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riable se instalan movimientos coreoatetésicos generaliza-
dos, asociados a hipotonia y debilidad muscular, pudien-
do estar el reflejo de MORO alterado en hiperextensién. En
estadios finales hay aboliciéon de todos los reflejos y por tl-
timo opistétonos.

DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y TRATAMIENTO:

El diagndstico se sospecha en presencia de un nifio ic-
térico, preferentemente prematuro icon hemoglobina ba-
ja (a veces alta si la respuesta eritropoyética es exagera-
da), reticulocitos auwmentados y bilirrubina indirecta por
arriba de 13 miligramos, que ademas presenta dificultad
para succionar, quejido intermitente, y movimientos co-
reoatetésicos, los cuales indican fijacion irreversible en los
nucleos basales y consiguientemente la persistencia del sin-
drome coreocatetosico si el nific no fallece por una infec-
cién intercurrente. Cuando hace aparicion el opistétonos
el prondstico es malo y la resolucién es a corto plazo.

Para verificar el tratamiento, previamente se investi-

ga la causa de la hemolisis desde el punto de vista serolé-
gico en la siguiente forma:

a) Determinacién del grupo Rhesus y de las demas’

caracteristicas de los grupos sanguineos de ambos
padres.

b) Determinacién del grupo sanguineo y factor Rh
en el Recién Nacido.

El sistema ABO puede causar hemdlisis de la siguiente
manera: un feto A (o0 B) en una madre grupe O, ya que
esta tiene ausentes los aglutinégenos A y B, d4 lugar a la

formacion de aglutininas Anti-A (o Anti-B segun el caso) -
en el suero materno que provocan la aglutinacién de los

globulos rojos correspondientes en el Recién Nacido. Exis-

ten otros grupos en este sistema como el ¢, E, K, Cw, C, k, |
e, JKa, etc., que pueden provocar hemdlisis en ese orden de

frecuencia en un 2 por ciento de todos los casos de eritro-

blastosis, pudiendo dar éstos reaccién de COOMBS (test3'

de la antiglobulina) positiva.

blanca, revelando de consiguiente D (Rho) el antigeno Rl

original. Los otros antigenos Anti-d, Anti-C, Anti-c, Anti-E,
y Anti-e son menos frecuentes y de menor utilidad prac-
tica. El mecanismo de accién del grupo Rh es similar al
de los otros arriba descritos: madre Rh negativa que alber”
ga feto Rh positivo con la subsecuente produccién de aglw
tininas Anti-Rh en el suero de aquella. ’
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c) Determinacién anticuerpos que se encuentran en
la madre (anti-cuerpos bloqueantes llamados tam-
bién incompletos).

Los anticuerpos incompletos ligados a los eritrocitos
son globulinas y pueden desarrollarse al contacto de un
suero antiglobulina (éste se obtiene administrando en el
conejo por via parenteral, suero de origen humano, y lo
que da origen en aquél, a un suero con propiedades anti-
globulinicas humanas que al contacto con eritrocitos a
los que estan ligados los anticuerpos —globulinas— provo-
can aglutinacién).

Hay que distinguir la determinacién directa y la indi-
recta (prueba de COOMBS directa y prueba de COOMBS
indirecta).

El test de COOMBS directo permite comprobar si los
eritrocitos estan cargados de anticuerpos incompletos. Es-

cido. El test de COOMBS indirecto permite determinar
la presencia en el suero de anticuerpos libres no ligados a
los eritrocitos, lo que se produce, por ejemplo, en una ma-
dre Rh negativa sensibilizada.

El tratamiento de Ictericia Nuclear es esencialmente
preventivo, en madres Rh negativas embarazadas cuyo ti-
tulo de anticuerpos bloqueantes sobrepasan o alcanzan una
dilucién al 1/64 hay que interrumpir el embarazo durante
la trigésima quinta o trigésima sexta semana.

En el nifio cuya ictericia se pronuncia en las prime-
ras veinticuatro a setenta y dos horas, o si antes de las vein-
ticuatro horas la tasa de bilirrubinemia aumenta al ritmo
de un miligramol por hora, al rebasar la cantidad de 20
miligramos por ciento de bilirrubina indirecta, habra que
efectuar el procedimiento de exanguineotransfusién, el
cual se lleva a cabo suministrando sangre del tipo de la
madre, usando la vena umbical, en una cantidad de 80 ml.

alores de bilirrubina indirecta, inferiores a 20 miligramos
r clento, pues se sabe que al superarse este nivel, el ries-
0 de Kernicterus es inminente. Se ha especulado acerca
€ que con el uso de la corticotropina (ACTH) se dismi-
uye la necesidad de repetir las exanguinotransfusiones.
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to es lo que ocurre en la ictericia hemolitica del Recién Na--

de sangre por libra de peso. Este procédimiento puede re--
etirse las veces que sea necesario, a fin de mantener los

i




II PARTE T

Andlisis de Casos Revisados S N

,- Hijo de A.L.C.E - Registro Médico N° 37269.
Sexo: Femenino. edad: 15 dias. - g
. Peso: 5 Lbs. y 8 Onz. ‘ i
Historia Obstétrica: sin importancia. i
Antecedentes: padre alcohdlico, Madre sana con seis -
hijos vivos y sanos. » ]

S ?M

WOLUCION Y ICUADRO CLINICO: ;i

Desde que nacié ha presentado tos y cianosis distal,
fies dias posteriores estridor bronquial intenso, en los diez
llas siguientes evacuaciones diarréicas en cantidad y fre-
iencia variable. A los dos dias de ingresada se inici6 ic-
ericia clinicamente leve, habiendo fallecido a. los tres dias
& hospitalizada por bronconeumonia. EIl reporte mas al-
i de bilirrubina fué de 6 miligramos por ciento (indireta).

TRATAMIENTOS:

. Antibi6ticos: (Penicilina Cristalina, Estreptomicina),
: l

| Diagndéstico Clinico: Diagnéstico Anatomo- L
patologico o
i Bronconeumonia. . S
f Cardiopatia congénta. 1) Mongolismo. L
i} Mongolismo. 2) Coraz6n bilocular, valvu- Lol
la auriculo ventricular g
tnica.

3) KERNICTERUS.
§ COMENTARIOS:

L Esta nifia no pudo estudiarse detenidameinte por ha- g
&' nacido extrahospitalariamente y haberse notado la if
fericia. un dia antes de fallecer. Los hallazgos mas impor- i
fites respecto a Kernicterus fueron: en nacleo lenticular, ‘
bbus palidos y en zona reticular del bulbo. S g
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Hijo de E. A. B. Registro Médico No. 58869,

Sexo: Femenino, Edad: 8 dias.
Peso: 3 libras y 3 onzas.

Historia Obstétrica: Sin i i ; "
Iariamenia Sin importancia. Nacida extrahospita.

EVOLUCION Y CUADRO CLINICO:

Ingresé a los cuatro dias de edad por ictericia progre-

; P . .
Siva y vOmitos, a las veinticuatro horas de hospitalizacién

se diagnostico radiolégicamente obstruccién i
‘ R vic: ucclon intestinal
por lo que fué intervenida, operatoriamente, habiendoagf

TRATAMIENTOS :
Penicilina Cristalina, Lobeling y Vitamina K.
DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO:

1) Atresia de yeyuno (operacion: si
2) Atelectasia, pulmon(alg o anastomos1s).
3) KERNICTERUS.

COMENTARIOS :

Se observé pigmentacién amarilla del globus palidus.

Ad ¥ SEAY WA LTYT L& WV LLAIAVN AL LTANSNT » —

Al séptimo dia de nacida aparecié ictericia, habiéndo-
se obtenido 11.8 miligramos de bilirrubina indirecta como
la cifra méas alta. Al noveno dia principio con disnea y pe-
riodos de apnea y muerte doce horas después por paro

biemente por intoxicacién por vitamina K la cual habia
recibido desde que nacié. ‘

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO:

1) Necrosis focal suprarrenal.
2) KERNICTERUS.
3) Pulmones: hemorragia intraalveolar confluente.

COMENTARIO:
Floculus pigmentado de color amarillento.

Cuarto Caso:

Hijo de E. G. Registro Médico No. 79827.

Sexo: Masculino. Edad: 12 dias.

| Peso: 4 libras y 8 onzas.

madre joven, primipara.
EVOLUCION Y CUADRO CLINICO:

respiratorio. El caso fué catalogado como ictericia proba-

Historia Obstétrica: Nacido de embarazo de 27 semanas.

| Recibié tratamiento inicial con gantrisin, penicilia cris-
talina y cafeina por sindrome de insuficiencia respiratoria,
B los ocho dias de nacido, aparecid ictericia cuyo valor mas
Blto fué de 15.5 miligramos por ciento, en los cuatro dias
Biguientes mostré decaimiento, ruidos cardiacos débiles y
pradicardia que se fué acentuando hasta paro cardiaco

liotal.
DIAGNOSTICO _AN ATOMOPATOLOGICO:

Tercer Caso:

Hijo de E. F. S. Registro Médico No. 78924.

Sexo: Femenino. Edad: 10 dias.
Peso: 3 libras y 12 onzas.

1) KERNICTERUS. .
2) Atelectasia pulmonar con bronconeumonia severa. j \9

3) Corazon: hematomas quisticos valvulares.

]
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Historia Obstétrica: Segundo A ]
de 36 semanas. gfico gemelo, nacido de embariaZO;
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DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO:

1) Eritroblastosis severa.
2) KERNICTERUS.

COMENTARIO:

Se encontré coloracién amarillenta de ntcleos de log |
pedunculos cerebrales y de nicleso vestibulares.

Quinto Caso:

Hijode C. C. Registro Médico No. 91478, Se encontré pigmentacion amarillenta de ntcleos ba-

' ¢dula.
Sexo Femenino. ldad: 7 dias. sales y médu
Peso: 3 libras y 12 onzas.

Historia Obstétrica: Nacido de parto normal y embarazo de
32 seémanas.

Séptimo Caso:
Hijode R. A. L. Registro Médico No. 95024.

EVOLUCION Y CUADRO CLINICO: ’ S‘exo:. Masculino. Edad: 15 dias.

Disnea y cianosis desde el nacimiento, quejido débil, Peso: 5 libras y 13 onzas.
sialorrea abundante, recibié tratamiento prolongado con
Penicilina Cristalina, Estreptomicina, Cafeina y Vitaming K.
Al quinto dia se inici6 ictericia (maxima 9.5 miligramos),
al darle alimentacién por sonda sufris crisis de cianosis,
falleciendo durante una de ellas.

Historia Obstétrica: Nacido de embarazo a término y P.E.S.
EVOLUCION Y CUADRO CLINICO:

Tinte ictérico desde el quinto dia, nacié fuera del Hos-
pital, se ingresé a los quince dias, control maximo de bili-
rrubina 41.4 miligramos po rciento. Se le practicé una
exanguinotransfusion, una segunda fué imposible por ra-

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO:
1) Congestion y edema, pulmonares.

2) Comunicacion interventricular amplia,
3) KERNICTUS.

COMENTARIOS :

octavo dia después de convulsiones y movimientos coreo-
atetosicos y finalmente opistétonos.

Se encontré pigmentacién verde amarillenta en zona . DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO:

veticular del bulbo. 1) Pigmentacion amarillenta en tdlamo y nucleo cau-

, . (KERNICTERUS).
Sexto Caso: dado derecho (KERNICTERUS)

Hijo de C. G. Registro Médico No. 92698, DIAGNOSTICO CLINICO:
Sexo: Femenino. Edad: 4 dias, 1) Ictericia hemolitica severa, por factor K, ¢, o E,??)

Octavo Caso: ,
Hijo de M. P. de B. Registro Médico No. 67074.

Peso: 5 libras. |

EVOLUCION Y CUADRO CLINICO:

Ictericia a las catorce horas, de 25.8 miligramos por
ciento y 5 por ciento de reticulocitos; se practicaron dos
exanguinotransfusiones en veinticuatro horas, por incom-
patibilidad ABO. Falleci6 al cuarto dis, por D. H. E. severo |
secundario e enterocolitis. ,

Sexo0: Masculino. Edad: 5 dias.
Peso: 5 libras y 14 onzas.

Historia Obstétrica: Nacido de embarazo de 29 semanas,
P. E. 8, en podilica con sufrimiento fetal.

14 .15.

zones técnicas. A los diez y siete dias decaimiento, respira-
cién entrecortada, reflejos disminuidos, fallecié al décimo-




EVOLUCION Y CUADRO CLINICO:

Hijo de madre tuberculosa. Siete hermanos vivos y
cuatro muertos ignorandose la causa. Los examenes practi-
cados apuntaron hacia ictericia fisiolégica con un maximo
de 24.4 miligramos por ciento, que se inicié desde el tercer
dia. Muri6 por paro cardiaco durante exanguinotransfusion,
Desde el tercer dia quejido intermitente cianosis perioral
y acrocianosis, tiraje respiratorio evidente.

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO:

1) Congestion y edema pulmonar agudos.

2) KERNICTERUS (coloracién ictérica de niucleos de
la base, pared de ventriculos y bulbo).

3) Pielonefritis focal aguda.

Noveno Caso:

Hijo de R. P. H. Registro Médico No. 105590.

Sexo: Masculino. Edad: 3 dias.

Peso: 4 libras y 4 onzas.
Historia Obstétrica: Embarazo y parto normales.

EVOLUCION Y CUADRO CLINICO:

. i

Presenté abundantes flemas y estridor laringeo desde-

su nacimiento. A su ingreso se le hizo pasar sonda gastri-
ca que se detuvo en €l tercio medio del eséfago. Se le com-
probé radiolégicamente atresia del eséfago, se practico gas-
trostomia de urgencia, falleciendo en el primer dia post-
operatorio con cianosis y polipnea severas unidas a ictericia
que se clasificé como fisiologica.

DIASNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO: Y

1) Atresia esofdgica con fistula traqueoesofagica (Tipo
B de la clasificaciéon de GROSS). : ,

2) Comunicacién interventricular e interaulicular.

3) Conducto arterioso persistente.

4) Bronconeumonia severa bilateral. \ , ,

5) KERNICTERUS (coloracién amarillenta del t4*
lamo). o ;
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Décimo Caso:

Hijo de E. P. Registro Médico No. 58993.

Sexo: Masculino. Edad: 7 dias.
Peso: 6 libras y 2 onzas.

Historia Obstétrica: Antecedentes familiares sin impor-
tancia.

EVOLUCION Y CUADRO CLINICO: -
A los dos dias de edad, ictericia, vomitos esporé-

dicos, crisis alternantes de flacidez y espasticidad, contrac-
ciones tonicas de miembros y cara, decaimiento y quejido

| constante. El méaximo de bilirrubina fué de 13 miligramos

por ciento. A pesar de no haberse en.contra.do causa expli;
cable de muerte a la autopsia, clinicamente se concluyo

que se trataba de un caso de KERNICTERUS.
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CONCLUSIONES

. —Se revisaron veintisiete historias clinicas de nifios fa-
. llecidos con ictericia hemolitica, en un lapso de tres
afios (1959-1961), entre los cuales se encontraron
diez casos de KERNICTERUS.

fo.—De estos ultimos, dos casos presentaron ictericia fisio-
- logica severa y uno incompatibilidad de grupo. En
ofros tres hubo relacién de hiperbilirrubinemia a tra-
tamientos previos con antibi6ticos y vitamina K. La-

- mentablemente hubo tres casos mas cuyo deceso se
operd antes de las veinticuatro horas, que nacieron
extrahospitalariamente. Dos de ellos fueron interve-
nidos de urgencia (atresia de yeyuno y fistula tra-
queoesofagica); el tercero sufria de cardiopatia con-
génita cianotica. En un cuarto caso, no se pudo esta-
blecer etiologia respecto a la ictericia, por lo que se
consider6 idiopatica. '

B —S6lo dos recién nacidos presentaban peso superior a
"~ 2,500 gramos, y €l resto (80%) inferior.

b—No se encontrd relacion estrecha entre la aparicion e
intensidad de la ictericia a las lesiones anatomopato-
. logicas.

,—:EI sindrome de encefalopatia post-ictérica constituyé
el 37.03 por ciento del total de nifios fallecidos por
ictericia hemolitica. : -

Br. ROSENDO GUDIEL MORALES

0. Bo. T

ir. AUGUSTO RODRIGUEZ OCARNA,
CATEDRATICO ASESOR.

Dr. CARLOS MANUEL MONZON MALICE,
. DECANO.
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