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Introduccioén:

La hiperbilirrubinemia neonatal es el sindrome mas frecuente de la Neonatologia. Su incidencia
tiene relacién con la edad de gestacion y patologias asociadas. Se calcula que entre 60 -70% de
todos los recién nacidos (RN) la presentan en diferentes grados de gravedad y por muy diversas
causas. El Departamento de Neonatologia del HIMFG, reporto en un estudio de 5 afios a 233
RNP <2500 g con diagnostico de ingreso hiperbilirrubinemia en el 40%. (1) Concentraciones
séricas elevadas de bilirrubina indirecta en el RN puede ocasionar cambios en las mitocondrias de
los ganglios basales provocando alteraciones en la respiracion mitocondrial, al incrementar la
apoptosis y asi causar la llamada encefalopatia bilirrubinica, estos cambios pueden ser vistos
mediante imagenes de resonancia magnética de encéfalo. (2) La barrera hematoencefalica ha sido
considerada un factor protector importante del cerebro contra la toxicidad de la bilirrubina, la
fisiologia protectora de esta barrera recientemente sugerida es que actia mediante una bomba
transportadora de moléculas adenosintrifosfato-dependiente (ATP-dependiente) que bombea a la
bilirrubina indirecta del cerebro manteniendo el gradiente de concentracion entre el liquido
cefalorraquideo y el plasma. Se ha observado que una disrupcion de la barrera hematoencefélica

generara una tincién amarilla generalizada, pero no el patron especifico de Kernicterus. (3)

El riesgo de lesién neuronal por bilirrubina esta determinado principalmente por la concentracién
de bilirrubina indirecta (BI) y la concentracién del ion hidrogeno en la sangre, la entrada al tejido
cerebral de bilirrubina como bilirrubina indirecta se facilita cuando la capacidad de union de la
bilirrubina en sangre es excedida (niveles bajos de albumina en sangre) o cuando es desplazada
por otras sustancias al competir por la union con la albumina (lipidos, medicamentos como
sulfonamidas, benzodiacepinas), otros factores de riesgo importantes relacionados con aumento

de la susceptibilidad neuronal a la bilirrubina indirecta incluyen; edad de gestacion, infeccion o

(



sepsis, hemolisis, isoinmunizacion, entre otros, estos factores en forma aislada o en conjunto

pueden dar lugar a lesién neuronal llamada encefalopatia bilirrubinica o Kernicterus. (3)

Aunque los niveles de bilirrubina total y mas especificamente de bilirrubina indirecta no pueden ser
medidos en el tejido cerebral, se pueden determinar sus niveles en sangre, sin embargo, la
mayoria de esta estara ligada a la albumina, por lo que es imposible determinar niveles seguros de
bilirrubinas en sangre, por lo que Kernicterus no se puede definir solamente por el aumento de
bilirrubinas.(4) Solo los estudios post-mortem podian confirmar el diagndstico de Kernicterus antes
de la aparicion de la resonancia magnética (RNM), por lo que recientemente el termino Kernicterus
se ha usado no solo para describir los hallazgos por patologia, si no también, para definir los

hallazgos clinicos y por imagen.(4)



Antecedentes

Kernicterus es un complejo sindrome que recientemente se ha usado para describir la
neurofisiopatologia inducida por la bilirrubina en el cerebro, los hallazgos clinicos neurologicos y
su relacién con las imagenes por resonancia magnética de encéfalo. Su expresién clinica depende
de la gravedad, la localizacion y el tiempo de exposicion del tejido del sistema nervioso central a la
bilirrubina indirecta y el momento de aparicion. (3) En la presentacion clasica de Kernicterus se
observa paralisis cerebral espastica, deterioro de la supraversion, sordera neurosensorial, fiebre y
muerte. Se ha observado en las resonancias magnéticas de encéfalo de estos pacientes
anormalidades caracteristicas, las cuales se han descrito como hiperintensidad de globo palido,
hiperintensidad en los nlcleos subtalamicos, sustancia nigra e hipocampo en la fase T1, ademas

de hiperintensidad del borde posteromedial de globo palido en fase T2.(3-4)

Existen series de casos realizadas en diversas partes del mundo, (Gkoltsiou y cols, 2008, Katar y
cols. 2008, Yokochi.1995) aunque en todas se logr6 demostrar una correlacién entre los
hallazgos clinicos y de resonancia magnética de encéfalo de los casos, se han reportado con un
namero disminuido de casos, y si bien en la bibliografia internacional ya se han establecido
definiciones clinicas y radiolégicas de Kernicterus (Shapiro, 2005) en México no se contaba aun

con ningun estudio al respecto.

El compromiso selectivo y simétrico de los ganglios basales es el patrén caracteristico de la
alteracion neuropatolégica de Kernicterus. Aunque el globo palido, nicleos subtalamicos y el
hipocampo son las &reas mas comunmente afectadas, otras estructuras como el talamo, nicleo
estriado, sustancia nigra, nucleo cerebelar, y particularmente nervio oculomotor, vestibulo-coclear

y nervio facial pueden verse afectados. Aunque esto no esta claramente demostrado, se observa



una mayor disponibilidad de algunos nucleos al efecto toxico de la bilirrubina. Es importante
mencionar que debido a las estructuras afectadas hay estudios de gabinete muy importantes para
realizar el tamiz en estos pacientes, en el sistema auditorio la bilirrubina no parece afectar a las
células ciliadas internas, sin embargo si afecta a los cuerpos celulares del nervio auditivo en los
ganglios espirales, el area vista mas sensible a los efectos toxicos de la bilirrubina en el sistema
auditorio es el nacleo auditorio del tronco cerebral, las vias auditivas en el talamo y la corteza no
se han visto afectadas, y puesto que los nucleos auditivos del tronco cerebral no son visibles en
las técnicas de imagen mas recientes, pueden valorarse adecuadamente mediante neurofisiologia
auditiva, las emisiones otacusticas evallUan la estructura mecéanica del oido interno, siendo estas
normales en neonatos con encefalopatia por bilirrubina, los potenciales auditivos evocados estan
ausentes o anormales reflejando dafio en el nervio auditivo (onda 1) o mas bien especificamente

el nicleo auditivo en el tronco cerebral (ondas Il y lll). (3-5)

Aungue los cambios de intensidad de los ganglios basales no son especificos, pueden tener un rol
importante al relacionarse con los hallazgos clinicos de los pacientes con Kernicterus. La
hiperintensidad bilateral del globo palido sigue siendo el hallazgo mas caracteristico, los hallazgos
por RNM de encéfalo de estos casos sugieren que Kernicterus debe ser considerado dentro de los
diagnosticos diferenciales de las causas de cambios de intensidad del hipocampo y del globo
palido. Aunque realmente pocas RNM de encéfalo de pacientes con Kernicterus han sido

realizadas, los hallazgos en estos pacientes son caracteristicos. (6)

Avances en el monitoreo perinatal y tratamiento temprano de la hiperbilirrubinemia en pacientes

con factores de alto riesgo han reducido alentadoramente los casos de Kernicterus(8).
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Se ha encontrado en autopsia de nifios con diagnostico de Kernicterus, pasada el periodo
neonatal, cambios crénicos en relacién a perdida neuronal, asi mismo gliosis y desmielinizaciéon
pueden ser vistas en los ganglios basales. (Paksoy, 2004) Otros estudios han evidenciado
esclerosis temporal media bilateral hasta en un 80% de sus pacientes (Connor, 2001), la
fisiopatologia de estos cambios no ha sido aun claramente comprendida, se ha postulado que se
genera una lesion al desarrollo cerebral durante la infancia, la cual se complica ademas por crisis
convulsivas y encefalitis, las crisis convulsivas pudieran estar en relacibn con la falta de

interaccion neuronal durante el periodo pre y postnatal (9,10).

Kernicterus, puede provocar retraso mental grave, pero la mayoria presentan una inteligencia

normal o incluso superior.
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Planteamiento del problema

Se ha reportado que existe una correlacion entre hallazgos clinicos de Kernicterus y la RNM de
encéfalo, en la mayoria de estos estudios el nimero de pacientes es pequefio. En México, no se

contaba con estudios sobre este aspecto.

Justificacion

Kernicterus, puede provocar retraso mental grave, pero la mayoria presentan una inteligencia
normal o incluso superior, solo que estan atrapados en cuerpos inmaviles, disfuncionales que no
pueden moverse voluntariamente, oir, pararse, escribir 6 comunicarse de manera eficiente, el
demostrar una relacion entre la clinica y los hallazgos por RNM del encéfalo ayudara a realizar un
diagndstico temprano de Kernicterus lo que permitira iniciar una rehabilitacién oportuna de estos

pacientes.

Pregunta de investigacion:

¢ Existen diferencias en los hallazgos en resonancia magnética de encéfalo de pacientes recién

nacidos con y sin diagnéstico clinico de kernicterus en un hospital de tercer nivel en México?

12



Objetivos

General;

- Comparar los hallazgos por resonancia magnética de encéfalo en nifios con diagndstico clinico

de Kernicterus con los estudios de recién nacidos hospitalizados sin datos clinicos de kernicterus

Especificos;

- Describir los principales factores de riesgo en los recién nacidos con hallazgos clinicos o por

resonancia magnética de encéfalo compatibles con Kernicterus

- Comparar las diferencias en la interpretacion de las resonancias magnéticas por un
neuroradiélogo realizadas a recién nacidos egresados de la unidad de cuidados intensivos

neonatales.

Hipotesis

Existen hallazgos especificos por RNM de encéfalo en pacientes con diagnéstico clinico de

Kernicterus.
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Material y metodos

Disefio del estudio: Transversal analitico

Las resonancias magnéticas de encéfalo se realizaron con un resonador Philips Intera, 1.6 Teslas

(Giroscan Philips Medical Sysitems.

Los potenciales auditivos evocados se realizaron mediante la técnica de audiometria de estado

estable con el equipo Grason-Stadler GSI Audera.

Las emisiones otoacusticas se realizaron como tamiz neonatal temprano con el equipo

Accuscreen, Madsen, Nicolet.

Poblacion de estudio

Pacientes egresados de la UCIN con estudio de RNM sin malformaciones de SNC en el periodo

comprendido de Noviembre de 2007 a Octubre de 2010, los cuales se clasificaron en 2 grupos:

A) Diagnostico clinico o hallazgos en resonancia magnética compatibles con Kernicterus

B) Sin diagnostico clinico o hallazgos por resonancia magnética compatibles con Kernicterus
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Criterios de inclusion y exclusién

Inclusién:

Pacientes egresados de la unidad de cuidados intensivos neonatales en el periodo de tiempo

estipulado.

Que cuente con resonancia magnética de encéfalo

Exclusion:

Que la resonancia magnética de encéfalo no sea de utilidad diagnostica por malformaciones

congénitas de sistema nervioso central 6 mala técnica

Eliminacion

No se tiene por ser estudio transversal

Variables

Variables demogréaficas:

Edad materna, edad de gestacion, edad de ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales,

peso, género.
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Variable de resultado:

Hallazgos especificos en resonancia magnética de encéfalo caracteristicos de Kernicterus, los
cuales se definen de acuerdo a las definiciones establecidas en la literatura internacional ( Katar,
2008, Shapiro, 2005, Govaert, 2003); hiperintensidad de globo pélido, nulcleos sub talamicos,
sustancia nigra e hipocampo en la fase T1 de resonancia magnética de encéfalo. Hiperintensidad

del borde posteromedial de globo pélido en fase T2 de resonancia magnética de encéfalo.

Variables de estudio:

Clinicas:

- Historia perinatal obtenida de nota de ingreso, edad materna al nacimiento del producto,

antecedente de abortos, antecedente de partos pretérmino, enfermedades maternas.

- Kernicterus clinico, de acuerdo a la definiciébn operacional, a quienes se encontrg; alteraciones en
el tono muscular (hipertonia, hipotonia, retrocolis, opistétonos, pobre succién), llanto agudo,
irritabilidad, alteraciones oculares (signo de sol naciente), convulsiones, alteraciones auditivas
(hipoacusia neurosensorial con potenciales auditivos evocados anormales y emisiones

otoacusticas normales)

- APGAR al minuto y a los 5 minutos, obtenido de la nota de ingreso antecedentes perinatales
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- Sepsis neonatal, definida como fiebre o hipotermia, taquicardia, taquipnea, alteraciones
hematoldgicas (leucocitosis, trombocitosis 0 trombocitopenia) clasificada como inicio temprano o

tardio menos de 72 horas y mas de 72 horas.

Laboratoriales:

- Niveles de bilirrubina (indirecta), pH (valor minimo durante hospitalizacién), albumina (valor

minimo al momento del procedimiento (fototerapia-exanguinotransfusion durante hospitalizacién)

Descripcién general del estudio

Se dividié en 3 fases:

Fase 1 Se buscaron en el archivo clinico del Hospital Infantil de México Federico Gomez los
expedientes de todos los pacientes egresados de la unidad de cuidados intensivos neonatales en
el periodo comprendido de Noviembre 2007 a Octubre 2010 y se cotejo el nUmero de registro en el
archivo del servicio de imaginologia para conocer a que pacientes se realizé resonancia magnética

de encéfalo en los primeros 3 meses de vida.

Se revisaron todas las imagenes de resonancia magnética, siendo de adecuada calidad y se
excluyeron aquellas en que se observaron malformaciones congénitas de sistema nervioso

central.

Fase 2 Los datos clinicos de los pacientes incluidos se obtuvieron de los expedientes de los
pacientes y se capturo el resultado de interpretacion del estudio de resonancia presentes

construyéndose una base de datos.

17



Fase 3 El neuroradidlogo encargado de la interpretacion inicial volvi6 a evaluar la resonancia

magnética conociendo solo la edad de paciente y se solicito una nueva interpretacion diagnostica.

Analisis estadistico

Se realizo en 2 fases:

Fase 1: Se realizo un analisis descriptivo de la poblacién, para las variables numéricas continuas
con distribucion normal se utilizo media y desviacion estdndar o mediana y rango intercuartilar en
caso de ser no paramétrica. Para las variables dicotbmicas o categéricas se utilizaron
proporciones. Para probar la normalidad de la distribucion de los datos se utilizo la prueba de

Kolmogorov Smirnoff.

Fase 2: se realizo las prueba de kappa para evaluar las diferencias intraocbservador entre el
diagndstico inicial de los hallazgos por RNM vy la reinterpretacion posterior. Se realizo la prueba de
Chi2 para evaluar las diferencias en las variables dicotomicas por sintomatologia clinica y datos

en RNM

Todos los andlisis estadisticos se realizaron utilizando el programa SPSS V16

Consideraciones éticas

El presente estudio no tiene consideraciones éticas al ser un analisis retrospectivo de la

informacion contenida en el expediente clinico y radiolégico.
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RESULTADOS

Se encontrd un total de 658 pacientes egresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales
de Noviembre de 2007 a Octubre de 2010, de los cuales a 56 se les habia realizado estudio de
resonancia magnética. Se excluyeron 10 pacientes por presentar malformaciones congénitas de
sistema nervioso central, y 2 pacientes mas a quienes el estudio de resonancia magnética, se
realizo a mas de 3 meses de vida quedando un total de 44 pacientes incluidos en el estudio (

Diagrama 1)

Diagrama 1. Inclusion de pacientes en el estudio

Pacientes egresados de UCIN

Pacientes con RNM

\
7

Excluidos por malformacién en SNC

A\ 4

Excluidos por RNM después de 3
meses de edad

\ 4

L _

Pacientes incluidos

Poblacion de estudio n= 44
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Del total de casos incluidos en el estudio (n=44), 27(60%) fueron genero masculino, 17 (40%)
femenino (tabla 1), la media de edad al ingreso al hospital fue de 8.9 dias ( 9.96), la edad de
gestacion de 35.5 semanas de gestacion ( 3.5) con un peso al nacimiento de 2302 g ( 794).

(tabla 2).

Tabla 1. Distribucion de la poblacién de estudio por género.

Masculino 27 (60%)
Femenino 17 (40%)

n=44

Tabla 2 . Descripcion demografica del universo de estudio.

P25 media P75
Edad de ingreso al hospital (dias) 2 8.9 ( 9.96) 11.7
Edad de gestacién (semanas) 34 35.5( 3.5) 38
Peso al nacimiento (g) 1700 2302 ( 794.2) 2902
Edad materna (afios) 23 29 ( 6.9) 34

n=44

Se obtuvieron 2 grupos durante el estudio:

Grupo casos; con diagnostico clinico de Kernicterus o0 resonancia magnética de encéfalo
compatible con Kernicterus.

Grupo controles; sin diagndstico clinico de Kernicterus y resonancia magnética de encéfalo no
compatible con Kernicterus

20



Al comparar a los dos grupos se encontré una edad de ingreso hospitalario mas temprano de los
casos que en el grupo control, en los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de
Kernicterus mediante calculo de media y rango intercuartilar para variables numéricas continuas y
prueba exacta de Fisher para variables dicotémicas; se encontraron diferencias significativas para
niveles maximos de bilirrubina indirecta con una media de 22.3 vs 10.2 (grafica 1) (Tablas 3,4) y
una prueba exacta de Fisher para antecedente de aborto p=0.042, sin lograrse encontrar una

diferencia significativa para los otros factores de riesgo estudiados. (Tablas 5, 6)

Tabla 3. Factores de riesgo perinatales de pacientes con y sin diagndstico de Kernicterus

casos () controles (
P25 media P75 | P25 media P75

12 | 425(2.27) | 6.7 2 10 (10.6) | 15

32.75 | 35.75(3.19) | 38 | 34 | 355(3.6) | 38

1787 | 2591(786) | 3083 | 1647 | 2237(792) | 2865

24 | 32(7.7) | 37 | 23 | 28.8(6.6) | 33
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Tabla 4. Factores de riesgo intrahospitalarios en pacientes con y sin diagnéstico de Kernicterus

casos (+/-) controles (+/-)

P25 media P75 | P25 media P75

12.02 | 22.32(12.81) | 36.02 | 0.75 | 10.23(0.75) | 11.23

262 | 29(061) | 362 | 25 | 2.83(041) | 3

125 | 4252.71) | 675 | 0 | 1.77(3.83) | 2

721 | 7.26(0.12) | 7.36 | 7.22 | 7.31(0.12) | 7.40

Grafica 1. Niveles maximos de bilirrubinas (NMBI) comparacién entre casos y controles.

3 Grafica 1
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[0 Casos de Kernicterus 36,02
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Tabla 5. Factores de riesgo perinatales y neonatales en los grupos de casos vs controles

Antecedente de

Embarazo de

Incompatibilidad a

Asfixia perinatal

abortos termino grupo o Rh (%)
n= (%) (%) (%) -
p=0.042 p=0.119 p=0.100 )
si no si no si no si no
asos | 7 | 383) | 47 | 104) | ees) | 3(43) | 4(57) | 2(29) | 5(71)
controes | 37 | 3®) | 3802 | 2157) | 16143) | 5(14) | 32(86) | 9(24) | 28(76)
total 44 6 38 22 22 8 36 11 33
p=0.05

Tabla 6. Complicaciones asociadas en pacientes con y sin diagndstico clinico de Kernicterus

Sepsis neonatal Alteraciones en los PAE
n= (%) (%)
p=0.429 p=0.159

Si no Si no
casos 7 6(86) 1(14) 2(28) 4(72)
controles | 37 27(73) 10(27) 2(5) 33(95)

total 44 33 11 4 37

p=0.05

PAE. Potenciales auditivos evocados
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Se encontro una diferencia estadisticamente significativa al comparar a los 2 grupos con
los hallazgos en RNM de encéfalo (p=0.001) (tabla 7) corrobordndose la hipotesis de este
estudio, se consideraron un total de 9 casos, en los cuales se encontraron 3 escenarios; a) con
clinica de Kernicterus y cambios compatibles en RNM de encéfalo (n=5), b) con clinica de
Kernicterus sin cambios compatibles en RNM de encéfalo (n=1) y c) sin clinica de Kernicterus con
cambios compatibles en RNM (n=3), en el escenario ¢, se encontraron rangos de bilirrubina
indirecta mayores a 11 mg/dL, confirmando a la hiperbilirrubinemia como el factor de riesgo mas

importante para el desarrollo de kernicterus. (Tablas 7, 8, 9)

Tabla 7. Resonancia magnética en pacientes con diagndstico clinico de Kernicterus y sin clinica de Kernicterus

Con cambios en Sin cambios en

RNM @ RNM @

Con Clinica de 5 2 7
Kernicterus

Sin clinica de 3 34 37
Kernicterus

Total 8 36 44

Prueba exacta de Fisher p=0.001
®Se toma en cuenta hallazgos en interpretacion original y reinterpretacion de RNM de encéfalo
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Tabla 7. Factores de Riesgo perinatales en pacientes con diagndstico de Kernicterus

Edad de gestacion

Peso al nacimiento

No de caso Genero Via de nacimiento (semanas) APGAR1" APGARS’ &)

3 M A 39 8 3161

6 M A 37 8 2850
10 M A 35 8 2050
16 M \Y, 30 8 1700
31 F A 38 9 3900
34 M A 32 9 1550
37 M V 38 9 2750
43 F \Y 37 9 2770
44 F A 39 9 3430

M masculino, F femenino, A abdominal, V vaginal, g gramos

Tabla 8. Factores de riesgo intrahospitalarios en pacientes con diagnéstico de Kernicterus

Bilirrubina pH min Dias al recibir Dias al Sepsis Asfixia
No de caso Max (BI) Fototerapia recibir EXT neonatal perinatal
3 12.63 7.39 1 NO TEMPRANA SI
SIA
6 21.86 7.33 4 NO TEMPRANA NO
S.AUREUS
10 11.70 7.37 6 NO TEMPRANA Sl
16 15.50 7.25 1 NO TEMPRANA Sl
S/IA
31 43.27 7.00 NO 8 TARDIA S. NO
AUREUS
34 10.20 7.24 7 NO TEMPRANA NO
37 39.73 7.21 NO 5 TEMPRANA NO
S/IA
43 24.92 7.34 2 2 NO NO
44 35.70 7.40 NO 20 TARDIA NO
S/IA

Bl bilirrubina indirecta, EXT. exanguinotransfusion, S/I. sin identificacién de microorganismo, BI. bilirrubina indirecta
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Tabla 9. Tamiz y seguimiento neuroldgico en pacientes con diagnostico de Kernicterus

No Clinica de Estudio EEG USG Hallazgos Hallazgos Seguimiento a los 6
caso Kernicterus auditivo RNM 1 reinterpretacién meses
& HPOT PAE/N N N HGP, HOG N SANO
6 HPOT EOA/A N N HGP HGP SX DOWN,
PAE/HSB
10 NO PAE/N N N HGP N SANO
16 HPOT, APN EOA/A N HIV HGP HGP SANO
PAE/N
31 HPET,CC EOA/A, DG EC HGP, HOG HGP, HOG HPET
PAE/HPB GENERALIZADA
34 NO EOA/A N N HGP HGP, HOG NO
PAE/N
37 HPET, EPT, EOA/A, DG HIV, HGP, HOG HGP, HOG HPET
CC PAE/HPB EC GENERALIZADA
43 NO PTE N N HGP HGP HPET *
44 HPET PTE N N N N SANO

" no se especifica si es generalizada

HPET hipertonia, HPOT hipotonia EPT epistétonos APN apnea CC crisis convulsivas PAE potenciales auditivos evocados EOA
emisiones otoacusticas N normal A anormal HSB hipoacusia superficial bilateral HPB hipoacusia profunda bilateral PTE pendiente
DG disfuncidn generalizada HIV hemorragia intraventricular EC edema cerebral HGP hiperintensidad en globo palido HOG
hiperintensidad en otros ganglios basales

El dato clinico predominante fue la alteraciéon del tono muscular, encontrandose en 7 casos (78%),
3 de ellos hipotonia, 3 hipertonia y 1 epistotonos, en 2 (22%) crisis convulsivas, 1 caso (11%)
apnea, en 5 (56%) se encontr6 un tamiz auditivo por emisiones otoacusticas anormal,
corroborandose hipoacusia de diversos grados por potenciales auditivos evocados en 3 de ellos
(33%), solo se encontr6 en 2 (22%) alteraciones en electroencefalograma, de los cuales es
importante mencionar fueron los 2 casos en que al seguimiento a los 6 meses se refiere presencia
de hipertonia generalizada, en el control de ultrasonido transfontanelar se encontraron 2 casos

(22%) con edema cerebral y 2 casos (22%) con hemorragia intraventricular.
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En 8 casos (89%) se encontré hiperintensidad de globo pélido, en 2 de ellos se referia como
imagen en alas de mariposa, en 4 (45%) se encontrd hiperintensidad en otros ganglios basales,
siendo los mas frecuentemente afectados putamen y lenticular, otras alteraciones referidas en la
RNM de encéfalo encontradas con frecuencia sin lograr tener una relacién significante con los
casos fueron leucomalacia periventricular y disminucién de tamafio en la cortical, solo en 2 (22%)
de las imagenes se encontré una discordancia entre la interpretacion original y la reinterpretacion
por parte del neuroradiologo experto, encontrdndose una adecuada concordancia intraobservador,
en el seguimiento de los pacientes a los 6 meses de edad se encontrd hipertonia en 3 casos

(33%).
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Discusion:

Existe un preocupante resurgimiento de kernicterus, que se ha relacionado con los egresos
hospitalarios tempranos del recién nacido, generalmente esto sucede en paises en desarrollo. Se
ha asociado a una mayor prevalencia de lactancia materna exclusiva lamentablemente con mala
técnica en su realizacion y una menor vigilancia en signos y sintomas que pueden ser sefiales de

toxicidad cerebral por bilirrubina.

En este estudio presentamos los hallazgos de neuroimagen por resonancia magnética de encéfalo

asociados o no a clinica de encefalopatia bilirrubinica

Los recién nacidos con clinica de encefalopatia bilirrubinica mostraron cambios neuroldgicos
compatibles,  alteraciones del tono muscular como hipertonia, epistétonos, hipotonia,
supraversion ocular, irritabilidad, pobre succién, alteraciones auditivas, crisis convulsivas, asi
mismo presentaron en resonancia magnética de encéfalo cambios caracteristicos como son
hiperintensidad bilateral de globo palido, hiperintensidad en otros ganglios basales, lenticular,

estriado, hipocampo, sustancia nigra.

En nuestro estudio el pico mas alto de bilirrubina fue de 43.3 mg/dL (735.5 mmol) lo que esta en
relacion con el estudio realizado por Ip S y Col, 2004 quienes reportaron de un estudio sobre
kernicterus de mas de 30 afios, concluyeron que el pico de bilirrubina sérica total (BST) de 342
mmol/L en recién nacidos de término o recién nacido prematuro tardio est4 asociado con una
mortalidad del 10% y, 70% de morbilidad a largo plazo, sin embargo, un Unico nivel de BST no

predijo resultados cognitivos o de conducta.

Es importante resaltar en este analisis a los casos numeros 31 y 37 ya que sin duda son los mas
representativos en este estudio, presentan importantes caracteristicas, como las concentraciones

séricas de bilirrubina indirecta mas altos del total de pacientes estudiados, el menor pH,
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exanguinotransfusion después de 3 dias de haber nacido, con méas de un dato clinico de
Kernicterus dentro de los cuales se incluyen; hipertonia, epistétonos, crisis convulsivas, tamiz
auditivo y PAE anormales, alteraciones en estudios complementarios cono EEG y USG
transfontanelar, hallazgos clasicos en RNM de encéfalo con hiperintensidad bilateral en globo
palido y un seguimiento a 6 meses de vida con clinica importante de encefalopatia bilirrubinica

cronica.

Llamo la atencion el caso 44 quién por clinica, concentraciones de bilirrubina sérica y factores de
riesgo desarrollo encefalopatia bilirrubinica, sin embargo, no se observaron los cambios esperados

en RNM de encéfalo, lo que sefiala que el diagndstico de Kernicterus debera ser siempre clinico.

Conclusiones:

Existen cambios especificos en las RNM de encéfalo en pacientes con clinica de Kernicterus y
factores de riesgo. Aunque el factor mas importante para desarrollar Kernicterus es la
concentracion sérica de bilirrubina indirecta, sin embargo en nuestros pacientes no solo las

concentraciones de bilirrubina determinaron la presencia clinica de Kernicterus.

La prevencion para la aparicion de hiperbilirrubinemia patolégica es fundamental, por lo que
deberan valorarse los recién nacidos dados de alta tempranamente a las 48 horas para evitar
diagnodsticos tardios. Lamentablemente si esto no es posible debera realizarse un diagnéstico y
tratamiento en los recién nacidos con hiperbilirrubinemias graves o con factores de riesgo que
puedan producir una apertura de barrera hematoenecefélica ain con concentraciones séricas de

bilirrubinas menor a las que se esperan pudieran producir encefalopatia bilirrubinica.

Finalmente los hallazgos por resonancia magnética de encéfalo son una herramienta util en el

diagnéstico y seguimiento de kernicterus.
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