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En 19$5 Day, Walters y Bowen demostraron qu.e..la bi-
irrubina indirecta era el factor más importante en el desa-
rollo de la icteric~a nuclear, como también otros pigmen-
os sanguineos entre ellos la fracción HEME.

Autores modernos (Wespi en 1958) condiciona la hi-
erbilirrubineimia al uso de vitamina K (Sinkavit) excep-

uando de tal efecto la vitamina Kl (Fitomenadiona); Ally-
on relaciona la aparición de ictericia nuclear con el uso
-e vitamina K (Sinkavit) aunque en Recién Nacidos pre-
maturos; no obstante esto, Yoffer no encontró ninguna re-
lación entre el Kernicterus y el uso de antibióticos y de vi-
amina K.

SINONIMIA:
ERNICTERUS, ICTERICIA NUCLEAR,

, .NCEFALOPA:TIA POSTICTERICA.
DEFINICION:
Kernicterus se ha definido como la inclusión de pig-

entos biliares, principalmente bilirrubina de tipo indirec-
o, en los núcleos oos¡ales del encéfalo, con eventual difu-
ión hacia otras regiones como cerebelo, superficie del ce-

rebro, duramadre Y piamadre, tálamo, cuerpo estriado e
ripocampo mayor.

.

INCIDENCIA:

La Eritroplastosis fetal constituye el 3.2 por ciento de
causas de 'muerte neonatal, de los cuales la encefalopatía
onstituye un 6.6 por ciento,

ETIOLOGIA:

El síndrome es exclusivo de procesos hemolíticos en
'ctericias por incompatibilidad de grupo sanguineo (ABO),
G en madresRh negativas sensibili~adas con fetos Rh po-

itivos, produciendo aquellas, aglutininas Anti-Rh que re-
, rnan a ~a sangre fetal provocandio la hemólisis de sus
lóbulos rojos, Así mismo, se puede presentar en casos de

ictericia ficiológica severa, o en cualquier caso en que la
bilirrubina indirecta aLcance niveles'ffiuy altos, Se ha atri-
uido ta:mbién ingerencia ¡al uso de antibióticos, quimiote-
ápicos, (S'l1lfisoxasol) al uso de vitamina K Y de cafeina
o se han encontrado lesiones encefálicas en ictericias se-

~eras provocadas por atresia de vías biliares, o afecciones
; ue dentctericia a expensas de la bilirrubina directa.
, CLINICA:

Frecuentemente el cuadro corresponde a un Recién
acido Prematuro con aparición de ictericLa en las prime-

as doce a veinticuatro horas, que representa dificultad pa-
a succionar y quejido intermitente, En un periodo va-
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HISTORIA:

. El término KERNICTERUS fué introducido en medí-'

~
.

w~~or ~~h en
l d

875, y quien además describió su cuadro-

'.
s~, el?-I ad es una de las manifestaciones m' .

y~~;es de l~ Entroblastosis fetalis', ésta llamada así des~"
, ,atendlepdo a la respuesta fetal exclusiva en .1a for~'

maClOn de celulas sanguineas inmaduras' no obstante ua
concurren factores maternos a quella den ~rmI' nacI" h

q

dad o en h b ' t 1 '

, u¡m on a que..,
uso a I ua , podnamos decir histórico,.

.. ';

En 1900 Lan.dsteiner descubrió en glóbulos rojos hu-
~anos l~ presencIa de dos grupos sanguíneos (A y B) que
mtroducldos en ~a sangre de otro organismos daban ori~~
g~n a la presencIa de aglutininas (Anti-A v Anti-B)en el'
p aSma de éste, Di~nst en 1905 observó 'que cuando la
sangre ,materna cont,Iene aglutininas Anti-A o Anti-B in-

~~~ta~~~es co~ la, sangre fetal, el títul~ de aglutinación
- '-'.'

..rofue mas alto en los ocho dIas poste'fiores al
g~clmlentoque ~o, que había sido previamente, En 1932

.1amond tdetermmo que el Hydrops-fetalis el icterus gra..
VIS neona ~rum ~ la anemia grave del Recién Nacido eran
todas mamfestacIOnes de un mismo proc,eso hemolítico.

Rh
Wien~r y Landstei~er en 1940 descubrieron el factor
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riable se instalan movimientos coreoatetósicas generaliz,a-
dos, asaciados a hipotonía y debilidad muscular, pudien-
do estar el refleja de MORO alterado en hiperextensión. En
estadíos finales hay abolición de todos las reflejos y par úl-
timo opistótanas.

DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y TRATAMIENTO:

El diagnóstka se saspecha en presencia de un niña ic-
tériC\O, preferentemente prematura Ican hemaglabina ba-
ja (a veces alta si la respuesta eritrapoyética es -exagera-
da), reticulocitos aU,mentados y bilirrubina indirecta por
arriba de 13 mili gramos, que además presenta dificultad
para succionar, quejido intermitente, y movimientas co..
reaatetósicos, los cuales indican fijación irreversible en los
núcleos basales y consiguientemente la persistencia del sín-
drome coreaatetósico si el niño ha fallece por una infec-
ción intercurrente. Cuando. hace aparición el apistótanas
el pranóstica es malo y la resolución es a carta plazo.

Para verificar el tratamiento, previamente se investi-
ga la causa de la hemólisis desde el punto de vista seroló-
gico en la siguiente farma:

a) Determinación del grupa Rhesus y de las demás'
características de los grupos sanguíneas de ambos
padres.

b) Determinación del grupo sanguínea y factor Rh
en el Recién Nacida.

El sistema ABO puede causar hemólisis de la siguiente
manera: un feto A (a B) en una madre grupo O, ya que
ésta tiene ausentes las aglutinógenos A y B, dá lugar a la
farmación de aglutininas Anti-A (a Anti-B según el caso)
en el suero materna que provacan la aglutinación de los'
glóbulos rojos correspondientes en el Recién Nacido. Exis-
ten at,ros grupos en este sistema coma el e, E, K, Cw, C,

k"e, JKa, etc., que pueden provacar hemólisis en ese orden de
frecuencia en un 2 por ciento de todas los casos de, eritro-
blastosis, pudiendo. dar éstas reacción de COOMBS (test,
de la antiglobulina) positiva.

"E'n el sistema Rh se investiga el antígena Anti-D (An
ti-Rho) que reacciona can el 85 par ciento. de la pablacióI}
blanca, revelando de consiguiente D (Rho) el antígeno R,'
original. Las atrO's antígenos Anti-d, Anti-C, Anti-c, Anti-E,
y Anti-e son menos frecuentes y de menar utilidad prác-
tica. El mecanismo de acción del grupo Rh es s~milar al
de los atros arriba descritos: madre Rh negativa que alber.
ga feto Rh pasitivo con la subsecuente producción de aglu¡
tininas Anti-Rh en el suerO' de aquella.
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c) Determinación anticuerpos que se encuentran en
la madre (anti-cuerpo.s blaqueantes llamados tam-
bién incompletas).

Los anticuerpos incompletas ligados a los eritracitos
son glabulinas y pueden desarrollarse al cantacto de un
suero antiglabulina (éste se obtiene administrando en el
caneja par vía parenteral, suero. de arigen humano, y lo
que dá arigen en aquél, a un suero con propiedades anti-
globulínicas hUirnanas que al contacto. con eritrocitos a
las que están ligadas las anticuerpos -glabulinas- pravo.-
can aglutinación).

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

El test de COOMBS directo permite comprabar si los
eritrO'citas están cargadas de anticuerpos incompLetos. Els-
to es la que ocurre en la ictericia hemolítica del Recién Na-
ctdo. El test de COOMBS indirecto permite dete!1llfuar
la presencia en el suero de anticuerpas libres no ligados a
los eritrO'citos, la que se produce, por ejemplo, en una ma-
dre Rh negativa sensibdlizada.

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

En el niña cuya ictericia se pronuncia en las prime-
tas veinticuatro a setentay dos haras, o si antes de las vein-
ticuatm haras la tasa de bilirrubinemia aumenta al ritmo

I
de un miligramo por hora, al rebasar la cantidad de 20
miligra;mas por ciento de bilirrubina indirecta, habrá que
efectuar el procedimiento de exanguineotransfusión, el
cual se lleva a cabo. suministrando sangre del tipo de la
Inadre, usando. la vena umbical, en una cantidad de 80 mI.
de sangre por libra de peso. Este procedimiento puede re-

etirse las veces que sea necesario, a fin de mantener los .

alares de bilirrubina indirecta, inferiores a 20 mili gramos
r ciento, pues se sabe que al superarse este nivel, el ries-

o de Kernicterus es inminente. Se ha especulado acerca
-e que con el uso de la carticotropina (ACTH) se dis:mi-
Uye la necesidad de repetir las exanguinotransfusiones.
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Análisis de Casos Revisados
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. Hijo de. A.L.C.E
Sexo: Femenino.
Peso: 5 Lbs. y 8 Onz.
Historia Obstétrica: sin importancia.
Antecedentes: padre alcohólico, Madre sana
hijos vivos y sanos. .

Registro Médico NQ 37269.
edad: 15 días.

con seis

OLUCION y ICUADRO CLINICO:

Desde que nació ha presentado tos y cianosis distal,
es días posteriores estridor bronquial intenso, en los diez
:as siguientes evacuaciones diarréicas en cantidad y fre-
encia variable. A los dos días de ingresada se inició ic-
ricia clinicamente leve, habiendo fallecido a los tres días

hospitalizada por bronconeu;monía. El reporte más al-
de bilirrubina fué de 6 miligramos por ciento (indireta).

Bronconeumonía.
Cardiopatía congénta.
Mongolismo.

1) Mongolismo.
2) Corazón bilocular, válvu-

la aurículo ventricular
única.

~

TRATAMIENTOS:

Antibióticos: (Penicilina Cristalina, Estreptomiicina),
ciM. I
Diagnóstico Clínico: Diagnóstico Anatomo-

patológico

3) KERNICTERU8.

COMENTARIOS:

Esta niña no pudo estudiarse detenidameinte por ha-
nacido Ie!xtrahoopitailariamente y haberse notado la

.rieia un día antes de fallecer. Los hallazgos más impor-
,tes respecto a Kernicterus fueron: en núcleo lenticuIar,
bus pálidos y en zona reticular del bulbo. ..

11
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Hijo de E. A. B.

Sexo: Femenino.

.Registro Médico No. 58869.

Edad: 8 días.

Peso: 3 libras y 3 onzas.

Histori~ ObstétriCa: Sin importancia. Nacida extrahos
p ita-larIaJInente.

EVOLUCION y CUADRO CLINIOO:

; Ing~es~ a los euatr~ d~as de edad por ictericia progre-s.v¡a.y vOm~~s, a !as. v~mt'lcuatro horas de hospitalización
se dIagnostIco. r:;tdlOloglC.a:mente obstrucción intestinal alta
por. lo que fue mtervemda operatoriamente, habiendo fa-
lleCIdo .en e,! postoperatorio inmediato, razón por la cual
s~ le hIZO Sol? una determi~ación de bilirrubina habiendo
sIdo de 5.4 InIhgramps por cIento la indirecta.

1

: I

1

1

1
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TRATAMIENTOS:

Penicilina Cristalina, Lobelina y Vitamina K.

DIAGNOSTIJCO AN A TOMOP A TOLOGICO :

1) Atresia de yeyuno (operación: anastomosis)
2) Atelectasia pulmonar. .
3) KERNICTERUS'.

COMENTARIOS:

Se observó pigmentación amarilla del globus palidus. '

Tercer Caso:

:1
I

:¡J

¡!

11

1
,1

1

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

Edad: 10 días.Sexo: Femenino.

Peso: 3 libras y 12 onzas.

Historia Obstétrica: Segundo gemelo, nacido de
de 36 semanas.

12
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Al sépt~o día de nacida apareció ictericia, habléndo..
se obtenido 11.8 miligramos de bilirrubina indirecta como
la cifra más alta. Al noveno día principió con disnea y pe-
l'Íodos de apnea y muerte doce horas después por paro
respiratorio. El caso fué catalogado como ictericia prob~-
blemente por intoxicación por vitamina K la cual habII:i.
recibido desde que nació.

DIAGNOSTICO AN ATOMOP A TOLOGICO :

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

COMENTARIO:

Floculus pigmentado de color amarillento.

Registro Médico No. 79827.

Edad: 12 días.

Peso: 4 libras y 8 onzas.

Historia Obstétrica: Nacido de embarazo de 27 semanas.
madre joven, primípara.

EVOLUCION y CUADRO CLINICO:

Recibió tratamiento inicial con gantrisín, penidlia c~-
ina y cafeína por s~ndrome de. .i~sufi.~i~ncia respiratorI!l,

. los ocho días de nacido, aparecIo IcterlcIa cuyo valor ~as
,100fué de 15.5 miligramos por ciento, en ~os cua~rc~ dIas
iguientes mostró decamlÍento, ruidos cardIacos debil~s y
radicardia que se fué acentuando hasta paro car<i!aco
tal.

DIAGNOSTICO AN A TOJl,[OPATOLOGICO:

1) KERNICTERUS. .
2) Atelectasia pulmonar con bronconeumoma severa.
3) Corazón: hematomas quísticos valvulares.

I
13-
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Se encontró coloración amarillenta de nÚcleos
pedúnculos cerebrales y de nÚcleso vestibulares.

Quinto Caso:

Hijo de C. C. Registro Médico No. 91478.

Sexo Femenino.

Peso: 3 libras y 12 onzas.

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

1dad: 7 días.

EVO'LUCIO'N Y:CUADRO' CLINICO:

I

1'

Disnea y cianosis desde el nacimiento, quejido débil,
sialorrea abundante, recibió tratamiento prolongado con
Penicilina Oristalina, Estreptomici~a, Cafeína y Vitamina K.
Al quinto día se inició ictericia (máxima 9.5 miligramos),
al darle alimentación por sonda sufría crisis de cianosis,
falleciendo durante una de ellas.

DIAGNO'STICO AN ATO'MO'P ATO'LOGIOO':

1) Congestión y edema pulmonares.
2) Comunicación interventricular amplia.
3) KERNICTUS.

CO'MENT ARIO'S:

Se encontró pigmentación verde amarillenta en zona
reticular del bulbo.

Sexto Caso:
Hijo de C. G. Registro Médico No. 92698.

Edad: 4 días.Sexo: Femenino.

Peso: 5 libras.

EVO'LUCIO'N y CUADRa CLINICO:
Ictericia a las catorce horas, de 25.8 miligr;amos por

ciento y 5 por ciento de re,ticulocitos; se practicaron dos
exanguinotransfusiones en veinticuatro horas, por incolII1.
patibilidad ABO. Falleció al cuarto día por D. H. E. severO.
secundario e enterocolitis.

14...

DIAGNO'STICO' AN A TOMO'P ATO'LO'GICO': ---- 111,
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1) Eritroblastosis severa.
2) KE'RNICTERUS.

CO'MENT ARIO':

Se encontró pigmentación amarillenta de núcleos ba-
sales y médula.

111.
¡,II
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Séptimo Caso:

Registro Médico No. 95024.

Edad: 15 días.
,¡"

Sexo: Masculino. 'l.'
,11

'l~

.
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Peso: 5 libras y 13 onzas.

Historia Obstétrica: Nacido de embarazo a término y P;E.S.

EVO'LUCIO'N y CUAD'RO CLINICO':

Tinte ictérico desde el quinto día, nació ~u~'ra del H?~-
pItal, se ingresó a los quince días, control. maxImo. d~ bIli-
rrubina 41.4 miligramos po rciento. ~e. le p~actIco una
exanguinotransfusión, .una ~gund!t fue ~p?sIble por. ra:
zones técnicas. A los dIez y sIete dlas decaImIento, resp~ra
ción entre cortada, reflejos disminuidos, f~ec~ó al décImo
oetavo día después de convulsiones y mOVImIentos coreo-
atetósicos y finalmente opistótonos.

DIAGNO'STICO ANA:TO'MO'PATO'LO'GICO':.

1) Pigmentación amarillenta en tálamo y núcleo cau-
dado derecho (KERNICTERUS).

DIAGNOSTICO' ICLINICO':

1) Ictericia hemolítica severa, por factor K, c, o E,??)

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

Sexo: Masculino.

P.eso: 5 libras y 14 onzas.

Historia Obstétrica: Nacido de embarazo de 29
P. E. S., en podálica con sufrimiento fetal.

Edad: 5 días.

semanas,

. .15.



Hijo de R. P. H.

Sexa: Masculina.

Registra Médica N'O. 105590.

Edad: 3 días.

Hij'O de E. P.
\

EVOLUCION y CUADRO CLINICO:

Hij'O de madre tuberculosa. Siete hermanas vivos y
cuatro muertas ignoránd'Ose la causa,. Los exámenes practi-
cados apuntaron hada ictericia fisialógica con un máxima
de 24.4 miligramos p'Or ciento, que se inició desde el tercer
día. MuriÓ por paro cardíaca durante exanguinotransfusión.
Desde el tercer día quejida intermitente cianosis perioral
y acrocianosis, tiraje respirat'Oria evidente.

Sexo: Masculino.

Registro Médic'O N'O. 58993.

Edad: 7 días.

DIAGNOSTICO AN ATOMOP ATOLOGICO:

Peso: 6 libras y 2 'Onzas.

Historia Obstétrica: Antecedentes f~iliares sin impor-
tancia.

1) Cangestión y edema pulmonar agudos.
2) KERNICTERUS (c'Oloración ictérica de núcleos de

la base, pared de ventrículos y bulbo).
3) Pielanefritis f'Ocal aguda.

EVOLUCION y CUADRO CLINICO:

A las dos días de edad, ictericia, vómitos esporá~
dicoscrisis alternantes de flacidez y espastieidad, contrac-
ci'On~s tÓnicas de miembros y cara, decaimiento y quejido
canstante. El máximo de bilirrubina fué de 13 miligrama.s
por ciento. A pesar de no haberse~r:contrado causa expl1;
cable de muerte a la aut'Opsia, chrocamentese concluya
que se trataba de un caso de KERNICTERUS.

Noveno Caso:

Peso: 4 libras y 4 'Onzas.

Historia Obstétrica: Embaraz'O y parto normales.

EVOLUCION y CUADRO CLINICO:
.

¡

Presentó abundantes flemas y estrid'Or larínge'O desde.
su nacimiento. A su ingreso se le hizo pasar sonda gástri-
ea que se detuva en el terci'O medi'O del esÓfag'O. Se le com-
probó radialógicamente atresia del esÓfag'O, se practicó gas-
trostomía de urgencia, falleciendo en el primer día post-
operatoria con cianosis y polipnea severas unidas a ictericia
que se clasificÓ como fisi'Ológica.

~~

DIASNOSTICO AN ATOMOP A TOLOGICO :

¡) Atresia esofágica c'On fístula traqueaesofágica (TipO
B de la clasificación de GROSS).

2) Comunicación interventricular e intéraulicular.
3) Conduct'O arteriasa persistente.
4) Bronconeum'Onía severa bilateral. .

5) KERNICTERUS (col'Oración amarillenta del tá..
lama) .

./
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C o NC L U SI o N ES

.-Se revisaron veintisiete historias clínica.sde niños fa-. llecidos con ictericia hemolítica, en un lapso de tres
años (1959-1961), entre los cuales se encontraron
diez casos de KERNICTERUS.

.-Deestos últimos, dos; casos presentaron ictericia fisio-
. lógica severa y uno incompatibilidad de grupo. En

otros tres hubo relaciÓn de hiperbilirrubinemia a tra-
tamientos previos con antibióticos y vitamina K. La-

. mentablemente hubo tres casos. más cuyo deceso. se
operó antes de las veinticuatro hor~, qUe nacieron
extrahospitalariamente. Dos de ellos fueron interve-
nidos de urgencia (atresia de yeyuno y fístula tra-
queoesofágica); el tercero sufría de cardiopatía con-
génita cianotica. En un cuarto caso, no se pudo esta-
blecer etiología respecto a la ictericia, por lo que se
consideró idiopática.
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.-Sólo dos recién nacidos presentaban peso superior a
2,500 gramos.; y el resto (80%) inferior.

:-No se encontró relación estrecha entre la aparición e
intensidad de la ictericia a las lesiones anatomopato-
lógicas.

'.-El síndrome de encefalopatía post-ictérica constituyó
el 37.03 por ciento del total de niños fallecidos por
ictericia. hemolítica.

Br. ROSltNDO. GUDIEL MORALES

'. AUGUSTO RODRIGUEZ OGAÑA,
OATEDRATICO ASESOR.

Dr. CARLOS MANUEL MONZONMALlCE,
.
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