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Resumen

A nivel mundial la hiperbilirrubinemia sigue siendo un importante problema en las unidades de cuidado
neonatal. E1 60% al 70% de recién nacidos la presentan y representa el 25% de reingreso en el los hospitales del
Seguro Social en el periodo neonatal inmediato. El alta precoz de los embarazos de bajo riesgo y los altos indices
de ocupacidn de los servicios de neonatologia, hace necesaria una evaluacién rapida y segura de la condiciéon
clinica del Recién Nacido. Actualmente existe en la practica clinica diaria un método no invasivo rapido e inocuo
de determinacién de los niveles de bilirrubina, utilizando un medidor transcutaneo.

Objetivo: conocer la correlacion entre medicion de la bilirrubina transcutanea y medicién de bilirrubina sérica
en recién nacidos con ictericia.

Disefio: ensayo clinico, efectuado en 67 pacientes ingresados al servicio de alojamiento conjunto, de febrero a
diciembre de 2012. Se obtuvo en total una muestra de 67 pacientes, 34 de sexo femenino y 33 de sexo masculino.
Mediante el estadistico de prueba Chi2, se analizaron las variables bilirrubina transcutaneo/bilirrubina sérica
en mg/dl y sexo, con un alfa 0.05 y se determind que si el valor obtenido era mayor a 3.841 (X2 critico), se
rechazarian las hipétesis nulas y una correlacion de Pearson con un alfa de 0.01

Resultados: se obtuvo una muestra de 67 pacientes, 51 % sexo femenino y 49 % sexo masculino, la diferencia
obtenida de bilirrubina transcutanea y la sérica en el sexo femenino fue de 1.16 y en el sexo masculino 0.69, con
una confiabilidad del 99 se obtiene una correlacidon de Pearson de 0.87 al comparar las bilirrubinas séricas y las
transcutanea en general, en el sexo masculino es de 0.81 y en el femenino 0.87

Conclusiones: Segun lo analizado, los valores de bilirrubina sérica y transcutdnea (mg/dl), tiene una correlacién
significativa de 0.87, por lo que se considera un método diagndstico adecuado. Sin embargo, debera ampliarse
la muestra de estudio para tener mejores resultados.
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Abstract

To level world the hyperbilirubinemia continues being an important problem in the neonatal units care. 60% to
70% of newborns presented it and represents 25 of re-entry in the hospitals of the Social Security in the
immediate neonatal period. Early discharge of low-risk pregnancies and high rates of occupation of neonatal
services, evaluates required fast and safe the clinical condition of the newborn. There is currently a method in
daily clinical practice non-invasive, rapid, and safe determination of bilirubin levels, using a transcutaneous
meter.

Objective: to know the correlation between measurement of transcutaneous bilirubin and measurement of
serum bilirubin in neonates with jaundice.

Design: test clinically in 67 patients admitted to the service of rooming-in, from February to December 2012. A
sample of 67 patients: 34 of female and male 33 was obtained in total. Through the statistical of test Chi2, is
analyzed them variable bilirubin transcutaneous serum in mg/dl and sex, with an alpha 0.05 and is determined
that if the value retrieved was higher to 3.841 (X 2 critical), is would reject the hypothesis and a correlation of
Pearson with an alpha of 0.01

Results: a sample of 67 patients, 51 female and 49 male sex, the difference of Transcutaneous bilirubin was
obtained and the serum in females was 1.16 and sex male 0.69, with a reliability of 99 Gets a correlation of 0.87
Pearson to compare the serum bilirubin and the stimulation in general, in males is 0.81 and the female 0.87.
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Conclusions: the values of serum and transcutaneous bilirubin (mg/dl), has a significant correlation of 0.87, for
what is considered an appropriate diagnostic method. However, should expand the study to have best results.

Key words: hyperbilirubinemia, transcutaneous meter, serum bilirubin.

Introduccion

La ictericia en el recién nacido, suele
ser un proceso fisioldgico, generalmente
benigno y autolimitado. Constituye uno
de los fenémenos clinicos mas frecuente
durante el periodo neonatal y es la causa
mas comun de reingreso a las unidades de
cuidados de recién nacidos durante las
primeras dos semanas de vida para
someterlos a fototerapia y, en algunas
ocasiones, para tratamiento con
exanguinotransfusién(d.

Aproximadamente el 60% a 70% de
los recién nacidos a término y 80% o mas
de los pretérmino se muestran
clinicamente ictéricos. Un reconocimiento
temprano y la instauracién de una terapia
adecuada resulta primordial en el
prondstico y evitar una de las
complicaciones mas graves y con secuelas
neuroldgicas, la encefalopatia
hiperbilirrubinemica. Los procedimientos
diagnosticos tienden a diferenciar las
ictericias fisiolégicas de las ictericias no
fisioldgicas. Este enfoque incluye recabar
correctamente los antecedentes
familiares, los del embarazo y parto, el
estado y caracteristicas del recién nacido,
las horas de apariciéon de la ictericia, el
ritmo de ascenso de las bilirrubinas, la
edad gestacional y las patologias
agregadas, lo cual debe complementarse
con examenes de laboratorio
(bilirrubinas séricas).

Tomando en consideracién el alto
indice ocupacional y la corta estancia
hospitalaria (24- 48 horas), es necesario
contar con un método rapido y seguro,
para la medicién de la bilirrubina en el
recién nacido. Actualmente el hospital de
Gineco-Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS),
cuenta con un  bilirrubinémetro
trnascutaneo (BT) “JM-103 Drager”, que
permite llevar el seguimiento, de una
manera facil, rdpida y seguro porque
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disminuye las extracciones frecuentes de
sangre.

Dentro del andlisis documental se
observan algunos estudios realizados en
Chile que no aconsejan el uso rutinario del
bilirrubinémetro, sin embargo no
descartan que en el futuro se use de
manera habitual. Otros estudios en
Venezuela ) refieren que mediante esta
técnica se reduce el ndmero de
determinaciones séricas de bilirrubina,
asociado a la reducciéon de riesgos,
molestias y dolor, relacionado con la
obtencion de muestras de sangre.

Estudios realizados en Espafia
demuestran que existen una excelente
correlacion entre BT con las
concentraciones séricas de bilirrubinas,
aunque algunos datos adin se encuentran
en discusion G4, En Bogota Colombia en el
afio 2011 se realiza un estudio que
correlaciona las mediciones séricas con
las del BT encontrando una adecuada
correlacion.

Es por eso que tomando en cuenta
la magnitud de la patologia y teniendo a
la mano este método no invasivo, se
realiz6 el presente estudio analitico
descriptivo, en el servicio de Alojamiento
Conjunto del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS), Hospital de
Gineco-Obstetricia (HGO). Se incluyeron
en el estudio a todos los recién nacidos de
término que presentaron ictericia clinica
significativa, con menos de 48 horas de
vida, en el periodo comprendido del 01 de
enero 2012 al 31 de mayo del 2,013. Se
seleccionaron aquellos que llenaron los
criterios de inclusion.

Objetivos
General
e C(Correlacionar la medicion del
valor de bilirrubina transcutinea

y la bilirrubina sérica en recién
nacidos con ictericia.
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Especificos

1. Analizar la validez y utilidad
clinica en nuestro medio del
medidor de bilirrubina
transcutanea.

2. Establecer un protocolo en base
al valor medido obtenido por el
bilirrubinémetro transcutdneo y
la bilirrubina sérica.

Diseno

La investigacion se desarrolld6 por
medio de un ensayo clinico.

e Unidad primaria: todos los
recién nacidos (as)
hospitalizados en el servicio de
alojamiento conjunto del HGO,
en el periodo comprendido
entre el uno de enero al 31 de
diciembre de 2,012

e Unidad de andlisis: se utilizaron
los datos clinicos, informes de
laboratorio, y valores
obtenidos por el BT.

e Unidad de Informacién:
expediente clinico de los recién
nacidos (as) que cumplieron
con los criterios de inclusion.

e Muestra: 67 recién nacidos que
cumplieron criterios de
inclusion. Conociendo que en el
HGO del IGSS la morbilidad por
hiperbilirrubinemia anual es de
804 pacientes (6), utilizando
una confiabilidad del 95%. Por

Resultados

Las Tablas 1 y 2 muestran la
distribucién por edad gestacional y sexo
de los 67 recién nacidos evaluados. La
mayor poblaciéon se ubic6 en edades
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medio de la siguiente formula
se obtuvo la muestra:

N*Ejp*g
m =
T 1)+ 22 pvg

e N-=Totaldela
poblacién (804) (6)

e 72=1962(sila
seguridad es del 95%)

e p=proporcion
esperada (en este caso
5% =0.05)

e q=1-p(enestecaso
1-0.05 =0.95)

e d=precision (en este
caso deseamos un 5
%)

e (riterios de inclusion: recién
nacidos de ambos sexos con
las siguientes
caracteristicas:

- Edad gestacional >
37 y <42 semanas.

- De hasta 48 horas de
vida.

- Conictericia clinica.

e (riterios de Exclusion: recién
nacidos de ambos sexos con
las siguientes
caracteristicas:

- Peso<2500 o>
3500 gramos.

- Edad gestacional
<37 semanas o >41
semanas.

- Comorbilidad
asociada.

gestacionales comprendidas entre 40 y 41
semanas. No hubo diferencia en cuanto al
sexo. Se obtuvo una muestra homogénea
de 67 pacientes, de los cuales 50.7 %
corresponde a sexo femenino y 49.3% al
sexo masculino.



Articulo: Bilirrubina sérica y transcutdnea

Tabla 1. Distribucién por Edad Gestacional

Edad
Gestacional
(semanas) Frecuencia %

37 4 5.9
38 10 14.9
39 8 11.9
40 25 37.3
41 20 29.8

Total 67 100

Tabla 2. Distribucion por sexo

SEXO FRECUENCIA %
Femenino 34 50.7
Masculino 33 49.3

TOTAL 67 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos

La Tabla 3 muestra la comparacion entre los valores obtenidos de bilirrubina sérica
con los valores de bilirrubinas transcutaneas en ambos sexos.
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Tabla 3. Comparacion de los valores de bilirrubina sérica (BS) y

bilirrubina transcutdnea (BT) en ambos sexos

MASCULINO FEMENINO
BS BT BS BT
15.8 13.9 12.8 14.0
10.6 10.6 13.4 15.2
15.2 13.1 10.2 10.0
14.68 14.0 10.8 13.2
13.0 13.9 18.3 18.0
10.8 13.0 11.4 13.3
11.8 12.9 19.0 15.6
10.3 10.0 5.8 8.6
10.0 12.6 10.5 118
11.5 12.4 6.5 8.6
15.8 17.4 8.7 9.3
14.1 16.0 6.4 9.3
14.7 13.0 14.5 13.2
8.4 8.6 111 13.8
13.2 14.0 11.0 11.2
6.8 115 11.8 11.9
123 11.4 13.3 13.7
8.2 89 17.3 18.0
13.9 14.5 16.7 18.0
8.31 11 20.7 18.0
6.9 7.6 13.0 13.6
7.94 9.6 9.8 11.9
14.7 15.8 10.9 11.3
16.5 15.6 10.9 116
12.1 14.1 8.9 12.8
12.0 15.0 118 144
16.2 14.1 15.7 18.3
11.1 12.0 8.2 10.7
15.2 14.5 12.2 13.5
10.0 11.2 12.2 13.5
13.6 14.8 11.0 13.0
10.8 10.6 15.3 14.5
12.6 14.2 11.8 135

Fuente: boleta de recoleccién de datos
Puede observarse en la Tabla 4 La fue de 12.78

media de los valores de BT y BS en el sexo
femenino fue de 13.35 y 12.19 mg/dl
respectivamente, con una diferencia entre
ambas de 1.16mg/dl. La media de los
valores de BT y BS en el sexo masculino
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y

12.09

mg/dl

respectivamente con una diferencia entre

ambas de 0.69 mg/dl.
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Tabla 4. Media y diferencia de los valores bilirrubina transcutanea y bilirrubina sérica

obtenida en mg/dl.

Bilirrubinas Bilirrubinas
Sexo transcutanea séricas Diferencia
. 13.35 12.19 1.16
Femenino
Masculino 12.78 12.09 0.69
Total 26.13 24.28 0.9

Se realiz6 una correlacion de Pearson en ambos sexos concluyendo que con una
confiabilidad del 99%, se encontré una correlacién de 0.87 (Gréafica 1).

Grafica 1. Correlacion de Pearson de los valores bilirrubina transcutanea y bilirrubina
sérica obtenida en mg/dl.

Sexo

@ MAsCULINO
() FEMENINO

r=0.87
p < 0.001

56 7 8 910111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22

BBSS séricas

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
Discusion

Este es el primer estudio publicado en
el Instituto Guatemalteco de seguridad
Social, que correlaciona la bilirrubina
transcutdnea con la bilirrubina sérica.
Existe un estudio realizado en el Hospital
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General San Juan de Dios en el afio de
1993, pero en pacientes que ya habian
recibido fototerapia.

Es conocida la utilidad del BT, la cual
varia segun la poblacion y su raza, debido
a los cambios en la coloracion de la piel.
Por este motivo, muchos autores,
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recomiendan que cada institucion
desarrolle su propia curva de correlacion
con el bilirrubinémetro especifico que
utilicen, y con la técnica de bilirrubina
sérica central manejada en el laboratorio
clinico, lo cual se cumplié con la muestra
del estudio (67 pacientes).

Una de las ventajas del estudio,
constituye el hecho de que la prueba se
realizd en el entorno clinico real de
pacientes recién nacidos quienes
pudieran ser candidatos a fototerapia,
dentro de las primeras 48 horas de vida
post natal, ya que a quienes se debe
evaluar de una manera rapida y confiable
antes del alta hospitalaria o determinar si
es necesario tratamiento con fototerapia
o exanguinotransfusion. Se incluyé en el
estudio con una muestra de pacientes a
término. Se utilizé un bilirrubinémetro
con tecnologia de punta, lo que garantiza
el mejor desempeilo posible en el
momento actual.

Se realiz6 una metodologia uniforme,
para la realizacion de la medicién, esto
permitié comparar las dos mediciones. Al
comparar los valores de la bilirrubina
sérica y la bilirrubina transcutanea,
mediante el estadistico Chi 2 se concluye
que la medicion por el BT no es
exactamente igual al valor medido por las
bilirrubinas séricas, sin embargo la
diferencia entre las dos mediciéon es muy
pequefia no variando en mas de 1 mg/dl,
dato que es significativo al realizar la
correlacion de Pearson con wuna
confiabilidad 99, encontrado una
correlacién de 0.87 entre el valor medido
de bilirrubinas transcutanea y
bilirrubinas séricas. Esto implica que las
mediciones transcutdnea se
correlacionaron bien con el valor de la
bilirrubina sanguinea, y que estas pueden
ser utilizadas como método de tamizaje,
en sus valores originales, para la
evaluacion inicial de los recién nacidos sin
factores de riesgo asociados. Con las
mediciones de bilirrubinometria
transcutanea del estudio, se pudo haber
detectado la mayoria de los pacientes que
requirieron fototerapia.

En resumen, los resultados obtenidas
en el estudio, son comparables a otras
publicados, no encontrando diferencias
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entre la bilirrubina sérica por lo que
consideramos que estos datos son
aceptables para la practica clinica diaria.
Los resultados proporcionan un paso
importante en la determinacion del
desempefio del BT como un método no
invasivo equivalente al de la toma de
muestra sanguinea. Sin embargo, nuestro
estudio tiene la limitacion de la muestray
la presencia de un solo BT en la
instituciéon. Seria ideal realizar estudios
multicéntricos, que incluyan pacientes de
diferentes areas geograficas del pais y de
diferentes razas.
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