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RESUMEN

El objetivo de éste estudio, experimental, prospectivo, longitudinal, comparativo y analitico, fué comparar
el efecto de la fototerapia asociada al fenobarbital en el manejo de la HIPERBILIRRUBINEMIA INDIRECTA en
recién nacidos de menos de 7 dias de vida extrauterina.

Realizado en el HOSPITAL PEDIATRICO XOCHIMILCO de los SERVICIOS DE SALUD DEL
DEPARTAMENTO DEL DISTRITC FEDERAL en un periode de 8 meses comprendide de JUNIO de 1834, a
ENMERQ de 1995, con un total de 54 pacientes, divididos en 2 grupes, el primero manejado con fototerapia
unicamente y el segundo con asociacion de fenobarbital.

En mayores de 32 semanas de gestacion y menores de 43, con un peso mayor de 1,500 kgrs y en
ambos sexos, con el diagndstico de HIPERBILIRRUBINEMIA con deteccion de bilirrubinas séricas en la
unidad.

Los resultados obtenidos fueron: No se encontrd diferencia estadistica en cuantc a peso para el primer
grupo;promedic 2.645grs, desviacion estandar 225grs, para el segundo grupo; promedia 2.860 grs, desviacion
estandar 235gr, el 70% comprendic a recién nacidos de término y el 63% fué masculino; al comparar fos
valcres del grupo |, con el grupo il, encontramos una disminucién en las determinaciones de bilirubina sérica
del segundo (P<0.05) y no significativa para el grupo | de (P=0.05).

Concluimes que el uso del fenobarbital, en la hiperbilirubinemia indirecta en el recién nacido, de menos
de 7 dias de vida extrauterina, produce una disminucién de los niveles séricos de bilirrubina, y puede ser una
opcién en el manejo, sin mayor riesgo, al ne utlizar dosis attas de éste farmaco, y por lo tanto evitar su efectos

adversos.
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INTRODUCCION.

La HIPERIBILURRIBINEMIA INDIRECTA es la principal causa de Ictericia, que se encuentra
presente en el 80% de los recién nacidos, en los primeros 7 dias de vida extrauterina?S, y ocupa el primer lugar,
como motivo de ingresc a NEONATOLOGIA del hospital PEDIATRICO XOCHIMILCO, de los SS.D.D.F. en
199333 Puede provocar encefalopatia ireversible y ain la muerte; Prevenibles con diversas medidas
terapetiticas efectivas: luminoterapia, exanguinotranfusion y farmacolégicamente.2.5.7.8.%

Ante los diferentes inconvenientes de manejo en la HIPERBILIRRUBINEMIA, de métodos
ampliamente comfirmados como efectivos, ( no contar coﬁ luminoterapia o considerarse inadecuada, asl como
la exanguinotransfusion, no realizable en cualquier lugar y con altos riesgos).

En la busqueda de opciones alternas en el manejo; resurge el fenobarbital, fArmace conocido por
su efecto en la conjugacion, captacién y excrecién de la bilirubina; sin embargo a dosis altas es
peligroso,motivé por el cual se abandono su uso para el manejo de la hiperbilirubinemia. 26.5%E| conocer si
reaimente se necesitan dosis altas para lograr un efecto benéfico, como se reporta en Ia literatura;26.33 nos
motiva a replantear su uso a dosis menores; esperando un misme efecto sobre ta disminucion de la bilirrubina
sérica; empleando un fArmaco utilizado frecuentemente en los recién nacidos; con relativa facilidad en cuanto 2
su medicidn sérica y dualidad en su via de administracion.

Haciendonos la siguiente pregunta ; realmente el fenobarbital asociado a la foloterapia en el
manejo de la hiperbilirubinemia puede lograr un la disminucién de los niveles séricos de bilirrubina? y por lo
tanto evitar el dafio secundario a elevaciones de éste pigmento y su paso al Sistema Nerviso Central.

E! cbjetivo principal es comparar el efecto de la fototerapia, en el manejo de la
HIPERBILIRRUBINEMIA INDIRECTA, en los recién nacidos, de menos de 7 dias de vida extrauterina, en y su

asociacién con fencbarbital, para disminuir los niveles séricos de bilirrubina.
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MARCO TEORICO.

El desarrollo de ia foloterapia tuvé como base la observacién de la desaparicién gradual de la bifirrubina,

de una muestra de suero dejada expuesta a la luz solar .

Cuande la bilirubina absorbe un fotdn de luz, se produce una de tres reacciones quimicas: fotooxidacién,

isomerizacién configuracional e isomerizacion estructural.1.2.4.6.13

La concentracién elevada de bilirrubina puede ccasionar dafio encefilico imeversible y ain la muerte
{KERNICTERUS).2. 46Como resultado del tratamiento agresivo de la hiperbilimubinemia, sea mecanico (es
decir exanguintransfusion).411.16.18,2122.41 5 fotoquimicamente (o séa, fototerapia), el KERNICTERUS es
poco comun en fa actualidad. -2, 10,18,23,32 §in embargo actualmente es comin el daflo auditivo secundario a

hiperbilirrubinemia ..6.8.23

En el lactante la luz debe penetrar la piel para alcanzar Ia bilirrubina, la velocidad a la cual la luz penetra en
la piel del necnato depende del color o longitud de onda de la luz, mientras mds grande sea la iongitud de onda,
mayor es la penetracién.’. 0 La luz azul aproximadamente 450nm es la que tiene mayor probabilidad de

absorberse; en tanto que Ia luz verde es mucho menor, 1,10

La bilirrubina se conjuga a 4cido glucorénico por el higado y se excreta en la bills. los fetos no conjugan la
bilis y por tanto es depurada en la placenta y excretada por la madre. En el periodo neonatal inmediato la

capacidad de conjugacién del higado no son suficientes para la eliminacién del pigmento.!

La fototerapia interviene en vias alternas de disposicion, de bilirubina directamente en la fotoisomerizacién

y excrecién de la bilirrubina 417
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Cuando se presenta la hiperbilimubinemia es recomendable mantener las concentraciones séricas de
bilirrubina por debajo de 20mgrs/100 mi (342memol/L), mediante la utilizacién de fototerapia y practicando la
exanguinotransfusion si esta falla. Los efectos tdxicos de [a bilirrubina son raros en el recién nacido de términe

sin hemdlisis.2:6,18,22

El curso de la hiperbilimubinemia neonalal puede ser modificado por agentes farmacoldgicos que afecten

cualquiera de las etapas principales del metabolismo de la bilirubina.®

Ef transporte hepdtico de la bilirrubina se puede acelerar mediante la induccién de enzimas del reticulo

endopldsmico con fenobarbital 456

La fototerapia ha logrado alcanzar una aceptacion general, su eficacia y seguridad se establecieron
firmemente’.%.10,17,18. disminuyendo en esta forma la necesidad de tratamiento de la ictericia neonatal con
medicamentoes. La ictericia es una expresién de un retraso transitorio en la transicion del patrén de eliminacidn

intrauterino a extrauterino de la bilirrubin 5

En algunas ocasiones el tratamiento es encaminado a la misma hiperbilimubinemia como en el caso de la
hemolisis por iscinmunizacién matema (Rhesus, ABO, etc.) por la deficiencia congenita de |la membrana o

enzimaticas ( esferocitosis, deficiencia de deshidrogenasa 6 fosfato (G6PD) del eritrocito. !

La hiperbilirrubinemia puede provocar encefalopatia la cual se puede prevenir; en cambio, no puede revertirse
una vez que se ha producido. Con el uso de la exanguinotransfusién se disminuyd el riesgo de encefalopatia

por hiperbilirrubinemia y por lo tanto el uso de tratamiento farmacoldgico y lumninoterapia .5.7.8,8.17,18,22,23,25

Los argumentos en favor del tratamiento farmacolégice de fa ictericia neonatal( lo mismo luminoterapia) se
redujeron a los datos de que este tratamiento disminuia la complejidad y costos, sin aumentar la morbilidad

inmediata o secuelas a largo plazo.5.11.14,18,20,21,25
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Las concentraciones de bilirrubina a las cuales se recomienda que Ia fototerapia debe de iniciarse en
lactantes a témmino es cuando menos de 5 mgrs/dl por debajo de las comespondientes a la
exanguinatransfusién y en el caso de lactantes prematuros de alto riesgo a 50% del valor con respecto al peso

al nacer, al cual se considera la exanguinotransfusion.5 18,22.

Comeo sucede con la exanguinotransfusion, |a foloterapia se ha incluido en los protocolos de las experiencias
clinicas con tratamiento medicamentoso de la ictercia neonatal. Esto ha producido como resultado que las
diferencias entre los valores de bilirrubina entre los grupos control y experimental sean menos notables o aln

se eliminen 5.9.17,22

Si la concentracién en la cual se inicia ia fototerapia es relativamente baja y la energla radiante es lo
suficienternente intensa para controlar cualquier incremento adicional en las concentraciones de bilirrubina la

eficacia del tratamiento con medicamentos puede ser enmascarada totalmente. 4.5.10,11,14

La administracién de fencbarbital aumenta la concentracion de ligandinas y proveé mds sitios de fijacién

intracelular para la bilirubina.!1.12,14,16,21,25

La eleccién entre la obligacidn moral de no poner al grupe experimental los beneficios comprobades de la
fototerapia y la necesidad de disefiar un protocolo que tenga probabilidad de mostrar el efecto del tratamiento

nuevo se ha vuelto dificil.5.11.16,20,21,23.

La diversidad de causas de hiperbilimubinemia adnado a la exanguinotransfusién y fototerapia hacen
extremadamente dificil la evaluacion de la eficacia clinica del tratamiento medicamentoso en ictericia neonatal y
pocos estudios pasaran la prueba considerados adecuados.’1.13,14,16,18,20,21,25.

No es sorprendente que después de mds de 20 afios de esfuerzo y estudio no se haya completado adn para

el primer agente prometedor el fenobarbital 5. 11.14,16,20,21,25.
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El fencobarbital interviene en fa captacién de la bilirrubina al igual que la nictotinamida; interviene asi mismo
en fa conjugacién de la bilirubina y en la excrecion de fa bilirubina conjugada, ademds participa en tres
procesos: conjugacion, captacion y excrecidn.5.11.14,16,20,21,25

La fototerapia interviene en las tres vias alternas de disposicién de la bilirrubina en la fotoisomerizacion y
excrecién de bilirrubina. E! tratamiento combinado con agentes que actian en la misma etapa metabdiica, por
ejemplo la foloterapfa y el fencbarbital que afectan ambos la disposicién de bilirubina tienen menor

probabilidad de presentar un efecto aditivo, sin embargo, aun no ha side de! todo dilucidado 5.9.14.17.

La capacidad de los neonatos para eliminar la bilirrubina esta limitada en grado variable y este es un factor
importante en la patogenia de la hiperbilirubinemia no conjugada neonatal. La exposicién a concentraciones
elevadas de bilimrubina inutero acelera la maduraclon del mecanismo de conjugacidn de la bilirrubina, y la
bilirrubina por sl sola, es el agente endégeno inductor neonatal, es légico e reemplazo del agente enddgeno
inductor por uno farmacolégico.5.11,14,16,20,21,25

La induccién farmacoldgica del transporte hepdtico de bilimubina es una expresién del fendmeno de
induccién mds general de las enzimas del reticulo endopldsmico hepdtico que se encuentran envueltos en el
metabolismo de muchas sustancias enddgenas y exdgenas. Los inductores estudiados al momento actual,
carecen de especificidad, afectando otros sistemas enziméticos hepdticos aparte del transporte de |a bilirubina

y hacen surgir el potencial de efectos adversos.45.11,14,15,16,20,21,25

La introduccidn del fencbarbital en el embarazo y desde el periode neonatal proporciona alguna garantia

sobre su seguridad.4.5,16.17.

La primera aplicacién de la induccidén del mecanismo de transporte hepdtico de bilirubina realizados con
exito, fue proporcionada por pacientes con defectos congénitos (genéticos), en la conjugacién de la
bilirrubina,4°.7.11,14,16,20,21,25. Existen algunos defectos con el CN-HOH tipo Il moderado y CN-HOH leve Sx.
de @Gilbert que responden al fenobarbital con reduccidn en la concentracion de

bilirrubinas.45.7,11,19,20,21,22,23,28
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Los barbitiricos deprimen reversiblemente la actividad de todos los tejidos excitables. No todos los tejidos
se afectan con la misma dosis y concentraciones; el SNC es exquisitamente sensibley cuande se dan
barabitiricos a dosis sedantes o hipnéticas, hay muy poco efecto sobre el misculo esquelético cardlaco o liso,
si se prolonga en cuanto a duracién de uso produce seric déficit de las funciones cardiovasculares y otras

periféricas.!1,16.20.21,28.

E! acido barbittrico es 2,4-8 trioxohexahidropirimidina, El compuesto no tiene aclividad depresiva central,
pero la presencia de grupos alquilo o arilo en la posicion de 5 le confiere actividad hipnético-sedante y a

veces otras.16.28.

Como los barbittiricos aumentan en el higado la glucuroniltransfersa y !a proteina Y que liga bilirrubina,
el fenobarbital se ha usado con éxito para tratar la hiperbilimubinemia y kemnicterus (ictericia nuclear) en el
recién nacido; el fracaso total de éste tratamiento puede atribuirse probablemente a la suspension prematura de
la droga. Puede mejorar el transporte hepédtico de bilimubina en pacientes con ictericia

mmka"! 1 A 5,21 ‘25, 20,

La glutetimida y el fetarbital un barbitirico no hipnético se encontraron igualmente eficaces que el

fenobarbital, 4.5.21,22,23

La excrecién urinaria de dcido glucarico fue paralela a la disminucién en los valores de bilirrubina lo que se
traduce en un incremento de la conjugacién, la aceleracion de la separacién de bilirubina marcada indicé un

aumento en e! transporte hepético general de la bilirrubina,4.5.11,19.20.21,25,30

El fenobarbital acelera la depuracién de la bilirrubina afectando las tres etapas de transporte hepético a través
de:

1) Captacion aumentando el contenido de proteina Y (ligandina o transferasa de glutation

§).45,11.15,21,25.
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2). Conjugacion elevando la actividad de UDP-8 T.45.11,20.21,.27

3) Excrecion de bilirrubina conjugada.®5.11.21.27

El usc de fenobarbital para la disminucién de la hiperbilirubinemia necnatal se generé después del estudio
retrospectivo de TROLLE 45112139,

Se refiere una disminucién en la frecuencia de ictericia neonatal entre los vistagos de mujeres epilépticas y
preecidmpticas tratadas durante sus embarazos. Las pocas comunicaciones de casos negativos pueden
observarse con base en un tratamiento inadecuado, grupos o puntos terminales inapropiados, o bases

estadisticas insuficlentes 4.5,11.27.42

Una dosis diaria de 60-100mgrs por mds de 10 dias antes del parto redujo, hacia el 4to. dia de vida, la
concentracién media de bilirubina en lactantes a término sin hemdlisis del recién nacido en aproximadamente

un 50%.45.9

El impacte prictico de la profilaxis prenatal con fenobarbital, sobre la ictercia neonatal, fue estudiado en
neonatos griegos, poblacion caracterizada por una elevada incidencia de ictericia y kernicterus en grados muy
manifiestos.4.5,14,19

E! analisis de costo beneficio favorecié con mucho la prevencién de la hiperbilirrubinemia necnatal con el
tratamiento prenatal con fenobarbital ©.21,25

El advenimiento de la fototerapia eliminé la presién en la prevencion de la ictericia neonatal y por lo tanto el

interés en el fenobarbital prenatal se debilité.?.9.11.16,17.20.21

El uso postnatal ofrecié la ventaja de enfocar el tratamiento hacia grupos de allo riesgo facilmente
identificables y sobre tode a lactantes prematuros que no fueron cubiertos por los esquemas de profilaxis
prenatal. Una desventaja en el tiempo que trascurre entre la administracion del fenobarbital y la expresién de su

efecto sobre la eliminacién de la bilirrubina. 9. 11,16,20,21.

(®)



En contraste |a fototerapia acelera de inmediato la eliminacién de bilirubina y por esta razén tiene ventajas
prdcticas sobre la induccién de la depuracién de bilirrubina por medio de fenobarbital u otros agentes,!4.11,27.

y no habia efecto aditivo combinado con fenobarbital con fototerapia.4.5.11,14,16,20,21,27.

INICIO DE FOTOTERAPIA EN BASE A NIVELES SERICOS DE BILIRRUBINA.'0

peso al nacer (kgrs) niveles séricos de bilirrubina (mg/di)
menos de 1.0 5
10 -1.2 6
12- 14 7
14-186 8
16-18 10
18-2.2 12
22-25 12-15
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MATERIAL Y METODOS.

Se estudian 54 recién nacidos en un estudio experimental, prospectivo, longitudinal, compara-
tivo y analitico; realizado en ia sala de NEONATOLOGIA del HOSPITAL PEDIATRICO XOCHIMILCO de los
SERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL del primero de Junic de 1994 al
30 de Enero de 1985, que tuvieron diagndstico de HIPERBILIRRUBINEMIA INDIRECTA, con determinaciones
dentro de la unidad, y edad extrauterina de menos de 7 dias, integrandose dos grupos de 27 pacientes cada
uno el primerc manejade con foloterapia y el segundo con asociacién de fenobarbital a dosis de 3.5 a 9.5
mgrs/kgrs/dia en 3 dosis, durante un minimo de 24 hrs { 3 dosis) y un maximo de 72hrs (2 dosis), previo
conocimiento de los padres y autorizacidn por el comite de bicética de la unidad.

Con un porcentaje mayor al 20% de grado de confiabilidad para la eleccién de la muestra. Los
criterios de inclusidn fueron Recién nacidos mayores de 32 semanas de gestacidény menores de 43 por fecha
de ditima menstruacién y valoracidén por el métode de nuevo BALLARD, con necesidad de manejo con
fototerapia en base a niveles séricos de bilirubina’® con dos determinaciones por paciente come minimo.

Las variables generales fueron: sexo, edad gestacional, peso, grupo sanguineo.

Las unidaddes de observacién fueron:dosis de fenobarbital, niveles séricos de bilirrubina
indirecta.

Se determind t de Student, chi cuadrada con correcion de Yates, se demostré en grafica de
puntos; complementandose las variables generales en grdficas de barras y pastel.

Se manejaron las siguientes hipdtesis:

Hipdtesis Alterna: Existe efecto directo en la disminucién de los niveles séricos de bilirrubina,
en el manejo de foloterapia con asociacién de fenobarbital en recién nacidos con HIPERBILIRRUBINEMIA
INDIRECTA.

Hipdtesis Nula: No existe ninguna disminucién de los niveles séricos de bilirrubina en los

recién nacidos con HIPERBILIRRUBINEMIA INDIRECTA manejados con foloterapia ascciada a fenobarbital.

(10)



RESULTADOS.

Los resultados obtenidos fueron:Disminucién de las determinaciones de bilirrubina
sérica no significativa estadisticamente para el grupo | de (P=0.05), y significativa para el grupo
I(P=0.05).anexo |

El promedio de fenobarbital utilizado por peso; fué de 4.6 mgrs/kgrs/dia.2nexo Il

El 63% de fa poblacién fué masculine,2"ex0llle| promedio de peso para e! primer gru-
po de 2.645kgrs, con una desviacién estandar de 225grs Vs. promedic de 2.860kgrs y desviacion estandar de
235grs para el segundo grupe, con un promedio para ambos grupos de 2.750kgrsanexc Vel 70% comprendio a
recién nacidos de término. el 26% pretermino, y sdle el 4% para postermino. Con un promedic de dias de vida
extrauterina a su ingreso de 2.7 dlas anexo V

Se revisaron 54 pacientes recién nacidos de menos de 7 dias de vida extrauteri-

naen el pericdo de estudio de Junic de 1994 a Enero de 1995, los cuales cumpleiron conlos criterios de
inclusion y exclusién, formandose dos grupos de 27 pacientes cada une, el mayor nimero de pacientes con
HIPERBILIRRUBINEMIA INDIRECTA se presento en Agosto con 12, seguidos de 11 en los meses de
Noviembre y Enero cada uno.

El promedio del primer grupo, manejados con fototerapia, en la determinacién de
bilirrubina indirecta fué de 13.94, con una mediana de 13.8 y una determinacidn bimodal de 121 y13.4; yen el
segundo grupo, manejado con asociacién de fenobarbital; fué de 10.11, mediana de 9.6 y determinacion
trimodal de 9.4, 10.2y 12.6.

Con varianza de 10.24, desviacidn estandar de 3.2 y coeficiente de variacién de
22 .95 para el primer grupo y varianza de 15.08, desviacién estandar de 3.88 y coeficiente de variacién de 38.8
para el segundo grupo.
En base a semanas de gestacion el 49% fué de 38 -39 semanas, el 24% 40 -41
semans, el 13% 36-37 semanas, el 6% 42 43 semanas, el 6% 24 -35 semanas, y el 2% 32 -33
semanasanerVl
Se encontrd el mayor nimere de pacientes con grupo sanguinec O RH+ 64%

{35 casos), A RH+ 17% (9 casos), B RH+ 17% (9 casos), y el 2% con un sélo caso grupo O RH-,anexo Vil
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CONCLUSIONES

Concluimos que el uso del fenobarbital en la hiperbilirrubinemia indirecta en
el recién nacide de menos de 7 dias de vida extrauetrina produce una disminucidn de niveles séricos de
bilirubina y puede ser una opcién en el manejo sin riesgo significativo, al no utilizar dosis aftas de éste
farmaco. E! promedio de dosis de fenobarbital ulilizado fue de 4.6mgrs/kgrs/ dia; obteniendese resuliados
favorables comprobandose la hipdtesis propuesta y descartandose la de nulidad, obteniendose una P<0.05
improbable y por lo tantc se rechaza la hipotesis de nulidad, resultande diferencias significativas
estadisticamente, evitandose el efror tipo | y controlando el error tipo Il con el tamafio de ia muestra estando
ésta dentro del 20% de confiabilidad.

Las variables fueron analizadas mediante las pruebas de t de Studenr, los
valeres significativos fueron representados en los resuliados ( graficas). De acuerdo al analisis estadistico se
encontré significancia estadistica en los resultades. Y al menos en nuestro grupo de estudio no se encontré
efectos indeseable en relacion al empleo de fenobarbital. No se encontré diferencia significatica estadistica en
caunto al peso.

La literatura médica establece que son necesarias la dosis sedantes de
fenobarbital para lograr un efecto benefico en relacién a la bilirubina |, al facilitar su conjugacién captacién y
excrecion , utilizado como inductor exdgeno ; sin embargo en el presente estudio las dosis de fenobarbital
fueron menores a las recomendadas y el efecto fue significativamente importante disminuyendo de una manera
pronta los niveles de bilirrubina en el grupo en el que se empleo el farmaco ofreciendo una opcidn de manejo en
una patologla frecuente en las dreas encargadas de la atencién del recién nacido.

Puedo decir que se logrd realizar el objetivo general de estudi6, y que es
conveniente contemplar mayores estudios, para utilizar el farmaco, por hey, con mayores efectos demostrados
en favor del manejoc de fa hiperbilirubinemia y que debido a la eficacia de la fototerapia vy la
exanguinotransfusién ha caido en desuso y que aqui se demostiré puede tambien jugar un papel importante en
el manejo de éstos paclentes cuando no contamos con los meétodos habituales de manejo ampliamente

conliables.

(12)
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MANEJO DE HIPERBILIRRUBINEMIA INDIRECTA EN RECIEN NACIDOS

COMPARACION GRUPO CON FOTOTERAPIA
Y GRUPO CON ASOCIACION DE FENOBARBITAL.
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Fuente: aichivo del H.P.X.1994-1335,



MANEJO DE HIPERBILIRRUBINEMIA INDIRECTA

RECIEN NACIDOS MANEJADOS CON FENOBARBITAL
ANEXO I

# PACIENTES

DOSIS DE FENDBARBITAL
mar/kgis/dla

Fuente: Archivo H.P.X. 1994-1935



MANEJO DE HIPERBILIRRUBINEMIA INDIRECTA EN RECIEN NACIDOS

DISTRIBUCION POR SEX0S

ANEXOD Il

poicentaie

Fuente: archiva del Hosp.Ped Xoch.1934-1895.
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MANEJO DE HIPERBILIRRUBINEMIA INDIRECTA EN RECIEN NACIDOS

DISTRIBUCION POR PESO

ANEXO M

# PACIENTES
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PESO en kais. 5:0

Fuente: Archivo del Hosp. Ped. Xoch. 1934-1935
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MANEJODE HIPERBILIRRUBINEMLA INDIRECTA EN RECIEN NACIDDS

DISTRIBUCION POR GRUPO GESTACIONAL

ANEXD V
PORCENTAJE
3 CASDS
6%
EDAD GESTACIONAL

(J PRETERMING
8 TERMIND
8 POSTERMIND

Fuente: aRCHMO DEL hOSP. pED. :0CH. 1994-1995,



MANEJC DE HIPERBILIRRUBINEMIA INDIRECTA EN RECIEN NACIDOS

DISTRIBUCION POR SEMANAS DE GESTACION

ANEXD VI

FuentecAuchiva del Hosp Ped. Xoch. 1994-1995

semanas de gestacion

[132:33
B 34-35
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MANEJO DE HIPERBILIRRUBINEMIA INDIRECTA EN RECIEN NACIDDS

DISTRIBUCION POR GRUPQ SANGUINED

ANEXO VIl

PORCENTAJE

#1050

17% 9 CASDS

—

o

. GRUPO SANGUINEO

-

UA+
B+
#0+

17% l
B 0- ‘

b4%
35 CASOS

Fuente:Aichivo clinico Hosp. Ped. Xoch. 1994-1395.
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