~ cun1ponentcs principa1cs son colL-st:L<;is 
ccntrolohular. inflamación pcriport:.11 leve. estc;itosis y fihrosis portal progrcsiv;1. El gr;tdo de 
colcs1~1s1s histológica no siempre se correlaciona con la conccnt:r..iciün ~éric:.1 de hilirrubina= .. 
Finalmente puede surgir cirrosis hlliar. 

Patogcni.1 
.Aún t11.> se.: ha 1dcntiticado causa a.l&'tJna de cok-st:L.;is por NP'T. Los focton .. -s vinculados 

con b. hcp:ttiris por NP·r son inm;1durcz de la circulación cntcrnhcp:'i.tic:.1. agresiones 
pcrinat:dcs. toxin;L~. deficiencia de nutricntL-s,. contaminantes. desequilibrio de sustratos. 
ausencia 1...k· .1lin1er1to1ción entera! e infecciones 1

.'l u::?3. 

TESIS CON 
1 _J AJJ/\ _JJ ~~---º RI G E~L 
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CUADRO 4. POSIBLE .. 'i :\IEC:\N'IS~l(lS PJ\T( >GENIC:l>S DI·: J.t\ J IEP.-\'ITlºIS 
CC)IJ-:.....;TASJC.\ POR :"'PT. 

Í11,Nad11re:;:,, dt:/ .v.1r1~1huú.J·",'º dr úddo.J /JibJn:J 
/)t1iio /Jepdtko por endfJ/o:...:in1u haitt'1Zl#1<Lf o dddm· hi/JiJn.•s /rÍ.."••.:üm·, cruuecttlil'fJ a 
hipe,p1~l!.fen.1citi'1 hacle1ianr1 

1 lipodorhidria 
Vaciamiento g.i-;rrico lento 
¡\fotilidad rcducid.1 del in1< .. -stino ddgado 
Sccrcci(·u1 rcducid.1 de honnonas con cfcctc1s trólicos y estimulantes de 
l.1 rnotilidad 

fJr-fidenátu dt' 1111/rii:11k.1 

· "L1urin.1 
C:ar11u111a 
C'ilutan11n.1 
4-\ctdos gr.tS<)S cscnci;1lcs 
(_JJigornincralcs 

.;- lhuso de a.minodddo.J· 
l ·~1üa de captadón entérica 
/1!fi'ff:"ón 

TESIS C01~ 
FALLA DE ORtGEN 

C ·\USAS L>JVEH .... ..;;As r:>E l IEP.YITl"IS < J C:<.'lLF ... ..;TASIS NF<>Nr\TAI. 

1-ftptJlolo.xiro.ris por medicamentos 
Se han public1do casos de colcstisis neonatal dcspui'-s de administntr hidrato de 

doral=\ brornuro de pancuronio:!.. ... y cstolato de critromicina_;?C.. El ft.tlato de di-2-crilhc.xil <.."S un 
elemento cncontr-.ido en los catéteres para la oxigenación de la membrana cxtracorpórca 
(EC!\.tO) y se ha implicado en la patogenia de la colcst;L<;;is que se observa en los niños que 
recihen ECl\fO. Además .. en algunos artículos se ha dc..-scrito una hepatitis infiu1ril oc;isionada 
por haloh1no y frnobarhiral.::-

/Jqur"mú.1 
El hig..uJo se encuentra mas o menos protc..-gido de J;L._ aher.u.:iones hemodin;imit.."olS 

graves. por su irrigación doble .. 751!,í, de la cual proviene de la vena porta y el resto de la 
circutu.:i(.lfl general a tr.lvés de la arteri:;l hc..·p;'itica:s. En cin:unst;1ncia ... <> normales,. el oxigeno :r los 
nutrientes en La sangre disminuyen de la región pcriponal (7.ona 1) a la pcriccntral (7.ona 3). Por 
tanto. b znn:t pericentral es m;Ís sensible a la hipoxia o is<..1ucrni.1 <..]UC se produce en el paro 
i:;ard1orrcsp1r:ttori<J, ti insuficit.·ncia cardiacol congc..-stiva .. el chot.JUc. l.\ .L~lisi;a~ la.~ con"'ulsionc.s o 
l.1 dc:shidr.uac1ún graveza .. Puede haber dmlo hep;irico isquémico sin ad\'cn-ir o Jogr.tr dcrnostrar 
un acct."Sll precedente de hipotensión:??. 

l .. a hcp.nitis 1sl1uCn1ae;a o "0 dH1<..¡ue hcp;irico .. se car.tctcriza por una clcv;1ción accntuad.1 
de b arninurr.msfer.1.sa dentro de hL-. prirner.L<> 24 a 48 hrs. dcspuC::·s de la awcsión. seguida del 
rcstal1lc:c.:irnientr1 de bs t:ifr.L<> nc1nn.1lcs en un periodo de días o de sctn.111;Lo;;l". J...;a C(JflCcntr.acic)n 
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de .llllllllHr.111sti.·r.1s;t ak::lt1;..".I h:1st.1 J(I 000 ll:/J •• pc._•n1 ell el c.:as11 1Ípic.:u. J.1 1.'.'tllU:c.•ntr:u:1c
0

11t c..fr• 
f, •sf.1ta~.1 alc.1lin.1 c.:s 1111n11.1I. J ·:n r •C..:.tSt• 11u.:s st: ell"v:111 l.1 c.:rc:t1111f1•sti11.:111;1s;1 sL·nc.:.1 y l.1 t:rc.:·arinina. 
111dii.:.1ndn lcsiún lttpc._1ft.•ns1\·.1 de 11tn,s úr~',:tllos. l·:n <u.:;L<;Í11ncs se ;:1co1np;ul:1 dc._· lu:paton1egali.1. 
11.:t1·ric1.1 y t:••.1gul• •pati.1. J·:I d1.1gncº1s1ic.:1• suele._~ h:1ccr.;.c c.:1n1 l>asc:-o c.:li11i.:as y lmu.1ui1nii..:as. No se 
n:t.:c 1111u·nd.1 • il Jtener una lw 1psia hq1;it1c;1. ponruc puede 'JL'":1sinn;tr otr.L.; cotnplic:u.:ioncs en lol' 
p.1c1c11tcs c._¡uc se t.•ncucntr.111 gravt$ con problcnl;L.; en varios órg.u1os y sistcn1:L ... El pronóstico 
dc:pcru.fc l1;i...;u.:;unc..•ntc de b causa sul>yai.:cntc-"-l 

Diagnóstico 
l.<,s (Jhjl·tivos <.hagnústii.:os princip;ilcs S<Jfl distinguir entre los tr.L-.;fortu•s intr:thcpiiticos 

y cx1rahcp.í1icos. dctcct.tr enfcrrnedadcs (.JUC pueden corn.·~trsc y reconocer l.ts con1plic:.u:ioncs 
de la colcsta!-01s r..·n hL.; <JUe d tr.tt;unicnto rnédico mejora l:t calidad de la vida y el pronóstico. 
P(1r tantt._ dcllc scg\tir dctl"rrninadns pasns (r..:uadro S,). 

CUADRO 5. EV/\LU.·\CIÓN Dl.·\C;NOSTIC/\ DEL NEON,\TO CON l IEl'ATITIS O 
COI.EST.\SIS. 

E1'dÚ1 • .l~Tri,r inú:"ul 
J listuri;1 climca. cxplor.1ctún fisic.;1 
Examen del color de fas lu.·i.:cs 
Fr.1cción de la hilim.Jhina 
J lcrn<x..""l.tltin•s \" uroi.:ulti"·us h.11.:tcn:tnos 
Enzirn:;Lo;;; hc..·P~itic:;1s: :01rninutr.111sfcra1.sas. tbsfatasa alcalina, S~·nuclcotid:Lo;;;a .. 
glur-.. uniltr;u1spc..11ridasa g:una. 
E'\·aluaciln1 de la furn.:i<;n hepática de sinrcsis: albú1nina séri~ gfucos~ -amoniaco,. 
colcstcnJI, llcntpu de protro1nh1na 
Examen ,h7t..."fwr:al de orina que aharyuc la.o;;; sust;ancias rcductor.ts 

J~1uá1tJáün J·e,:undand 
Ultr.Lo;;;onelho-r.1fia 
St.·rologfa par.t hep;U1ti!i vn-.tlcs. VIJ l. infecciones TOHCJ-1, VDRL 
Cultivos vir:dcs (p. Ej .• herpes simple) 
Explor.u.:i6n oftalrnulúgica (Cf>riorretiniris. embriotoxon) 
.:\.kdicic."u1 del tluonirn t."fl d sudor 
Pruebas merabólicas 
_ \ni.in.u:icidos L"ll orina y suc·ro 
:'\cidos o~ínicos t."11 orina 
.-\cidos haharcs en on11;1, :.íi.:1dos luli:1res de ayuno en el s.ucru 
ünd1hr.u1stCr.Lo.:a de h-dacrosa-1-fiJsJ;.uu en eritrocitos 
Conccntr.1c1ún S<.~rica de ;uuitripsina alfo 1 y del 1ipo Pi 
J 11crro ,. fcmrina t.."11 d suero 
~diografias de huesos largos y cr..áoco en busca de inreccioncs congCniaas 
El.-..1.luación de la penneabilidad del :irbol biliar cxtr.ahcpáúco 
C.mali.-::ac1ún ducxJc..·naJ o prut:h;.1 de lnlirr1.1hin;1 cu el cordón 
G~mu11..agr.t.fi~1 t1c..1.,arc>hil1;1r 
Colan~oh91.1fü1 pcrcut:int.•a o cndoscópic:t 
Biopsia hepática pcrcutoinca 
Uparotomia cxplor-.1dora y colaugiografi~ tr-..1.nsopcr..a1oria 



TES18 CON 
D .. s de l<>s componcnrcs , . ., l.1 c·valna~i,:;::~¡J !~_j;,1cXI .D.::,:fS?Ell.S<·ncoalcs"" un 

1111cu1. S'•fl l.1 historia cliruca dt.'tall.1d.1 lflle C<nnprende h•s .1ntc..·cl"dl·n1l"-.. hl·n·d,1L11n1l1.1rcs y l.1 
l"\'• .Jucu"•n pn.•11:u;1I y posnatal y un~• cxplor.1cic"1n fi~ic.1 lllllltll"I• .... 1. l1u ..... t.·.1nd•• .11u•n11.11id.u.lc.·s 
la·p:iru.:as y cxtr.1hcp:ítlc;L-.. Un.1 .tlirncnt:u.:-11°111 detióc.·ntc .1t.:• •n1p.1ii.1d.1 de ,..,-.nuto nnu:h;L"' vc:c1.·s 
:--ug11·n· 1u1 tr.tsfl •rno rnet.d11'1hc< •. tn11.·11tr.1s que,_• l.1 pn·s1·11c1a dt.· 1111 ~·•ple• de.- t'Sh'IH •SIS de \'.IS• is 

p11ln1••n:1res pcntCricns. aunad•• a a1H•rn.dí;1s vcrtc.·lu--.1f1·s y c·rnl•n•1t1•x11n pt•stcri1•r st111 
.1h.1111entc.· sugcsti\•as de síndron1c.· de :\l.1g1llt·. 1-is 1nfr-cc1111H:s !...'• •ngt.:'·1111.ts suelt.·n .11. .. ·,unp.1f1.trsl" 
de h.tJ< 1 pesn al nacer. rnicrnccf;,1ha y corlnrrctinitis. 

En oc;L..;ioncs L-S útil estudiar l.L ... IH..·ccs. 1 ..:.L"' evacuaciones .1t.:<
0

1lu..·as pcrsistl.•Jltcs su~t.·rL·n 
• 1hs1ruci.:iún hiliar .. pero L-Slc dato no es cspccilico dt.• atrcs1.1 luliar c..·xtrahcp.íuca .. pon¡uc 
1.1rnl>ii·11 se ol>scrva en l<•S cnfc.·nn<•S C(1r1 c•1k-stasis intrahcp;itic;1 .11.:e11tt1;1d.1. 

:\tín no se ha cncontr.ulo un.1 pnu:ha yue pennita distinguir dt.· rn.u1cr;1 confiable entre 
1,.:~ •lesr.1s1s 111tr.1hep:111e.:a y extrahep.i11c1. l _1 t.:tHlCc11tr.u.:iún .tita de .11111ttt 11r.111sfer.1s.1 su~cn.: d.111•• 
hql,tffu;elul.1r. rnicntr.L"' lfUC l.1 ek"\.":tci1\n de fosfitt;L .... t .1kahn.1. :,·ru1dcotid;L"'a o 
glur.nn1ltr.1nspcptid:L..;a g.unrna (< ;( ;·rP) indn.:an lcsiún u ohstn1cc1t0•n h1h.1rc..·s . .Sin L0 mb.1rgo .. c.·n 
.1lgun1 is tr.L"lnrnos Ct 1fest;i..;ic1.s l.1 (~( ;·rp es rc..·duc1d.1 11 111 •nnal. l 0 11.1 ti..111c1f

0

>ll hep:itica 
dl"tlc1<·nfl_- .ti 11ac1nut.·nrt • indic.1 un tr.L..;t11rnc• '-IU'-" cnn1enzt'1 a111t·s del n .. 1cirnientt1. con11l una 
111,-l"CClf.Hl (1 un CJTPr CtH1gCnitt1 dL·l 1nt.·t;alH1h~Tt)(1. 

1 -• ulrr.1sonograti.1 es útil p.tr.1 dL'ft.•ctar <¡u is tes dl' ..... , 1ll·d111...·1 •.. cílculos hil1.1rcs. 
ttunor.1ciuncs abdon1inales y ;L<;citis. l )tras vet.:cs proporciona i11t"nm1.1ci1'•n sohrc el tam:ulo del 
hi_1~Hl1• y su fl .. •xtura. Cuandc• nn sc observa la vesicul.1 biliar en un estudi11 en ayuno significa 
l)lH' qmz;Í existe ::1trcsi;1 hiliar. J .a J_>;.un1nagr.1íia hcpatohili;ar es útil p;1ra disrin1:."1.Jir una 
1•l•stnJcc1ún c.:xtr.1hcp.itica de l.t colesl::L~ls intrahcp;itica. ]>ara :ltJllH.'Jttar J.1 sc.•crcción biliar se 
.1drninistr.1 fenoharhital dur.mte cinco di;L"> antes de la pn1eh;1 .. a r:.v1'1n de.• 3 a 5 nl.g/kg de 
pt..·so/di.1. En los tr.L..;ton1os intrahcp;iticos. l.l c;tpt:.tción del rn.1rcad<lr Slº n.:tr.L"'a por disfunción 
hepatocdubr .. pero finalmente se (1bserva excreción en c:I intc..·stuuo. l·:n la ;llrcsia biliar. la 
t.:ap1;1ciún del nurcadur sude ser r.ipida. pero no se excreta incluso en Ja.o; i1ndgcnes 
prolt 1ng.1d;L<;. No obst:ulte. puc..-sto qut.• l.1 excrecil>n hili;1r de 1:1 sust~1nci;t r.tdiactiva no sicn1prc 
se dctcct.1 en los c~L<>is dt: colcsa.L..;is intrahep:ítica ;lCcntu:ida ... al~'l.Jnns rnédicos consideran que 
esta pnwha no <.~ útil. 

EJ método n1is confiable para definir el diag,nústico en Ja cok-s1.1sis neonatal es el 
t.•xarnen histológico del hig.tdo. Se cakub que la interpretadón rc;alizada por un patólogo 
experimcna.tc.fn proporciona d diagnústico correcto en cerca l.ie 95º/c• de los casos31 

.. aunL1ue 
.llgt.m;L"' cnfcnnedac.ks. como la atresia biliar cxtr.thcp;ltica o b dclicic.·nc1a de antitripsina alfa-1 
ne• rn:u11ticsl.tn carnhios histológicos característicos a.1 principio e.le su evolución. Otros 
rni•f(Jdos p.1r.1 evaluar la pcnnL~1hilidad e.Id ;Í.rhol biliar e:s:tralll.•p;i.tu.:o .. Cl•frn •el sunc.lco duoc.Jcnal .. 
l.1:-:. pn1t.·h:L"> con c..-uerc.b y l.t cobngioJ.---,71.ltia pcrcut:inca o endoset"•p1ca. post.•t.•fl ciertl utilid;td en 
dctcnninad;L..; circunst;u1cias clinic;L..;. En pacientes en LJUicnes los datos clínicos .. bioquímicos e 
l11stnJ.º,glcos apoy;ul el diagnóstico de atresia hiliar no se dehc..· dt.· n•tr.L">:lr b laparoton1ia 
t_·xpl11r:.1dor.1 con cul:.mgiogr.llia tr.u1st •peraroria. Si se excluye J.1 posibilidad de ohstn1cciún 
extr.1hcpáric:t.. se debe realizar una hiop:·Üa hep;'1tica en cuila. 

Se h.ln propuesto varios algorit1n< •S diagnósticos para ~elecc1t •nar a los lactantes que 
S<•ll c.1nd1d.tlllS yuirúrg1cos. :\l.1g1lle .. en un.t serie de 288 l:.1ct.:u1tcs Ct_>1l C<•lcstasis. utilizi> d:1tos 
din leos. 1 uot.¡uímicos e histológicos par.1 distinguir a la colcstasis intr.lhcp;ÍriL.."':l de la 
c:-.:rrahc.·p;it1c.:.1 '.:. J ..:ncontrb quL· l.L"> caracrerisric;L..; '--lue ;11.;ornpafi .. 111 e< 111 rn;is fn.·cueru.:ia a la 
<·11k-st:L~is 1ntrahcp;ítica son el bajo peso al nacer (promedio de 2700 contr.t 3200 g); el sexo 
r11.1sc.:uhn11: b prt.·~cnc1.1 dL· ant irnalías c:1 ingénitas; d 1nid< 1 tardi( 1 de..· (."V .. 1~uanc u1es :1c<'Jlic;1s 
'.pror11cd10 de .'.\O t.:ontr.1 16 dí.is) y l.L-. e\.'.ICu.u.:-1nncs p1grnc..-ntad.1:-o dl"ntn• t.h· lns pnrncros 10 di.is 

----- ------------------------
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del ifl!-'.nº"'' > (7lJ l"f1J1fr.t .2h" u). J .11S f.1C.:1.lllh'S C1111 cr.Jc.:st.1:.:is t."Xtr.lhl·p.iTIL".I 111• •Slt".lrt11l Ull,l n"l;iyor 
frel"lll'IH."l.l dl" l11.:p.1turtll"gaft.1 (87 contr.1 =tl''u) y d.1tos l11st11l1°1g1l'""" de tihrn.,;js rnrtal (CJ.J 1,._·nntr.1 

-17" .. ) )o pn1lift.·rac11"111 de h•s cundut.:ll•s (1ih.1rc..·s (8(1 Ct•1Hra ~<r<t). 
\lgun.I!' d<: l.1s tn.1n1fr·sr.1c1• 11u·s hish•l.-1g1l:.1s t.k· l.1 lc:s1e'111 l1ep.iuc.1 .11 i.:111n1enz1• de la vida 

nH1L·li.i:-. Yt'Ll'S 11• • St' • 1hscrv.111 en 11 •s sujc.-1<1s dl· 111.is <·d.1d. p, •r c1t·1npl1 •. 1.1 1r.t11s1i 1r111.1e:1<"1n de 
lc1s IH.·p.1t1•c1t••S t·n cr.."·lul.1s g1g·:1ntcs l•Cllrre e''º frecuenci.1 en los l.1ct;.111tcs con ~olcst.tsis. y puede 
• ohsc,,_·n·arst• en c.:u.1l'-¡u1er fon na de._· lt:su'1n hcp.itu:a 11c1 n1atal. Pcn, es tn.ís frc\.'.'ucntt~ y tn+is h>r.lvc 
en LL" f(•nn.1s inrr.1hq1.íuc:L" Lle b t:t>lcstas1s (l1cpatit1s tl<:t•r1.1r.1I n escasez de Cf>nducros hili:ires 
intr.tlwp.iric• is). l _1s rn.111ifcst:1c1u1u.:s hi~rolúg1cas y t:liniLas lJllL" se pic:ns.t t.JllC cxisfl:n tanto en 
lus rt.·L1i-n n.1c1t.f,1s C<Hl l1cp~1t1tis Ul'lln;1tal C<11nc• t.•n lc•S t.¡uc t1t.·ncn ;1trt.·s1.t ll1fi.1r cxtr.thep;itica han 
llevado .1 sugerir ")ue est;L" dos enfcn11cd.llh:s son m.1nifcst.u.:11 incs dt.-• un solo pnu.:cso de 
fondo. donde 1111 prnner insulto nn conocido provocaría intl:un;iciún dt.· las t:c:fulas hep;Íticas o 
dt.• l.1s "-·t:·lul.1s dl' h •s C<•ndul.'.ttli<•S IHh;1rcs. S1 l.1 cnfcnnt.·d.ul .1ft.·cta pn·d11n11nantc:n1cntt.• ;;11 
epitclic' dr ), IS C• •ndt11.:t1 IS 

Puede pr• •duc1rst.• un.1 Ct 1l.u1g1tts qut.· ce 1nducirí.1 ;i 11r1;;1 c:sclt.·n 1s1s y estrc.·chanl.icnto 
pn•.e .. r<'SIY•• {h·I .irl><.J llil1.1r. y ..::uy.1 1'iltffn.1 fase· serí.1 su <1bhtc._·r.1ch

0

•n C••rnplct.1 (.11n .. ·s1.t biliar 
extr;1hcp.it11.:.1). p, 1r • 1fn 1 l.u.f< ,. l.1 ll'slt.111 dt· l.ts cl·lulas hep.iuc.1s p1u.·de n1.1nif<:st.1rse pt ,r el cu;tdro 
cli111c.:n t: h1st(•1(·•gtc(1 de l.1 hc._·p.1tn1s neonatal. l·:s~1 n1ancra dt.• concdllr l1•S hc.__·chos. no lo 
justtllc.1 p(1r l·(1rnpll'to. pero pcrtn1re u11.1 c.__·xplic.u:1<"•n de s.L ... t.•s bien estudiados donde huho una 
incSpl'r.1da ev11luc1ún pt.isnatal del pn1ccsn patnlóy,ico; p(1r cjen,plti. en lc1s lact;;tntes c..¡uc 
u11c1al111t·111e :--c._· t"• •ns1dcn·· <-¡ue p.1dc._·cí.1n un.1 heparitis lll'Ollatal. e( 111 un s1StL'r11.1 hih.tr pen11cablc 
en l.1 et 1l.u1gtt ogr.11ia. S<-' dcn1ostrú p( •.stcrionncntc yuc tení.111 una atn:s1.1 de l:ts vÍ;L" biliares 
cxtrahl'p.i1u:.1s .. 

1-L' .1lter.u:u1nc.s funcionales en la pn1duccii1n dd flujo l1iliar puedc..·n desempeñar 
t.1n1biC:·n un p.tpel t.'ll l.1 colcst;L"is neon.1tal. El flujo hili.U' depende direct;tmcnrc de._• la excreción 
ctictz pr•r L'I f1ígad(> de los ;Ícidc1s hili;tres. J•:n c.-1 pcrÍtldc' de._• relativa incticacia de la célula 
hcp.it1c1 p.tr.1 d tr.111spone y 1netaholis1110 de los ;;icidus biliares que existe al con1icnzo de la 
vida. una lesiún hcp:itic..---;1 de esc;L<;a intensidad disminuye m:is el flujo biliar y provoc1 la 
fonnaciú11 ;u1orrn.tl de ;Ícidos bililarcs anc1m1.1lcs; "el detc._·noru sclectivc..• de un solo p;L~o en la 
serie de acontecinlicntns que intervienen en la excrcciún hep;ítii..-;i.. puede desembocar en la 
cxprcsil.n con1plcta de un síndrome colcsr;i .... ico. Un pc<-1ucr10 nú1ncro de síndromes 
colcst:.isicos son c..lc car.ictcr f.-uniliar; por ejemplo .. la cnfcm1cdad de Bylcr y b. colcstasis 
rccidiv;1nte IH...·nÍ!~na cst:.ín prol1al1lcmcntc rclacion:td;L"> con el deterioro del rnct:.1l1olismo de los 
;Ícido.s biliares n de su transpone por la membrana. En los lact:.tntcs con colcstasis 
intrahep;iuca se han encontrado c.fefectos específicos en la síntesis de oícidos biliar<.~ .. y lo 
rnisrn11 ha ocurrido en (_•I sindrornc de Zc1h.\tegcr. 1 lay una forma garve de cnlcstasis fi1miliar 
c.¡uc ,.a .u.:ornp;ui.tda de hen1ocrorn:1tos1s neonatal y de una :tnnmalia de l:L~ proteínas 
contr:1cttlcs c.¡uc fnmTan p•trtc del cito<.."Sc..JUclcto del hcpatocito. 
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JUSTIFICACIÓN 

Se ha nhscrvado c1uc la colcst;L..;is nconat.11 es causa frecuente de 111orbilidad en loL'i s.1l:ts 
de t.::mdados nconaralcs: y. en general. en salas de hospitalización del scn.·ic.:io de Pediatría en el 
1 tospital Cicncr.11 de t\léxico. sin crnbargo h:isr-;1 el n1omcn.to no <:ontan1os con estudios que 
nos 1nucstrcn L-stadistic.uncntc la incidencia. ctiolo1:,,..;a y fi1c1orcs pn:disponcnh ... -s de dicha 
patología. Es necesario conocer lo ;mtcriormcnrc mencionado dado <.Juc. en los p;tcicntcs c..1uc 
cuenten con factores de riesgo. podríamos planrc....-ar un protocolo de l..-Studio. pcnniticndo una 
dctccc.:ión temprana. completa y op(1rtuna. 

OBJETIVOS 

• Conocer la frccucnci.a de colcst:L-;is neonatal en el servicio de Pediatría del J l.G.t\I. 
· Saber los principales t:1c1on.·s ;L"'oci;1dos al síndrome colcsr-;í.~ico en la ct;1pa nconat;1l 

en p.1cicntes del l l(i~t. 
'" Conocer los estudios n..-alizados en el abordaje diagnóstico del nconato con colcst;i....,is 

ncun;1t.1I. 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

Es un estudio observacional longin.1t.Jinal rctrolectivo llevado a cabo en el scnricio de 
Pediatría del Hospital General de l\féxico entre enero del 2001 a Enero del 2002: se incluyeron 
pacientes que nacieron en la Institución y que se ingresaron a salas de cuidados neonatales con 
diversos diagnósticos .. y dur.mtc su cstulci;l desarrollaron colcst;L<;Ís. 

MATERIAL Y METODOS 

Los datos se recabaron en una hoja de recolección de datos .. en donde se anot.1ron 
nún1cro de expediente.. sexo.. fecha de nacimiento .. Apgar .. Capurro .. peso al nacimiento 
{consider.indolo bajo .. adecuado o elevado S<."b>Ún edad gcstacional) .. número de dias de ayuno, 
uso de NPT .. focha de inicio y dur.u:iún de la misma .. aporte m¡iximo de protCÍmL<; y lipidos~ 
presencia de sepsis .. alteración de ·1·co .. ·rct>, DI IJ...., g:a.mmaglutamiltransfer..is~ perfil viral 
hcp;itico .. TORCJ 1 ... USG y b"anlma!,_or..tfia de hig-Ado y vías biliar<."S .. toma de biopsia~ rcafü .. _.,ción 
de cotmgiof,.'T"':.lfia tr.Uls4uirúrgica y diab'"TH.,stico final. 

Se consiJcn) cun10 scpsls presencia de infección l>actcriana diseminad~ con 
sinrnrnatologfa clínica ant<...-s de las cuatro semanas de vida post-nar;tl y por lo n1cnos con un 
hcn1ocultivo positivo turnado de vena periférica. 
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Criterios de inclusi<'in v cxclusicín 
Se tnnurnn h•s d:tt;1S de la hhrct.l de ingn:S•IS de los scrviCl••S de cc:r:-..:. LJrgt.'llCi.ts y 

C:uncnl Ponnlñg1co. y expedientes clínicos. rcnicndu los SÍ!!,tticnrc..·s cri1c._·r11 •s de.• iru.:lusi(1n y 
csdusión: 

a) Fnclu.-.iórr. 
Ncunatos nacidos en l:t Unidad de <fi11ccoC>bstc..•tricia del l f(_fl\I con divcrs:Lo;; patologías 
que n:c.:¡uiricron vigilancia y rn:tncjo en salas de cuidados ncnn:ualcs. 
Nconatos ingn .. ~ados al servicio de U<:JN. Urgt:nci.oL" o Cunero P.tioló~co con diversos 
diagnósticos y que durante su estancia dcs.1rrullaron colcstoL-.is . Para los fines de este 
c..•sru<lio. se consideró colcst.L-.is corno b fr.1ccibn n1;1yor de 201Y.1 de la conccntr.1ción de 
l>ilirrul>ina tor-a.l alta o una C<>r1ccntr.1citu1 de l1ilirrullina conjugad.1 rnayor de 2 rng/100 
mi de hilim1hin;1 directa.). 

b) E....:c/l1sión 
~C."llll~ltus que no dc.·sarrollaron i:<•lc.-stas1s dur.u1tc su estancia hospih1laria. 
P.1c1cntcs que no cnnh1ron con e~tudios de f;thoir.uorio para corrohor.tr colc~a;u•is. 
~con;u1 •s ci 111 i:oll·stasis c.1uc.· no n<tc.:it•n 111 en Lt Unido1d de C';incco( lhstctricia. 
Pacicnf<."S que no contaron con cxp<.•dicntcs completos. 

VARIABLES POR ANALIZAR 

l ,..an"ahle /11dependiente o de interés ptimmirr. Presencia de cok"Stasis en nconatos. 
l/ ariable dr;untiiente o s11hstilu/a a la de interis prinJanO: Fr-ccucncia y factores :L~oci;idos a colcshL.;is 
neonatal. 



RESULTADOS 

[)urantc d periodo e.Je cstudu1 d<-' crH·ro de 2001 01 enero del 200~ hubo un total de 
S361 nacirnicnrros. siendo <-k• ellos 8100 recién nacidos vivos; de cslc gn.Jpo. se ingresaron ~l 

;Írc.L" de cutdados rl<.'(lOatalcs 1.63-1 p;1e.:1cntcs pur diversa!'> patoJogí;.L"'• de los cuales se rc\.·is;tron 
Jos expedientes t.•11t:1>ntr.ind<1sc 5·1 c~1sos <.¡uc des;1rrolbron colcst:;L"is ncnnataJ. 
En la pohbción estudiada. 3·1 (63'~'Í•) p:1cicntcs corrcspnndit..•ron ;11 sexo 1nasculino y 20 (37~-'o) 
(l "er/lnc ... :o.r:n!/ka 1). 

J .• a .. .-dad gl'st;u..·11111;.tl lit.· lc•S p;1ncntt·s i11d1ud11s a su nacirn1ento ;tharcc·, desde 28 hasta 
-10.2 Sl)Ci. C<lfl un.1 nwd1.1 de .'\1.·1 SI)(;: dcnrrc• dd gnJP''· se incluyt·n111 ·15 (83°,n) nconatos 
prcténnin11 y 1J (17"<.) tfc ténnino; su pcSl• .11 n.1c1niienrn ;1l>arcó dc:H.fe un rninitno de 1,100.b~·· 
con un rn.íxin1t1 de 3.'.:!HIJ gr..;. y 1111 pr<•rncdit1 tk JHt3 grs .• (.~nc<llllr.indosc t•n 3-1 (63%1) de 
t"Jlos pesn .1decuadn a su etbd g<:staóon.11 y 20 (37",0) con pc:so nlC:·nor de 1;1 pcrccnrila 10. {l-''e'r 
.-1,te:vo /,¿/Jf.~ I ). 

J ~' t:olc:;;t~L.;.is se pr(.-st·ntf1 en pru111cdio a Jos 1-J dí:Lo.; de vida. teniendo un injcio tan 
rcn1pr.1no con10 al prin1cr día dc vida y d rn~ís r•1nfío a los 52 di;1S, con protn(.·dio de 14 di:Lo.;. 
Entre l.L.;, altcrac1onc!'> encontr:1das en l.L._ Pf•'f f. se observó <fUC tu• hilimJbin;L'> totales 
rc:purr.1das fueron de :=;o,<, Ct,mu n1:i.xi1na y 2.(1 la nlÍnirna, con pron1cdio de l·J.6; la hilirrubina 
dirct:ta tuv<• un valor pr<Hnecfü1 dt" 9An1g/dl. l.2nlWd1 con10 1nínim:1 y 35.9mg/dl como 
rni.xirna. J .. os niveles de .L-.panato :tmin<•franstCr.L-.:L'i (J"(;(_). "J"(-;P) se encontr.1ron altcr:.1dos en 
39 (72'~ío) de.• tlllt"Strns pacientes. teniendo corno cifr:L" 111;ixin1;L" 1.228 y 898. rninim:L" 10 y 4.8 y 
un pron1cdio de 131 y 57 p.1r.1 ·1·c;c) y "J"(jJ>. rcspecri"·;uncntc. J.;Lo.; prueb;L" de coagulacic>n 
csn1vicron aJtcr:1d;L" en 38 (70'~"n) de los nconatos; en 11 (20"/o) p~cicntcs se rcaJi;,-aron ni"·dcs 
de colesterol. etH.::ontr.indosc éstc alrcr.ufn s1)Jn en 3 (271~~.) (l/erAnt:..,"O, lahla 2). 

En 17 (31.5~~•) pacientes se reali~ú TC)RCI l. cncontr.indose un e;1so (5.4o/o) con 
citorncg::;1Jo"·inis • adjudicando a csrc ;1gc11tc l.1 causa de colc..-stL•;is. l)c los 54 pacientes 
estudiados. 34 (63'~~·) des;UTullaron cultivos positivos, cncontr::i.ndose entre los gérrncnL-s más 
frecuentes Enteroh;1ctcr doacac en 20 (37~/••) p.tcientcs. St:;tph. Epidcrmidids en H (15°/o), .St:1ph 
aureus 2 (3.6~'0). Staph. l fominis 2 (3.l"•'~ .. ). Klchsidla pncumoni;tc 2 (3.<>~"o) (VerAne.x"Dgn!ftca 
2). 

[.le los estudios dc ~i;.1hinc.·te auxiliares t·n l"I diagnóstü.:o. se encontrb que se realizó USG 
de hig·..1d" y ,.i.1s hiharcs a (> (11~0). ~unrno1gr.1ti;1 ;l 3 (:i.5'~.). toma de biopsia a 2 (4'Yu) y 
cul.111,gu.:>~rati.1 tr.111squinirgica a 2 (-1'~·U) (l. 'er/lnexo. Tah/a 3). 

l.;inal111en1L·. se cncc,ntr.1ron en J~1 fH•l>laci<"1n estudi;tda 1(1.9.'Yu) paciente con atn.-sia de 
VÍ;L"' l>iliarcs. J (1.9'~·í•) co1:-;o con cit(>n1cg:.d()\."inis •. JK (89'Yo) c-.u;os de cok-st:;tsis n1ultifoctorial .. 1 
(t.9'~í•) paciente con h1poptL .. i:t de vi:L'i hiltarcs. J (J.91%) p~tcicnte con obstrucción parcial de 
vÍ;L-; In llares y 2 (.'.\.(J'~'Í•) CL"'OS de sindrotnc.· de t\l~tglllc (l. ~er Ane..>.v, Gnifira 3). 

FAtLA 
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DISCUSION 

l~n el presente trabajo nosC1tros cncontrarn(ls que tt frct:u<.·ncia de colcsrasü• neonatal 
fue de (>.6 por cad.1 1000 nacid<tS vive is. t.•n c<11npar.11.:i1·111 Ct'11l rcpc1rtcs prcvi,-,s d,· l.t litcr.1tur.1 
por 14isd1lcr et al~·' de 1988-1997 en el n(•rtc ele Su1zo1 y. i\f.C. l)ick en 1985 en d sur de 
1 ngl.1tcm1._ <1uicncs han reportado J 1.:asn en 2500-5000 nacidos viv1 JS. 

l::>c nut.•strns pacicnt<.·s 3-1 (C..'.\ 0/n) fueron dd st.·xo nl;L,,.culino. 20 (37'~-:;.) IC..·n1cnirH tS, cnn 
c.:d.1d pr,,.nt..·diCJ de 33..1 sctnanas de gt.·staci("•n~ -IS (K'"~•) pn.·111;1111r11s, ') (17° .. ) a tl·rn1ino: el 
prurncd10 de pc:-a> .11 n;.u.:unicnt1> fue: de 1813 grs .• t.::1•11 un r.111~11 de 1100 - -~280 grs.: de ellos. 
20 (37 ·~í.) tuvieron peso bajo par.1 su cd.u.f g<·st:u:1unaJ ~·· ."\.¡ ((t3'! o) pL·so adci.:u.u .. ft.1. l)c .acuerdo 
.1 lo rcponado en el <.-s1ud10 de J.1cc..1enl.Ín"' n:ahz.1dc, l.'ll d l lospital de Bicetrc. Fr.ttu.:1a. entre 
197S y 199<>. b ce 1lest.1s1s prl"dc 11n1n1"1 en el sc..·xc > r11.1sculinn con 1111.1 n:l.1c1ún 2: 1. con un 
pn>rncdic..1 de ed.1c..t gc:s1;\\:i<1nal de .17 scn1a11as y pc:st1 pnnncdi<1 ;11 naLi1nic:nto de 27()::) (rango 
700 a 4800 gr.:o.); 3.V~;, tu"·ieron peso b.1jo p.1r.1 su cd.1d gcstai.::ional con peso rncnnr a b 
pc.·rcentil.1 10; asirnismc•. encontraron :;L-.<•ciad<1S factc..1rcs prnlJalllcmente respclnsal1lcs de estrés 
crónico o perinat:tl en HH";O, de sus p.1cicnt<.·s. t:tles t:c1nH> retanh1 c,_•11 el crecirnicnt11 inrr:1uterino 
(33'~-íi). prec.·cl.u-npsia 1n.1tcrn~1 con hip<..·rtcnsiún artenaJ s1stérnic.l (10°/o). hydrops fctalis (1°/o), 
critrobl;L"'tosis tCt-;ll (1'~/u). h1dr.unnios (t 1Y'o). ane111.1.11natc:rna (l'Y.•). cakificaciones pbcc:ntari;L"' o 
abn..1ptio pbccntac (:?'~· .. ). ;L,,.fixia perinatal (6.51~~.). dificultad respiratoria (271~-í•). ap11c.1 (2.8°/o). 
enterocolitis nccn>tt~.o;ante (4.3°,,.0). hipoghu:cnl.i.1 ( 19.H",;,). hipotermia (6 . .2'!/u).. hernorragia 
t(:tornarc:rna (.::?~'<•). ltiputonia (3'~í•). convuls1en1c:s (2'~ u). 111t"ccciún bactcriouta (5.·l'~u). nutrición 
parcntcr.J (17"á1). L>c los factores n1cncion;u .. k1s prcvianl.ente. en nuestro estudio únicamente se 
buscó la presencia de sepsis y uso de NJYJ" corno J~rincipalcs fi1crorcs ~Lo;ocim.los al <.ksarrollo de 
colest~L ... is. incluyendo ayuno prolong:tdo;. Respecto al uso de NP"T. cncontr.unos que 42 (781}í.) 
de nuestros pacientes se utilizú NP"I" .. teniendo ésta una duración promedio de l·t.(>1 ~·¡,. m:ixirna 
de 55 dí;L ... ; la concentración m;íxirna de lipidos y protCÍn;L" fue de 3 g-kg-día. En el estudio 
n .. ·ahzado por Prabha et ;J·'s en "lñc l\.fount Sinai l lospit.a.I en 198-t. hLo; cifr.Lo; promedio al 
n;1cimicnto de los pacientes en quienes se utilizó NPT y desarrolb.ron colcst:asis fueron: p<..-so al 
nacimiento 10-t3 g .• edad gcstacinnaJ 29.6 setn;tn:Lc;. us<> de NP·r en di;Lc; 5t.r, di:L"' de inicio de 
L"c1lest~L,,.is con dur.v.:iún promedio de NJY[º de 31.5 dí:L..;. 

~osotros cncontr.irnos la edad prorncd10 de prcsent~1ci('"•11 de colestasis .. fue de 1-.1 días. 
s1l'nd1 • la ed.1d mc:nor dl' rresent.1ciún el pritncr día de vid.1 y l.t tnáxirn.1 d<.· 52 dias: en d 
estudio de Fischlern se reporta <1uc un 2.':\"/o• de los 85 pacientes estudiados d<.-sarrolla.ron 
c11lcst;L-.is en LL-; primer.L"' 2 scnl.ana.-; de vida. t .¡i~~. dcspuL·s de éste tiempo y en 6:?"·0 no Sl." 
dc:teml.inó su inicio. 

Se cncc>ntrú (.¡uc (,3~.-;. de l<1s p:1cicnrcs pn::>enran•lt sc.·psis en al!-,'Ún n1•uncntu dur.1ntc su 
estancia hospita..bna y se prc:sc:ntú en el tiernpo c.¡u<..• se desarroJlt, la colest;L'iis .. los principales 
génncn<...-s ;:L<;ociados fueron St41ph. Aurcus 2 (3.61~~.J. Staph. Epidcnnidis 8 (15º.I(•). Enterohactcr 
doacac 20 (37 º/;•). Staph. l lnrninis 2 (3.6 º/o). klehsidla 2 (3.6 °/o).En un reporte de Catherinc 
'.\l<."'vs y Fr.mk H.. ~inatra"' de Junio <.k• 199-t de el l lospital Pedi;í.tricc1 de J~,~ :\ngcles, 
Califi">rnÜt. se cnconrr<'"> report;1da cok-st;;L.,.is en m;.Í.s de 10'!/o de nirlos 4uiencs cursaron con 

·-¡ 

l. '; .~.;.' .. J 

F'A T T t· f)l? OllICfEN L .. '..!.:'·':.!.._· i. __ , __ . '-~--------1 
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~cps1s h.1crc._·na11.1. su.·ndu I< JS gr.un nc..·~1li\·' •S I• is gl·nnctu:s aSl 1ciados a t.~sra .. p:trrín1lanncntc E .. 
< :1111. tn:clu._·ntcrncntc irnplic.u.l.1. 1nfecci(1ncs Ct J11gé1uras c..·, 1111t1 loxoplasrn11sis. sitilis .. n..shéola .. 
Lit<•n1c..·g;1h1vin1s y herpe,_·~ v1n1s puedt.·n prc.·st·111~1r.>l" 4.."l•tt ictc..·rici;1 c11 el perÍ1ld<• ru·11n;1toll. l·:n el 
cstudu• de ll.1.111.111 Sh.un1r <.'t alr llcv.1dt• .1 cal11• l·11 U<:I'."'..: c.lc.·I c:t.·ntrt• '-ll·d1c.:1• ~chncidcr en 
lsr.t<:I dt..· JCJ'J.1 .1 JCJ'J8. se dcn1ucstr.1 c...¡ue l.1s h.1cten,1s gr:.un·1u·gauv.1s si.: encuenrr.111 as:oc.::i:u.hL~ 

c•1n cnlc.:sras1s. (kk·hsidl:I pncurnc•niae. F.schendtt.1 c11li y l•:nren•h.Kter spp.). rnicntr:.L-;. que 
Sthapyl<•Coco y P. 1\cn1g1nosa no lo fueron~ ell•J~ s11g1en·n <.¡uc la C<1l<.·st.1s1s es causada por la 
inhibicibn del lransponc de bs sales hifo1n:s 1nduc.:1da ('l •r cndnruxin.1s. siendo b anormalidad 
rn;Í.s irnpPrtanfl• l.1 alrf.·r.u.:iún de 1..·n~in1as hep.iticas. pn11c1p.1lrnenlc en p1·crnat1.1ros: c~aos niños .. 
t1cnf.•n u11:1 s1g111tlL·.ir1\·.1 clcv;u.::1ún de l.1 lnlirnduna conjugad;1 junr.• con incrcn1cnto de la 
((1sta1:.L"':I .1k.1l111:1. J .• 1 cnnc1..·ntraciún d1..· l111im1l1111.1 C(1njug:.u.b fue 111cnt1s de 1 n1g/dl durante la 
scpsis en 2-i·~" de lus nifiets: ello sugiere ljllf.. f."n 11111.ns prc111:.uuros con doulo hcp;itico. el <laño 
hc._·paH 1celul.1r L"S rn;Ís pn >n1incntc 4uc f.•I efec11 • ce 1lcst;iticc >. En nuestro estudio. se L"llContró una 
l~·r 111;Íxi1n.1 de 5thng-dl. con prorncdio (.IL· 1·1.6rng-dl. tH.1 tf.·11iL·ndt1 dat<1s <le valc1res de fosfi1tasa 
.1lc.1l1n.1: .1s1tn1~1n• '· 11• os ctH.'.:l 111tr.1tnt •s <1111· un ~'J"" d« I• •S p.1ciL"nres c11 nu1·stra serie tuvieron 
:dtcr.h"H •nes en PFl I (I'( a>. "I"(; P) y. 70'~ ;, crt pn1eh.1s 1..k· coag,ul.tctún .. 

l·:I .1yunc• se tuve) en 92'~·í· de nuestn•s p.u.:1«11tes. n•ns1dcr.i.ndc,se :.iyurui prolongado;¡ 
:1<1uc'."'.I C••n dur.H.:1ún 111.t)«•r df.• 2·1 hrs .• cnt:••1ttr:.l.11th•se dur:.u.::iú11 rn:i.xin1:.i de 40 dí~L~. promedio 9 
di.1.s. '.'.:e •S• •trc •s le, c.:1 •ns1der.unos fact• •r de rre...;gi • y.1 l)UC pn •Vc 1t.::a d1sn1uuh.:ic"111 de l.1 c::in .. -ubción 
cntcn•hcp.ítu.:.1 Cl or1 l.."SfoL"'is y disminucu',n dd flui<• luliar <JUC puede accnn1ar la cok.-sta .. ~is 
cuando i·sta se .L ... c 1c1.1 a e 1tros t;1ctorcs de rics.l!/.1. 

J·:n cu.1nt<) .1 I• is c~tud1ns de gal>i11ctc. en nucstr.1 pol>Lu;ión hul>o un ,h.-r.•n porccnt:ajc de 
paciertlf."S '"-llJlcnes 11<• o>ntanin C<•n dich•1S t·st11dic1s (USCf .. g-;unn1agr.1fi:1. col:mgiogr.1fia y 
hiopsia) ddudc• ;a 1..1uc en la lnstituciún 1111 Sf.• t:U(."nta t:<•n l.L..; posibilidades de realizarlos en la 
~r.1n 1n.1y1•rÍ.1 de lt•S p.u.:1e11tes d.1d.1 b falt.1 tk· infr.1t.·stnJctur.1 .. ~1sí Lu1TH1 p••r la falta de recursos 
cC<1núrnicc1s dd farn1har <.,.:n el pag,<> par.1 la rc. .. ·aliz.1óún de lc1s n-1is1nos. 

l)e acuerdo a todo lo anteriormente rnencionado. observarnos 4uc .. todos los f;1ctorcs 
<.k· ricsgu a<.JUÍ rnencionados t..::onllevan a un proc:cso cu1nún .. el cual inicia con una intlam;1ción 
n pnH.::esc • infecciDso que: oc;L<;iuna hep;ttitis. rcsultan<lo ésta de una cornhinación de F.1ctorcs 
que incluyen: inrnadurez de la secreción hili;ar incrementada por prcmaturc¿o; .. isqucmia-hipoxia 
ahTUda o .:rúnica dc.:I hig.1do corno resultado de rctr:.L"'o en el crecimiento intrauterino~ estrés 
;1gud<.> perinatal o enfcnncdad pulmonar .. dou1t1 hcp;iticc> causa1..l<> por sepsis pcrinatal o posnatal 
y-o. distninucit"ln del flujo biliar. 

l::>e este estl.ulio. p<>dentos sacar a ct111clusiún (.¡ue: la rnayor fret·u1·11t.::1.1 c•l•s(.·1 .... 11.l.1 de 
colest;L.,.is neonatal en nut."":'fra poblacu::,n. se debe prob3.hlen"lentc a que existe una n"laror tasa 
de nar;11íd.1d en cornpar.1cií1n cnn J.Lc; series previ.unentc con1par.td;Lq .. rnisrna (.¡uc es bien sabida 
de paises suhdesatToll.1dns (con"lo el nuestro) rn1sn10 que. aun:.1do a ht h:ija <.-scolarid.id de la 
pohlacaún. menor 111fracstn.Jctur.1 en tL"' Instituciones de salud .. mayor frecuencia de ;u1cmia y 
dcsnurnci1"1n rnarern.t. originarían m.1yor1..·s indtc.:f."S de scpsis y f:u.:t<•rcs. adyuv;mtcs en el 
desarrc•ll<, de l.1 Clllestasis neonatal .. los cuales ya han sido referidos en el presente trabajo. 
J:..n nuestra lnstituc1ún hemos podido nl>sen;ar t:<lll l.1 rca..lizaciún de este tr.1hajo. '1uc no c.""'istc 
un protocolo (.k• abordaje diah,1TlÚstico adccu;1d1, par.1 la dctecci(..>11. abordaje y rn;u1<.·jo oportuno 
de pacientes 1..¡ul: d1·s:1rrollan cnlest4Lqis ncr,natal. pudiendo con i·I ayudar ;1 pr<.•vcnir o intervenir 
de tí)rtna t•p<•rtun.t l.1s C<)tnplicaciones c.¡uc c:::1•nllcv;1 dicha patc>logía. 

l·:s pcJr 1,, ;u1tcrionncntc 1ncnt:ic111:1do (.]UL• sugcrin1os un pr<1f1)L.::f.>l1' (.k• <.:srudio a realizar 
en tcn...lo nulo <1'1e L.::ur.;c con colcsr.-L..;is neonatal: 

\ FALiA~·~E \)pjGEN l 
\ ___ .. - - -----
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PROTOCOLO DE ESTUDIO SUGEIUDO EN ELABOIUJAJE DE PACIENTES 
CON COLESTASIS NEONATAL 

li1onu:ria l1cm.;itic;:;1 Cl>n diferencial 
Prncbas de función hcpátic.1 .. ¡uc induya tot:;1J de bil~rnabinas. hilirrubina 
indirccr;a y dircct:i., niveles de tr.msarninas;Lo; (rGO;l°CiO. C"iG.rP). fosfi1t;1s:.1 
;llc;tlina. 
"J'icrnpos de coagul;u;iún 
E<._J() p.1ra dc...·tci.:c:i(ln de glucnsuna. 
Reali~.1c1ún de cultivos: hcn1ocultivo. uroculti"•o y culti"·o de toU:L.:; l.ts 
sccrcc.:1011cs rcscatalllcs. 
Elcctrolitos en sudor. y orina. 
·r.uni~ n-1et~1hólicu en orina 
Perfil viral hcpoírin • 
TORCI 1 
Elcctn>forcsis de protcin;L<; 
Perfil tiroideo 
1.al>stix en cv;.1cuacioncs 
Clinitcst 

GABINETE 

ll:.1diogr.1fia simple de abdomen 
R.adiografia de columna vertebral 
USG de hig:ado y vÍ;Lo; biliares 
Dopplcr 
Gammagra.n-.a de vías biliares 
li.xplor.ación <=1uirúrgica 
Colangic>graffa tr.ansquirúrgica 
Biopsia hcp~írica 
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CONCLUSIONES 

l.)c acuerdo a fu cncnntr.tdo en el presente <":.audio. podernos concluir c.¡uc tt frecuencia 
dt.• colcstasis 11cunat;1I en d servicio de Pediatría d1,._•I l lospit;.tl c;,:1u.:ral de..· i'téxii.:o fue de: 6.6 
c.1sos por c1d.1 1000 rc..·cién n;a..:id(ls "·iv, •S. 

C>cntro de los principak·s facron.·s c.k· riesgo cncontr;u.los fueron la pn:scnci;.1 de ;1yuno 
de 1n:

0

1.S de 2·1 hrs .• uso de NPT por m.ls de 4 scn1:u1:L..:; .. la prcsenci.1 de scpsis y l.1 prcn1:1rurcx. 
l .. os estudios de diagn(lsticos n·afi;.-;ados <-'n cst<1S p;tC.:Íc._·nrcs fueron 1nuy escasos .. 

._., 111t;i11dnst..• c..·n l.1 1n.tyorí.1 dl.· (,is cas• is 1'1nican1cntc C• 111 dctc.·cc1(1n de htl1rn1h1n.1s si·nc.:.1s y 
pn1ch.L-.; de..· funct<'•n ht-·p.hH:.1. su1 cr11b.irg1•. dt..· c.·ll.1s. en p~11.:.1s 1 •c.1s1••1tt's se.· ak·.111z,; ;1 tener 
l.:l•lltroh..·s p11src.:rt1Jrc.:S par.1 v.1(1 •r.tr el C• 11np1 ort.unu._·nr• • de l.ts 1111s111.1s lfur.1ntc.· l.1 c.:V• 1luc.::1l•n del 
p.1c.::1c.·ntc. 

J·:r1 c.::uantt• a lc1s L-Studi<1S c.ft.: gallÍ11c.-re. <1l1sc.:n:anl<•s c.1uc.- c.·11 11r1a gran pn>pon:iún de 
p.1c.::icntcS no Se IJcvÚ a Cabo su.¡uicra Ull LJS(; de hig.1do y VÍ;L.;; h1Jiarc..•s. SÍc..•ndo éste el tnétodo 
di.1gnústico no invasivc.• dd cual podernos tener t:íc.:il :1c.::ccso. ;1yud;índonos a una rnejor 
oncnt;tcitJt1 de la patulogfa. 

1-:.s fHlr ''' antcrionncnrc C<1n1entad<l c..¡uc..· ru>sntn•s prc1p<•nertl<•S un protocolo de 
estudio c.¡ue ayude a un.a rnc.:jor cvaluaciún di;ignústica del paciente c.:on colesl:L.;;is neonatal. 
previniendo c.:nn dio las cornplicacioncs c.ruc dicha patología oc;L.;;iona al no ser manejada de 
fi:>m1.1 oponuna y adecuada. :\sirnismo. nos ayudar:.í a conocer l:L-. etinlngias n1;Ís frecuentes del 
padec.::imienro en c...-studio. y nos oricnrar.i a rc...""alizar un enfoque m;is m:nplio del paciente quien 
curse con colest:.tsis ncono1t:al o c.¡uc cuente con fi1ctores de riesgo para un potencial desarrollo 
de dicha patología. 
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GRAFICAS 

GRAFICA 1. COLESTASIS NEONATAL 
POR SEXO 

O FEMENINO •MASCULINO 
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GltAFICA 2. GERMENES ENCONTTRADOS EN PACIENTES CON 
COLESTASIS NEONATAL 
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GRAFICO 3. CAUSAS DE COLESTASIS NEONATAL 
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TABLAS 

TABI..A l. C1\lv\C:TERÍSTICAS DE l.1\ POlll.:\CIÓN ESTUDIAD:\ 

Edad 
Gcstacional 
Peso al 
nacimiento 

Media 
33.4 SDG 

1,830 ¡,.,,;. 

Máxin'la 
40.2SDG 

3~280 h'TS· 

Mini1na Prcténn.ino 1 ·rénnino 
2HSDG 45 (83%·) 1 9 (17':'.•) 

1.100 p_n;. 

TAHl..A 2. l·:.."TUDIOS DE l.t\BOR:\TORIO 

Pron'lcdio '\'¡1Jor rninimo Valor 1uáximo 
Bilirrubinas ·rotales M.3 2(1 50.6 
Bilim.ibinas Directas 9.2 2 35.9 
TGO 131 10 1228 
TGP 57 ·1.8 898 

23 

Adecuado 1 Daio 

34 
(63%) 1 

20 
(37%) 

TABLA 3. ESTUDIOS DE GABINETE 
Si No 

USG hígado y 
VB 
Gamn'la....-..fia 
Biopsia 
Colangiografia 

No. casos 

3 
2 
2 

('Yn) 

11 

5 
4 

TABLA 4. FACTORES DE RIESGO ENCONTRADOS 
Si No 

Casos (%) Casos (%) 

Avuno 50 (93) 4 (7) 
Uso de NPT 42 (78) 12 C22l 
Sepsis 34 (63) 20 (37) 

No. c:;L<;os (%) 

48 89 

51 95 
52 96 
52 
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