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RESUMEN 

El objetivo de ~ste estudio, experimental, prospectivo, longitudinal, comparativo y analítico, fué comparar 

el efecto de la fototerapia asociada al fenobarbital en el manejo de la HIPERBllIRRUBINEMIA INDIRECTA en 

recién nacidos de menos de 7 dlas de vida extrauterina. 

Realizado en el HOSPITAL PEDIATRICO XOCHIMILCO de los SERVICIOS DE SALUD DEL 

DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL,en un periodo de 8 meses comprendido de JUNIO de 1994, a 

ENERO de 1995, con un total de 54 pacientes, dMdidos en 2 grupos, el primero manejado con fototerapia 

unicamente y el segundo con asociación de fenobarbital. 

En mayores de 32 semanas de gestación y menores de 43, con un peso mayor de 1,500 kgrs y en 

ambos sexos, con et diagnóstico de HIPERBllIRRUBINEMIA,con detección de bilirrubinas ~ricas en la 

unidad. 

los resuHados obtenidos fueron: No se encontró diferencia estadlstica en cuanto a peso para el primer 

grupo;promedlo 2.645grs, desviación estandar 225grs, para el segundo grupo; promedio 2.860 grs, desviación 

estandar 235gr, et 70% comprendlo a recmn nacidos de término y el 63% fué masculino; al comparar los 

valores del grupo 1, con el grupo 11, encontramos una disminución en las determinaciones de bilirrubina ~rlca 

det segundo (P<O.05) y no significativa para el grupo I de (P=O.05). 

Concluimos que el uso del fenobarbital, en la hiperbllirrubinemia indirecta en el recién nacido, de menos 

de 7 dlas de vida extrauterina, produce una disminución de los niveles ~rlcos de bilirrubina, y puede ser una 

opción en el manejo, sin mayor riesgo, al no utlizar dosis aHas de éste fármaco, y por lo tanto evitar su efectos 

adversos. 
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INTRODUCCIOH. 

La HIPERIBILURRIBINEMIA INDIRECTA es la principal causa de Ictericia, que se encuentra 

presente en el 80% de los recién nacidos, en los primeros 7 dlas de vida extrauterina26, y ocupa el primer lugar, 

como molivo de ingreso a NEONATOLOGIA del hospital PEDIATRICO XOCHIMILCO, de los S.S.D.D.F. en 

1993.33 Puede provocar encefalopatla irreversible y aún la muerte; Prevenibles con diversas medidas 

terapeúticas efectivas: luminoterapia, exanguinotrnnfuslon y farmacotógicamente.2,5,7.8,9 

Ante los diferentes inconvenientes de manejo en la HIPERBILlRRUBINEMIA, de métodos 

ampliamente comfirmados como efectivos, ( no contar con luminoterapia o considerarse inadecuada, asl como 

la exanguinotransfusion, no realizable en cualquier lugar y con aHos riesgos). 

En la busqueda de opciones aHernas en el manejo; resurge el fenobarMal, fármaco conocido por 

su efecto en la conjugación, captación y excreción de la bilirrubina; sin embargo a dosis aKas es 

peligroso,motivó por el cual se abandono SU uso para el manejo de la hiperbilirrubinemia.25,:J3EI conocer si 

realmente se necesitan dosis attas para lograr un efecto benéfICO, como se reporta en la literatura;26.33 nos 

motiva a replantear su uso a dosis menores; esperando un mismo efecto sobre la disminuciÓn de la bllirrublna 

sérica; empteando un fármaco utilizado frecuentemente en los recién nacidos; con relativa facilidad en cuanto a 

su medición sérica y dualidad en su vla de administración. 

Haciendonos la siguiente pregunta ¿realmente el fenobarbltal asociado a la fototerapia en el 

manejo de la hlperbilirrubinemla puede lograr un la disminuciÓn de los niveles séricos de bilirrubina? y por lo 

tanto evitar el dalla secundario a elevaciones de éste pigmento y su paso al Sistema Nerviso Central. 

El objetivo principal es comparar el efecto de la fototerapia, en el manejo de la 

HIPERBILlRRUBINEMIA INDIRECTA, en los recién nacidos, de menos de 7 dlas de vida extrauterina, en y su 

asociaciÓn con fenobarbttal, para disminuir los niveles séricos de bilirrubina. 
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MARCO TEORICO. 

El desarrollo de la fototerapia tuvó como base la observación de la desaparición gradual de la blllrrubina, 

de una muestra de suero dejada expuesta a la luz solar .1 

Cuando la bllirrubina absorbe un fotón de luz, se produce una de tres reacciones qulmlcas: fotooxidación, 

isomerlzacl6n configuraclonal e isomerización estructuraI.1,~,4,6 , 18 

la concentración elevada de bilirrubina puede ocasionar da~o encefálico Irreversible y aún la muerte 

(KERNICTERUS),2,4,6Como resultado del tratamiento agresivo de la hiperbilirrubinemia, sea mecánico (es 

decir exanguintransfuslon).4, 11,16, 18,21 ,22,41 o fotoqulmicamente (o séa, fototerapia), el KERNICTERUS es 

poco común en la actualldad.1.) , 10, 'R,J.3,32 Sin embargo actualmente es común el dallo aud~ivo secundario a 

hiperbilirrubinemia .3,6,g,23. 

En el lactante la luz debe penetrar la piel para alcanzar la bilirrubina, la velocidad a la cual la luz penetra en 

la piel del neonato depende del color o long~ud de onda de la luz, mientras más grande sea la Iong~ud de onda, 

mayor es la penetración.' , 10 la luz azul aproximadamente 450nm es la que tiene mayor probabilidad de 

absorberse; en tanto que la luz verde es mucho menor.', 10 

la bilirrubina se conjuga a ácido glucorónico por el hlgado Y se excreta en la bilis. los fetos no conjugan la 

bilis y por tanto es depurada en la placenta y excretada por la madre. En el periodo neonalal inmediato la 

capacidad de conjugación del hlgado no son suficientes para la eliminación del plgmento.1 

la fototerapia interviene en vlas attemas de disposición, de bllirrubina directamente en la fotoisomerización 

y excreción de la bilirrubina.4,17 
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Cuando se presenta la hiperbilirrubinemia es recomendable mantener las concentraciones sértcas de 

bilirrublna por debajo de 2Omgrsl100 mi (342mcmoVL), mediante la utilización de fototerapia y practicando la 

exanguinotransfusión si esta falla. Los efectos tóxicos de la bllirrubina son raros en el recién nacido de término 

sin hem6lisis.5,6,18,22 

El curso de la hiperbilirrubinemia neonatal puede ser modifICado por agentes farmacológicos que afecten 

cualquiera de las etapas principales del metabolismo de la bilirrublna.5 

El transporte hepático de la bilirrubina se puede acelerar mediante la inducción de enzimas del retlculo 

endoplásmico con fenobarbüal .4,5,6. 

La fototerapia ha logrado alcanzar una aceptación general, su eficacia y seguridad se establecieron 

firmemente7,9,10,17,18 disminuyendo en esta forma la necesidad de tratamiento de la ictericia neonatal con 

medicamentos. La ictericia es una expresión de un retraso transitorio en la transición del patrón de eliminación 

intrauterino a extrauterino de la bilirrubin.5 

En algunas ocasiones el tratamiento es encaminado a la misma hiperbilirrublnemla como en el caso de la 

hemolisis por isoinmunización materna (Rhesus, ABO, etc.) por la defICiencia congenita de la membrana o 

enzlmáticas ( esferocitosis, defICiencia de deshldrogenasa 6 fosfato (OOPD) del eritrocito.1 

La hiperbillrrubinemia puede provocar encefalopatla la cual se puede prevenir; en cambio, no puede revertirse 

una vez que se ha producido. Con el uso de la exanguinotransfusión se disminuyó el riesgo de encefalopatla 

por hiperbllirrubinemla y por lo tanto e/uso de tratamiento farmacológico y lumnlnoterapla .5,7,8,9, 17,1 8.22,23,25. 

Los argumentos en favor del tratamiento farmacológico de la ictericia neonatal( lo mismo luminoterapia) se 

redujeron a los datos de que este tratamiento disminula la complejidad y costos, sin aumentar la morbilidad 

inmediata o secuelas a largo plazO.5,11 ,14,16,20,21,25 
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las concentraciones de bilirrubina a las cuales se recomienda que la fototerapia debe de iniciarse en 

lactantes a término es cuando menos de 5 mgrsldl por debajo de las correspondientes a la 

exanguinotransfusión 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 exanguinotransfusiÓn.5, 18,n 

Como sucede con la exanguinotransfusion, la fototerapia se ha incluido en los protocolos de las experiencias 

cllnicas con tratamiento medicamentoso de la ictercla neonata!. Esto ha producido como resultado que las 

diferencias entre los valores de billrrubina entre los grupos control y expe¡imental sean menos notables o aún 

se eliminen.5,9, 17,22. 

Si la concentraciÓn en la cual se inicia la fototerapia es relativamente baja y la energla radiante es lo 

sufICientemente Intensa para controlar cualquier incremento adicional en las concentraciones de bilirrubina la 

eficacia del tratamiento con medicamentos puede ser enmascarada totalmente4 ,5, 10,1'1,14 

la administraciÓn de fenobarMal aumenta la concentración de ligandinas y proveé mas snios de fijación 

intracelular para la bilirrubina.11 , 12, 14,18,21 .25 

la elección entre la obligación moral de no poner al grupo expe!imental los beneficios comprobados de la 

fototerapia y la necesidad de diseñar un protocolo que tenga probabilidad de mostrar el efecto del tratamiento 

nuevo se ha welto diflcil.5, 11 ,16,20,21 .23. 

la diversidad de causas de hiperbilirrubinemia aúnado a la exanguinotransfusión y fototerapia hacen 

extremadamente dificil la evaluación de la eficacia cllnica del tratamiento medicamentoso en ictericia necnatal y 

pocos estudios pasaran la prueba considerados adecuados.11 , 13, 14, 16, 18,20,21,25. 

No es sorprendente que después de mas de 20 allos de esfuerzo y estudio no se haya completado aún para 

el primer agente prometedor el fenobarbnal. 5,11 ,14,16,20,21 ,25. 
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El fenobarbilal interviene en la captación de la bilirrubina al igual que la nictotinamida; interviene asl mismo 

en la conjugación de la bUirrubina y en la excreción de la bilirrubina conjugada, además participa en tres 

procesos: conjugación, captación y excreclón.5,11,14.16,20,21 ,25 

La fototerapia interviene en las tres vlas alternas de disposición de la bilirrubina en la fotolsomerización y 

excreciÓn de billrrubina. El tratamiento combinado con agentes que actúan en la misma etapa metabólica, por 

ejemplo la fototerapia y el fenobarbital que afectan ambos la disposición de bilirrublna tienen menor 

probabilidad de presentar un efecto aditivo, sin embargo, aún no ha sido del todo dilucidadoS ,9,1 4, 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 hiperblllrrublnemia no conjugada neonatal. La exposición a concentraciones 

elevadas de billrrubina inutero acelera la maduraclon del mecanismo de conjugación de la blllrrublna, y la 

bilirrubina por si sola, es el agente endógeno Inductor neonatal, es lógico el reemplazo del agente endógeno 

inductor por uno farmacológico.5,11 ,14,16,20,21,25 

La inducción farmacológica del transporte hepático de bilirrubina es una expresión del fenómeno de 

inducciÓn más general de las enzimas del retlculo endoplásmlco hepático que se encuentran envueltos en el 

metabolismo de muchas sustancias endógenas y exógenas. Los Inductores estudiados al momento actual, 

carecen de especifICidad, afectando otros sistemas enzlmátlcos hepáticos aparte del transporte de la bilirrubina 

y hacen surgir el potencial de efectos adversos.4,5,1 1,14,15,16,20,21,25. 

La introducción del fenobarbltal en el embarazo y desde el periodo neonatal proporciona alguna garantla 

sobre su seguridad4 ,5, 16, 17. 

La primera aplicación de la inducción del mecanismo de transporte hepático de billrrublna realizados con 

exilo, fue proporcionada por pacientes con defectos cong6nitos (genéticos), en la conjugación de la 

bilirrubinll.4,5.7,1 1,14,19,20,21,25. Existen algunos defectos con el CN~ tipo 11 moderado y CN~ leve 9x. 

de Gilbert que responden al fenobarbital con reducción en la concentración de 

bllirrubinas. 4,5, 7,11,19,20,21,22,23,28 
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los barb~úricos deprimen revefSlblemente la actividad de todos los tejidos exc~ables. No todos los tejidos 

se afectan con la misma dosis y concentraciones; el SNC es exquisftamente sensible,y cuando se dan 

barabitúricos a dosis sedantes o hipnóticas, hay muy poco efecto sobre el músculo esquelético cardiaco o liso, 

si se prolonga 1111 cuanto a duración de uso produce serlo defic~ de las funciones cardiovasculares y otras 

perlféricas.11, 16,20,21 ,29 

El ácido barbftúrico es 2.4~ trioxohexahidropirimidina, El compuesto no tiene actividad depresiva central, 

pero la presencia de grupos alquilo o arilo en la posición de 5 le confiere actividad hipllÓtíco-sedante y a 

veces otras. ·'6,29. 

Como los barbitúricos aumentan en el hígado la glucuroniltransfersa y la protelna Y que liga bilirrubina. 

el fenobarbftal se ha usado con éxfto para tratar la hiperbilirrubinemia y kemicterus (ictericia nuclear) en el 

recién nacido; el fracaso total de éste tratamiento puede atribuirse probablemente a la suspensión prematura de 

la droga. Puede mejorar el transporte hepatico de bilirrubina en pacientes con 

hemolltíca.11.16.21.25,29 

ictericia 

la glutetimida y el fetarbital un barbitúrico no hipnótico se III1contraron Igualmente eficaces que el 

fenobarb~al. 4,5,21,22,23 

la excreción urinaria de ácido glucárico fue paralela a la disminución en los valores de bllirrublna lo que se 

traduce en un incremento de la conjugación, la aceleración de la separación de bilirrubina marcada indicó un 

aumento en el transporte hepático general de la blllrrubina.4,5.11, 19,20.21 ,25,30 

El fenobarbital acelera la depuración de la billrrubina afectando las tres etapas de transporte hepático a través 

de: 

1) Captación aumentando el contenido de protelna Y (ligandina o transferasa de glulation 

S). 4,5, 11.15,2·' ,25. 



2). Conjugación elevando la actividad de UDP" T.4,5, 11,20,21,27 

3) Excreción de bilirrubina conjugada.4,5,11,21,27. 

El uso de fenobarbital para la dismlnuci6n de la hlperbllirrubinemia neonatal se gener6 desp~s del estudio 

retrospectivo de TROLLE 4.5,11 ,21,39 

Se refiere una disminución en la frecuencia de Ictericia neonatal entre los vástagos de mujeres epilépticas y 

preeclámpticas tratadas durante sus embarazos, Las pocas comunicaciones de casos negativos pueden 

observarse con base en un tratamiento inadecuado, grupos o puntos te!T11lnales Inapropiados, o bases 

estadlstioas insuflclentes4 ,5,'1 1,27,42 

Una dosis diaria de 6(}'100mgrs por más de 10 dlas antes del parto redujo, hacia el 410, dla de vida, la 

concentración media de bllirrubina en lactantes a t~rmlno sin hemólisis del reci6n nacido en aproximadamente 

un 50%,4,5,9 

El Impacto práctico de la profilaxis prenatal con fenobarbital, sobre la ictercia neonatal, fue estudiado en 

neonatos griegos, población caracterizada por una elevada Incidencia de ictericia y kemiC1erus en grados muy 

manifll!Stos, 4,5,14,19 

El analisis de costo beneficio favoreció con mucho la prevenoión de la hiperbilirrubinemla neonatal,con el 

tratamiento prenatal con fenobarb~al ,5, 2 'I ,25 

El advenimiento de la fototerapia elimin6 la presión en la prevención de la ictericia neonatal y por lo tanto el 

inter~s en el fenobarb~al prenatal se debiIM.1,9,'11 ,16, l1,20,21 

El uso postnatal ofreció la ventaja de enfocar el tratamiento hacia grupos de ako riesgo faoilmente 

identlfteables y sobre todo a lactantes prematuros que no fueron cubiertos por los esquemas de profilaxis 

prenatal. Una desventaja en el tiempo que trascurre entre la administración del fenobarb~al y la expresión de su 

efecto sobre la eliminación de la billrrubina,1,9, 11 , 16,20,21 . 
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En contraste la fototerapia acelera de inmediato la eliminación de bllirrublna y por esta razón tiene ventajas 

prácticas sobre la inducción de la depuración de blllrrubina por medio de fenobarbilal u otros agentes,l ,4,11 ,27 

Y no habla efecto adKIvo combinado con fenobarbilal con fototerapia. 4, 5,11 ,14,16,20,21 ,27. 

INICIO DE FOTOTERAPIA EN BASE A NIVELES SERICOS DE BILIRRUBINA.10 

peso al nacer (kgrs) niveles séricos de bilirrubina (muldI) 

menosde 1.0 5 

1.0 -1.2 8 

1.2- U 1 

1.4 - 1.8 8 

1.8 -1.8 10 

1.8 -2.2 12 

2.2 - 2.5 12 -15 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se estudian 54 recién nacidos en un estudio experimental, prospectivo,long~udinal, compara­

tivo y analHico; realizado en la sala de NEONATOLOGIA del HOSPITAL PEDIATRICO XOCHIMILCO de los 

SERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL del primero de Junio de 1994 al 

30 de Enero de 1995, que tuvieron diagnóstico de HIPERBILlRRUBINEMIA INDIRECTA, con determinaciones 

dentro de la unidad, y edad extrauterina de menos de 7 dlas, integrandose dos grupos de 27 pacientes cada 

uno el primero manejado con fototerapia y el segundo con asociación de fenobarb~al a dosis de 3.5 a 9.5 

mgrs/kgrsldla en 3 dosis, durante un mlnimo de 24 hrs ( 3 dosis) y un maximo de 72hrs (9 dosis), previo 

conocimiento de los padres y autorización por el com~e de bioética de la unidad. 

Con un porcentaje mayor al 90% de grado de conflabilidad para la elección de la muestra. Los 

cmerios de Inclusión fueron Recién nacidos mayores de 32 semanas de gestacióny menores de 43 por fecha 

de ú~ima menstruación y valoración por el método de nuevo BALLARD, con necesidad de manejo con 

fototerapia en base a niveles séricos de bilirrublna 10 con dos determinaciones por paciente como mlnimo. 

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

Las unidaddes de observación fueron:dosis de fenobarbital, niveles séricos de bilirrubina 

Indirecta. 

Se determinó t de Sludent, chi cuadrada con correcion de Yates, se demostró en grafica de 

puntos; complementandose las variables generales en gráfICaS de barras y pastel. 

Se manejaron las siguientes hipótesis: 

Hipótesis Atterna: Existe efecto directo en la disminución de los niveles séricos de bilirrubina, 

en el manejo de fototerapia con asociación de fenobarbital en recién nacidos con HIPERBILlRRUBINEMIA 

INDIRECTA. 

Hipótesis Nula: No existe ninguna disminución de los niveles séricos de bilirrubina en los 

recién nacidos con HIPERBILlRRUBINEMIA INDIRECTA manejados con fototerapia asociada a fenobarbüal. 
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RESULTADOS. 

los resukados obtenidos fueron:Disminución de las determinaciones de bilirrubina 

sérica no significativa estadlsticamente para el grupo I de (P=O.05), y signifICativa para el grupo 

II(P<O.05).anaX'O l. 

El promedio de fenobarbital utilizado por peso; fué de 4.6 mgrslkgrs/dlaansX'O 11 

El 63% de la población fué masculino,·n9X'OllIel promedio de peso para el primer gru­

po de 2.645kgrs, con una desviación estandar de 225grs Vs. promedio de 2.86Okgrs y desviacl6n estandar de 

235grs para el segundo grupo, con un promedio para ambos grupos de 2.75Okgrsan9X'O IVe170% comprendio a 

recién nacidos de término- el 26% pretermino, y sólo el 4% para postermino. Con un promedio de dlas de vida 

extrauterina a su Ingreso de 2.7 dlasan.", v 

Se revisaron 54 pacientes recién nacidos de menos de 7 dlas de vida extrauteri­

na,en el periodo de estudio de Junio de 1994 a Enero de 1995, los cuales cumpleiron conlos criterios de 

Incluslon y exclusión, formandose dos grupos de 27 pacientes cada uno, el mayor número de pacientes con 

HIPERBllIRRUBINEMIA 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 determinación de 

bilirrubina Indirecta fué de 13.94, con una mediana de 13.8 Y una determinación bimodal de 12.1 Y 13.4; yen el 

segundo grupo, manejado con asociación 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, desviación estandar de 3.2 y coeficiente de variación de 

22.95 para el primer grupo y varianza de 15.08, desviación estandar de 3.88 Y coeficiente de variación de 38.8 

para el segundo grupo. 

En base a semanas de gestación el 49% fué de 38 -39 semanas, el 24% 40 -41 

semans, el 13% 36-37 semanas, el 6% 42 -43 semanas, el 6% 34 -35 semanas, y el 2% 32 -33 

semanasaneX'OVI 

Se encontró el mayor número de pacientes con grupo sanguíneo O RH+ 64% 

(35 casos), A RH-t 17% (9 casos), B RH-t 17% (9 casos), y el 2% con un sólo caso grupo O RH_an"", VII 

(11) 



CONCLUSIONES 

Concluimos que el uso del fenobarMal en la hiperbillrrubinemla indirecta en 

el recién nacido de menos de 7 dlas de vida eidrauetrina produce una disminución de niveles séncos de 

bilirrubina y puede ser una opción en el manejo sin riesgo signifrcativo, al no utilizar dosis atta:; de éste 

fármaco. El promedio de dosis de fenobarbital utilizado fue de 4.6mgrs/kgrsl dla; obleniendose resuttados 

favorables comprobandase la hipótesis propuesta y descartandose la de nulidad, obteniendose una P-<O.05 

improbable y por lo tanto se rechaza la hipotesis de nulidad, resuttando diferencias signifICativas 

estadlsticamente, evitandose el error tipo I Y controlando el error tipo 11 con eltamallo de la muestra estando 

ésta dentro del 90% de conliabilidad. 

Las variables fueron analizadas mediante las pruebas de t de Studenr, los 

valores significativos fueron representados en los resuttados ( gráficas). De acuerdo al analisis estadlstico se 

encontró slgnifrcancia estadlstlca en los resuttados. Y al menos en nuestro grupo de estudio no se encontró 

efectos indeseable en relación al empleo de fenobarbital. No se erICOntró diferencia slgniflCatica estadistica en 

caunto al peso. 

La Irteratura médica establece que son necesarias la dosis sedantes de 

fenobarbital ,para lograr un efecto benefico en relación a la bilirrubina , al facilitar su conjugación captación y 

excreción , utilizado como inductor exógeno ; sin embargo en el presente estudio las dosis de fenobarMal 

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 fármaco ofreciendo una opción de manejo en 

una patologla frecuente en las áreas encargadas de la atención del recién nacido. 

Puedo decir que se logró realizar el objetivo general de estudió, y que es 

conveniente contemplar mayores estudios, para utilizar el fármaco, por hoy, con mayores efectos demostrados 

en favor del manejo de la hiperbilirrubinemia y que debido a la efICacia de la fototerapia y la 

exanguinotransfuslón ha caido en desuso y que aqul se demostró puede tamblen jugar un papel importante en 

el manejo de éstos pacientes cuando no contamos con los métodos habituales de manejo ampliamente 

confiables. 

(12) 
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MANEJO DE HIPERBIURRUBINEMIA INDIRECTA EN REaEN NACIDOS 

COMPARACION GRUPO CON FOTOTERAPIA 
Y GRUPO CON ASOClAClON DE FENOBARBITAL. 
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MANEJO DE HIPERBIURRUBINEMIA INDIRECTA 

REaEN NAODOS MANEJADOS CON FENOBAABITAL 

ANEXO 11 
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MANEJO DE HIPERBIURRUBINEMIA INDIRECTA EN REaEN NAaDOS 

DlSTRIBuaON POR SEXOS 

ANEXO 111 

Fuente: iIIchi11D del H~Ped.Xoch.l994·1995. 
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MANEJO DE HIPERBIURRUBINEMIA INDIRECTA EN RECIEN NACIDOS 

DlSTRIBUClON POR PESO 

ANEXO IV 
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MANEJODE HIPERBIURRUBINEMIA INDIRECTA EN REaEN NACIDOS 

DISTRIBUClON POR GRUPO GESTAClONAl 

ANEXO V 
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MANEJO DE HIPERBIURRUBINEMIA INDIRECTA EN REClEN NACIDOS 

DISTRIBUCION POR SEMANAS DE GESTACION 

ANEXO VI 

porcentaje 
por semanas de gestación 
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MANEJO DE HIPERBIURRUBINEMIA INDIRECTA EN REClEN NACIDOS 

DISTRIBuaON POR GRUPO SANGUINEO 

ANEXO VII 

PORCENTAJE 

¡:-24'Z.'jCAS_ O_____ 1n: 9 CASOS 

GRUPO SANGUINEO 

35 CASOS 

Fuer~e:Alchivo dínico Hesp. Pedo ><och. 1994·1995. 


	Portada 
	Índice 
	Resumen 
	Texto 
	Conclusiones 
	Bibliografía 

