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asi como adecuada coherencia metodologica, por todo lo cual es mi opinion que la tesis

reune la calidad que esperaba como tutor de estp.\(
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Huete
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RESUMEN

Una ictericia sera patolégica cuando se inicie en las primeras 24 horas, con otros sintomas,
aumento de bilirrubina > 5 mg/dL por dia, excediendo el limite de la definicion de ictericia
fisiologica, puntuacion directa alta a 2 mg /dL o mas de una semana en recién nacidos a
término o en prematuros por mas de dos semanas, por esto se decide realizar el estudio con
el objetivo de Determinar la prevalencia de la ictericia neonatal patolégica en recién
nacidos ingresados en el area de cuidados intermedios del servicio neonatologia del
Hospital Juan Antonio Brenes Palacios, Somoto periodo enero -diciembre 2020. Tipo de
estudio descriptivo de corte transversal, con muestra de 72 expedientes, estimando una
prevalencia del 10% del universo. Resultados: Edad cronolégica predominante en un 34.7%
entre 48 a 72 horas de vida, 73.6% a término, 54.2% sexo femenino, 75% con peso mayor de
2500gr, las causas predominantes fueron sepsis neonatal con 59,7% e incompatibilidad ABO
con 23,6%, el 91.7% recibi6 lactancia materna exclusiva como alimentacién. Diagnostico
inicial fue 100% clinico con posterior realizacién de exdmenes complementarios y manejo
con fototerapia continua con un 47.2%. Conclusion: La prevalencia encontrada durante el
estudio fue de un 10% siendo esta una prevalencia baja. Principal recomendacién: Fortalecer
el conocimiento de la normativa 108 del MINSA Nicaragua en atencion primaria y
hospitalaria en el municipio.

Palabras claves: Ictericia neonatal, hiperbilirrubinemia, Recién nacido.



1.1 INTRODUCCION

La ictericia neonatal se presenta en los primeros dias de vida de la mayoria de los recién
nacidos a términos y con frecuencia benigna, a pesar de su alto indice de aparicion, la
poblacion posee pocos conocimientos sobre la misma, siendo la primera causa de ingreso en

el periodo neonatal en los hospitales.

En Nicaragua la principal causa de ictericia neonatal es incompatibilidad sanguinea, de la
cual corresponde a incompatibilidad ABO. No obstante, en otros estudios en relacion con los
hallazgos caracteristicos del recién nacido el 23% de la poblacidn en estudio presento6 sepsis

temprana y sepsis tardia, (Montes, 2017).

Se ha observado en el hospital del municipio que el nimero de casos esta incrementado todo
es por el padecimiento de la hiperbilirrubinemia en neonatos, el alto grado de complicaciones
que genera esta enfermedad ha motivado el desarrollo del estudio de investigacion. Es poeto
que se tiene como objetivo de determinar la prevalencia de ictericia neonatal patoldgica en
neonatos ingresados en la Unidad de Cuidados Intermedios de Neonatologia de la ciudad de
Madrid, en el Hospital Juan Antonio Brenes Palacios. Por lo tanto, el objetivo de este estudio
fue aumentar la comprension de la ictericia neonatal, presentando la prevalencia de ictericia
neonatal en el Hospital Juan Antonio Brenes Palacios, Somoto, en la provincia de Madrid,

Nicaragua.



1.2 ANTECEDENTES

Rodriguez C.A & colaboradores (2012) con el objetivo de su estudio de Determinar la
prevalencia de Ictericia Neonatal Patoldgica en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde, correspondié a una investigacion descriptiva, y con
un disefio no experimental, de campo, transversal y retrospectivo, Se evidencié una
prevalencia de 9,17%. El 43,3% fueron varones. El 66,7% fueron adecuados para la
edad gestacional, 80% fueron a término, 53,3% tenian mas de 24 horas al momento
del diagnéstico. EI 50% present6 incompatibilidad ABO. (Carlos A. Rodriguez M., Samuel

N. Rojas G., José I. Ruiz R., Huelman Pefiuela, 2012)

Carrasco E.G & Apaza R.M (2015), con el objetivo de su investigacion de conocer la
prevalencia y factores de riesgo de hiperbilirrubinemia en neonatos atendidos en el Hospital
"Carlos Monge Medrano" de Juliaca. Es un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo de corte
transversal poblacién estuvo conformada por 240 neonatos. Con los siguientes resultados:
En el recién nacido a término se presenta una frecuencia del 60- 70% y en nifios prematuros
hasta un 80% lo que constituye una incidencia elevad. Del total de neonatos estudiados el
63% presentaron hiperbilirrubinemia y el 37% fueron RN sanos. El sexo masculino es de
mayor frecuencia y factor de riesgo para presentar hiperbilirrubinemia. De 3-6 dias de
nacidos la incidencia de hiperbilirrubinemia es mayor. El peso no es factor predisponente
para presentar hiperbilirrubinemia (RN de peso normal 3-4kg mayor incidencia de
hiperbilirrubinemia). conforme a la edad se observo que de 3 a 6 dias de vida se reportd un

aumento de 35% en incidencia. (Efrain Carrasco Gonzalo, Rubén Monroy Apaza, 2015).



Mendoza H.J (2016) Realizo un estudio sobre “Sepsis neonatal como factor de riesgo
asociado mas frecuente de ictericia neonatal en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Vitarte entre enero y junio del 2015 con el objetivo de determinar en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Vitarte que la sepsis neonatal es el factor de riesgo asociado méas
frecuente de ictericia neonatal. Estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, de
corte transversal. La poblacién de estudio estuvo constituida por 188 recién nacidos con
ictericia neonatal se encontr6 un 32.98% de pacientes que presentaron el diagnostico de
ictericia neonatal asociado a sepsis neonatal. Sin embargo, el factor de riesgo més frecuente
asociado a ictericia neonatal es la lactancia materna representado por un 38.30%, mientras
que la sepsis representa el 13.63%. Se determino que la sepsis neonatal es un factor de riesgo
usual en ictericia neonatal, sin embargo, no es la mas frecuente comparada con otros factores
asociados a ictericia neonatal en el Servicio de Neonatologia del Hospital Vitarte entre enero

y junio del 2015. (Mendoza, 2016).

Rebollar-Rangel, J. A. & colaboradores, (2017) con el estudio de investigacion realizado con
el objetivo de determinar la causa de ictericia neonatal en pacientes de un hospital general de
la Ciudad de México en un periodo de cinco afios. Estudio de tipo descriptivo, obteniendo
los siguientes resultados: Sexo masculino 52.2%, femenino 47.8%. Edad gestacional al nacer
38 + 1, peso al nacer 2,884 + 461 gramos, nacimiento por parto 73.5%, cesarea 26.5%, edad
al ingreso 4 + 2 dias, bilirrubina indirecta 18.69 * 4.7 mg/dL, bilirrubina directa 0.4 + 0.2
mg/dL, dias fototerapia 3 + 1. Se encontraron 14 causas de ictericia, las cinco mas frecuentes:
ictericia fisiologica 24.4%, incompatibilidad a grupo A 18.9%, a grupo B 13.4%, sepsis
neonatal 11.3% Yy peso bajo en gestacién 10%. La incompatibilidad a grupo A o B juntas

32.2%. Conclusiones: La principal causa de ingreso por ictericia neonatal fue por



incompatibilidad a grupo ABO seguida de la ictericia fisiolGgica, sepsis y peso bajo al nacer.
El tiempo de tratamiento con fototerapia fue de tres dias en promedio. (Rebollar-Rangel JA,

Escobedo-Torres P, Flores-Nava G., 2017)

Montes, A.L (2017) En su estudio: “Caracterizacion de los Recién Nacidos Con
Hiperbilirrubinemia, Ingresados En Servicio De Neonatologia, Hospital Manuel De Jesus
Rivera, En El Periodo 1 enero-31 diciembre 2015, siendo un estudio descriptivo, de corte
transversal tiene como objetivo principal caracterizar a los recién nacidos con
hiperbilirrubinemia que ingresaron al Hospital Infantil Manuel de Jesds Rivera, incluyeron
un total de 60 pacientes. De la poblacion en estudio (60 pacientes) el 55% fueron del sexo
femenino y el 45% masculino, la edad en el momento del diagnostico fue mayor de 72 horas
73%, el 85 % tenian peso al nacer mayor de 2500 gramos, edad gestacional a término 90%.
Con respecto a los factores de riesgo de la madre, el predominante fue la gestacién de primera
vez con 54%, la mayoria de la poblacion en estudio presento sintomatologia asociada al
incremento de los valores de bilirrubina, dentro de estos se encontraron ictericia en 92%,
seguido de fiebre en el 38%, posteriormente en el 3% convulsion. (MARTINEZ MONTES,

2017)

Térrez, B,M & Borge,O,K (2017), realiza una tesis en el Hospital Aleman Nicaragiiense en
el Periodo de enero a junio del 2016, sobre la caracterizacion clinica y evolucion de ictericia
neonatal en el servicio de neonatologia el cual es un estudio tipo descriptivo, donde
reportaron que el 14.29% de la poblacion en estudio presento ictericia antes de las 24 horas
de vida; 85.71 % después de las 24 horas de vida. 42.86% fueron del sexo masculino; un

57.14% fueron femenino. El 85% de los pacientes pesaron >2.500 gramos comorbilidades
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en cuanto a las comorbilidades en el neonato; 8.57% presento sepsis; 11.43% hipoglicemia.
El 100% de los casos el diagndstico inicial fue por clinica. con respecto al tratamiento en los
neonatos fueron tratados con fototerapia un 91.43 %; y 8.57% fue tratado ademas con

exanguinotransfusion. ( Torrez Barberena & Borge Obando, 2017).

Nacari Vera Miguel (2018). En su estudio Prevalencia de ictericia neonatal y factores
asociados en recién nacidos a término realizado en Peru publicado en la revista médica
Panacea con el objetivo de describir la prevalencia y factores asociados a la ictericia neonatal
en recién nacidos. Siendo un estudio de revision, descriptivo de corte transversal. Cuyos
resultados fueron: Las Gltimas prevalencias encontradas en la literatura son 55,2% en Estados
Unidos, 29 % en Nepal, 6,7% en Nigeria y en Europa valores que van del 6% al 59%.
Mientras que en América del Sur Bolivia y Chile han reportado altas prevalencias de 76,3%
y 69,2%, y en Peru alrededor de 7%. Entre los factores de riesgo asociados principalmente
se detallan bebé de sexo masculino, grupo sanguineo del sistema ABO o de factor Rh.
Concluyen que la prevalencia de ictericia neonatal es variable a nivel mundial. (Nacari Vera,

Prevalencia de ictericia neonatal y factores asociados en recién nacidos a término., 2018).

Espinoza Diaz & colaboradores (2019) en su estudio descriptivo y retrospectivo en nacidos
vivos manejados en el Hospital General José Maria Velasco Ibarra, Venezuela en el periodo
comprendido entre enero a diciembre de 2018, concluyeron que de los 2108 recién nacidos
estudiados; la prevalencia de hiperbilirrubinemia patoldgica fue 17,9%; con un promedio
general de bilirrubina total 11,9+3,1mg/dL, un leve predominio en el sexo femenino (51,2%;)

y un 75% recibid fototerapia simple con ldmpara. (Espinoza Diaz, y otros, 2019)



La investigacion de Huertas S.B, 2020 se realiz6 con 296 neonatos hospitalizados en el
servicio de neonatologia en el Complejo Hospitalario Policial-Lima Peru, entre enero y
diciembre del 2019, con el objetivo de determinar los factores de riesgos asociados al
reingreso de neonatos con ictericia sin hemolisis del Complejo hospitalario policial (CHPNP)
en el 2018 siendo un estudio descriptivo. encontrando los factores de maternos asociados al
reingreso por ictericia, el tener entre 30 a 43 afios materna, el parto eutocico incrementa 1,9
veces mas la probabilidad de ingresar, los neonatos del grupo control predominaron los de
edad gestacional a término con mayor porcentaje (95%) tienen entre 37 — 39 semanas de edad

gestacional. (Huertas, 2020)



1.3 JUSTIFICACION

La hiperbilirrubinemia es un problema frecuente en neonatologia a nivel mundial y en el pais
la incidencia es significativa, constituyendo una de las primeras causas de morbilidad y de
readmisiones a las unidades de cuidados neonatales, aunque suele ser benigno en la mayoria
de los casos, puede producir dafios neurologicos que pueden ser irreversibles de no ser

detectada y tratada a tiempo. (MINSA, 2015)

El diagndstico tardio es uno de los principales problemas en la sobrevida, esto relacionado
muchas veces con los egresos tempranos de areas de cuidado materno-infantil, lo que
ocasiona de manera directa que los pacientes reingresen en condiciones criticas; por lo que
se han desarrollado una serie de guias con recomendaciones para detectar de forma oportuna
a aquellos pacientes que podria llegar a desarrollar la enfermedad. En el estudio de
investigacion se realizd para brindar una actualizacion de los datos estadisticos de la
enfermedad en el personal de servicios neonatales que labora en el Hospital Juan Antonio
Brenes Palacios sobre la prevalencia de ictericia neonatal en el sector salud, ya que no se
cuenta con informacion actualizada, en este caso la importancia de conocer la prevalencia de
la ictericia neonatal y contribuyendo asi a la identificacion temprana y la mejora de la calidad
de la atencidn, nuestro estudio tiene como objetivo caracterizar a estos pacientes y, con base
en los resultados, promover metas para la prevencion, el diagndstico precoz y el tratamiento
adecuado La aplicacion de estrategias para garantizar la salud de los recién nacidos, el

bienestar de las familias, y enriquecer nuestra evidencia cientifica.



1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Entre el 25-50% de todos los recién nacidos a término y un mayor porcentaje de prematuros
desarrollan ictericia relevante desde el punto de vista clinico, alcanzando el pico méaximo a
las 48-72 horas en nacidos a término y a los 4-5 dias en los pretérminos. (American Academy

of Pediatrics Subcommittee on Hyperbilirubinemia. 2004)

Por lo que se genera la siguiente interrogante:

¢ Cual es la prevalencia de la ictericia neonatal patologica en recién nacidos ingresados
en el area de cuidados intermedios del servicio neonatologia del Hospital Juan Antonio

Brenes Palacios, Somoto periodo enero -diciembre 2020?



1.5 OBJETIVOS
Objetivo general:
Determinar la prevalencia de la ictericia neonatal patologica en recién nacidos ingresados en
el &rea de cuidados intermedios del servicio neonatologia del Hospital Juan Antonio Brenes

Palacios, Somoto periodo enero -diciembre 2020.

Objetivos especificos

1. Conocer las condiciones sociodemograficas de los grupos en estudio.
2. Enumerar los factores materno-fetales asociados en la aparicion de la ictericia

neonatal.

3. ldentificar los métodos diagnosticos y terapéuticos utilizados en los pacientes en

estudio.



1.6 MARCO TEORICO
Definicion
La ictericia en el recién nacido es definida como la coloracion amarillenta de la piel y mucosa
en el recién nacido que externaliza un desequilibrio entre la produccion y eliminacion de
bilirrubina, dicho desequilibrio se expresa en valores aumentado de la bilirrubina indirecta

en sangre (>5.0mg/dl) (MINSA, 2015).

La ictericia fisiologica es una situacion muy frecuente (60% de recién nacidos) en el neonato
a término, y se caracteriza por ser mono sintomatico, fugaz (2° a 7° dia), leve (bilirrubinemia
inferior a 12,9 mg/dL si recibe lactancia artificial o a 15 mg/dL si recibe lactancia materna),

y de predominio indirecto. ( Térrez, B,M; Borge,O,K , 2017).

La ictericia sera patoldgica (6% de recién nacidos) cuando se inicie en las primeras 24 horas,
se acompafie de otros sintomas, la bilirrubina aumente mas de 5 mg/dL diarios, sobrepase los
limites definidos para ictericia fisioldgica, la fraccion directa sea superior a 2 mg/dL o dure
mas de una semana en el RN a término (excepto si recibe lactancia materna, en cuyo caso
puede durar tres semanas 0 mas) o mas de dos semanas en el pretermino. (Rodriguez

Miguélez & Figueras Aloy, 2008)
Etiopatogenia

La hiperbilirrubinemia neonatal, se produce por la pérdida de equilibrio entre la produccion
y eliminacion del pigmento bilirrubina y su consiguiente aumento a nivel de circulacion

sanguinea y tejidos corporales.
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Esta clasificandose de la siguiente manera:

YV Vv VY V V¥V

Hiperbilirrubinemia Fisioldgica: Es la mas frecuente y se refiere al aumento en
niveles no peligrosos de la bilirrubina indirecta circulante en la sangre. Generalmente
aparece desde el segundo dia de vida

Cifras maximas de bilirrubina inferiores a:

13 mg/dl en RN a término alimentados con leche de férmula.

17 mg/dl en RN a término alimentados con leche materna.

15 mg/dl en RN pretérmino-alimentados con leche de formula.

Ictericia exclusivamente a expensas de bilirrubina indirecta (B. directa <1.5 mg/dl).
El incremento diario de bilirrubina no debe ser superior a 5 mg/dl.

(MINSA, 2015)

Hiperbilirrubinemia secundaria a la lactancia materna, siendo infrecuente, tardia y
con una duracion que oscila entre 3 y 10 semanas, esto debido, “al metabolito de la
progesterona (5-beta-pregnan-3-alfa-20-beta-diol) presente en la leche materna,
posiblemente disminuye la excrecion hepética de la bilirrubina, la lipasa libera los
acidos grasos no esterificados, estos a su vez inhiben la glucoronil transferasa y se
fijan a las proteinas Z, compitiendo con la bilirrubina hecho que también sucede en
la hepatopatia y en la preeclampsia.” ( Davila Valdivia & Diaz Gutiérrez., 2012)
Hiperbilirrubinemia patoldgica: Esta a diferencia de las antes mencionadas, se refiere
a la ictericia neonatal que puede ocasionar dafio neuroldgico y provocar aparicion de
ictericia en menos de 24 horas, durar mas 7 dias en neonatos a término y méas de 14

en neonatos pretérminos, aumentos diarios de bilirrubina sérica de >5.0mg/dl/dia,
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cifras de bilirrubinas directa de > 2.0mg/dl o mas del 20% del valor de esta y

bilirrubina sérica total > de 15mg/dl. (MINSA, 2015).
Epidemiologia

Aproximadamente el 60% de los recién nacidos a término y prematuros 80% presenta
ictericia en la primera semana de vida, es la primera causa de reingreso hospitalario y cerca
del 10% de los bebés alimentados con leche materna son adn ictericia menos 1 mes de edad.

(MINSA, 2015)

Su incidencia nacional tiene intima relacion con la edad gestacional, patologias asociadas,
tipo de alimentacion, raza y areas geogréaficas. Aproximadamente el 60% de los recién
nacidos a término y prematuros 80% presenta ictericia en la primera semana de vida, es la
primera causa de reingreso hospitalario y cerca del 10% de los bebés alimentados con leche

materna son aun ictericia menos un mes de edad. ( Térrez Barberena & Borge Obando, 2017)

Las ultimas prevalencias encontradas en la literatura son 55,2% en Estados Unidos, 29 % en
Nepal, 6,7% en Nigeria y en Europa valores que van del 6% al 59%. Mientras que en América
del Sur Bolivia y Chile han reportado altas prevalencias de 76,3% y 69,2%, y en Per(
alrededor de 7% (Nacari Vera, Prevalencia de ictericia neonatal y factores asociados en

recién nacidos a término., 2018)
Causas

En toda ictericia patoldgica interesa valorar las causas relacionadas segun el momento de
aparicion. (Rodriguez Miguélez & Figueras Aloy, 2008) los representa en el siguiente

cuadro:
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Causas de hiperbilirrubinemia en el recién nacido segiin el momento de aparicion.

Causas ler dia 2°-7° dia Mas de 8 dias
frecuente | Hemolitica por | Fisioldgica Fisioldgica
isoinmunizacion | Cursos anomalos de la | Cursos anémalos de la fisioldgica
ABO o RH fisioldgica Lactancia materna
Lactancia materna Poliglobulia
Poliglobulia Hemolitica
Hemolitica Infecciosa
Infecciosa Aumento de la circulacion
Aumento de la circulacion | enterohepética
enterohepatica Hijo de diabética
Hijo de diabética Toxica reabsorcion de hematoma
Poco Infeccién Toxica reabsorcion de | Otras causas
frecuente | intrauterina hematoma Pseudostructivas hepatopatia
Hijo de diabética connatales
Endocrino metabolicas
Toxicas

Fuente: https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/38.pdf

Labrune T.E, & Gajdos (2019) Mencionan que la ictericia neonatal aparece en cerca del 65-

70% de los recién nacidos clasificando las causas de la siguiente manera:

Extrahepaticas

Las colestasis son relativamente infrecuentes en el periodo neonatal, pero en el caso de que

aparezcan, es urgente el tratamiento quirdrgico de esta afectacion destacan las siguientes:

atresia de las vias biliares (se trata también de una enfermedad de las vias biliares

intrahepaticas), quiste del colédoco, litiasis biliar, estenosis congeénita via Biliar.
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Intrahepaticas

Infeccion postnatal - E. coli, CMV, virus ECHO - Fetopatia CMV Mucoviscidosis Déficit de

al-antitripsina), puede provocar una colestasis grave en el periodo neonatal

Ictericias No Colestasicas

Hemolisis: a aparecer antes de las primeras 24 horas de vida. Cada vez se observa con menor

Incompatibilidades - Rhesus/ABO: prueba de Coombs positiva, de tipo inmunoglobulina G,
ictericia intensa y riesgo importante en ausencia de tratamiento. La prevencion es el
tratamiento de eleccion, que debe recomendarse a toda mujer Rhesus-negativa mediante la
administracion sistematica de gammaglobulinas anti-D en las 48 horas siguientes a un parto.
En la actualidad, las demas hemdlisis son mas frecuentes, y se suele tratar de una
incompatibilidad en el sistema ABO, la madre de grupo O y el recién nacido de grupo A o

B. En este caso, la hemdlisis puede manifestarse en el primer nacimiento.

Ictericias persistentes

Hiperproduccion de bilirrubina: Hemolisis neonatal persistente a partir del décimo dia de
vida, cuando un cefalohematoma y/o hematomas ligados a un traumatismo obstétrico
contindan en vias de reabsorcion.

Déficit transitorio de la captacion, del transporte y de la conjugacion de la bilirrubina: El
caso de la ictericia por leche materna. Aparece hacia el quinto o sexto dia de vida. Es una
ictericia moderada y aislada, de varias semanas de duracion mientras que el nifio siga
mamando. Desaparece en unos dias si se interrumpe la lactancia. Es totalmente benigna y no
requiere ninguna medida terapéutica. Hipotiroidismo congénito: Habitualmente, la ictericia

no se presenta aislada se observan otros signos de hipotiroidismo (bradicardia, hipotermia,
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enlentecimiento del transito). Una vez establecido el diagndstico, la ictericia desaparece en

unos dias tras iniciar el tratamiento hormonal sustitutivo.

La enfermedad de Gilbert: Esta ligada a un déficit parcial de la actividad de la bilirrubina

glucuronosil-transferasa. Su incidencia clinica oscila entre el 5-8% de la poblacion.

Metabolismo De La Bilirrubina

A nivel fetal se detecta bilirrubina a las 12 semanas en liquido amniotico y desaparece a las
36 a 37 semanas; la mayor parte de la bilirrubina indirecta es eliminada por la placenta hacia
la circulacién materna. El feto tiene muy limitada la conjugacion de la bilirrubina por
disminucion del flujo hepatico fetal, de la ligandina hepética y de la actividad de la
uridildifosfoglucuroniltransferasa (UDPGT). La escasa bilirrubina no conjugada excretada
en el intestino fetal suele ser hidrolizada por la B-glucoronidasa y reabsorbida. La hemolisis,

la obstruccidn intestinal o biliar pueden aumentar la bilirrubina en el liquido amnidtico.

El 75% de la bilirrubina es producida por la destruccion normal en el sistema reticulo
endotelial de los glébulos rojos del recién nacido por accion de la hem-oxigenasa, el otro

25% se genera por eritropoyesis inefectiva, metabolismo de la mioglobina, el

citocromo y algunas enzimas. (Montes, 2017)
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Metabolismo de la bilirrubina.
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Fuente: http://www.actamedicacolombiana.com/anexo/articulos/05-1982-01.htm


http://www.actamedicacolombiana.com/anexo/articulos/05-1982-01.htm

Factores de asociados

Los factores asociados para el desarrollo de una ictérica neonatal pueden ser mayores

0 menores:
Factores mayores Factores menores Disminucién del riesgo
(Protector)
* Niveles de bilirrubina sérica total Niveles de bilirrubina e Edad gestacional

pre-egreso en zona de alto riesgo.
Ictericia en las primeras 24hrs.
Incompatibilidad de Grupo con
Coombs Directo positivo u otra
enfermedad

Edad gestacional menor 36
semanas.
Hermano previo que recibio

fototerapia.

Cefalohematoma o contusiones
significativas.

Alimentacién exclusiva con leche
materna,  particularmente el
amamantamiento no esta siendo
bien llevado y la pérdida de peso
es excesiva.

» Raza del este asiatico

sérica total en zona
intermedia alta.

Edad gestacional entre
37-38s.

Ictericia observada
previa al egreso.
Hermano previo con
ictericia.

Macrosomico o hijo de
madre diabético.

Edad materna > 25
afnos.

* Sexo Masculino.

mayor de 41 semanas
e Alimentacion
exclusiva con formula
e Razanegra
e Alta hospitalaria
mayor de 72 horas.

Fuente: Normativa Minsa 108 “Guia de la atencion clinica del neonato” pagina 352

La severidad de la bilirrubinemia puede ser medida con precision gracias a tres zonas: DE
ALTO RIESGO, RIESGO INTERMEDIO, Y BAJO RIESGO, dependiendo la zona se hara
un manejo determinado. (MINSA, 2015)
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Gréfico de riesgo para hiperbilirrubinemia
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Fuente: Normativa 108: Guia Clinica para la Atencion del Neonato. Managua: MINSA.
Marzo 2015.
Diagnostico

El diagndstico de la hiperbilirrubinemia neonatal se realiza por clinica y por métodos de

laboratorio:

Clinico: coloracion amarillenta de la piel, suele iniciarse en cara y progresa a abdomen y

extremidades. Se utiliza la siguiente escala de Kramer para valoracion clinica (Montes, 2017)

18



Escala Kramer

Zona Zona ictérica Bilirrubina esperada
I Cara < 5mg/dl
1 Mitad superior del tronco 5mg/dl - 12mg/dl
i Abdomen 8mg/dl — 16mg/dI
v Porcion proximal de extremidades 10mg/dl — 18mg/dl
\ Palmas y plantas >15mg/dI

Fuente: Normativa Minsa 108 “guia para la atencion clinica del neonato” pagina 354

.

Zona 1: Ictericia de la cabeza y cuem
<5mg/dI

Zona 2: Ictericia hasta el ombligo 5-
12mg/dl
Zona 3: Ictericia hasta las rodillas 8-
16mg/dl
Zona 4: Ictericia hasta los tobillos 10-
18mg/dl
Zona 5: lIctericia plantar y palmar

>15mg/dI /

Fuente:

http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51024-

06752005000100007 &Ing=es&tIng=es.

Ante un caso de ictericia, se debe realizar una historia clinica adecuada basandose en

antecedentes, signos clinicos, factores de asociados y exploracion fisica completa valorando

coloracion de piel y mucosas (Escala Kramer), estado general, reactividad a estimulos y

despistaje de signos de infeccidn, exdmenes complementarios y el momento de la aparicién

de la ictericia, tanto para un diagndstico exacto como para una correcta actitud terapéutica.

(Omeriaca Teres & Gonzalez Gallardo, 2014)

Laboratorio y Gabinete: hemoglobina, hematocrito, extendido periférico, Bilirrubina total,

Indirecta y directa, conteo de Reticulocitos, prueba de Coombs (madre e hijo), grupo
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sanguineo y Rh (madre e hijo). Otras si son necesarias: subgrupos del Rh y otros sistemas,

albimina, G-6PD.

Manejo

La clave del manejo de la ictericia patoldgica es basada en el reconocimiento de los factores
asociados y/o de los niveles de bilirrubina sérica total para la edad post natal, dicho esto, se

puede mencionar:

“Prevencion Primaria: Se debe indicar a las madres que deben alimentar al seno materno por
lo menos 8 a 12 veces al dia en las primeras 2 semanas. No suplementar con agua, dextrosa
o cualquier otro liquido que no sea leche, a los recién nacidos que no estén Prevencidn
Secundaria: Se deben realizar valoraciones sistematicas durante el periodo neonatal segun el

riesgo de desarrollar Hiperbilirrubinemia grave.” (Montes, 2017)

La fototerapia es el principal tratamiento de la ictericia, aunque también en los casos graves
es usual asociar inmunoglobulinas e incluso, realizar exanguinotransfusion. (Omefiaca Teres

& Gonzalez Gallardo, 2014)

Segun el tipo de ictericia, el tratamiento sera dividido en:

Hiperbilirrubinemia fisiologica y secundaria a la mala técnica de Lactancia Materna:

El Unico tratamiento y el mas eficaz es la propia lactancia. Con una buena alimentacion
durante las siguientes semanas la coloracion amarillenta del bebé desaparecera. En estos
casos se recomienda que se suspenda la lactancia durante una o dos semanas hasta que el
bebé haya perdido la coloracion amarillenta de la piel. Una vez normalizado se reintegra la

lactancia.
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Hiperbilirrubinemia patoldgica:
Su tratamiento es médico y se basa en tres pilares o escalones donde la opcion de utilizarlos
es gradual y depende del progreso o no del bebé. La Academia Americana de Pediatria (AAP)
recomienda 2 opciones, utilizadas individualmente o en combinacion, para la valoracion del

riesgo:

1. Determinacion previa al egreso de los niveles de bilirrubina total.
2. Valoracion de los factores de riesgo clinicos

(Montes, 2017)

La fototerapia emite radiaciones luminicas con una longitud de onda 450-460 nm, actia sobre
la bilirrubina no conjugada depositada en piel y capilares produciendo isGmeros menos
toxicos y foto conversion. La eficacia de la fototerapia dependera del tipo de luz, intensidad,
espectro, distancia a la que se coloca del nifio, rea expuesta, tiempo exposicion, y duracion

de lampara limitada (eficacia 1000 h) (Montes, 2017)

La luminoterapia o fototerapia se utiliza en forma continua, aunque la forma intermitente es
también efectiva. De esta manera no limitamos el tiempo de contacto del nifio con su madre
y mantenemos la lactancia materna exclusiva a libre demanda. La dosis luminica atil esta

entre 6-9 mw/cm2/ nm, en la longitud de onda entre 420-500 nm. (Prada A. D., 2005)

En la FT simple, el rango se sitGa entre 6-12 pW/cm2/nm. La maxima eficacia de la
fototerapia (descenso mas rapido de la Bb sérica) se obtiene con la llamada fototerapia
intensiva, en la cual se alcanzan valores superiores a 30 uW/ cm2/nm en la longitud de onda
460-490 nm. Para ello, es preciso colocar la luz especial azul a 10-15 cm del RN, con maximo

area de piel expuesta. (Espinosa, 2019)
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Por otro, existe otros medios de tratamiento basados en farmacoterapia, como son:

Inmunoglobulinas intravenosas. Puede estar indicada en los casos graves de
enfermedad hemolitica y se usa de manera conjunta con la fototerapia.
Exanguinotransfusion. Esta técnica se realiza cuando los niveles de bilirrubina
son muy elevados y existe riesgo de encefalopatia y cuando han fracasado el
resto de las medidas.

Metaloporfirinas. Estas sustancias inhiben la conversion de Hem a bilirrubina,
pero actualmente no estan comercializadas. (Omefiaca Teres & Gonzalez

Gallardo, 2014)

Otra forma de tratamiento, en este caso invasivo, es la exanguinotransfusion la cual tiene

como objetivo eliminar mecanicamente la bilirrubina, estos son basado principalmente en

eliminar eritrocitos sensibilizados, eliminar anticuerpos circulantes. Tiene como

indicaciones:

Bilirrubina igual o mayor de 5 mg/dl en cordén.

Hemoglobina menor de 10-11 g/dl en cordon.

Ascenso rapido de bilirrubina (> 1mg/dl/ hora) a pesar de fototerapia
Ascenso rapido de bilirrubina (> 0,5 mg/dl/ hora) y Hb entre 11-13 g/dl, a
pesar de

Fototerapia.

Bilirrubina en valores elevados segin EG y horas de vida o impresion que lo

alcanzaréa por la velocidad de ascenso.
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e Progresion réapida de anemia, aunque la Bilirrubinas esté controlada por

fototerapia Ictericias del Recién nacido (Montes, 2017)

Complicaciones

Las complicaciones de la ictericia patoldgica se dividen en dos tipos, segln el tiempo de

aparicion:

e Aguda: encefalopatia bilirrubinica aguda, los signos presentes al principio de la
complicacion son: succion débil, letargo, pérdida de la fuerza en los movimientos (brazos
caidos sin fuerza para mantenerlos en el aire). Segin avanzan los dias: irritabilidad,
musculos contraidos, pérdida completa de la succion, llanto débil, convulsiones, coma,
muerte.

e Cronica: kernicterus, pérdida completa de la succién, paralisis de la mirada, signos de

retardo mental, signos de paralisis cerebral, coma, muerte.” (Montes, 2017)
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Descriptivo, retrospectivo de corte transversal.

Area de estudio: El area en la que desarrollamos nuestro estudio es el servicio de
neonatologia, area de cuidados intermedios, del Hospital Juan Antonio Brenes
Palacios, ubicado en el municipio de Somoto cabecera departamental de Madriz,
contiguo a la cruz roja Somoto.

Universo:720 pacientes ingresados al servicio de cuidados intermedios y criticos del
area de neonatologia durante el periodo de enero a diciembre del afio 2020.
Muestra y poblacion: Se tom6 muestra de los expedientes de pacientes con ictericia
neonatal, los cuales fueron elegidos mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia usando la lista proporcionada por el hospital para un total de 72
expedientes.

Criterios de seleccion:

Neonatos ingresados en la sala de cuidados intermedios y UCIN en el hospital Juan
Antonio Brenes Palacios en el periodo en estudio.

Criterios de inclusion:

Neonatos ingresados en la sala de cuidados intermedios y UCIN en el Hospital Juan
Antonio Brenes Palacios con Hiperbilirrubinemia Neonatal.

Neonatos que ingresaron por otras causas que durante el periodo hospitalario
presentaron bilirrubinemia o ictericia patologica.

Criterios de exclusion:

Todos los neonatos que ingresaron sin diagndéstico de hiperbilirrubinemia.
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e Variables
Para el objetivo 1. Conocer las condiciones sociodemogréaficas de los grupos en estudio.
Variables:

e Edad
e Sexo

e Procedencia

Para el objetivo 2. Enumerar los factores materno-fetales asociados en la aparicion de

la ictericia neonatal.
Variables:

e Factores maternos

e Factores neonatales

Para el objetivo 3. Identificar los métodos diagnosticos y terapéuticos utilizados en los

pacientes en estudio
Variables:

e Diagndstico clinico

e Diagndstico de laboratorio
Para el objetivo 4. Estimar la prevalencia de la ictericia patologica

e Calculo de la prevalencia de ictericia patologica.
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Técnicas e instrumentos para recolectar la informacion:

Recoleccion: Se solicitd permiso a la directora del Hospital Juan Antonio Brenes
Palacios por escrito para presentarlo al departamento de registro y estadisticas del
mismo centro asistencial donde se suministré los expedientes seleccionados, se
realiz6 revision de expedientes de recién nacidos ingresados que cumplian los
criterios de inclusion y exclusién, por tanto, se elabor6 una ficha de recoleccién de la
informacidn basada en los objetivos del estudio quedando de la siguiente manera:
Acaépite 1: datos generales del paciente (recién nacido): Numero de expediente, datos
de identificacion y caracteristicas demograficas del paciente,

Acépite 2: factores asociados materno-fetales para haber desarrollado ictericia con
preguntas cerradas.

Acapite 3: métodos diagnosticos y terapéuticos de los pacientes ingresados al servicio
de Neonatologia con dicho diagnostico.

Fuente de informacion: Secundaria, a través de la revision de los expedientes
clinicos de los pacientes y cuando los datos estaban incompletos se procedié a la
busqueda del expediente materno.

Instrumento de recoleccién de informacion: Se elaboro una ficha estructurada de
acuerdo con los objetivos del estudio y consta de las siguientes partes: Numero de
expediente, numero de ficha, datos generales abarcando las caracteristicas
demogréaficas del paciente: Edad cronoldgica, edad gestacional al momento del
nacimiento, procedencia y sexo. En un segundo acapite los factores materno-fetales
asociados: edad materna, numero de gestas de la madre, tipo y Rh materno y fetal,

peso en gramo del recién nacido, tipo de alimentacion administrada al recién nacido,
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via de nacimiento. En un tercer acapite: Método clinico basado en la escala de Kramer
al ingreso del paciente, realizacion de exdmenes complementarios, tipo de manejo
recibido, aparicion de complicaciones y causas probables para haber desarrollado
ictericia neonatal.

Método e instrumento para analisis de la informacién: Los datos fueron
procesados formando tablas de frecuencia de las variables. Dichas frecuencias fueron
utilizadas para representar las condiciones sociodemograficas, factores materno-
fetales asociados y méetodos diagnosticos y terapéuticos de los datos recolectados Se
presentaron los datos recolectados a través de tablas y graficos que se realizaron en
el programa de SPSS version 21.

Plan de tabulacién: Con la informacién recopilada con las fichas correspondientes
se elabord una base de datos con las variables en estudio, utilizando el programa
estadistico SPSS version 21, para obtener porcentajes y frecuencias los cuales seran
expuestas en tablas, graficos segun sea conveniente.

Aspectos éticos: En el presente estudio se conservaré la confidencialidad de los datos
encontrados en el expediente, haciendo uso discreto de los mismos exclusivamente
para fines del estudio. Se garantiza la confidencialidad de la informacidn recopilada,
Ilevandose a cabo con autorizacion de las personas que resguardan la seguridad de la
informacion de la unidad de salud. En ningln momento y en ninguna circunstancia
seran revelados o expuestos publicamente datos especificos como nombre del recien
nacido o de la madre, ni ningun otro dato que perjudique directamente al binomio

madre-hijo o personas relacionadas.
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1.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO OPERACIONAL INDICADOR VALOR ESCALA
Objetivo 1. Caracterizar las condiciones sociodemograficas del grupo en estudio

Edad Tiempo de vida que tiene el recién Cantidad de horas que tienen el Menor de 24 horas | Cuantitativa continua.

cronolégica | nacido desde que nacio hasta el recién nacido al momento del Entre 24 — 48 horas

del Recién momento del diagnostico diagndstico. Entre 48 — 72 horas

Nacido segun
edad

Mayor de 72 horas

Sexo Condicion organica de los recién Porcentajes de recién nacidos Masculino Cualitativo nominal
nacidos que al masculino y al masculinos y femeninos que tienen | Femenino
femenino. al momento del diagndstico.
Procedencia | Lugar de nacimiento del recién Porcentaje de procedencia del Domiciliar Cualitativo nominal
nacido nacimiento registrado en la historia | Hospitalario
clinica del recién nacido. Centro de Salud

Objetivo 2. Conocer los factores maternos-fe

tales asociado en la aparicion de la i

ctericia neonatal materno asociados

Edad materna

Tiempo de vida en afios de la mujer
embarazada al momento del estudio.

Cantidad de afios cumplidos de la
madre al momento de dar a luz.

Menor de 15 afios
15 -19 afios
20-34 anos

35 a mas.

Cuantitativa continua
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Numero de Numero de embarazos que ya haya Porcentaje de embarazos previos de Primigesta Cualitativo nominal
Gesta tenido la madre registrados en la historia Bigesta
la madre. clinica del recién nacido. Multigesta
Tipoy Rh Tipificaron sanguinea de la madre en | Porcentaje de grupo ABO y Factor A+AB+ 0 — Cualitativo nominal
materno base a los grupos ABO vy al factor Rh | Rh de la madre registrado en la B+AB-O+
historia clinica del recién nacido. Rh + Rh —
Peso al Nacer | Unidad de medida expresada en Cantidad de peso en gramos Menor de 2500grs | Cuantitativa Continua
gramos del recién nacido al nacer registrados en el expediente del Mayor de 2500grs
recién nacido al momento de su
nacimiento.
Parto lesiones producidas en el feto a Porcentaje del tipo de trauma Si Cualitativa nominal
Patologico consecuencia de fuerzas mecanicas ocurrido en el parto, registrado en No
(compresion, traccion) durante el el expediente materno, siendo
trabajo de parto Cefalohematoma y Caput
succedaneum.
Tipo y Rh del | Tipificaron sanguinea del recién Porcentaje de grupo ABO y Factor A+AB+ 0 — Cualitativa nominal
bebe nacido en base a los grupos ABO y Rh del recién nacido registrado su B+AB-O +
Rh historia clinica. Rh + Rh —
via de Forma a través de las cual fue Porcentaje de la via de nacimiento, Vaginal Cualitativa nominal
Nacimiento | dado a luz el recién nacido siendo cesarea o parto vaginal, Cesarea
registrado en el expediente del
recién nacido.
Sepsis Invasion y proliferacion de bacterias, | Porcentaje de registro de invasion y Sl Cualitativa nominal
hongos o virus en el torrente proliferacion de microorganismos NO

sanguineo que se manifiesta dentro
de los primeros 28 dias de vida.

patdgenos en sangre registrado en
expediente clinico del recién nacido
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Sindrome La presencia de una alteracion en el | Porcentaje de registro de una Sl Cualitativa nominal
colestésico flujo biliar del recien nacido. Se alteracion del flujo biliar del recién NO
caracteriza por la retencion de nacido en su expediente clinico
bilirrubina, &cidos biliares y otros
componentes de la bilis.
Objetivo 3. Mencionar los métodos diagndsticos y terapéuticos utilizados en los pacientes en estudio
Diagndstico | Proceso que se utilizo para Porcentaje de descripcion clinica de Zona 1: Ictericia | Cualitativo Ordinal
Clinico determinar la naturaleza de la la escala Kramer de la cabeza y
enfermedad en estudio basados en cuello <5mg/dl
signos y sintomas Zona 2: Ictericia
hasta el ombligo
5-12mg/dI
Zona 3: Ictericia
hasta las rodillas
8-16mg/dl
Zona 4: Ictericia
hasta los tobillos
10-18mg/dI
Zona 5: Ictericia
plantar y palmar
>15mg/dI
Diagnostico Ex&menes que se le realizaron al Porcentaje de registro en el Si Cualitativo nominal
de paciente para llegar al diagnostico de | expediente clinico de los siguientes No
laboratorio ictericia examenes de laboratorio:

Hematocrito, reticulocitos,
bilirrubina total, bilirrubina directa,
bilirrubina indirecta, coombs
directo, coombs indirecto, tipo y Rh
materno y del bebe, VDRL.
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Fototerapia Tratamiento a base de una fuente de | Porcentaje de registro en el Si Cualitativa nominal
luz que disminuye los niveles séricos | expediente del recién nacido sobre No
de bilirrubina. que esta presente en el tratamiento con fototerapia
los capilares y en el espacio doble, continua o intermedia
intersticial. recibida.
Exanguino- Procedimiento médico para eliminar | Porcentaje de realizacion de Si Cualitativa nominal
transfusion componentes sanguineos anormales | procedimiento  medico invasivo No

del recién nacido con
hiperbilirrubinemia > de 25mg/dl

realizado al momento de presentar
bilirrubina sérica mayor o igual a
25mg/dl a partir de las 48 horas de
vida consignado en el expediente del
recién nacido

Obijetivo 4. Estimacioén de la prevalencia de ictericia patologica

Prevalencia

Medida del nimero total de personas
en un grupo especifico que tienen (o
tuvieron) cierta enfermedad, afeccion
o factor de riesgo (como el
tabaquismo o la obesidad) en un
momento especifico o durante un
periodo determinado.

Cantidad obtenida en el calculo de
prevalencia de los recién nacidos
con ictericia patologica.

Del 0% las 20%
prevalencia baja
Del 21% al 50%
prevalencia media
De 51% en
adelante
prevalencia alta.

Cuantitativa continua

31




CAPITULO I1l. DESARROLLO

RESULTADOS

En el estudio realizado sobre prevalencia de la ictericia neonatal patoldgica en recién nacidos
ingresados en el area de cuidados intermedios del servicio neonatologia del Hospital Juan
Antonio Brenes Palacios, Somoto periodo enero -diciembre 2020 encontramos que, de 720
pacientes ingresados durante ese afio, se encontrd que 72 recién nacidos fueron ingresados
por ictericia patologia para una prevalencia del 10% de la poblacion total, esto se logro
gracias a las medidas implementadas por el sistema de salud en el tamizaje de exdmenes de
laboratorio a la madre y al hijo, uso correcto de la normativa 108 del Minsa y las charlas
educativas realizadas por el personal de salud a las madres durante su embarazo y su

puerperio.
Condiciones sociodemogréficas del grupo en estudio:

Edad cronoldgica: del 100% de los recién nacidos con ictericia neonatal patoldgica, el
34.7% tenia entre 48 a 72 horas de vida, seguida del 27.8% mayor a 72 horas, un 26.4% entre

24 a 48 horas y un 11.1% con menor de 24 horas de edad. (Ver anexo 3 tabla 1)

Sexo: del 100% de los recién nacidos con ictericia neonatal patoldgica, el 54.2% eran del

sexo femenino y el 48.8% del sexo masculino. (Ver anexo 3 tabla 1)

Procedencia: Del 100% de los recién nacidos estudiados, el 79.2% represento la procedencia

hospitalaria, 11.1% del centro de salud, 9.7% origen domiciliar. (Ver anexo 3 tabla 1)
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Factores maternos-fetales asociado en la aparicion de la ictericia neonatal materno
asociados

Edad materna: Del 100% de la edad materna el 55.6% correspondia a la edad de 20-34
afios, mientras que el 29.2% al rango de 15 a 19 afios y el 15.3% correspondia a 35 a mas

afios. (Ver anexo 3 tabla 2)

Edad gestacional: Del 100% de las edades gestacionales al momento de nacimiento, se
encontrd que un 26.4% fueron pretérminos y el 73.6% de los recién nacidos fueron a término.

(Ver anexo 3 tabla 2)

Via de nacimiento: Del 100% de los expedientes revisados, se encontrd que la via de
nacimientos de los recién nacidos el 72.2% fue via vaginal, mientras que el 27.8% fue via

cesérea (Ver anexo 3 tabla 2)

Numero de gestas: Del 100% de las madres estudiadas, el 36.1% fueron madres bigesta, el

44.4% primigestas y el 19.4% multigestas. (Ver anexo 3 tabla 2)

Peso del recién nacido: Del 100% de los recién nacidos al momento del ingreso, se encontrd
que el 75% presento un peso mayor de 2500gr, el 25% menor de 2500gr. (Ver anexo 3 tabla

2)

Alimentacion: Del 100% de la poblacién estudiada, el 91.7% recibi6 lactancia materna

exclusiva, el 6.9% formula y el 1.4% lactancia mixta. (Ver anexo 3 tabla 2)

Complicaciones: Del 100% de la poblacion que se estudid, se expone un 83.3% no ocurrio
cefalohematoma, mientras el 16.7% ocurrié dicha complicacion. Y solo un 12.5% de recién

nacido tuvo caputsuccedanium mientras en el 87.5% no ocurrio. (Ver anexo 3 tabla 2)

Meétodos diagnosticos y terapéuticos utilizados en los pacientes en estudio:
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Tipo y RH materno y Fetal: Del 100% de los expedientes de las madres de los recién
nacidos se encontré el tipo y Rh més mayor predominio fue el O Rh+ con 65,3%, seguido
del A Rh + con 12,5%, el B Rh+ con 8,3% Yy los menos frecuentes encontrados fueron el A
Rh — con 1,4% y el O Rh — con 2,8%, de la misma manera se 9,7% no se encontrd la
realizacion del examen. Del Mismo, del 100% de los expedientes de los recién nacidos, el
tipo y Rh mas frecuente fue el O Rh + con un 51,4% seguido del A Rh+ conun 31,9% vy el
B Rh + con 11,1%. De los menos frecuentes el AB Rh +y el O Rh -, ambos con 1,4% cada
uno y el 2,8% de la poblacion estudiada no se le realizo dicho examen. (Ver anexo 3 tabla

3)

Diagnostico clinico: Del 100% de los recién nacidos diagnosticados con ictericia neonatal
usando la escala de Kramer se encontré el 56.9% la zona 3, el 23.6% zona 4, el 11.1% zona

2,6.9% zona 1y el 1.4% zona 5. (Ver anexo 3 tabla 3)

Colestasis: Del 100% de los recién nacidos estudiados, Se observo Unicamente el 1.4% de

recién nacidos presento colestasis previa a la ictericia. (Ver anexo 3 tabla 3)

Sepsis: Del 100% de los expedientes estudiados, el 65,3% de ellos present6 sepsis previa al
desarrollo de la ictericia, mientras que el 34,7% no presento dicha patologia. (Ver anexo 3

tabla 3)

Meétodos diagndsticos de laboratorio: Del 100% de la poblacion estudiada se le realizo
hematocrito en un 98.6% y un 1.4% fue omitida su realizacion, se identifica que a un 87.5%
de los recién no se le realizo reticulocitos, sobre la realizacion de bilirrubinas totales al 91.7%
se le realizaron, mientras que al 8.3% no se le realizo el examen, con relacion a las

bilirrubinas directa e indirecta, al 95.8% si se le realizo bilirrubina directa, mientras que al
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4.2% no se le realizo. El 75% se le realizo bilirrubinas indirectas y un 25% no se le realizo
dicho examen, sobre realizacién de Coombs directos, al 81.9% no se le realizo dicho examen,
solamente al 18.1% se le realizo tamizaje. la realizacion de Coombs indirectos, al 98.6% no
se le realizo. Unicamente al 1.4% se le encontrd el examen en expediente. Con respecto al
tamizaje de VDRL, al 76.4% se le realizo, mientras que al 23.6% no fue realizado. (Ver anexo

3 tabla 3).

Meétodo terapéutico: Del 100% de los expedientes estudiados, el 81,9% fue fototerapia
continua, 13.9% con fototerapia intermedia, al 2.8% con fototerapia doble y al 1.4% con
fototerapia triple. La realizacién de exanguinotransfusion, en el 100% de los casos no se
realizd exanguinotransfusion debido que no hubo bilirrubinas con valores por encima de 25

mg/dl y por encima del percentil 95 (Ver anexo 3 tabla 3)

Complicaciones: Del 100% de la poblacion estudiada, 66.9 % no desarrollo anemia
secundaria a hemolisis, mientras que un 36.1 % si desarrollo dicha afeccidon. Asi mismo se
encontrd que en ninguno de los expedientes revisados se encontraron datos de registro sobre

el desarrollo de kernicterus, ni Encefalopatia. (Ver anexo 3 tabla 3)

Causa de ictericia diagnosticada: Del 100% de los expedientes estudiados, la causa de la
aparicion de ictericia fue en un 59,7% sepsis neonatal, 23,6% incompatibilidad ABO, 15,3%

lactancia materna, 1,4% causa fisioldgica. (Ver anexo 3 tabla 3)
Estimacion de la prevalencia de ictericia patoldgica

Célculo de la prevalencia: Se encontrd que de 720 pacientes ingresados durante el afio en
estudio 72 recién nacidos fueron ingresados por ictericia patologia para una prevalencia del

10% de la poblacion total.
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1.2. ANALISIS DE RESULTADOS

Después de haber realizado la obtencion de datos, se evidencié que la ictericia neonatal
patoldgica en el Servicio de Neonatologia del Hospital Juan Antonio Brenes Palacios
presentd una prevalencia significativa de una poblacion total de recién nacidos vivos, este
resultado puede equipararse al estudio realizado por Rodriguez C.A & colaboradores en 2012
en el hospital universitario Dr. Angel Larralde Valencia estado Carabobo Venezuela donde

la prevalencia de ictericia patologia fue considerable en una poblacion estudiada.

En esta investigacion los factores socio demograficos como la edad cronoldgica de 48 a 72
horas vida, y edad gestacional al momento a término fueron predominantes, lo cual coincide
con un estudio realizado en el 2017, MARTINEZ MONTES (2017) encontré que la mayoria
de la poblacion que se estudio tenia la edad en el momento del diagnostico fue mayor de 72

horas con edad gestacional a término.

En relacion con el género, sobresalio el sexo femenino, lo cual equipara con un estudio
realizado en nuestro pais en el hospital Manuel de Jesus Rivera, Cuidad de Managua, en el
afio 2017 en el cual hay alta incidencia en el sexo femenino, por otro lado, en estudios
internacionales como, por ejemplo; Rebollar-Rangel, J. A. & colaboradores, en 2017, Ciudad

de México tuvieron predominio en el sexo masculino.

Dentro de los factores materno- fetales asociados a la aparicion de Ictericia Neonatal,
destacados en nuestro estudio tenemos: la edad materna de 20 a 34 afios, ser madres
primigestas, peso mayor de 2500gr al nacer del Recién Nacido y tener edad gestacional a

término lo cual se relaciona con lo mencionado en la Guia Para la Atencion al Recién Nacido
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(Normativa 108) del Ministerio de Salud de Nicaragua que refleja la edad mayor de 25 afios
como factor de riesgo materno. Asi mismo, en cuanto al nimero de gestas de nuestro estudio
compagina con estudios realizado a nivel nacional, como el estudio realizado en el Hospital
Alemén Nicaraglense en el 2016 donde hubo predominio de peso del recién nacido mayor
de 2500 gramos y edad gestacional a término. Sin embargo, varios autores sefialan que los
recién nacidos bajo peso y pretérmino son mas predispuestos a hiperbilirrubinemia neonatal,
como lo encontrado por Carrasco E.G & Apaza R.M en el afio 2015, prevalencia elevada de

ictericia neonatal en recién nacidos prematuros y bajo peso al nacer.

En relacién con la via del nacimiento en nuestro estudio el parto vaginal tuvo un alto indice
de frecuencia, esto coincide con un estudio realizado en el 2017 en el hospital general de

México cuyos resultados predominoé el parto vaginal.

Sobre la alimentacion del recién nacido en el estudio predoming la alimentacion con lactancia
materna exclusiva siendo esta la principal causa de ictérica fisiol6gica, y siendo compatible

con lo mencionado en la normativa 108 MINSA la cual destaca como factor de riesgo mayor.

Segun la literatura internacional para ictericia neonatal se menciona la incompatibilidad ABO
como la principal causa de ingreso a la unidad de neonatologia, asi lo menciona Rebollar-
Rangel, J. A. & colaboradores en el afio 2017, en su investigacion realizado en pacientes de
un hospital general de la Ciudad de México, en contraste nuestro destaca que tanto el tipo y
Rh materno como fetal mas comun fue O Rh + seguido del A Rh + lo cual muestra una baja
incidencia de ictericia neonatal secundaria a una incompatibilidad de grupo ABO. Cabe
recalcar que en nuestro estudio se encontré un pequefio porcentaje de casos que no
presentaban datos de tipo y Rh materno y fetal, lo cual limito a encontrar una causa de
patologia en estudio.
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El diagnostico inicial en toda poblacion estudiada en su totalidad fue clinico, utilizando la
escala diagnostica de Kramer, la cual se representa por 5 zonas sobresaliendo la zona 3,
seguida por su frecuencia la zona 4, y presentdndose en menor medida la zona 2, 1y 5
respectivamente esto alineado a los descrito en el apartado de hiperbilirrubinemia de la Guia

para la Atencidn al Recién Nacido (normativa 108 MINSA)

En cuanto a la realizacion de métodos diagnosticos de laboratorio utilizados se encontré que
en mayor medida fue realizado el hematocrito junto a bilirrubinas totales al igual que las
bilirrubinas directas; asi mismo hubo bajo porcentaje de la realizacion de bilirrubinas
indirectas, COMBS Directo e Indirecto y reticulocitos, Todos estudios de laboratorio son
tomados en cuenta en la literatura nacional e internacional para complementar el diagnéstico

de hiperbilirrubinemia.

En la revision del manejo de los recién nacidos con hiperbilirrubinemia en nuestro estudio
toda la poblacion recibié fototerapia, siendo la mas utilizada la continua, seguido la
fototerapia intermedia, cabe destacar que no se realiz6 exanguinotransfusion a ningun
paciente lo cual concuerda con lo normado en la Guia para la atencién del Recién Nacido
(normativa 108 MINSA) donde menciona gque en la hiperbilirrubinemia patoldgica se utilizan
estas dos opciones de manera gradual en dependencia del progreso del recién nacido. A nivel
internacional por ejemplo Espinoza Diaz & colaboradores en el afio 2019 en su estudio en el
Hospital General José Maria Velasco Ibarra, Venezuela muestran que en su mayoria la
poblacién de su estudio recibi6 fototerapia continua con lAmpara. Tampoco se encontraron

complicaciones graves como kernicterus o Encefalopatia, en el estudio.

Con respecto a otras causas asociadas en el desarrollo de ictericia neonatal, se observé un
alto indice de coexistencia de sepsis neonatal, esta informacion se correlaciona con los
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hallazgos de Mendoza H.J en el afio 2016, con su estudio sobre ictericia neonatal en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Vitarte en donde el factor de riesgo asociado méas
frecuente de ictericia neonatal estaba relacionado a sepsis usualmente. Hay que tomar en
cuenta que la ictericia es de origen multifactorial por lo que se justifica la aparicion de

diversos factores asociados en los casos en estudio.
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3.3. CONCLUSIONES

Se estimo una prevalencia del 10 % de la poblacién en estudio la que es considerada baja.
Las condiciones sociodemogréaficas de los pacientes en estudio que predominaron fue la
hiperbilirrubinemia, de frecuencia mayor femenino, con un peso mayor de 2500 gr, con una

edad cronoldgica mayor de 48 a 72 horas y edad gestacional a término.

Los factores Materno-Fetales asociados a la aparicion de hiperbilirrubinemia neonatal que
prevalecieron en el estudio fueron; edad materna de 20 a 34 afios y en su mayoria primigestas,

la sepsis neonatal, incompatibilidad ABO y la lactancia materna exclusiva.
Con respecto a las complicaciones la anemia fue predominante en un 36.1 %.

El diagnostico inicial para hiperbilirrubinemia fue clinico en todos los pacientes del estudio,
con posterior realizacion de los siguientes examenes de laboratorio siendo el mas realizado;
hematocrito, bilirrubinas totales y menor frecuencia; reticulocitos, coombs directo e

indirecto.

En cuanto al manejo recibido de los pacientes se encontrd que todos recibieron fototerapia,

siendo mas utilizada la fototerapia continua.

A ningln paciente se le realizd exanguinotransfusion debido que los niveles de bilirrubinas
totales no fueron por encima de 25 mg/dl ni por encima del percentil 95 segun la guia clinica

de la atencion al neonato.
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1.8 RECOMENDACIONES

A nivel del centro de salud (Centro de salud Jairo Bismark Moncada)

1. Fortalecer el seguimiento de las pacientes que se les realiza el control prenatal.

2. Reforzar la primera atencion al recién nacido para valoracion integral y contribuir
al ejercicio del derecho de la salud de los nifios como lo estd normado por
Ministerio de salud para detectar oportunamente los pacientes con riesgo a
padecer hiperbilirrubinemia neonatal.

A nivel Hospitalario (Hospital Juan Antonio Brenes Palacios), al servicio de
neonatologia.

1. Fortalecer el conocimiento de las normativas 108 del MINSA Nicaragua. Para
un adecuado llenado de los registros del paciente con esta patologia.

2. Hacer historia clinica completa del recie nacido incluyendo antecedentes
maternos y perinatales y consignar datos de laboratorio de importancia en el
expediente clinico ya que su ausencia limita la orientacion hacia la etiologia de la
enfermedad.

3. Continuar promoviendo la lactancia materna exclusiva en todos los recién
nacidos.

4. Monitorear el cumplimiento de la normativa nacional para la atencion recién

nacido.
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CARTA DE AUTORIZACION
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" @R Pusblo, Presidants!

MINISTERIO DEL PODER CIUDADANO
HOSPITAL DR JUAN ANTONIO BRENES PALACIOS
SOMOTO, MADRIZ

Somoto, 01 de Octubre 2021.

Secretaria Académica
Facultad de Ciencias Médicas
UNAN- Managua

Su despacho

A través de la presente hacemos de su conocimiento que los Bachilleres Austin Williams
Chavarria Olivares y Maria Lourdes Salcedo Guzman, estan autorizados para la revision
de expedientes clinicos en el area de estadistica de este centro asistencial Hospital Dr.
Juan Antonio Brenes Palacios de la ciudad de Somoto, se utilizaran con la finalidad de
investigacion sin perjuicio de violar los principios éticos que puedan poner en riesgos los
derechos e integridad de los pacientes, sus familiares o terceros.

El Tema que llevaran a desarrollar para su monografia es: Prevalencia y factores de
riesgos de ictericia neonatal patolégica en recién nacidos vivos ingresados en el
area de cuidados intermedios del servicio de Neonatologia.

Atte.
Dra. Luisa Patrine Gutiérrez Osorio
Directora General Hospital Dr JABP
Somoto- Madriz
Cc: Archivo
FE,
FAMILIA

Y COMUNIDAD!



ANEXOS 2

2.1 Instrumento de recoleccion de la informacion

Prevalencia y factores asociados de ictericia neonatal patoldgica en recién nacidos vivos
ingresados en el area de cuidados intermedios del servicio neonatologia del Hospital Juan
Antonio Brenes Palacios, Somoto periodo enero -diciembre 2020.

NUmero de expediente: Ficha Numero:

I. Datos generales
1.1Edad cronoldgica del Recién Nacido:
Menor de 24 horas Entre 24 — 48 horas —
Entre 48 — 72 horas Mayor de 72 horas
1.2 Edad gestacional al momento del nacimiento
Pretérmino A termino
1.3Sexo del recién nacido
Masculino Femenino Sin dato
1.4. Procedencia
Domiciliar ——
Hospitalario
Centro de Salud
I1. Factores asociados Materno-Antecedentes maternos.
2.1 Edad Materna:
Menor de 15 afios 15 -19 afios

20-34 afios 35 a més.

2.2 Numero de gestas:

Primigesta: Bigesta: Multigesta:

2.3 Tipo y Rh materno: Sin dato
Factores de asociados Neonatal.

2.4 Peso en Gramos del Recién Nacido

Menor de 2500gramors

Mayor de 2500grs Sin dato:
2.5 Lactancia Materna

Materna Exclusiva

Formula
Mixta
2.6 Parto patoldgico: Si ——— No: sin dato:
Cefalohematomasi No
Caput succedaneumsi No

2.7 Tipo y Rh del Recién Nacido:
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Sin dato:

2.8 Via de Nacimiento:
Vaginal:
Cesarea:

Sin dato:

I11. Métodos diagnosticos y terapéuticos utilizados en los pacientes en estudio
1.1 Diagnéstico Clinico
Escala de Kramer:

a) Zonal: Si__ No___ ’
b) Zona2:Si__~  No___
c) Zona3:Si__ No___
d) Zona4:Si__ No___
e) Zona5Si__ No
Sepsis neonatal coexistente Jd ; )
Si__ No___ Sindatos
Coagulacion intravascular diseminada —
Si__ No__ Sindatos_
Colestasis =

Si__ No__ Especificar

1.2 Diagnostico de laboratorio.
HematocritoSi_~ No___
ReticulocitosSi_~ No__
Bilirrubina Total: Si__ No
Bilirrubina Directa Si____ No
Bilirrubina Indirecta: Si_~ No____
Coombs directo: Si__ No
Coombs indirecto: Si__ No
VDRLSi__ No_

1.3 Fototerapia
SimpleSi__ No___
DobleSi___ No
TripleSi___ No____
ContinuaSi___ No___
IntermediaSi_ No
Exanguinotransfusion.
Si No

1.4 Complicaciones
EncefalopatiaSi__ No____
KernicterusSi___ No_
AnemiaSi___ No_




2.2 ANEXOS 3
2.2.1 Tablas

Tabla 1. Condiciones sociodemogréaficas asociadas en la aparicién de la ictericia
neonatal en el servicio de neonatologia del hospital Juan Antonio Brenes Palacios, del
municipio de Somoto, Departamento de Madriz, 2020

Condiciones f %
sociodemograficas
Procedencia
Hospitalario S7 79.2
Centro de salud 8 111
Domiciliar 7 9.7
Sexo
Femenino 39 54.2
Masculino 33 45.8
Edad cronoldgica 25 34.7
Entre 48 a 72 horas 20 27.8
Mayor de 72 horas 19 26.4
Entre 24 a 48 horas 8 11.1
Menor de 24 horas

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 2. Factores maternos-fetales asociados en la aparicion de la ictericia neonatal en
el servicio de neonatologia del hospital Juan Antonio Brenes Palacios, del municipio
de Somoto, Departamento de Madriz, 2020

Factores maternos-fetales f %
asociado
Tipo de Lactancia
Materna exclusiva 66 91.7
Formula 1 1.4
Peso del Recién Nacido
Mayor de 2500gr 54 75
Menor de 2500gr 18 25
Edad Materna
20-34 afios 40 55.6
15-19 afios 21 29.2
35 afios a mas 11 15.3
Numero de Gestas
Primigesta 32 44.4
Bigesta 26 36.1
Multigesta 14 19.4
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Factores maternos-fetales f %
asociado
Aparicion de Colestasis
No 71 98.6
Si 1 1.4
Aparicion de caput
succedaneum
No 63 87.5
Si 9 12.5
Aparicion de Sepsis
Si 47 65.3
No 25 34.7
Aparicion de
cefalohematoma
No 60 83.3
Sl 12 16.7
Edad Gestacional del
Recién Nacido
A Termino 53 73.6
Pre termino 19 26.4
Via de Nacimiento
Vaginal 52 72,2
Cesarea 20 27,8

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla 3. Métodos diagndsticos y terapéuticos utilizados para la deteccién y manejo de

la ictericia neonatal en el servicio de neonatologia del hospital Juan Antonio Brenes
Palacios, del municipio de Somoto, Departamento de Madriz, 2020

Meétodos diagnosticos y f %
terapéuticos utilizados.
Realizacion de
Exanguinotransfusion
No 72 100
Si 0 0
Realizacion de Coombs
Indirecto
No 71 98.6
Si 1 1.4
Realizacion de
Bilirrubinas Directa
Si 69 95.8
No 3 4.2
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Metodos diagnosticos y f %
terapéuticos utilizados.

Realizacion de
Bilirrubinas totales
Si 66 91.7
No 6 8.3

Realizacion de
Reticulocitos

No 63 87.5
Si 9 12.5
Realizacion de Coombs
Directo
No 59 81.9
Si 13 18.1
Realizacion de
Fototerapia 59 81
Continua 10 13.9
Intermedia 2 2.8
Doble 1 14
Triple
Realizacion de VDRL
Si 55 76.4
No 17 23.6

Realizacion de
Bilirrubinas Indirecta

Si 54 75
No 18 25
Etiologia
Sepsis 43 59.7
Incompatibilidad ABO 17 23.6
Lactancia materna 11 15.3
Fisioldgica 1 1,4

Fuente: Ficha de recoleccion

Tabla 4 Prevalencia de ictericia patoldgica en el servicio de neonatologia del hospital
Juan Antonio Brenes Palacios, del municipio de Somoto, Departamento de Madriz,
2020

Prevalencia de la ictericia f %
patologica
Prevalencia de ictericia
No 720 90
Si 72 10

Fuente: Ficha de recoleccién
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2.3 ANEXOS 4
2.3.1 Gréaficos

Grafico 1. Distribucion de frecuencia de la edad cronoldgica del recién nacido con
hiperbilirrubinemia en el servicio de neonatologia del hospital Juan Antonio Brenes
Palacios, del municipio de Somoto, Departamento de Madriz, 2020.
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Fuente: Tabla 1.
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Gréfico 2 Distribucién de frecuencia del sexo del recién nacido con
hiperbilirrubinemia en el servicio de neonatologia del hospital Juan Antonio Brenes
Palacios, del municipio de Somoto, Departamento de Madriz, 2020
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Fuente: Tabla 1

Gréfico 3 Distribucion de frecuencia de la procedencia del recién nacido al momento
del ingreso nacido con hiperbilirrubinemia en el servicio de neonatologia del hospital
Juan Antonio Brenes Palacios, del municipio de Somoto, Departamento de Madriz,
2020
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Gréfico 4 Distribucion de frecuencia de la edad de las madres de los recién nacido con
hiperbilirrubinemia en el servicio de neonatologia del hospital Juan Antonio Brenes
Palacios, del municipio de Somoto, Departamento de Madriz, 2020
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Gréfico 5 Distribucién de frecuencia de numero de gestas de las madres los recién
nacido con hiperbilirrubinemia en el servicio de neonatologia del hospital Juan Antonio

Brenes Palacios, del municipio de Somoto, Departamento de Madriz, 2020
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Gréfico 6 Distribucion de frecuencia del peso del recién nacido con
hiperbilirrubinemia en el servicio de neonatologia del hospital Juan Antonio Brenes
Palacios, del municipio de Somoto, Departamento de Madriz, 2020
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Gréfico 7 Distribucion de frecuencia del tipo de alimentacion de los recién nacido con
hiperbilirrubinemia en el servicio de neonatologia del hospital Juan Antonio Brenes

Palacios, del municipio de Somoto, Departamento de Madriz, 2020
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Gréfico 10 distribucion de tipo y RH materno del recién nacido con ictericia neonatal
hiperbilirrubinemia en el servicio de neonatologia del hospital Juan Antonio Brenes
Palacios en el servicio de neonatologia del hospital Juan Antonio Brenes Palacios, del
municipio de Somoto, Departamento de Madriz, 2020
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Fuente: Tabla 3
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Grafico 11 distribucion de tipo y RH del recién nacido con ictericia neonatal
hiperbilirrubinemia en el servicio de neonatologia del hospital Juan Antonio Brenes
Palacios en el servicio de neonatologia del hospital Juan Antonio Brenes Palacios, del
municipio de Somoto, Departamento de Madriz, 2020
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Fuente: Tabla 3
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Gréfico 12 Distribucién de la frecuencia de via de nacimiento de los recién nacidos con
ictericia neonatal hiperbilirrubinemia en el servicio de neonatologia del hospital Juan
Antonio Brenes Palacios, en el servicio de neonatologia del hospital Juan Antonio
Brenes Palacios, del municipio de Somoto, Departamento de Madriz, 2020
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Fuente: Tabla 3

Graéfico 13. distribucidon de la frecuencia de la escala Kramer en la que se encontraba
los recién nacidos al momento del ingreso en el servicio de neonatologia del hospital
Juan Antonio Brenes Palacios, del municipio de Somoto, Departamento de Madriz,
2020
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Fuente: Tabla 3
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Gréfico 14. distribucion de frecuencia de sepsis neonatal previa a la aparicion de
ictericia neonatal o hiperbilirrubinemia en el servicio de neonatologia del hospital Juan
Antonio Brenes Palacios, del municipio de Somoto, Departamento de Madriz, 2020

70.0% 65.30%

60.0%

50.0%

34.70%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

S|

B Porcentaje

Fuente: Tabla 2
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Gréfico 15 Distribucion de frecuencia de la realizacion de examenes de laboratorio en
recién nacidos con ictericia neonatal o hiperbilirrubinemia en el servicio de
neonatologia del hospital Juan Antonio Brenes Palacios, del municipio de Somoto,
Departamento de Madriz, 2020
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Graéfico 16 de distribucion de frecuencia del tipo de Fototerapia usada en recién nacidos
con ictericia neonatal o hiperbilirrubinemia en el servicio de neonatologia del hospital
Juan Antonio Brenes Palacios, del municipio de Somoto, Departamento de Madriz,

2020
90.0%

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

2.80%
0.0% —

Doble

Fuente: Tabla 3

81.00%
13.90%
1.40% .
Triple Continua Intermedia

B Porcentaje

62



Grafico 18 distribucion de frecuencia de la edad gestacional del recien nacido
diagnosticado con ictericia neonatala en el servicio de neonatalogia del hospital Juan
Antonio Brenes Palacios, del municipio de Somoto, Departamento de Madriz, 2020.
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Fuente: Tabla 2

Grafico 19 distribucion de frecuencia de la etiologia del recien nacido diagnosticado con
ictericia neonatala en el servicio de neonatalogia del hospital Juan Antonio Brenes
Palacios, del municipio de Somoto, Departamento de Madriz, 2020.
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Gréfico 20. Distribucion de frecuencia de la prevalencia de ictericia neonatala en el
servicio de neonatalogia del hospital Juan Antonio Brenes Palacios, del municipio de
Somoto, Departamento de Madriz, 2020.
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Fuente: tabla 4
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