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INTRODUCCION

El motivo primordial de este estudio fué encontrar los
valores de bilirrubinemia en Recién Nacidos normales de
nuestra poblacién. Con este objeto seleccionamos un ni-
mero determinado de nifios nacidos en el Hospital Roo-
sevelt, quienes fueron sometidos a un estudio clinico cui-
dadoso y practicandoles determinaciones periédicas de bili-
rrubinemia. El micrométodo usado para este estudio esta
basado en las técnicas de Malloy y Evelyn, con alqunas mo-
dificaciones.

Las muestras de sangre para este estudio fueron toma-
das de la planta del pie a través de una pequefia incision.

Este trabajo lo llevamos a cabo en los laboratorios de
 Bioquimica y Fisiologia del Instituta de Nutricién de Centro.
América y Panama.

Las fotografias fueron tomadas en el Departamento de
dicha institucion.




Historia:

Ehrlich demostré que cuando una solucién de bilirrubina
se agrega Aacidos sulfamilico y nitrito de sodio, aparecia un
producto coloreado. Van den Bergh y Muller en 1916 repor-
taron que la bilirrubina del plasma sanguineo daba diferente
‘reaccién frente al reactivo (diazoreactivo) seglin se tratara
de pacientes con ictericia hepatégena, obstructiva o hemolitica
apareciendo una rapidamente y la otra tardia.

A Asi cre6 la primera distincidn cualitativa, creandose la re-
accién directa inmediata y la retardada o indirecta.

Aparecen luego varias técnicas: la de Van den Bergh mo-
dificada por Thannhauser y Aderson (23) presentada en 1921
quienes ponen un Standard a base de solucién de cobalto.

En 1925 Greene, C.H. Snell, AM. y Walters, Waltman
presentan nuevamente este trabajo.

A estos trabajos se le han objetado varios errores como es
la dificultad de comparar los hallazgos con el standard; que
fyalores por abajo de un miligramo son dificiles de leer, ademas
el enturbamiento del suero no permite buenag lecturas.

Grunenberg (24) not6 el diferente comportamiento de la
Dbilirrubina directa e indirecta en presencia de cloroformo,
demostrando que el pigmento de un paciente con ictericia he.
molitica era soluble -en cloroformo mientras que cuando se
trataba de pacientes con ictericia obstructiva o hepatocelular
no se disolvia; algunos otros como Collison, Robertg y Newman
han confirmado estos resultados.

Luego Fergl y Querner modificaron la interpretacion de
jla reaccion de Van den Bergh cualitativa, considerandose desde
‘entonces: primero una reacciéon directa inmediata; segundo
una reaccién indirecta retardada y un tercero la reaccion bi-
fasica.

En 1937 Malloy y Evelyn (8) demostraron que se verifica
un acoplamiento completo de bilirrubina indirecta y diazo-reac-
tivo en presencia de las proteinas del suero,; siempre que la con-
centracion de alcohol sea -del 509%, y que esta reaccién puede
obtenerse sin precipitacion de proteinas siempre que el suero
sanguineo sea diluido en agua. La dosificacién de la directa
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la basan en el acoplamiento directo
diazo-reactivo sin la adicién de alcohol.

Bioquimica (2—6—7—16—17—18-19)

Pigmentos biliares:

. Son substancias que proceden de la hemoglobina. Po
siblemente la primera etapa de la descomposicién de ella‘ es .
compuesto que existe en muy pequefia cantidad en el inter
de los eritrocitos, llamado Coleglobina y que pertenece al gru
pf) d'e hemoglobinas alteradas (verdohemoglobinas). La etapa-
mgxflente es la ruptura de la molécula de la hemoglobina se.
parandose la proteina (globina) de la protoporfirina fe‘rrugino-
sa' (hem) y abriéndose €l anillo de la porfirina con desprendi_

-miento del hierro. La nueva estructura, un tetrapirano, es la_
basica de los pigmentos biliares: ,

un
ior

Extructura bdsica de fog Pigmentos Biliares..

El pigmento biliar mas estrecha i
¢ mente relacionado con la
estructura de la protoporfirina es la biliverdina verde:
Biliverdina

CH2CH2COOH
H=
CH=CH, CHCHyCOOH

H3C~ H3C- .
/@ " N ” o
HO ¢ /©\
N ¢ c < OH

) Esta Se. f:onviel"te probablemente en bilirrubina, que es el
plgme.nto biliar mas abundante; es una forma parcialmente
reducida de la biliverdina y es de color anaranjado:

Bilirrubina

CHpCH,COOH
) CH=CHy CH,CH)COOH
N i K N g ou

C
Hy N

N

de la bilirrubina con el
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La reduccion de la bilirrubina produce el mesobilirrubiné-
geno incoloro:

Mesobilirrubindgenc

CHCH, COOH
CHCH3 HyCHyCOOH
© HyC- HyC- ~CH3 HC ~CHzCHs
o c ¢ c~ OH
A N H
N He N 2 H 2 H

La mayor parte de los pigmentos biliares son excretados
con las heces en forma de estercobilinégeno incoloro, el cual
expuesto al aire pasa a estercobilina amarilla. Una parte de
los pigmentos biliares se reabsorben en la circulacién y luego
se reexcretan por la bilis al tracto intestinal. Sin embargo,
parte de ellos pueden excretarse por la orina al estado de
urobilinégeno, que expuesto al aire pasa a urobilina. Estos
dos ultimos compuestos son anéalogos al estercobilinégeno y a
la estercobilina, respectivamente:

Estercobilindgeno..

CHCH2COOH
H3C CHaCH3 CH ,CH,COOH CHZCH3
N HaC Hy HsC H
. H
c oH
HO/ c Cc
( X N H N
H H2 M Ho H 2 H
Estercobilina ~
CHoCHRCOOH
e CHyCH3 CH,CH,COLH CHyCH3
H HaC —CH U\){H
‘ H
H
HO c ¢ PN ¢ X on
N Hy N H N H2 H
K H

FISIOLOGIA (3—4—5-8-11-16—-18—19)

’

La bilirrubina es el pigmento de la bilis humana y existe
en el plasma sanguineo y a ella debe principalmente su color
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amarillo. EIl plasma normal en i
en adult ‘
cc. (0.42 0.8 mg en 100 o). ultos contiene 0.6 mg en 100

e IEZ:?] g:blsta}rlma derllva principalmente del nicleo proste.
e ! ‘ a ’e'rr'loglobma. Es facil demostrarlo, buesto que
o' gerva un rapido aumento de la bilirrubing excretad
la b‘.lhs, por el hepatico o colédoco, cuando se inyecta h: o
globina o hem en la circulacion; también se le hace mO-
Provocando una kemolisig exagerada dentro de los Vaaslzés:lrecer

. In VIFI‘(‘), por oxidacién acolada de hemoglobina (0o hema-
tina ) y acido ascorbico se formg Verdohemoc'romégeno y éste
se transforma en biliverdina. Esty da origen a la bilirrubina
{Lemperg Yy Legge, 1,949). Sin embargo, una parte de la bi
Il'rrubma (lo menos 11%) parece no provenir de Ia he 5
bina (London y col, 1,950). (5) mosto-

- Nurperos.os experimentos han permitido demostrar que lé
iirrubina tiene un doble origen: hepatico ¥ estrahepatico

ORIGEN EXTRAHEPATICO:

N La formacioén local de bilirrubina en los tejidos fué sospe
chada desde hace tiempo, por varios hechos: )
a) Alre.-dedor’de las extravasaciones sanguineas, como lag equi
mosis cutdneas aparece un color amarillo: )
’
b) En tlais extravasaciones de Sangre antiguas pueden hallarse
cris a’les, que se llamaron hematoiding vy luego se com-
brobé que eran de bilirrubina;

¢) Se 80speché que e] higado fuera el sitio de eliminacion
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Se suele considerar al sistema reticuloendotelial del bazo v
de la médula osea como sitio de formacién extrahepatica de bi-
lirrubina. La hemoglobina es fijada por sus macrofagos y se-
ria luego transformada en bilirrubina. Mann (citado por 'Win-
trobe. 8) y sus colaboradores hallaron maéas bilirrubina en la
sangre eferente que en la afarente del bazo y de los miem-
bros; esta diferencia desaparecia al extirpar los huesog porque
en esa forma se elimina la médula osea.

La extirpacion del bazo no impide que se forme bilirrubina.
Al bloquear e] sistema reticulo-endotelial por la inyeccion de co-
loides (ej.: hierro coloidal) se han observado disminuciones
transitorias de bilirrubina en la bilis.

ORIGEN HEPATICO: (21)

El papel del higado fué demostrado claramentd en 1as aves
(ganso), pues en ellas la inhalacién de hidrégeno arseniado
produce hemolisis y hemoglobinemia, que es seguida de icte-
ricia; pero no aparece la ictericia si se les extirpa el higado.
(Minkoskwsky y Naunyn) Esta ausencia de ictericia se atri-
buy6 a la ausencia de las células hepaticas, pero Mc Nee pien-
sa que se debe a que la hepatectomia suprime el sistema reti-
culoendotelial, que en dichos animales estd concentrado prin-
cipalmente en el higado.

En el perro la inyeccién de la toluilendiamina produce icte-
ricia, pero ésta solo llega a un tercio de su intensidad si al
animal se le extirpa el higado. (Melchior, Rosenthal y Licht)
5b. Estos autores creen que la célula hepatica forma dos ter-
cios de la bilirrubina y sé6lo un tercio tendria origen extra-
hepatico.

En resumen: el origen extrahepatico y hepéatico, es admi-
tido por todos los experimentadores. Lo que se discute aun es:

a) Sila formacién mayor eg extrahepatica (Mann) o hepatica

(Rosenthal); 5a y 5b.)
b) si la bilirrubina se forma en el sistema reticuloendotelial

(Aschoff) (5a.) (Mc Nee) o si su origen principal esta

en la célula hepatica (rosenthal) (5b.)




ICTERICIA: (8—9——10—11-.13)

La ictericia se refiere a un estado en que las escleréticas,
la piel del paciente y en cierto grado las mucosas, toman un
tinte amarillento verdoso  como resultado de la tincién que
Sufren por los pigmentos biliares.

La intensidad de la ictericia varia mucho, pasando desde
una coloracién apenas perceptible de las escleroéticas, sin cam-
bio evidente en la piel, hasta una pigmentacién muy evidente
en las escleréticas y la piel, que tiene color amarillo intenso
Yy la segunda casi café. o

La ictericia minima puede ser descubierta, en la mucosa del
paladar duro o en los labjos cuando se comprimen en una la-
mina’ de vidrio. ‘

Los términos “ictericia latente o subclinica” se usan.algu.
nas veces para indicar un grado de bilirrubinemia que es tan li-
Eero que no se nota en la piel y las esclerdticas tienen apa-
riencia normal; o estan muy ligeramente tefiidas. En tales
casos la anomalia se reconoce sélo por procedimientos de la-
boratorio.

Los pigmentos de la bilis se derivan de los glébulos rojos.
Se presenta un aumento bor encima de-lo normal de los pig-
mentos biliares del plasma, cuando.la destruccién de glébulos
rojos es mayor que lo normal, o cuando hay alteracién de las
funciones hepéticas. ’

Cuando la concentracién de’ pigmentos biliares del plasma
excede de 2 mlg % se observa ictericia,

La- interpretacién de ‘1a ictericia requiere el conocimiento
del proceso normal de la destruccion sanguinea y la compren.
si6n de la funcién hepética, asi como de las distintas pruebas
empleadas para medir estas funciones, incluyendo los medios
pbor los cuales se puede determinar-la permeabilidad de las vias
biliares. -

PROCESO NORMAL DE LA DESTRUCCION $ANGUINEA:
(7—9—14) ' ’

En condiciones normales, como. ‘resultado. del paso de los
glébulos rojos por la circulacién, son destruidos diariamente
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a-Irededor. de 120 (.ie todos los eritrocitos del CUerpo, esto es Ig
vida media del eritrocito, se cree que es de unos 120 dias. No

Bracién son movilizados de modo gradual, E higado se en.
carga de la bilirrubina lberada bor el sistema reticylo-endo-
‘telial. '

crescientes de pigmento biliar que le llegan.

La hemoglobina forma cerca del 90% del glébulg rojo. Co.
mo se demuestra en e] cuadro adjunto (9) 1g hemoglobinag se
compone de Porfirina, hierro, y globina. La profirina ha Vsido
lla{nada protoporfirina 9, tipo III. .Como otros anillos de -por-
firina consta de cuatro niicleos pirrolicos conectadés unos con
o_tms por fuentes de meteno (cH-). EIl complejo ponfiring
hierro se conoce como heme, cuatro de estas moléculas heme
estan unidas a una molécula de globina. -

HEMOGLOBINA _

CH3

-CH=CH,

-CH

CHZCHZCOOH
Tomado de Pedro Pons. Patologia Médice,
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En la actualidad se cree, aunque no ha sido completamente
comprobado, -que la hemoglobina es fraccionada primero por
la apertura del puente (a) meteno en el nicleo por fin, per-
maneciendo el hierro y persistiendo la unién con la globina
para formar un compuesto biliar verde de pigmento hierro.
proteina conocido como VERDEHEMOGLOBINA. Entonces el
hierro es separado y viaja de ahi en adelante con la fracecién
globina del plasma comé “hierro plasmatico”. La globina pro.
bablemente permanece ligada por un tiempo a la hemoglobina
restante, en especial bilirrubina, en cuyva forma es acarreada
en la fraccién albGmina del plasma. En esta forma (“bilirrubi-
noglobina” es como se presenta la bilirrubina al higado en don-
de, a través de la actividad de las células de Kupffer o cé.
lulas de parenquina hepéatico la hemoglobina eg separada y
regresada a la reversa corporal de proteinas. La bilirrubina,
liberada ahora de hierro y globina, es un producto desecho.
Pasa a los canaliculos biliares y de alli a los conductos biliares,
al colédoco y al duodeno. (Todo este proceso puede apreciarse

en el cuadro aqui presente).

SISTEMA ‘RETICULO-ENDOTELIAL

Globulo Rojo
!

A
Hemoglobina

Bilirrubina

..... LSRRI

- robilinégeng
/ COLON

El destino ulterior de la bilirrubina es de gran interés,
yYa que en estado patologico, y en cierta proporcién, en el in-
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Método usado anteriormente en el Hospital Roosevelt.

Este método estd basado en la técnica de Malloy y Evelyn,
es un macrometro verificando las lecturas en un foto-colorime-
tro Klett-Summerson.

Para el estudio que nosotros seguimos se¢ usd un micromé-
todo que se describe a continuacion:

Objetivos de desarrolio de un Micrométodo:

a) Trabajar con sueros de recién nacidos normales, en los
cuales se pensaba encontrar cantidades bajas de bilirru-
bina que no era posible dosificar exactamente con el
método anterior.

b) Estudiar niflos recién nacidos en quienes es imposible

" obtener grandes cantidades de sangre, como la usada
en los macrométodos.

~¢) Por haberse comprobado en repetidas oportunidades que
la lectura de la muestra daba valores altos, debido a
que el suero se enturbiaba por la precipitacion de las
proteinas en contacto con el alcohol metilico, se traté
en el nuevo método de obviar este inconveniente y mo-
tivo .de error.

d)  Estudiar nifios que necesiten determinaciones de bili-
rrubina repetidas cada cierto ntmero de horas. En el
Hospital Roosevelt se habia tropezado con la dificultad
de obtener 0.5 mL de sueroc varias veces al dia en el

mismo nifio, cuando habia interés de establecer una

curva de bilirrubina, especialmente en los casos de
Enfermedad Hemolitica del recién nacido.

Descripecion del Métode.
MATERIAL NECESARIO.
A) Reactivos:

a) Solucién de acido sulfanilico a! 135%
b) Solucién de nitrito de sodio al 0.5%

i
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(Esta solucién debe renovarse
cada 8 dias).

¢) Solucién de acido clorhidrico al  15%
d) Alcohol metilico.

€) Solucién de acido tricloracético al 13. %

B) Cristaleria:

mm. de calibre.

b) Gradillas para- tubos de hemdlisis.
¢) Pipetas.

a) Tubos de hemélisis de 50 mm. de longitud y 5 o

2 pipetas de 1 mL graduadas al centésimo.

Pipetas de construccién tipo Long-Levy de los si-
guientes tamafios:

Pipeta 0. 180 c.c.
Pipeta 0.1100 c.c.
Pipeta 0. 080 c.c.
Pipeta 0. 020 c.c.

C) Material y epuipo para recolectar muestras:

a) Tubos de hemdlisis Y sus tapones de hule.

b} Bisturi No. 65,

¢} Espectrofotémetro de Beckman, modelo Du con mi.
cro adaptador para cantidades de *0.060 c.c, de so-

Iucién Beckman Instruments Ine,, Fullerton, Cali-
fornia, U.S.A.

Forma de tomar muestra:

La primera muestra se puede tomar en el momento de na-
cer el nifio del cordén umbilical, las siguientes muestras se to-
maran del talén a través de una puncién en el talén con el bis-
turi. Para recoger las muestras se utiliza el tubo de hemdlisis.

No se usaron los vasos capilares que describe Diamond y
Allen (12), “Micro-Hinton Tubes”, porque se traté de obtener
Mmayor cantidad de suero bara otras determinaciones.

En el momento de tomar la muestra se practica poca pre-
sién en la planta del pie, con lo que se obtiene un mejor san-
gramiento. Hemos comprobado que no se produce hemolisis
con este método; obteniendo simultaneamente muestras del ta.

35

. » e . -
16n por puncién de la vena femoral y. otras, sin encontrar

O .« . : N

ningGn caso hemolisis.

. en’
Cuando es necesario tomar varias muestras deh sa}girznte
ifio 6lo limpiar bi uefla heri -
i ifi 6lo limpiar bien la peq ‘
n mismo nifio, con s It equ anee
1;]ior se obtiene una cantidad de sangre similar a la ob
" ene

y : riencia se pudo recolectar san-
imera vez. En nuestra experiencia s r
lgaré) Ililfen la pffinera incision hasta 36 horas después de efectuada
esm.Una vez se han tomado las muestras, se dejan a la ter;;
eratura del. ambiente durante media hora, luego un l.apso c
fiempo igual en el refrigerador y finalmente se centrifugan

3,000 rpm obteniéndose con ésto aproximadamente el 45% de
Suero.







1.

TECNICA PARA DETERMINAR VALORES DE
BILIRRUBINA EN EIL SUERO.

Preparacion del diazo-reactivo (poco antes de usarse).

Mezclar en el tubo de ensayo 1 cc. de solucion de acido sulfa-

nilaco y 0.3 cc. de nitrito de sodio.

2.

Dilucion de los Sueros:

Mezclar en tantos tubitos de ensayo pequefios como pruebas

a hacer, 180 lamnbdas de agua destilada y 180 lambdas de suero.

3.

Bilirrubina total:

Tubos de ensayo: colocar en la gradilla 2 tubos para cada

muestra (uno servird para la prueba (A) y el otro para el
blank (B).

0T W

. En todos los tubos pipetear 100 iambdas de alcohol metilico.
. En todos los tubos (B) pipetear 20 lambdas de Hcl al 1.5%.

. En todos los tubos (A) pipetear 20 lambdas de diazo reactivo.
. En todos los tubos (A) pipetear‘ 80 lambdas de suero diluido

y tomar tiempo.

. A los 30 minutos agregar 20 lambdas de Acido tricloroacético

al 13%, y dejar reposar por 10 minutos. Centrifugar a toda
velocidad (3000 rpm) por 10 minutos.

. Transvasar el sobrenadante claro a cubetas del Beckman y

leer la densidad Optica a 540 mu.

. Bilirrubina Directa:

Tubos de ensayo: Colocar en la gradilla 2 tubos para cada

suero, igual que en la bilirrubina total.

SE S

Pipetear en todos los tubos 100 lambdas de agua destilada.
Pipetear en los tubos (B) 20 lambdas de HC1 al 1.5%.
Pipetear en los tubos (A) 20 lambdas de diazo-reactivo.
Agregar al tubo (A) y (B) 80 lambdas de suero diluido y
tomar tiempo.




~ cloroformo; seguidamente se hicieron diluciones de ésta en al-
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€. Durante el minuto de espera mezclar y transvasar a las cu-
betas del Beckman y leer al minuto exacto.

f. Vaciar las celdas del Beckman con succién Y proceder con
cada una de las muestras restantes en igual forma.

PREPARACION DE LA CURVA STANDARD (O TIPO).

Para preparar el Standard se tomé bilirrubina pura (Ar-
mour Laboratories No. M470109 and M480602 and Hoffmann-La
Roche, Inc. 8508174), disolviendo 10 miligramos en 100 cc. de

cohol metilico en 1la forma siguiente:

a) 1 miligramo de solucién de bilirrubina en 100 cc.=1mig.
b) 2.5 miligramos de solucién de bilirrubina en 100 ce.
¢) 3.3 miligramos de solucién de bilirrubina en 100 cc.
d) 4.0 miligramos de solucién de bilirrubina en 100 cc.
Estas diluciones se trataron como si fueran muestras de
Sueros humanos utilizando los mismos reactivos Yy el mismo
tiempo tanto bara la bilirrubina directa COmo para la total. Pa-
ra el Standard de bilirrubina directa se usé alcohol metilico en
vez de agua, debido a que ésta no se mezela con el cloroformo.
El resultado de! Standard para la Bilirrubina Directa no se
Pas6é a una grafica bor ser semejante a la curva de la B. Total.

Caleuio:

D.O. Muestra

—————— X concentracién Standard/ 100 ml X 2 =
D.0. Standard

mlgs Bilirrubina
/ 100 ml suero.

D.0. = Densidad Optica leida en el Espectofotémetro,

A continuacién bresentamos la curva Standard o tipo.

3)

CURVA STANDARD DE BILIRRLBINA
1.000+
.800-
600
400
.200 4 9
o T T T T
4 2 3 4 mgs/100m(.
2 4 6 8 (X2) Dilucidn Svero 1:1
Céleulo:

D.0. de Muestra XConcentracion ST/400mLX 2=
D.0. de Standard

= mgs. Bilirrubina/ 100 ml de Suero

CUALIDADES QUE ENCONTRAMOS CON EL
MICROMETODO:

La cantidad de sangre que se necesita es de 180 lambdas
(0.180 de cc.) de suero.

Con ¢l uso de la pequefia incisicn en el talén del pie se
evita la puncién vencsa con aguja y Jjeringa, método que
plantea problemas al nifio, y especialmente en el recién na-
cido y prematuro.

Pocikitidad de obtener varias muestras ¢z la misma inci-
sion atn 36 horas después de efectuada ésta. Nos parece
ésta una de las mayores ventajas de usar el micrométodo
referido, espccialmente cuando sz necesita una curva Qe
bilirrubina, como en el caso de los nifios con eritroblastosis.-
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4) -En las téenicas anteriormente descritas por otros autores
(14-23-24-25) la lectura de las muestras en el espectofoto-
metro o en colorimetros es alterada por la precipitacion
de. las proteinas plasmaticas en contacto con el alcohol me-
ti‘hco. En el método gque presentamos, creemos que esta
dificultad desaparece por la adicién del 4cido tricloroacéti-
co y cer}trifugacién posterior, que elimina las proteinas y
por consiguiente el enturbiamiento.

5) El usc del Espectofotémetro de Beckman da mayor sensibi-
lidad al procedimiento.

BILIRRUBINA EN RECIEN NACIDOS NORMALES DE
GUATEMALA. :

Método y material de estudio.

Se estudiaron 60 nifios recién nacidos en sus primeras 72
horas de vida haciendo determinaciones de bilirrubina cada 12
horas siguiendo el método anteriormente deserito.

MABRES:

De las 60 madres de nuestros pacientes, 32 asistieron a l1a
consulta prenatal y representa un 53.339% de los casos. A fto-
das las pacientes se les practico estudio social.

Todas las pacientes han tenido historia clinica y examen
clinico de rutina, con duidadosa anotacion de su historia obsté-
trica, condiciones al nacimiento y periodo neonatal de sus hi-
jos anteriores; se les ha practicado grupo sanguineo, factor Rh,
recuento formula y hemoglobina, orina, heces, test seroldgicos
investigando sifilis, gota gruesa investigando hematozoario. Los
partos fueron atendidos en la maternidad del Hospital Roo-
sevelt.

NINOS:

Todos los nifios han tenido historia y examen fisico de ru-
tina, investigacién cuidadosa de aparicion de ictericia, tamaifio
del higado y bazo. Controles clinicos periédicos cada 12 horas.

Se les practicé examen, investigandp grupo sanguineo y
factor Rh, determinacién de pilirrubina cada 12 horas, toméan-
dose la primera muestra del cord6n umbilical y las subsiguien-
tes de sangre periférica. .

Se seleccionaron para este estudio aquellos nifios en quie-
nes se eliminé la posibilidad de incompatibilidad AB/O, y de
sistema Rh. "

~ También fueron eliminados aquellos que presentaban cual-
quier circunstancia capaz de elevar la bilirrubinemia (Enfriamien-
to, premadurez, anoxia, traumatismos, anomalias congénitas u
otras enfermedades).
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RESULTADOS:
PESO DE LAS MADRES

Libras 100-110 110-120 120-130 . 130-140 140150 150-160
No. de madres 4 30 12 7 4 3
Porcentaje 6.6% 509 20% 11.6% 6.6% 5%

TALILLA DE LAS MADRES
Libras:

142-144 144-146 146-148 148-150 150-152 152-154 154-156 156-158 160

No. de madres:
2 8 5 17 15 3 6 3 1

Porcentaje: :
2:33% 13.33% 8.33% 928.33%. 95% 5% 10% 5% 1.66%

HISTORIA OBSTETRICA DE LAS MADRES

g |2}
8 Y g Q0 & o
3 & S€§ S, 8o ° °
S B S 83 8¢ 3 9 o
< g5 3 E = ‘g @
< S & 598 Z2&8 8g 08 0.9 5
Ex” ££° SE €3 £g £ 4
HES EOG £.9 £ 5 35 & &
¥ REY EHz A4 A@g A 0
No. de madres:
43 17 60 0 59 1 0

Porcentaje:
71.66% 2833% 100% 0% 9833% 1.66% 0%

Enfeﬁnedades de las madres:

N De las 60 madres estudiadas, 14 (23.33%) padecian de para-
sitismo intestinal, encontrandose con mayor freCuencia Ascari-
des y Trichuris Trichiura. Tres de ellas padecian de anemia
del emba.razo, que habian sido tratadas en el servicio prenatal
del Hospital Roosevelt, y dos padecian de desnutricién.

. "Ijodas las pacientes fueron controladas con examen de car-
diolipina, siendo en todos los casos negativo; en igual forma
se les practicé investigaciéon de hematozorio por medio de “gota
gruesa” que resulté negativa para los 60 casos.
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Condiciones clinicas de los nifios.

Embarazo: Los 60 nifios estudiados no presentaron hingu-
na anormalidad en el curso de su embarazo, siendo el 71.66%
de los casos de 40 o mas semanas de embarazo.

Parto: En el —98.33% de los casos el parto fué eutécico
simple, s6lo un nifio naci6 por forceps debido a que la madre
padecia de pelvis parcialmente estrecha. En este caso se ad-
ministré a la madre anestesia trilene cuando egres6 a las 72
horas de nacido, se encontraba clinicamente en buenas condi-

ciones.

Evolucién.

Todos los nifios fueron examinados inmediatamente des-

pués del nacimiento, y en los dias sucesivos de su hospitaliza-

cién; se les practic6 un examen clinico inicial y exdmenes pe-

riédicos cada 12 horas.
De los nifios controlados 55 (91.33%) se encontraron nor-

males, y 5 (8.33%), presentaron anormalidad. Las alteraciones

" encontradas fueron las siguientes: 3 nifios padecieron de con-

jutivitis aguda; uno presenté sangramiento excesivo a nivel
de la pequefla puncién practicada para obtener la muestra de
sangre, y manchas petequiales en diferentes partes del cuerpo,
esta condicién no fué diagnosticada. Otro nifio presenté alza
febril de 38.5 grados centigrados que se consideré como fiebre
por deshidratacion.

Condiciones al nacimiento. Evolucién.

Normal Anormal Normal Anormal
.59 1 55 5
98.33% 1.669% 91.66% 8.33%

Ictericia y tiempo de apariciéon.

De los 60 nifios estudiados 30 (50%), presentaron ictericia
desde el punto de vista clinico, la ictericia la clasificamos como

" leve, mediana y fuerte. El momento en que ésta apareci6, como
~ puede verse en la grafica, fué desde las 24 horas hasta 48 ho-
Cras después de nacidos. En el 50% de los casos aparecié entre

las 36 y 48 horas después del nacimiento.
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La talla de los nifios estudiados varié entre 44 y 56 centi-
El 54.8% de los casos midié entre 46 y 50 cm.

Ictericia. Tiem d . a s, metros.
Po de aparicion, Los nifios comprendidos entre 44 y 46 centimetros de am-
Presente Ausente.. 012 1224 24.36 36.4  pos sexos fué de 86% y de 50 a 54 cm. fué de 23.26% de los
30 30 0 1 14 15 o casos.
50% 50% 0% 3.33% 46.66% 509 PESO DE LOS NINOS "
Grupo Sanguineo y factor Rh en las madres ¥y nifios, —Pf i 5 516 61—7 718 8+—9 9+ lb
eso +—2 ST -— — — —
) Como puede verse en los cuadros referentes a grupos —
guineos y Rh el 85% de las madres tenian grupo sanguineo 8 1 8 13 6 2 0

y el 98.33% fueron Rh positivo. .
De los nifios estudiados el 71.66% eran grupo sanguineo g4
y factor Rh positivo en todos los casos. -

Masculinos.
1.66% 13.3% 21.6% 10% 3.3% 0%

MADRES ° ! b i ' '
Femeninos.
0% 11.66% 30% 5% 1.66%
Grupo sanguineo. Rh (anti D, Rho) '
@] A B . AB Rh+ Rh—
51 9 0 0 59 1
85% 15% 0% 0% 98.33% 1.66%
NINOS
Grupo sanguineo. Rh (anti D, Rho).
O A B AB Rh-+ Rh—
43 12 5 0 60 0
71.66% .20% 8.33% 0% 100% 0%

Sexo, peso y talla de los nifios.

De los nifios estudiados 30 fueron de sexo masculino yi&
de sexo femenino. EIl 71.9% de los nifios estudiados de amiEg
sexos, pesaron entre 5+7 libras; sélo un nifio pesé 4 librasgl
onzas. De los niflos estudiados 7 fueron prematuros por P
pesando menos de 5 libras, lo que da un porcentaje de 116
de los casos. )
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T. Talla; M- Masculino; F- Femenino
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A continuacién presentamos el estudio de un nifio como
ejemplo:

Caso No. 39.

Record = 18,389. Nombre de la madre: Tan Liques Modesta.

Fecha y hora del nacimiento: 8 de Octubre de 1958 a las
20.24 horas.

Madre: Peso: 120 libras; talla: 149 cm.; Tiempo de emba-
razo: 40 semanas. Tipo de parto: Eutécico simple; condiciones
fisicas: buenas. : )

Grupo sanguineo: 0. Cardiolipina: Negativa.

Rh (anti D, Rho): + Gota gruesa: Negativa.

Nifio: Sexo masculino, peso 7 libras 3 onzas, talla 50 cm.

Condiciones clinicas al nacer: buenas.

Evolucién: Nifio controlado desde su nacimiento con in-
tervalos de 12 horas a las 36 horas de nacido, presenta ictericia
de caricter leve; no hay hepato ni esplenomegalia, succiona
fuerte.

Grupo sanguineo: 0, factor Rh: positivo.

BILIRRUBINEMIA DETERMINADA CADA 12 HORAS

Horas 0 12 24 36 48 60 2
Directa 0.87 0.60 0.40 0.32 0.18 0.40 0.90
Total 1.18 1.45 2.25 2.34 3.16 2.30 1.67
Indirecta 0.30 0.87 1.85 2.01 2.99 1.90 0.70

A continuacién presentamos la curva de bilirrubinemia de
este caso. Como puede observarse se determinaron los valores
de bilirrubina directa, indirecta y total, a pesar de las pequefias
cantidades de sangre obtenidas para dichas determinaciones.
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mgs BILIRRUBINA DIRECTA
1.20~
Record 8.83
1.004
0.80+
0.604
0.40

0.204

mgs BILIRRUBINA (NDIRECTA
430,

3.50

Record16.383

3.00
2,504
2.00
1.504
A.004

Q.50

T T T T L4 T
12 24 36 48 60 72 horas

mgs BILIRRUBINA TOTAL

3504 Record:18.369
3004

2.50]

2.004

1.004

0.50-4

T T T
12 24 36 438 60 72 nores.

Curvas de bilirrubinemia enconiradas en nuestros casos.

Todos los autores gue se consultaron para este estud_k.) es-
tan de acuerdo en la forma y causa de la produccién de bilirru-
binemia, especialmente en recién nacidos. Los valores encon-
trados' por Gaisford (15), Potte (3), Smith (4), se encuentran
altos comparandolos con los nuestros; sin embargo, debe torr'lar-
se en cuenta el método seguido por ellos, la clase d§~pa01en-
tes, y €l numero estudiado. En nuestros casos hubo niftos que
presentaron valores hasta de 9 mlgs.; pero al sacar de todos
los casos el promedio y sus desviaciones standalf’d, pudo com-
probarse que el valor mas alto de bilirrubinemia encontrado

fué de 5.60 mlgs. Nosotros consideramos como causa primor-
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dial de estos valores, que el método usado por nosotros evita la
turbidez que es la que seguramente hace que los datos sean fal-
seados. )

Como puede verse en la curva de bilirrubina directa, ésta
permanecié en todos los casos con niveles bajos como lo repor-
tado por otros estudios. (3-4-21). La desviacion standard la con-
sideramos de gran importancia borque con ella podemos hacer
un limite entre los valores normales maximos, y todos los que
Se encuentren a determinadas horas por encima de dicha curva
pueden considerarse como anormales,

En las curvas que Presentamos, con intervalos de 3 horas
para cada muestra, comenzando desde la hora 0" que es la
sangre obtenida en el momento del nacimiento del cordén um-
bilical hasta las 64 horas de vida, no fué posible hacerla hasta
las 72 horas, debido a quée muy pocos nifios permanecen ese
tiempg en el hospital., ,

J e Ol ecede /Jéf/ lredair 7 recd-clec

-~ Directa: Promedio ................ .. 0.42 mlgs%,
‘ Desviacién positiva, ......... 0.75 mlgs%,
Desviacién negativa ........ 0.09 mlgs%,

Indirecta: Promedio ............... ... 1.02 migs%,
Desviacién positiva ........ 1.66 mlgs%,

Desviacién negativa ........ 0.38 mlgs%,

Total: Promedio .................. 144 mlgs%,
Desviacién positiva ......... 2.06 mlgs%,

Desviaciéon negativa ....... 0.82 mlgs%.

Forma de obtener la desviacién standard:

X/ = g)_?_A_/l = /_)ramec/z‘a.
/4

] < ’

- 2 - \ﬂaa-um,,,

f’a” é X - (é X) S_'/%(
7y )7/‘3{

s-7s*

SN T
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1 N, HRECTA
gk BILIRRUBINA_DIREC
201 Limite Positivo et —mm b
1 Limlte Negativo —r—vswme
107 Promedio  er—gomom
]
.00
0.50
1
.80
0.70
0.60
.50
0404
4
0304
.20
0.10.
o T T T T T T T T T T T T T T T T lhcrol T T
4-4 5-8 912 1316 P20 224 2528 2992 3336 IR40 4144 4548 43-R 356 606164 .
INDIRECTA
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8007 Limite Positivo  —+—+4—
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3.00 4
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mgs.
8.00

7.00

6.00

5.00

BILIRRUBINA TOTAL
2ILIRAUBINA TOTAL

/\/ N

N
ST

Limite Positivo — 4 o guy
Limite Negativo —,—.,

Promedio — g

T T T T T T T T T T T T T T
14 58 912 13%6 1220 2424 2528 29 3336 F40 4144 1548 99 3% 57ny 61"6+ Ihor‘qls ' ' t

DISCUSION

Como puede ohservarse en las curvas de bilirrubinemia, las
graficas comienzan en las primeras 4 horas de nacido el nifio
y terminan a las 64 horas.

IL.a muestra considerada como la “0” horas corresponde a
la tomada del cordén umbilical; la cual no fué tomada en cuenta
para estas graficas porque consideramos que es un dato dife-
rente, porque en éste intervienen otros factores: Como son la
placenta, circulaciéon materna, estado clinico de la madre, ade-
més estas muestras fueron refrigeradas por un mayor nimero
de horas, que las tomadas después de nacido el nifio.

La Bilirrubinemia de las 64 a las 72 horas no aparece en
las graficas debido al pequefio nUmero de muestras obtenidas
en estos nifios; pues las madres fueron dadas de alta antes de
las 72 horas de nacido el nifio.

Los valores de bilirrubinemia encontrados en recién naci-
dos del Hospital Roosevelt de Guatemala, son variables de
acuerdo con las horas de vida.

En Bilirrubina directa, el valor promedio més alto encon-
frado fué de 0.70 mlgs. % entre las 37 y 40 horas después del
nacimiento. Mientras que en las primeras cuatro horas de vida
de estos nifios, el promedio de bilirrubina Directa fué de 0.30
mlgs. %, con una desviacién positiva de 0.12 mlgs. %.

RBilirrubina Total.

Los valores promedios encontrados como puede apreciarse
en las graficas, son bajos comparados con los otros autores (4).

Clement A. Smith, en su libro “The Phisiology of the New-
born infant” da valores hasta de 12 mlgs. %.

En nuestros casos el valor promedio maés alto fué de 5.60
mlgs. % con una desviacién positiva de 7.75 mlgs. %; que se
presenté entre la 53 y 56 horas de nacidos.

La curva de bilirrubina indirecta varia también como las
anteriores, de manera irregular. Los valores encontrados por
nosotros son bajos en comparacién con los datos obtenidos por
Clement A. Smith (4).

El micrométodo usado para estas determinaciones, nos per-
mitié llevarlas a cabo con pequefias cantidades de sangre (180
lambdas).
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No se usaron los micro-Minton Tubes descritos en la téeni

ca de Allen y Diamond (12) por no tener microcentrifugas y ne-

cesitar mayor cantidad de sangre para otras determinaciones.

El articulo de David White publicado en “Clinical Chemis-

try” (27), usan tubos capilares de didmetros standard, micro-
centrifuga que da 10,000 rmp y usan de 20 a 50 lambdas de
suero para sus determinaciones. Este trabajo no puede -com-
pararse con los datos nuestros porque en él no se encuentra
especificado las horas en que fueron tomadas las muestras, que
como lo demuestran nuestras graficas son variables.

SUMARIO

#] presente estudio se refiere a la determinacién de la bili-
rrubinemia en recién nacidos normales a término, nacidos en
lJa maternidad del Hospital Roosevelt,

El numero de niftos estudiados fué de 60; se les dosificé
1a bilirrubinemia con intervalos de 12 horas a cada uno.

Los valores encontrados fueron variables de acuerdo a las
horas de vida del recién nacido.

El método usado para estas dosificaciones estd basado en
la técnica de Malloy y Evelyn, con algunas modificaciones.

Las lecturas fueron practicadas en el espectofotémetro de
Beckman. ’




CONCLUSIONES:

1) . El presente trabajo serd de gran utilidad para estudios

posteriores en los problemas de bilirrubinemia.

2) Las curvas de bilirrubinemia en los nifios estudiados, no
fué alterada por ninguna causa posible de las ya conocidas.

3) Los valores de bilirrubinemia en recién nacidos normales gz
término, varian en forma irregular, incluso cada hora.

4) La ictericia (desde el punto de vista clinico) de recién na.
cido, debida a causas fisiolégicas, aparece en 1la mayorig
de nuestros casos entre las 24 y 48 horas de vida.

S) EI 50% de los nifios estudiados por nosotros, presentaron
ictericia, lo que estd de acuerdo con los datos encontrados
bor otros autores (1-4).

6) Los nifios prematuros incluidos en este trabajo, presenta-
ron bilirrubinemia mas alta que los nifios normales a tér-
mino, en igual forma la ictericia aparecié mas precozmen-
te; esto confirma los datos que traen todos los estudios
consultados para este trabajo.

7) Los nifios recién nacidos, que presenten valores de bilirry-
binemia por arriba de Ia desviacién standard Dositiva en-
contrada en este estudio; deben de ser cuidadosamente eva-
luados, por la posibilidad de padecer de una incompatibili-
dad de grupo o de factor Rh.

8) EIl valor promedio de bilirrubing total encontrado en nues.
tres casos, ns de 5.6 migs. 9.

9) La toma de muestras por medio de una pequefa puncién
en el talén, nos permite evitar mayores traumatismos al
recién nacido, poder obtener varias muestras de la misma
puncién, menores ricsgos y sufrimiento minimo para el
nifio.

10) Las cantidades de sangre -utilizadas para 1la dosificacién
de bilirrubinemia son minimas, lo que representa una de
las mejores ventajas de el micrométodo usado, sobre todo
cuando se trabaja con recién nacidos Y prematuros.

11) El uso del acido tricloroacético nos permite lecturas exac.

tas, s'n enturbiamiento que es una causa de error aprecia-
ble.

Felipe Nery Fernindez Gradiz,

Vo. Bo.
Pr. Carlos Vizcaino Giamesz,

Imprimase:
Dr. Ernesto Alarcén B,

BIBLIOGRAFIA

1.-—Neva M. Abelson, M.D. and Thomas R. Boggs Jr. M.D.

' “Erytroblastosis Fetalis Reprinted from Current Therepay,
1954. Published by W. B. Saunders C'Ompany.

2.-—William Dameshek, M.D. and Martln. C. Roge{tthal M.D.
“The Treatment of Acquired Hemolytic Anemia”. The me-
dicai Clinics of North America Vol. 35, No. 5 September,
1951.

3.-—Edith. L. Potter M.D. “Pathology of the Fetus and the New-
born. Capter 28. Page 536-543.

| 4.—Clement A. Smith M.D. “The Phisiology of the Newborn

infant. )
5-—Bernardo a Houssay “Fisiologia Humana Cap. 4 pag. 30-43.

a) Loépez Garcia A. El sindrome coledociano Hachette, Bue-
nos Aires 1943. o .
b) Rosenthal, F. Lich. y Melchior E. Klin Wschs 1927. “Ori-
gen Ictericia’”. . o o
6.-—Harrow. y Matzur. Tratado de Bioquimica Cap. 7, paginas
131-141. . ) ;
T-—Callender, S. T. Powell E. O. y Witts, L. J. “The life-Span
of the red cell in man”. Jour. Path. 57,129’ (1945).
8.-—Wuintrobe. Hematologia Clinica, cap. 3, ’pé.ig. 59-106.
9.-—Dr. Pedro Pons. Tratado de Patologia Médica. Tomo 5. Enf-
de la sangre. Pag. 246-:253. o .
10.-—Dr. Max Block. “Bilirrubinemia. Concepto Clinico. Ar?h.
Col. Med. El Salvador. Vol 2 No. 4. Diciembre 1949. Pag.
243-247. )
11-—T. H. Harrison. Medicina Interna. Tomg I. Pag. 143-1“54.
12..—Fred H. Allen J. M.D. and Luis K. Diamond, M.D. “Ery-
throblastosis Fetalis”. 1958. ] o ’
13.-—Dr. William A. Sodeman. “Fisiopatologia Clinica. 1949. Pag.

538-586. 5
14-—M. M. Pickles. M.D. “Haemolitic Disease of the Newborn”,

19469, . o
15-—Wilfrid Gaisford M.D. and Reginald Lightwood. Pediatrics
for the Practitioner. (1953). Vol. I. Pag. 89.
16.-—Dr. L. Emmett Holt y Dr. John Howland 1947. Tratado de

Pediatria.




"LS6T ‘T "ON
'€ 'IOA "BI8qSPM, i ATEH PUR SOU0)S W UOWRY UONOBIY
- en[q 0zZelg Aq UIQNJIIIE WNJ8S JOJ ‘POYISIN OJOTW eI —-6Z
‘GGBT "LTE 'Bed 'GT 'TOA 1ed [BOIU
Q0 Teuanof UBDMDWY “(I'IN ‘J98ue, 1I9q[oH Pue Aemete))
WL TEPUSAA ALISTUIOYD [BOTUID UI S2INPIdord  OLIW-BIIN 8T
’ AnsTur
YD TeOWID ‘¢ 'ON § SWNIoA "8G6T dung ‘poyro Areqrd
“BOOIOIAL B JO 9s() oy} Aq WIOGMON dY) JO WNJIdS o1} ul
_UoneIIULdUc) UIqnI[lg JO juswRInses]y towoloydonoads
‘aud
‘Ployuiey D uyor pue ‘TepreH nqv 931095 ‘S1UM. PlaBA—-LZ
‘0G6T UBIAL UL
sdnoxn pOOIE{ ‘ayd Jedues Yy pue ‘qQyd 90y U U997
) srsou%mq pue spoylsg AroleIoqeT [eOTUID TUOMPRIND—-CF
'€g "deD "LB6T ‘AnisTiu
YD) 1ed130[018AYg [ed110eId ‘'UJ "UOSIOWWNS [ WEIIAA
pue QU "I9S - 'O I Preuwrsg “qud meH g diyiyd—g
PG6T PO "Uied UMD L WY UIQNIIIY pue ulqord
WY O UONRUTULISISP [eIISAYJ oyl ewse[d pue poolq uo
- so1pn)S  sorpewojoydoxyoeds QU eIBMOUIYS ‘X 984095)—-¢Z
"GGET "UONIPS LI AX)STWOUDOIT T8
WD @ud fdwnil, Xe Pue QA MoIRIURD) WRURIGY—ZF

"SOPOJIIL

‘JGET ‘UonOUN PuB AINONIIS ISATT,,
CIIAI ‘S ‘Ieuyreyds uoyusd pue ‘qUd ‘AW ‘roddog surH— 17
"9G6T eorwrnbole C[OUSMIA 'H dIUd—-0Z
‘Anstweyoorg Jo saido
U, "A'U'd CaelpueH dHiyd Pue ‘qQU'd ONUM UWIRYRIQY 6T
"UOTHPH YIUDAIS "GGET
' 'POOYPIIYD pue Ajueyul Jo IseoSKT,, ‘AN UOPIBYS PLIFTIM— 8T

‘0661
BLIRIPOJ Op OPBIRLI, “USQIS[BA 'V (I A TUOOURS Oy I LT

09




	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	TESIS 
	En el acto de su investidura de 
	MEDICO y CIRUJANO 
	Guatemala, Noviembre de 1958. 
	" ~_.~----- 


	page 2
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	PLAN DE TESIS 
	40._ICTERICIA, CLASIFICACION 
	50.__MA TERIAL Y METODO: DESCRIPCION 
	GUA TEMALA 
	11 
	-~ 


	page 3
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	.~ 
	..;. 
	.. ..'.¡;. 
	INTRODUCCION 
	Este trabajo lo llevamos a cabo en los laboratorios de 


	page 4
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	A estos trabajos se le han objetado varios errores como es 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	1,.. 
	It 
	'22 
	la basan en el 
	l. 
	la bilirrubina 
	(2-6-7-16 
	19mentos 
	' . 
	compuesto que exist e apa de la descom ' e~oglobina, Po 
	parándose 1 ruptu'a de la mo!' 1 emog]obina,) L ,",u. 
	a protoporfirina fer a o se. 
	os Prgme t 
	e"ruetura de ht: b,bar má, "trecha /J o 
	1 Iverdma verde: a 
	xj 
	CH2CH2COOH 
	HO N' . -CH, 
	H'3C- -CH=CH2 
	Esta H N C 
	reducida de 1 
	,n:as abundante' en blhrrubina 
	a Ihverdi ' es una fo ,ue es el 
	xj 
	HO~ 
	)j: 
	CH3. 
	;V 
	H3C- - 
	e mesobilirrubinó. 
	M~sob¡lirrubln6g..no 
	,{ 
	::cl 
	c_CH2CH3 
	JX 
	2CH;?COOH 
	-CH 
	'3 
	C 
	La mayor parte de los i 
	' c bIlma amarilla 
	eexcretan por la bilis al tI': ~n ~n la o circulación y luego 
	Esterco b i linógeno.. 
	,{ 
	CH2CH2COOH 
	H 
	H C CH 2CH2CO 
	;te 
	HO"""'- 
	H 2 H 
	Estercobillna. - 
	,{ 
	CH2CH2COOH 
	H 
	xt 
	CH HC- . H 2CH3 
	N H N C H 
	H N C OH 
	FISIOl.OGIA (3-4-5 8 1 
	- - -16-18-19) 
	:'1 
	.:' 
	I! 
	1,1 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	24 
	amarillo. El plasm 
	cc 
	. a normal.. en adultos contiene 0.6 mg en 100 
	ha 
	rovoca 
	',. ' ce aparecer 
	eno 
	se transform 
	9) 
	'. ru ma 
	Numerosos experimentos han 
	ORIGEN EXTRAHE;PATICO: 
	a) Alr~dedor de las extra vasaciones san 
	uín 
	ea 
	b) 
	e) 
	enorme de las células hepáticas. CClOn 
	na 
	en 
	- 
	la rata eVIserada se observa 10 mismo si se manti n . 
	25 
	ORIGEN HEPATICO: (21) 
	El papel del hígado fué demostrado clarament~ en las aves 
	a) 
	b) 
	i I 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	ICTERICIA: (8-9-10-11-13) 
	" 
	(7-9-14) 
	-- - ~-~~~ 
	,.;4;:~ . - , 
	" 
	:1 
	",1 
	','¡ 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7
	Image 8

	Titles
	28 
	cé~ulas se encuentran sobre todo en el higado, el bazo y la. 
	E,s la alt~ración de esta función la que conduce al desarro- 
	HEMOGLOBINA - 
	111I1 
	<':lC 
	-<:H=CHZ 
	H-'C 
	/\ 
	,H)C- 
	-CH,~ 
	Tomado 
	29 
	SISTEMA ~RETICULO- ENDOTELlAL 
	!;Iobulo Rojo 
	.. 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	30, 
	FORMA GRAFICA PARA DEIIOSTRAR EL CAÚ.':OLISMO DE LA. BILIRRUBIL 
	7-8 gramos diariamente 
	~e=5~r~~rina) 
	plasma) 
	HIGADO 
	(Heces) 
	"'"' 
	~ o ~ t; .S 
	~ 
	"O .8 
	e..> 
	., ¡ o ~........ 
	~,(]) ea 
	1 
	u; 
	- 
	--- 
	"" 
	S.~ 
	e'P. 
	O~'O 
	.~ 
	''''''':;1 
	"'e..> 
	¡s:;, ¡ 
	Ü 
	11 
	I! 


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	Mét9d9 qs~doanterio""ente en el Hospital Roosevelt. 
	Objetivos de desarrQllo de un MicrométodQ: 
	a) 
	b) 
	c) 
	d) 
	Jges-cripción del Mét9do. 
	MATl<~RIAL NECESARIO. 
	A) 
	Reactivos: 
	, ,.. 
	l.: 
	.; . 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7

	Titles
	34 
	al 13.% 
	1.5% 
	B) 
	Cristalería: 
	a) 
	y 5 o ti 
	C) 
	Material y epuipo para recolectar muestr3,S: 
	FOJ'tua de tomar muestra: 
	ningún caso hemólisis.. . muestras de sangre 'en 
	rior se obtIene una can 1 a , 
	gre de la prImera mCISlOn as a 
	d 1 a.mbiente durante media hora, ueg 
	35 
	I 


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7
	Image 8

	Titles
	37 


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	1. Preparación del diazo-reactivo (poco antes de usarse). 
	2. Dilución de los Sueros: 
	3. Bilirrubina total: 
	e. A los 30 minutos agregar 20 lambdas de ácido tricloroacético 
	4. Bilirrubina Directa: 
	,~ 


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	40 
	PREPARACION DE LA CURVA STANDARD (O TIPO). 
	Para preparar el Standard se tomó bilirrubina pura (Al" 
	cohol metílico en la forma siguiente: 
	a) 1 miligramo de solución de bilirrubina en 100 cc.=l mlg. 
	Cálculo: 
	D.O. Muestra 
	D.O. Standard 
	D.O. = Densidad Optica leida en el Espectofotómetro. 
	A continuación presentamos la curva Standard o tipo. 
	1.000 
	CURVA STANDARD DE BILlP'RUBINA 
	41 
	2) 
	3) 
	2 = 
	cido y prematuro. 
	.800 
	.600 
	.400 
	.200 
	Cálculo: 
	= rngs. Bilirrubina/ 100ml de Suero 
	1) 


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	42 
	4) 
	5) 
	'J 
	Método y material de estudio. 
	MADRES: 
	NiÑOS: 
	i. 
	También fueron eliminados aquellos que presentaban cual- 
	otras enfermedades). 


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7

	Titles
	44 
	RESULTADOS: 
	PESO DE I,AS MADRES 
	TAU,A DE LAS MADRES 
	HISTORIA OBSTETRICA DE LAS MADRES 
	[fJ 
	~ '"O ro 
	o 
	;. ro 
	o~g 
	o "8 
	17 
	60 
	59 
	28.33% 
	100% 
	0% 
	98.33% 
	1.66% 
	0% 
	Enfermedades de las madres: 
	45 
	Com1iciones clínícas de los niños. 
	F;volución. 
	pués del nacimiento, y en los días s~ces.iv?~ de su ,hosPItalIza. 
	Condiciones al nacimiento. 
	Evolución. 
	Ictericia y tiempo de aparición. 

	Tables
	Table 1


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	46 
	Ictericia. 
	Tiempo de aparición. 
	Grupo Sanguíneo y factor Rh en las madres y niños. 
	MADRES 
	De los niños estudiados 30 fueron de sexo masculino 
	""- 
	47 
	La talla de los niños estudiados, varió entre 44 y 56 centí. 
	46 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	111' 
	!'I' 
	+ 
	I 
	I 
	~ 
	... 
	30..0 
	~ 
	25.0 
	20.0 
	15.0 
	10.0 
	5. 
	i AL LA 
	17.5 
	1<;. 
	12.5 
	10.0 
	7.5 
	5. 
	53-S~ cmts 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 19
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7
	Image 8
	Image 9
	Image 10
	Image 11
	Image 12

	Titles
	50 
	Caso No. 39. 
	BILmRURINEMIA DET'ERMINADA CADA 12 HORAS 
	o 
	24 
	36 
	48 
	72 
	51 
	91URRUBINA DIPEC'rA 
	R..cOI'"d :'8.~ 
	0.<0 
	0.20 
	12 
	72 hotus 
	24 
	36 
	4S 
	60 
	~.so 
	3.0 
	Curvas de bilirrubinemia encontradas en nuestros casoS. 

	Tables
	Table 1


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7

	Titles
	52 
	mp e 
	n el has 
	pítaI/ /- . './ - , 
	/4 
	Total: 
	Forma de obtener la desviación standard: 
	YlI 
	X, - 
	~~ 
	-¡ SQ., 
	-53 
	BIURRUBIN,4. DIRECTA, 
	t.ímit",Pwti'o'Cl -+-+- 
	umlt(>Ne-gativo-.-.- 
	PrOh'lli."dio 
	0.90 
	0.60 
	0.70 
	0.60 
	0.20 
	. ~. 
	V'---/' 
	',,/'----- 
	0.10 
	~-4 5-8 9-12 n1617-2021-~ 25-26 29-32 3~6 3140 41-<14 45-4649-2 Si-56 ~6061-64 hcr<1~. 
	BllIRf\UBINA INOIRECTA 
	Límite Posihvo -+-f.... 
	7.00 
	" 
	6.00 
	5.00 
	4-.00' 
	3.00 
	2.C0 
	1,00 
	, --¡--'j' 
	'I! 
	'il 
	., 
	.. 
	..... 
	... 
	Jij,' , .' .., " 


	page 21
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	54 
	BIlIRF\UBINA TOTAL 
	7.00 
	6.00 
	5.00 
	4.00 
	. 3.0 
	1.00 
	1-4 5.8 9.12 1)-"6 1?-20 21-2-125-2829-32 ,¡'36 3''104''''' '5-18 -I9-S' ",'!3 y.¡¡¡ 61.6-1 hO'Qs. 
	PromediQ 
	--<>--o- 
	DISCUSION 
	Bilirrubina Total. 
	Los valores promedios encontrados como puede apreciarse 


	page 22
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	56 
	. -~ -; -- 
	SUMARIO 


	page 23
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	CONCJ"USIONES: 
	1) 
	7) 
	mno. 
	ble. 
	2) 
	3) 
	4) 
	5) 
	6) 
	8) 
	9) 
	10) 
	11) 
	I<'eJipe Nery Fernández Gradiz. 
	! : 
	BlBLlOGRAFIA 
	gen Ictericia". . . 


	page 24
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	'SS61 'LZ;8 '2\!d 'SZ; "1°1\. '+Bd IBJ1u 
	,,~ 
	09 
	'SOpoWW 
	'Á.l~S1WalIJ01H ;¡:o saIdp , 
	'OS61 



