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RESUMEN

Antecedentes. La “Guia de Practica Clinica para la deteccion oportuna, diagnostico y
tratamiento de la Hiperbilirrubinemia en recién nacidos mayores de 35 semanas de
gestacion hasta las 2 semanas de vida extrauterina”, busca establecer un referente
para orientar la toma de decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas
en la mejor evidencia disponible. Siendo la hiperbilirrubinemia una patologia que puede
tener repercusiones irreversibles a largo plazo es indispensable estandarizar el
diagnostico y manejo, e identificar oportunamente los factores de riesgo.  Objetivo.
Conocer la adherencia a la Guia de Practica Clinica en los recién nacidos del Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”. Métodos. Este estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo se realizd utilizando los datos de los pacientes con diagnostico de
hiperbilirrubinemia en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez” de enero a
diciembre de 2014. La muestra fue de 67 expedientes. Cada expediente fue evaluado
con base a cada uno de los puntos de la guia. Los datos finales se utilizaron para el
analisis estadistico descriptivo. Resultados. El porcentaje de adherencia en todos los
expedientes estudiados fue de 85% (519 criterios cumplidos/611 criterios que
aplicaban. Se encontré un porcentaje de 100% de adherencia en los siguientes: 1)
Historia clinica completa; 2) Grupo sanguineo y Rh de la madre; 3) Grupo y Rh del
recién nacido; 4) Se indicaron los datos de alarma al alta del recién nacido; y 5)
Considerar hiperbilirrubinemia critica con niveles de bilirrubina entre 25 y 30mg/dL. Los
de mas bajo porcentaje de adherencia fueron: 1) Considerar un nivel de bilirrubina >
percentil 95 para considerar riesgo de producir dafo cerebral (42.8%); 2) Instalar el
tratamiento necesario de acuerdo a la valoracion de riesgo (55.2%); 3) Evaluar el riesgo
de hiperbilirrubinemia (56.7%); y 4) Evaluar la necesidad de recambio sanguineo de
acuerdo a las horas de vida del paciente (60%). Conclusiones. En nuestro estudio se
observo una adherencia a la guia de practica clinica del 85%, lo que nos habla de un
porcentaje aceptable en términos de calidad. Sin embargo, hay puntos que mejorar,
especialmente los relacionados con el analisis de riesgo de cada paciente.

Palabras clave: hiperbilirrubinemia neonatal, guia de practica clinica, adherencia/apego



ABSTRACT

Background. The "Clinical Practice Guideline for the early detection, diagnosis and
treatment of hyperbilirubinemia in newborns over 35 weeks gestation until two weeks
after birth", seeks to establish a benchmark to guide clinical decision supported on
recommendations on the best evidence available. Hyperbilirubinemia is a disease that
can produce irreversible damage, therefore is essential to standardize the diagnosis and
management, and timely identification of risk factors. Objective. Knowing adherence to
clinical practice guideline in newborns of General Hospital "Dr. Manuel Gea Gonzalez".
Methods. This observational, descriptive and retrospective study was conducted using
data from patients diagnosed with hyperbilirubinemia in the General Hospital "Dr.
Manuel Gea Gonzalez" from January to December 2014. The sample consisted of 67
records. Each case was evaluated based on each of the points of the guide. The final
data are used for descriptive statistical analysis. Results. The percentage of adherence
in all files examined was 85% (519 fulfilled criteria/611 criteria that apply). A percentage
of 100% adherence was found in the following: 1) Complete medical history; 2) Blood
group and Rh mother; 3) and Rh newborn; 4) the alarm data are indicated to patient
discharge; and 5) Consider critical hyperbilirubinemia bilirubin levels between 25 and
30mg/dL. The lowest percentage of adherence were: 1) Consider a bilirubin level> 95th
percentile to consider risk of causing brain damage (42.8%); 2) Install the necessary
treatment according to the assessment of risk (55.2%); 3) Assess the risk of
hyperbilirubinemia (56.7%); and 4) Evaluate the need for blood replacement according
to hours of life of patients (60%). Conclusions. In our study, we observed adherence to
clinical practice guideline of 85%, which speaks of an acceptable percentage in terms of
quality. However, there are points to be improved, especially those related to the risk
analysis of each patient.

Key words: hyperbilirubinemia, Clinical Practice Guideline, adherence



INTRODUCCION

La hiperbilirrubinemia es un concepto bioquimico que indica una cifra de bilirrubina
plasmatica superior a la normalidad. Se considera hiperbilirrubinemia en el recién
nacido mayor a 35 semanas de gestacion cuando los niveles se encuentran por encima
del percentil 95 en el normograma de Butani.>* Clinicamente, la hiperbilirrubinemia se
traduce en ictericia, para tal efecto ante la evidencia de un recién nacido con ictericia es
importante establecer si se trata de ictericia fisiolégica o patolégica. La ictericia
fisiologica es una situacion muy frecuente (60% de recién nacidos) en el neonato a
término, y se caracteriza por ser monosintomatica, fugaz (2° a 7° dia), leve
(bilirrubinemia inferior a 12,9 mg/dL si recibe lactancia artificial o a 15mg/dL si recibe
lactancia materna), y de predominio indirecto. Una ictericia sera patologica (6% de
recién nacidos) cuando se inicie en las primeras 24 horas, se acompafe de otros
sintomas, la bilirrubina aumente mas de 5 mg/dL diarios, sobrepase los limites definidos
para ictericia fisiolodgica, la fraccion directa sea superior a 2mg/dL o dure mas de una
semana en el recién a término.

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de hiperbilirrubinemia severa se
encuentran la prematuridad, la existencia de antecedentes familiares de hemdlisis
neonatal, traumatismo obstétrico, sufrimiento fetal agudo con acidosis, antecedentes
familiares conocidos de hiperbilirrubinemia y de la aparicion de la ictericia en las
primeras 24 horas de vida. Procesos infecciosos, la administracion de medicamentos
que pueden desplazar la bilirrubina de su uniéon con la albumina, el ayuno, lactancia
materna no efectiva, pérdida excesiva de peso o deshidratacion.>

Para llevar a cabo el diagnostico de hiperbilirrubinemia se realiza la cuantificacion de
bilirrubinas séricas o transcutanea a las 24 a 72 hrs de vida. Los resultados se
comparan en forma secuencial de acuerdo a las horas de vida extrauterina. Los niveles
de bilirrubina que excedan el percentil 95 de acuerdo a la edad post natal en horas se
considera hiperbilirrubinemia, niveles entre 20-24mg/dl se considera hiperbilirrubinemia
severa, entre 25-30mg/dl como hiperbilirrubinemia critica o extrema en recién nacidos
mayores a 35 semanas de gestacion. 2

La fototerapia es la intervencidon mas usada como método para la prevencion de
hiperbilirrubinemia severa. Se basa en la capacidad que tiene la luz de actuar sobre la
bilirrubina a nivel de la piel. Cuando esta expuesta a cierta cantidad de luz, entra en un
estado de excitacion fotoquimica y se produce por diferentes vias, su transformacion en
otros fotoproductos, menos tdxicos y de rapida eliminacion.

La eficacia del tratamiento con fototerapia depende de: la intensidad de la luz emitida
por los aparatos, tener un espectro de emision proximo al de la absorcion de la
bilirrubina, la edad posnatal del recién nacido, edad de gestacién, su Eeso al nacer, la
causa de la ictericia y del valor de la bilirrubina al inicio del tratamiento.*®°

Durante la fototerapia, los ojos deben ser protegidos con una venda en los ojos, con las
luces fluorescentes, el bebé debe ser colocado en una cuna abierta, el uso de cortinas
blancas reflectantes alrededor de la fuente de luz de fototerapia aumenta la eficiencia
de la fototerapia.”®

Para una fototerapia efectiva, los altos niveles de radiacién (por lo general 230 microW /
cm2 / nm) se entregan a la mayor cantidad de superficie de un bebé como sea posible.
La irradiacidon necesaria se puede lograr utilizando una luz de fototerapia colocando a
una distancia de 10 a 30 cm del cuerpo del bebé en funcién de las recomendaciones



del fabricante en combinacién con una almohadilla de fibra 6ptica, colchén, o luces
azules especiales LED debajo del lactante. "°

El uso de fototerapia favorece una reduccién absoluta del 10 al 17% del riesgo de
hiperbilirrubinemia severa en recién nacidos mayores a 34 semanas con nivel de
bilirrubina sérica total mayor o igual de 13mg/dl. El maximo nivel de respuesta se
observa en las primeras 2 a 6 horas de inicio de la fototerapia. Se considera que el
tratamiento con fototerapia es exitoso si se logra decremento promedio del 6-20%
respecto al nivel inicial de bilirrubina sérica total en las primeras 24 hrs. Se suspende
cuando se alcancen niveles de 13-14mg/dl. En el recién nacido de termino, sano, sin
factores de riesgo, sin respuesta a la fototerapia intensiva, el recambio sanguineo o
exanguinotransfusion esta indicado con bilirrubina sérica total entre 22-25mg/dl o
pacientes con datos de encefalopatia.?®

La “Guia de Practica Clinica para la Deteccién oportuna, diagndstico y tratamiento de la
hiperbilirrubinemia en recién nacidos mayores de 35 semanas de gestacion hasta las 2
semanas de vida extrauterina en el Segundo y Tercer Nivel de Atencién” forma parte de
las Guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica. La finalidad
de este Catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia
disponible.

Siendo una herramienta para estandarizar las acciones en el segundo y tercer nivel de
atencion, establecer los criterios para el diagnéstico de hiperbilirrubinemia y su
clasificacion, definir las caracteristicas clinicas y factores de riesgo que son indicacion
para la cuantificacion de bilirrubina total sérica, establecer las medidas farmacolégicas
eficaces para su manejo, los criterios para el inicio de la fototerapia y/
exanguinotransfusion, indicar los casos de referencia al tercer nivel de atencion,
orientar sobre los signos de alarma en los recién nacidos con hiperbilirrubinemia y dar
a conocer su seguimiento. Esto favorece la mejora en la efectividad, seguridad y calidad
de la atencién médica, contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de
las comunidades, que constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de
salud.?

El presente estudio tiene como objetivo principal conocer la adherencia a la Guia de
Practica Clinica “Deteccidén oportuna, diagndstico y tratamiento de la hiperbilirrubinemia
en nifos mayores de 35 semanas de gestacion hasta las 2 semanas de vida
extrauterina” en los recién nacidos del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.



METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo en la
division de neonatologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”. Se recabd el
numero de expediente de todos los recién nacidos que ingresaron al servicio
provenientes de la unidad tocoquirurgica en el periodo de enero a diciembre de 2014.
Estos expedientes constituyeron el universo del estudio. Para conformar la poblacion
del estudio se seleccionaron solamente los expedientes de los pacientes que durante
su estancia fueron diagnosticados con hiperbilirrubinemia, y que tuvieran informacién
completa. Los criterios de inclusion de la muestra fueron: expedientes de pacientes con
edad gestacional mayor a 35 semanas y hasta las 2 semanas de vida extrauterina.
Cada expediente clinico fue evaluado con base a cada uno de los puntos de la Guia de
Practica Clinica. Finalmente cada expediente obtuvo una calificacion final representado
en porcentaje de adherencia.

Previo a todos los procedimientos del estudio se obtuvo la aprobacion de los Comités
de Investigacion y de Etica en investigacion del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzélez”.

RESULTADOS

Entre enero y diciembre de 2014, 67 pacientes que ingresaron a la division de
neonatologia provenientes de la unidad tocorquirurgica tuvieron el diagnostico de
hiperbilirrubinemia y cumplieron los criterios de inclusion en el estudio. Todos los
expedientes tenian informacién completa y fueron considerados para el estudio. Todos
los expedientes fueron evaluados con la lista de verificacion de adherencia a la Guia de
Practica Clinica para la Deteccidon oportuna, Diagnéstico y Tratamiento de la
Hiperbilirrubinemia en Recién Nacidos Mayores de 35 semanas de gestacion hasta las
2 semanas de vida extrauterina. No todos los puntos eran requeridos por lo que
solamente se evaluaron los que aplicaban para cada caso. El total de criterios que
aplicaban para todos los expedientes fue de 611. Los criterios cumplidos en los
expedientes fue de 519. EI porcentaje de adherencia en todos los expedientes
estudiados fue de 85%. (Tabla Il). Con respecto a cada uno de los criterios que solicita
la guia de practica clinica se encontr6 un porcentaje de 100% de adherencia en los
siguientes: 1) Historia clinica completa; 2) Grupo sanguineo y Rh de la madre; 3) Grupo
y Rh del recién nacido; 4) Se indicaron los datos de alarma al alta del recién nacido; y
5) Considerar hiperbilirrubinemia critica con niveles de bilirrubina entre 25 y 30mg/dL.
Por otro lado, los criterios que tuvieron el mas bajo porcentaje de adherencia fueron los
siguientes: 1) Considerar un nivel de bilirrubina > percentil 95 para considerar riesgo de
producir dafio cerebral (42.8%); 2) Instalar el tratamiento necesario de acuerdo a la
valoracion de riesgo (55.2%); 3) Evaluar el riesgo de hiperbilirrubinemia (56.7%); y 4)
Evaluar la necesidad de recambio sanguineo de acuerdo a las horas de vida del
paciente (60%).



DISCUSION

La hiperbilirrubinemia neonatal es una patologia frecuente en el recién nacido que
puede tener un curso autolimitado y benigno o, en casos graves, desencadenar un
cuadro severo que condicione retraso en el desarrollo psicomotor. Como se ha
mencionado con anterioridad, es indispensable tomar en cuenta los factores de riesgo
que contribuyen a su aparicion. Uno de los objetivos principales de las guias de
practica clinica es documentar adecuadamente cada uno de los factores de riesgo que
pueden hacer vulnerable al recién nacido. En nuestro estudio, encontramos que como
parte de la deteccion de factores de riesgo se realizé la historia clinica neonatal
completa en el 100% de los expedientes, lo cual demuestra una 6ptima adherencia en
éste punto. Por otro lado, ya que se conoce que la incompatibilidad a grupo y Rh es
una condicion que por si misma incrementa el riesgo de gravedad de |la
hiperbilirrubinemia, en éste estudio se documenté en el 100% de los expedientes el
grupo sanguineo de la madre y del menor. Otros de los puntos que la guia de practica
clinica recomienda es indicar los datos de alarma al alta del recién nacido y considerar
como hiperbilirrubinemia critica cuando el neonato tiene niveles de bilirrubina entre 25 y
30 mg/dL, ambos se llevaron a cabo en el 100% de los expedientes. En contraste con
estos datos, tenemos los puntos de la guia que no se documentaron en al menos el
85% de los expedientes (como recomiendan los estandares de calidad). En este
sentido, hallamos que solamente en el 42.8% de los expedientes se considerd el nivel
de bilirrubina por arriba de la percentil 95 como riesgoso de producir dano cerebral.
Otros de los items que tuvieron baja documentacion fueron: instalar el tratamiento
necesario de acuerdo a la valoracion de riesgo (55.2%), evaluar el nivel de riesgo de
hiperbilirrubinemia (56.7%) y evaluar la necesidad de recambio sanguineo de acuerdo a
las horas de vida del paciente (60%). Como podemos observar, los puntos que tienen
mas bajo porcentaje de adherencia estan relacionados con el analisis de riesgo de cada
paciente y por consiguiente, la toma de decisién acerca del mejor manejo para el
paciente. Asi mismo, podemos inferir que en los pacientes se estan tomando las
decisiones correctas sin embargo no es posible asegurarlo ya que no se esta
documentando el analisis de riesgo. Con respecto a la suspension del tratamiento, se
ha establecido que en pacientes con niveles de bilirrubina inferiores de 14mg/dl es
preciso retirar fototerapia, tal como se documenté en el 88.8% de los casos.
Finalmente, en nuestro estudio la Guia de Practica Clinica para la Deteccion oportuna,
Diagnéstico y Tratamiento de la Hiperbilirrubinemia en Recién Nacidos Mayores de 35
semanas de gestacion hasta las 2 semanas de vida extrauterina, tuvo un porcentaje de
adherencia de 85%, encontrandose en el limite de las recomendaciones de calidad del
expediente clinico.



CONCLUSIONES

Podemos concluir que en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez”, existe una
adherencia a la guia de practica clinica del 85%, lo que nos habla de un porcentaje
aceptable en términos de calidad. Sin embargo hay puntos a mejorar, especialmente
los relacionados con el analisis de riesgo de cada paciente ya que no se esta
documentando dicho procedimiento en el expediente clinico. Por otro lado, es
sobresaliente que existen varios puntos de la guia que se documentan en el 100% de
los expedientes como son la historia clinica neonatal, los grupos sanguineos del
binomio materno-neonatal y los datos de alarma indicados al alta del recién nacido.
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Tabla I. Porcentaje de adherencia a la GPC para la “Deteccion oportuna,
Diagnéstico y Tratamiento de la Hiperbilirrubinemia en recién nacidos
mayores de 35 semanas de gestacion hasta las 2 semanas de vida
extrauterina” en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, 2014.

Criterio de la GPC

Porcentaje de
adherencia*®

¢ Se realizo historia clinica neonatal completa?
¢, Se conoce el grupo sanguineo y Rh de la madre?

¢, Se conoce el grupo sanguineo y Rh del recién
nacido?

¢, Se evaluo el nivel de riesgo de hiperbilirrubinemia?

¢, Se evaluo la necesidad de fototerapia de acuerdo a
las horas de vida del paciente?

¢, Se evaluo la necesidad de recambio sanguineo de
acuerdo a las horas de vida del paciente?

¢ Se instal6 el tratamiento necesario de acuerdo a la
valoracién de riesgo?

¢, Se considerd un nivel de bilirrubina > percentil 95
para considerar riesgo de producir dafio cerebral?

¢,.Se suspendié el tratamiento con fototerapia con
niveles de bilirrubina de 13-14 mg/dI?

¢ Se indicaron los datos de alarma al alta del recién
nacido? (debe constar en nota de alta)

¢, Se asegurd el seguimiento apropiado de acuerdo al
tiempo de alta y de la evaluacion del riesgo?

¢, Se considerd hiperbilirrubinemia critica con niveles
de bilirrubina entre 25 y 30 mg/dl

67/67 (100%)
67/67 (100%)

67/67 (100%)

38/67 (56.7%)

49/67 (73.1%)

3/5 (60%)

37167 (55.2%)

317 (42.8%)

56/63 (88.8%)

65/65 (100%)

63/65 (96.9%)

4/4 (100%)

GPC: Guia de Practica Clinica

* Datos mostrados como: criterios cumplidos/criterios que aplican (%)



Tabla Il. Analisis de los expedientes incluidos en el estudio

Parametro Valor
Numero total de expedientes 67
Porcentaje maximo de adherencia 100
Porcentaje minimo de adherencia 44
Criterios totales que aplicaban 611
Criterios cumpidos adecuadamente 519
Promedio de porcentaje de 85+ 18*
adherencia en todos los expedientes

estudiados

*Datos mostrados en: media * desviacion estandar
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