VERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

I5IS Y EVALUACION DE PACIENTES CON TRATAMIENTO



CONTENIDO

Pég.
ULO |
TRODUCCION 1
A.~ Generalidades, Revisién de Antecedentes, A
nélisis del Problema, Delimitacién del Pro=
blema, 1
DEFINICION DEL PROBLEMA 4
C.- PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS 5
D.,~ OBJETIVOS DEL ESTUDIO 6
Generales y Especificos. 6
PLAN DE ACCION 7
MATERIAL Y METODOQS 7
Campo de trabajo, Metodologia seguida,
Técnicas utilizadas, Instrumentos aplica
dos, .. ' : 7
ULo Il
NVESTIGACION DE GABINETE 9

= ANALISIS DE FICHAS CLINICAS DE LA M/_\_
DRE 12
a.~ Estrato Socio=Econdmico

b.=- Gestacién y control prenatal (ante
redentes nrenatal ec)



CAPITULO 11l

co=~ Tiempo de ruptura de membrangs
cidencias de Partos Eutécicos
ples, Distécicos Simples, Sufr

to Fetal, Tiempo de Trabajo de

to de los casos atendidos por

co (antecedentes perinatales)

B.~ ANALISIS DE FICHAS CLINICAS DEL RE=~
CIEN NACIDO

a,= Edad gestacional y Peso seglin sexo,

b.~ Condicién al Nacer

c.~ Relacién de tiempo de deteccién de
la lctericia Neonatal, de compr
bacidn con indicacién de exsa
neotransfusidn y recambio de sang
propiamente dicho,

d.= Miligramos por ciento de bilirubi=
nas con relacién a tiempo de vida.
Gréfica estadfistica.

Ceo= SINTESIS DE LO EXPUESTO

INVESTIGACION DE CAMPO

A.~ CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA PO=

BLACION EVALUADA.

hesién familiar,

a.= Estadistica de la poblacién evalua=

dos por edad y sexo, grado de co=

be= Principio de habla y edad de un ha -

bla entendible y adecuada a su e-
dad, edad en que se puede quedar
sentado solo y edad que caminé (de
sarrollo psicomotor) il

c.~ Peso, talla, circunferencia cranea
na. B

de.= Resultados obtenidos de la investi-
gacidn de campo agrupado estadfs-
ticamente,

€.~ Presentacidn individual de casos
con problemas neurolégicos.,

f o= Comentario general de los casos pre
sentados, Gréfica Estadistica.

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
SUMARIO
REVISION BIBLIOGRAFICA
ANEXOS
a.~ Registros clinicos de recién nacidos
y madres investigados.

b.- Boleta utilizada para la investiga =
cidn,

Pég.

47

48

49

61
62

63

71




INTRODUCCION

dafio neurolégico en el perfodo de vida neonatal puede=
able a diferentes causas, en este caso enfocafgmos nues=
6n a las denominadas "Causas Téxicas" siendo la hiper=
ia de'tipo indirecta, la que incide con mayor frecuen
tamiento clinico hospitalario implica una serie de si—
momentos que lo hacen sumamente complejo, mpive

al nos interesé analizar y evaluar dicho problema.

0 embargo, existen muchas circunstancias que coadyuvan
lalizar la toxidad del pigmento, lo que no implica que
Unstancias o factores exclusivos del problema tratado, si
Bien factores propios de nuestro medio que estén fuera del
del médico, tales como: Factores econdmicos, sociales,
85 y propiamente genéticos.

e tal manera resultd detectar la presencia de estas circuns
aunque nuestro foco de interés se encuentre centrado en
hiento clinico de la lctericia: Neonatal y dirigido a la e~
n actual de los recién nacidos que por su estado hubo ne
de efectuarlos exsarguinoiransfusidn y dados de altacomo
eriormente del Servicio de Recién Nacidos del Hospital

isabido ampliamente que la Ictericia Neonatal es debida
oria de casos a la enfermedad hemolitica del reciénna-
) seq como consecuencia de una incompatibilidad sangui=
materna o bien a causas desconocidas ( las que comun-
: clasifican como |ctericias Fisioldgicas ). También se tie
mienfo del dafio newrolégico que produce dicha enfer-
es en el Centro Psicopedagdgico "Alida Espafia de Ara
a el 10% de su poblacién por retraso mental, al antece=




dente de importancia de hacer padecido hiperbilirubine
natal, (1) Asi también la Dra. Hyman, efectia un estudj
pectivo de 405 pacientes, los cuales tuvieron diferentes nj
de bili Rubinemia indirecta, encontrando una incidencia de
den del 15% con algin-grado de secuela neuroldgica, (2)

cién, prevencidn y seguimiento de los recién nacidos exsan
ados por Ictericia fueron numerosos, pero en el presente estu
o se delimitd como sigue: B

PERIODO: Se delimitd el perfodo comprendido entre 1,971
a 1,973, con el objeto de evaluar a los pacientes cuya e=
dad actual permitiera obtener evidencias asignables a dafio
neuroldgico, pues se calcularon edades de 5 a 7 afios, es =
decir, que en condiciones normales estén aptos y es més -
comprensible el examen desde el punto de vista neurold
gico,asi como mediciones comparables con sténdar aplicados
a: personas de edades similares.

AsT pues, siendo nuestro fin inmediato evaluar el e
tual de los recién nacidos tratados por Ictericia, el prol
plantea diferentes niveles, pues las condiciones econdmico
les se encuentran presentes negativamente en altos porcenta
sin que ello implique que el clinico pueda resolver por s sole
problemética, constituida por condiciones insalubres de la i
da, bajos salarios agravedos por alcoholismo, ignorancia ma
tricién, etc, los cuales son considerados actualmente como
cadores de riesgo perinatal y neohatal, (3 ) que inciden et
minados casos y momentos, pero que generalmente no se |
importancia que pueden tener como causa de otros efecto
tes ante el médico, tales como: insignificante uso de los €
nes prenupciales y bajo porcentaje de control prenatal.

HOSPITAL ROOSEVELT: La poblacién estudiada fue exsan
guinada y dada de alta como sana, en este centro hospita—
lario, por lo que parte de la investigacidn retrospectiva se
basa en las fichas clinicas de este hospital,

ASPECTOS INVESTIGADOS: Se investigaron algunos ele-
- menfos econdmicos, sociales y antecedentes médicos prena
tales y perinatales a nivel de datos complementarios, sien—
do los principales el tratamiento clfnico hospitalario y el =
~ estado actual neuroldgico del 50% de la poblacién atendi
da en el Hospital Roosevelt, en el perfodo previamente es—
fablecido. Este porcentaje representa la poblacién que se
localizé, pues inicialmente estaba proyectada la investiga
.~ Cidn del universo completo, pero no fue posible debido a
direcciones reportadas como inexistentes o bien a cambio =
de domicilio, ignoréndose el actual. La evaluacién se rea
iz a nivel médico, quedando pendiente la evaluacién fi=
- ha del sistema sensoperceptor (ofdo ), evaluacidn psicomé
frica ( cociente intelectual ) y otros procedimientos espe=
- cializados ( electroencefalografia, etc. ), que estén fuera
de nuesiro alcance.

Otro aspecto lo constituyen las limitaciones en cit
centros hospitalarios pblicos, déficit de personal médico
médico, etc., que vienen a determinar un lento proceso
cidén, diagnosis y tratamiento, es decir, que la atencidn
ta en este tipo de pacientes encuentra serias limitaciones,
véndose aln més la falta de seguimiento y control de los
tes que se egresan, hasta la afirmacién de que no se efec
valuaciones periddicas de dichos egresados, ya que desp
veintidos afios de estar aplicando casi a diario la exsang
fusidn en el Hospital Roosevelt como tratamiento paleativ
evitar el dafio neuroldgico en pacientes recién nacidos |
se desconoce en parte su estado actual desde el punto de
neurolégico.

Las causas y factores que se combinaron en el proceso de - -




DEFINICION DEL PROBLEMA o5 como cerebelo, superficie del cerebro, etc. (6,7,9).

Asi pues dependiendo del grado de hiperbilirubinemia y a
c tores que los denominaremos de chora en adelante como
es intrinsecos (prematurez, ) sufrimiento fetal, acidosis, ano=
y extrinsecos(condicién)econdmicas, sociales, metodologia,
laria, conducta clinica adoptada, se puede dar o no, la le
reversible del SNIC del "neonato" y traducirse desde un pe
roblema psicomotriz hasta un retraso mental severo.

La "lctericia del Recién Nacido" constituye un pro
que aparentemente puede ser facilmente solucionado, si
go un tratamiento clinico inadecuado o fuera de fiempo
consecuencias negativas muy graves, (1,2,4,5,6,7,8

El anélisis de este problema permite inferir que los 1
dos finales del tratamiento de la Ictericia del Recién N
pende de un alto grado de participacidn del médico al ap!
nd, estrictamente una conducta clinica determinada, pero
do en cuenta que dicha conducta clinica estard influida p
biente hospitalario, que independientemente del criteric
médico, generalmente ya tiene establecida determinadan
gia, es decir, que el clinico trabaja en instituciones dond
existen normas establecidas que regulan el trabajo delp
paramédico cuya participacidn puede ser positiva o negaf
sea, que pueden ayudar o retardar la conducta clinica qu
dico ha determinado aplicar, considerando que el primef
el deseable, pero cuando se encuentra en segundo ( el ne
es diffcil de cambiarlo debido a las normas existentes, PO
plo la falta de informacidn répida y confiable contenid
portes de laboratorios clinicos. Si agregamos lo antes el
cientes recién nacidos que tenga el antecedente de al on
que implicitamente lo predispone & que sugistema blerv
tral se deteriore o que el umbral de resistencia se encuet
mente afectado, estaremos viendo como resultado final lo
consecuencias de la Ictericia Neonatal, tal como lo es
me llamadado "Kernicterus", (7 ) nombre propio que s€f€l
a la inclusién de pigmentos biliares, principalmente la
na de tipo indirecta, a ciertas regiones del sistema nervies
tral, Estas regiones han sido identificadas y se mench
nicleos basales del encéfalo, con eventual difusién hac

HIPOTESIS

Para llegar a plantear nuestra hipdtesis fue necesario que
scurriera el tiempo, durante el cual se observd la constante =
én de neonatos con Ictericia a quienes se les practicaba ~
guinciransfusion y- el consiguiente egreso del centro hos-
llario hacia un futuro que hasta hoy, se asegura como incier=
que no constitfuye un problema médico.

Las caracteristicas generales de los dafios neuroldgicos im=
an un tratamiento y /o control prolongado, pero es evidente ,.
encia, de tal manera que nuestra interrogante al respectote
Mo respuesta ofra pregunta, por lo que nuestra hipdtesis de
|0 se resume como sigue:

ECIEN NACIDO CON PROBLEMA DE ICTERICIA NEONA
QUE REQUIRIOEXSANGUINO TRANSFUSION Y QUE - .
E LE DETECTO SIGNOLOGIA DE DANO NEUROLOGICO
EL MOMENTO DE SU EGRESO, TAMPOCC LO PRESEN-
POSTERIORMENTE .




B)

GENERALES

1.

2,

OBJETIVOS PLAN DE ACCION

Posterior a la elaboracién de nuestra hipdtesis y objetivos,
rocedio a buscar fuentes de informacién que abonaran solucio
a la duda planteada; una de ellas fue-el-entrevistar a perso=
con algbn grado de experiznciaen seguimiento de casos, :Se=
tuo al mismo tiempo una revisidn bibliogréfica.

Revisar y analizar los expedientes de pacientes:
dos por Ictericia del Recién Nacido.

Evaluacidn clinica del estado actual de los pa
tratados por |ctericia.

Se acordd que la evaluacidn clinica nevrelégica se debe-
rientar hacia aquellos pacientes que-hubieren-tenido niveles
cos téxicos de hiperbilirubinemia, que tuvieran la condi

3. Detectar ofros factores de riesgo. de haber sido tratados principalmente con exsanguinotransfu:
v dados posteriermente de alta como recién naeidos sanos. O
ESPECIFICOS sondicién serfa que su edad deberfa oscilar enire los5 y 7 a-

.Il

de vida, con el objeto de facilitar la-evaluaeién-clinica mé-
desde-el punto de vista neureldgico, cen el fin-deobtener
ejor informacién sobre la signoldgia neuroldgica repartadas
f ofros autores.

Revisidn y andlisis del tratamiento clinico |
de los recién nacidos |ctéricos exsanguinadosp
criticos de hiperbilirubinemia.

Revisidn y andlisis de expedientes clinicos del
comprendido entre los afios 1,971 al 1973 .
MATERIAL Y METODOS
Evaluacién clinica médica del punto de vista '
gico de los pacientes tratados por Ictericias Delimitadas las caracteristicas de la peblacidn a invesﬁgdr,
cudid al departamento de estad{stica del Hospital Roosevelt, -
onde se obtuvieron los registros clinicos de paeientes egresa=
vos, siendo estes un nGmero 72 casos concluidos correspon=
‘al perfodo de tiempo del 1o. de Enero de 1971 al 31 de =
mbre de 1973, Se elabord una boleta ( ver anexo No. 1) -
s permitiera obtener informacién a manera de ficha clinica
ada por problemas ( sistema del Dr. L. Weed ). en donde se
azaran diversos datos, los cuales podrfan darnos una panord
€ individualizacién del problema a tratar. B

Detectar el grado de incidencia de antecede
cos que tengan relacidn y que coadyuven en
tico del recién nacido respecto a dafio neurol

SNC.

Detectar los factores o circunstancias econdr
les que puedan tener relacién y que en un MmO
do puedan coadyuvar en el prondstico del re
do ( indicadores o factores de riesgo )«

»




El esquema que se siguid para la elaboracién de lgbe
se efectud de la manera siguiente:

[ Datos generales del paciente.,
2.  Antecedentes Prenatales.

3.  Antecedentes perinatales,

4.  Antecedentes neonatales,

8 Trafamiento clinico hospitalario de la Ictericia,
6. Crecimiento y desarrollo psiconeurolégico del pai
7.  Examen clinico del paciente
8.  Impresidn clinica.

Se realizd una prueba de la boleta para verificar
cha clinica a analizar llenaba los requisitos que se ex
do ésta adecuada se procedid a la calendarizacidn y prog
de visitas a pacientes, para posteriormente comenzar ¢
leccién de datos,

Se utilizd posteriormente la técnica de entrevista
( con el paciente y sus padres), realizando visita domi
observacién ocular directa.

Los instrumentos utilizados para la presente inves

fueron: La boleta propiamente dicha, aparatos espe
R 2. * . . . .
Setdiagnéstico ( oforrino, oftalmoscopio ), reloj de p

tillo de reflejos, cinta métrica, pesa portatil sabores (
car ) y aromas artificiales ( fresa, menta, café ).

CAPITULO I

— e et e —




BOSQUEJO DE PRESENTACION

presentacidn de resultados lleva el objetivo de que el
a la vista una panordmica general estadistica de lg -
studiada @ manera de andlisis, recorriendo lavariable

e analiza primeramente los antecedentes prenatales, peri-
neonatales, tratamienfo médico clinico de la lctericia =
de deteccion de la Ictericia, de comprobacidny exsangui
) » niveles de bilirubinas-tiempo. Finalizando el
on un resumen de lo expuesto, el cual contiene los da-
mporfantes representados por las frecuencias mds altas.

=3

Uego se entra de Ileno al TERCER CAPITULO presentando
istica de la poblacién evaluada en su Grecimiento y Desa
Guadro por Edad ( afios) y Sexo, desarrollo psicomotor (Ha
ofor ), medidas antropométricas y resumen estadisticore—~
de la evaluacidn efectuada ( desde el punto de vista clf-
édico neuroldgico) .

fosteriormente se presenta detalladamente caso a caso  de

ientes con problemas neurolégicos.

11




CUADRO No. 1

ESTRATO SOCIOECONOMICO, GESTACIONES Y CONTROL PRENATAL DE LAS MA-

'DRES DE LOS PACIENTES,SEGUN EDAD

- Antecedentes Prenatales

GESTACIONES

Estrato.

Edad

Controles
Prenatales

de la

io—econdmico

Soc

madre

St No

P
mas

34 5-6 7-8 9-10

bajo 1-2

medio

11

15 14

3

17 - 22

23 - 28

29 - 34

y mas

2PRETACION DEL CUADRO NUMERO 1

| - 190

reviamente indicaremos algunos criterios que se asumenen
ro "Estratc Socio=econdmico", habiéndose adoptado parael
o "medio" el criterio del status profesional de lafamilia del
ante estudiado. Para el estrato "bajo" se tomd en cuenta la
acidn ocular de los materiales de la vivienda ( lepa, cartén,
. asi como su localizacién ( periferia ) y las condiciones sa
as del Hogar ( sin agua, drenajes, etc, ). F

Se observa en el presente cuadro, inicialmente que la con=
acion de las frecuencias mds altas se localiza en el interva=
clase correspondiente a 17-22 afios del rubro "edad de la =
!, cruzados con el estrato socio-econdmico, en el que pre-
a el estrato bajo ( 41.6% ), asi como la frecuencia "14" =
8% ) correspondiente al intervalo 1-2 gestaciones, Dichos
revelan que las madres de la poblacién estudiada pertene=
1 su mayoria al estrato socio-econdmico bajo, es decir, que
adres j6venes con poca o ninguna descendencia anterior; sin
go, en estos datos de dicho intervalo ( 17-22 afios ), el
o de la poblacién total no tuvo "control prenatal” y suma-
s datos de este {ltimo rubro se obtiene un porcentaje del -
o de madres que tampoco lo tuvieron, lo que puede ser un
de riesgo que defermine o que se sume negativamente en el
tico del recién nacido.

Asi mismo en el anélisis de las boletas de investigacién se
6 que en el rubro "estrato socio~econdmico", se tabularon
5 (8,3%) en el intervalo 17-22 correspondiente alestrato
10" que si tuvieron control prenatal

Resulta evidente que las condiciones socio=econdmicas =
- 83.3% ) y madres jévenes con poca o ninguna descenden~
coadyuvantes de importancia en la incidencia del 55.,5%

13




de ausencia del control prenatal. Ademés de lo antes m
do existen también variables no controladas, como lo son |
cedentes médicos prenatales de la madre, pues se encue
s0s = 25% que reportaron mds de algin problema, registr
casos de amenaza de aborto, 2 factor Rh negativo, 3 est
cos del embarazo ( pre-eclampsia ), 1 hepatitis y 1 de q
cuales pueden ser considerados también como factores de
que influyen en el prondstico del recién nacido.

CUADRO No, 2

TIEMPO DE RUPTURA DE MEMBRAN AS

(EN MINUTOS )

ANTECEDENTES PERINATALES

NTERPRETACION DEL CUADRO NUMERO 2

La frecuencia del primer intervalo es la mds altq (14= =
90% del presente cuadro y se localiza en los valores 1-20 mi=
que en su mayoria fueron ruptura artificial de membranas ,
b en la segunda frecuencia importante (81 =més) (con 12=-
% ) tiene la caracteristica que en su mayorfa fue una ruptu
membranas natural . -

Analizando los datos anteiores encontramos que las frecuen
1G5 se agrupan en dos polos con un porcentaje similar (38.90%
.3% ) , oscilando los periodos entre la ruptura de membranas
pulsidn del producto de 1 a 20 minutos y 81 y més, respec
nte, Es importante anotar que en este Gltimo grupo se en-
n tiempos de 90 minutos, 1 50, 2,00, 3.20, 6,00, 10,10

mente expone al recién nacido a una septicemia y/o sufri-
o fetal, y que en el primer grupo puede haber una causaque

Xo X, F %

1 = 2 14 38.90
21 40 3 8.33
41 60 3 8.33
61 80 4 A
81 mas 12 33.33

sconocida en el estudio y que puede o no tener relacién con
lema tratado.
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NO

PO

RPRETACION DEL CUADRO NUMERO 3

SUFRI =
T ona:
ignore

‘s
mas

Un 88.8% ( 32 casos ) estudiados se tuvo control de trabajo
rto, pero un 11.2% ( 4 casos ) no lo tuvo, observéndose en
tima columna que un 8 .33% = 3 casos, no fueron atendidos
ot médico y ladiferenciaentre ambos datos ( segunda y Gltima =

o de Parto

‘ a ) se refiere a un caso cuya necesidad de atencidn urgen=
te no permitid efectuar dicho control.

12-15 {16-19{ 20

( en horas)

§ Se observa también que los partos eutécico-simples repre-
tan el (83 .3%) = 30 casos, y el 8.33% = 3 casos corresponde a
artos distécicos simples, que al ser investigados se llegéa de

nar que hubo dos casos de cesérea y forceps, debido a "pél=

*

PARTO DISTOCICO SIMPLE,

Tiempo de Traba

strecha” y por "Forceps Fallido", y un caso de forceps profi
20 por cesdrea anterior,

' En las columnas quinta, sexta y séptima localizadas en el

MEDICO
Sl

Antecedentes Perinatales

X4

Idetencidn de sufrimiento fetal" se encuentran anotados 3
s (8.33% cuya respuesta fue afirmativa y un 83.3% =30 ca
n que no hubo deteccidn de sufrimiento fetal, pero también
orta la ausencia de datos en un 8.33% en el rubro "ignora

PARTOS ATENDIDOS POR MEDICO

to fetal
No|lgnorado|1-3 |4-7|8-11

Deteccidn Sufri
mien

Si

En el siguiente rubro de "tiempo de trabajo de parto” en-
ramos datos cuya agrupacidn puede determinarclaramente

PDS

a pesar de presentar un tipo de frecuencia bimodal (en 11y
los intervalos 8=11 y 20 y més horas respectivamente ) nodes

PES

parto
No

Si

MIENTO FETAL, TIEMPO DE TRABAJO DE PARTO DE LOS CASOS ATENDIDOS

INCIDENCIAS DEL PARTO EUTOCICO SIMPLE,

CUADRO No. 3
Control
de tra-
bajo de

que existan 12 casos = 33% correspondientes a los inferva=

y 4=7 horas con frecuencias de 4 y 8 = 12, que se encuen
era del minimo normal aceptado como tiempo de trabajo
to ( 8 horas ), asi también, el intervalo abierto de "20 y
que implica la existencia de tiempo de trabajo de parto que
n el |fmite méximo de 16 horas.




En la silla final de tiempo de trabajo de parto - cor
diente a "lIgnorado" se reportan dos casos de los cuales no
vo ninguna informacién, siendo asignable esta ausencia g
ron atendidos en sus respectivos hogares o fueron ingresado
gencia. ‘

En general, se encuentran reportados porcentajes
tivos de parto distdcico simples, sufrimiento fetal, partos
tados y partos prolongados que pueden ser asignables a e
var como factores de riesgo, que inciden en el prondstico
cién nacido, agravado con los casos que no tuvieron aten
dica perinatal .

* NOTA: La suma de los datos que corresponde al rubro
"tiempo de trabajo de parto" da como resultado 36, S
go de éstos 3 no fueron atendidos por médico pero se

L L] ° [ )
cidn se revisaron las fichas clinicas del neonato y ob
en donde aparecen anotados datos producto de la  inforn
de la madre . '

18
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INTERPRETACION DEL CUADRO NUMERO 4

El presente cuadro reune 3 variables que tienenrelacid
tre si y que permiten analizar efectuando el cruce estadfisti
ra el cual estd diagramado, ya que contiene en la primera
na la edad gestacional en semanas. En el prlmer renglén de
cabeza identifica el peso en libras del recién nacido y ensig
te rengldn se distribuyen los intervalos de clase ( que represer
libras ) del peso y en tercer renglén se SUdeVIdBn los inte
de acuerdo al sexo.,

En la 6ltima columna ( sumatoria de frecuencias ) se
observar que al reagrupar conforme edad gestacional del inter
de clase 38=40 semanas, se obtiene un 77 .7% = 28 casos de I
blacién estudiada estd entre los valores del recién nacido a ff
no, siendo evidente que un 22.3% = 8 casos estéin considerad
como recién nacidos prematuros. Por otra parte si se toman
frecuencias de los pesos de los intervalos de clase: Menos
4,8-5,7 ( libras ), se obtiene que un 25% = 9 casos estan
de los Ifmites aceptables. Sin embargo, lo expuesto puede
derarse solamente como promedios, que indican o evidencian
existencia de factores de riesgo que de una manera u otra
ran en el prondstico del recién nacido.

CUADRO No. 5

APG AR

Antecedentes Neonatales
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INTERPRETACION DEL CUADRO NUMERO 5

%

El presente cuadro fue disefiado para presentar el
que se le did al recién nacido al evaluarlo al minuto y q
co minutos (APGAR) conforme a la edad gestacional.

Exsanguino=-
transfusién

CIEN NACIDO
Tiempo de

Se puede apreciar en los intervalos del puntaje del /
de "0 = 5" al "6 = 7", se presentan 6 casos (16.6.%) evaly
al minuto de vida, de los cuales solo el 5.5% (2 casos) n
ron mejorar su condicidn,

I!BI!

Dentro de los términos aceptados de 8 a 10 puntos, se
cuentran reagrupadas las frecuencias, dentro del APGA
to, del 77.7% (28 casos) y el APGAR a los 5 minutos u
cia total del 88.8% (32 casos) lo cual implica que un
senfa un APGAR bajo sin fomar en cuenta el peso y edad;
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nal. Queda pues en evidencia que una condicién baja
luar al recién nacido puede ser considerada como otro f
riesgo que pueda coadyuvar en el prondstico del recién n

DE COMPROBACION CON INDICACION DE EXSANGUINOTRANS
Antecedentes Mé&dicos-Neonatales

RELACIONE DE TIEMPO DE DETECCION DE ICTERICIA DEL RE
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(CUADRO "A™), s
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INTERPRETACION DEL CUADRO NUMERO 6

El presente cuadro estd estructurado por dos secciones
y "B", con el objetv de presentar una secuencia de tres mon
importantes del tratamiento clinico hospitalario en relaciér
el tiempo ( en horas ). Por lo tanto se observa en la primer
lumna del cuadro "A" del recorrido de la variable tiempo,
Gltimo intervalo de clase es abisrto y contiene valores qu
desde tres hasta diez dias de vida. Al reagrupar el porce
los intervalos de clase de 8~12 hasta 24-28 se obtiene un
20 casos, por lo que se puede asumir que a este porcentaj
poblacién estudiada se le detectd durante el primer dia de
lo que no excluye que un 44% se haya detectado al seg
de nacidos, pero este porcentaje incluye casos de icteri
tados en el hogar. g

4

En el cuadro "B" se puede observar en la segunda
( tiempo de comprobacidn con indicacidn de exsanguino
sién ) en donde se evidencia el tipo de frecuencia bimodal
intervalos 21=30 y 51=60 horas. En la Gltima columna se
tra el tiempo ( en horas ) que transcurrid entre el nacimi
procedimiento de exsanguinotransfusidn y tomando en cuel
datos del cuadro "A" nuevamente se puede asumir que, Sl
de la poblacién estudiada se le detectd |ctericia durante
mer dia de vida, solamente el 38.9% de dicha poblacion
exsanguinada. Si ampliamos a dos dias de acuerdo al cua
que agrupa a un 44% de la poblacién que se detectd ictel
segundo dia de vida, en el cuadro "B" observamos que €n
tervalos que contienen el tiempo de horas de 25-48 hora
y 41-50 ) presenta un 30.6% de exsanguinados. Finalme
do estos dos intervalos ( exsanguinados el primer dia ¥ 2
vida ) obtenemos un total del 69.5% . :

26

=f
12

109
mas

-84 85-96 97-108 .

HORAS DE VIDA

0-12 13-24 25-36 37-48 49-60 61-72 73

X,
mos)
10

- 14
18

~| 22

- 26

MILIGRAMOS POR CIENTO DE BILIRUBINA DE ;fIPO INDIRECTA Y TIEMPO DE COM-

PROBACION CON INDICACION DE EXSANGUINOTRANSFUSION

Xo =
(Miligra
indirecta
7

Bilirubina
15
19
23
27 = 30
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INTERPRETACION DEL CUADRO NUMERO 7 GRAFICA No., |

Incidencias de las Mayores Frecuencias de Bilirubinas miligramos

por ciento y tiempo de comprobacién.,

.

Al localizar los intervalos 25=36 correspondientes g
po de vida en que se comprobd la Ictericia ( en horas ), se
tra la frecuencia 12 = 33.3% que es la més alta de todas (
que representa el 100% més del promedio aritmético (X
decir, que esta concentracidn representa la incidencia de
de comprobacidn con indicacién de exsqngunnofrqnstSIOnu,
intervalo 25-36 horas de vida.

EXSANGUINOTRANSFUSION

Asi mismo las frecuencias mds altas de miligramos
to de bilirubina indirecta se encuentran localizadas en |
valos 19-22 y 23-26 mgs.% con frecuencias de 12y 10
vamente, los cuales pueden considerarse verdaderamente re
tativos, pues el resto de frecuencias oscila en valores de 2
puntos. De tal manera que las dos frecuencias més sign
representan un total de 22 casos ( 61.1% ).

FOTOTERAPIA

Si limitamos la interpretacién a su representacidn cu
tiva, podemos afirmar que la poblacidn estudiada presentdpe
tajes de bilirubina entre 19-26 mgs.% con un tiempo modal

25+26 horas .
OBSERVACION

La etiologia de la hiperbilirubinemia encontradas son
nadas a la enfermedad hemolftica del recién nacido, siend:
cidencia de la siguiente manera: Incompatibilidad A, B ¢
23 casos = 63.8% en la poblacién estudiada, seguida de
blastosis Fetal ( Rh negativo ) con un porcentaje del 22.2
sos ) y complemenfcdo por causas fisiolbgicas |d|opahcas i
11.1% (4 casos ), asi mismo existe un 2.8% del que n

Vo informacién por pérdida o ausencia de la ficha clmlc
da,

4 L i L

24 36 48 60 72 84 95 108 Horas dovida
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SINTESIS DE LO EXPUESTO

Es necesario anotar que un 25% ( 9 casos ) presentar
tras enfermedades asociadas, siendo la distensidn la que mgs
presentd afectando a un 11.1% del total de la poblacién
da, equivalente a un 44 ,4% de la poblacién que presentd
medades asociadas. El resto se reparte presentando vdmito:
sis, quemadura por fototerapia, hematuria y hemorragia de

d6n ®

Los problemas neuroldgicos tienen diferentes etiologias pe=-
cificamente las lesiones cerebrales, en el periodo perina~-
y neonatal propiamente dicho, se deben principalmente a cau
8 Ale - &0 P - ® - =
‘:etizbollfa?;mumthas, hemorrdgicas, infecciosas y téxicas,
o ésta Oltima donde hemos enfocado Ig atencidn, pues es a=-

Ademds de la exsanguinotransfusién, el 94.,4% del total 1 donde se localiza agrupada larIctérica.

la poblacién estudiada recibid tratamiento antibidtico *te
méltiple ( penicilina cristalina y Kanamicina ), mas foto
en un 100% de dicha poblacién. Sin embargo este tratam
impidid que un 22,2% presentara més de algln signo neuro
predominando la hipoactividad (5 casos ), reflejo de moro ii
pleto o disminuido ( 3 casos ) y el resto presenta frecuenci
gual a uno correspondiente a las convulsiones, irritabilidad,

pasticidad e hipotonia.

Asi mismo aunque se persigue evaluar el estado actual de

ientes que fueron exsanguinados por lctericia, se presen=
s datos encontrados durante la investigacién que pueden
uir factores del riesgo en el prondstico del récién nacido,
Jue consignan a continuacién las frecuencias més altas:
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INTERPRETACION DEL CUADRO No. e

El desarrollo del "habla" se agrupa en dos cuadros;
mph  correspondiéndoles la edad en que inicid el habla y |
'~ en que logrd una comunicacidn hablada promedio de acu
edad, respectivamente.,

En el cuadro "A" se observa que menos de la mitad (
de los pacientes investigados iniciaron el habla (momd y
el perfodo promedio de 7 meses y més de la mifad rebasar:
promedio asignable a nifios normales. El cuadro “B" preser
recuperacidn porcentual respecto a la edad en que iniciaron
bla, confirméndose un 25% = 8 casos que rebasaron la ed
medio de 3 afios y alin no logran una comunicacidn habla
cuerdo a nifios normales de la misma edad.

Lo anterior implica que casi la mitad de los pacien:
iniciaron el habla en el perfodo promedio de 7 meses, pres
cuperacién para hablar de acuerdo a su edad y la ofram
pieza a definir problema del habla.

MOTOR

Edad que logra caminar solo

IIBII

"A" Edad que logra quedarse sentado
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[INTERPRETACION DEL CUADRO No. 10

Los datos de la investigacidn referentes al rubro "MO
se presentan en dos cuadros: "A"y "B", que corresponden ¢
dad en que los pacientes lograron quedarse sentados solos y
naron respectivamente, los cuales al ser analizados pueden set

terpretado s como sigue:

El cuadro "A" fiene como punio de referencia una e

medio de 7 meses, lo cual permite asumir que un 34.3%
sos, se sentaron antes del promedio de referencia, y 12.7%

casos, rebasaron dicho promedio incluyéndose un paciente
tualmente no se sienta, pero es necesario analizar el cuadro
para observar el desarrollo de estos pacientes que agudizai
porcentajes que rebasan el promedio de referencia.

El cuadro "B" presenta un 9.3% = 3 casos que camind
antes del perfodo comprendido entre los 10 y 15 meses, tor
este Gltimo dato como punto de referencia, sin embargo un4
= 13 casos rebasaron este |limite,

Por lo tanto se puede asumir que a pesar de que la e
ra sentarse tuvo un alto porcentaje (34.3%) que lo hicieron
de la edad promedio de referencia y un 12.7% lo'rebasa
la mitad (54% = 17 casos) estuvieron dentro del promedio (7
meses) y para caminar el porcentaje que lo hizo antes del
de referencia bajé a 9.3, mientras el porcentaje que reba:
cho promedio de referencia subid al 40.6%, es decir que
centajes positivos bajaron y los negativos subieron conforme
pacientes aumentaron su edad.

Todo lo anterior hace suponer que en la fase en que!
fio normalmente se sienta no puede aseverarse un prondstice
tivo para la siguiente fase (caminar) sino a la inversa, 0 $€9
existe un 40,6% de pacientes que pueden presen far laposi®it
dad de rebasar al término promedio de un nifio normal .

42

EDAD POR TALLA Y SEXO

v l_'_l\NINF‘—'m
o
8«
=)
WB o ) o™~
= ] ] — — | N
& =i U e e
]
o
.‘-\JO\
U'}E F | N B[N — =
@)
[~ |
<ig
: o
A [ :
L
=0
o~
Z | o | St O T T O O Y O |
(TT]
“-/l
8 LI (N Pl T T O O O O
% et L O I O I O D A A I BN N |
l.
(=]
& Pjorjorjr}p o)1
>< > o | o] @] o] o] o] °®
o < |w|w|v|nv|wo (0D
c v
! < lllllll_g
c o o | N0
o w e 2P 1 eihs
X o~ <+ |njuv|jv|jn]jo|w]0

17

15

10

TOTALES




INTERPRETACION DEL CUADRO No. 11;

En el presente cuadro tiene relevancia la concentr
frecuencias en el intervalo 100 = 109 centimetros de tall
como las frecuencias modales en los intervalos 5.3 =5.5 g
edad ., Asi mismo se encuentran dispersos en los intervalo
res ( de 80 = 89 y 90 = 99 centimetros de talla ) seis (6)
que coinciden también con los intervalos de clase 4.9 = 4
ta 5.3 = 5.5 afios de edad. Complementariamente, a pa
las frecuencias modales del rubro talla, se observa que re
cuantitativamente dicha frecuencias, considerando se qu
pararlos con standar usados para evaluar talla~edad, se pr
poco afectado (menos del 5% de déficit) .

O Y SEXO

Ademéds en lo que respecta al crecimiento oseo cr
Onicamente se reportan dos casos (un masculino y un feme
que fueron clasificados con algin grado de déficit (micre
atribuido uno a factor genético (sindrome de Down ) y ¢
dafio neurolégico,
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INTERPRETACION DEL CUADRO No. 12 SULTADOS DE LA EVALUACION CLINICA NEUROLOGICA

Es evidente que las frecuencias modales tanto para |
(7 casos) como para las mujeres (9 casos) estén en los inte
de clase més bajos (25-34 libras y 34=44 libras respectivar
lo cual es considerado abajo de los standars reconocidos
tro medio. Asf mismo, en el intervalo 100=109 encontramos l¢
frecuencia modal (18casos) que fueron analizados anter
con otfro pardmetro.

De los 72 pacientes dados de alta en perfodo de tiempo de
a 1973, solamente 36 casos (50% ) se logrd establecer su e=
n de vida, De tal manera que después de haber visualiza
anorama estadistico de dicha poblacién, resaltando los =
res de Riesgo", a manera de datos complementarios que in=
n el prondstico del recién nacido, y centrado nuestro and
n el tratamiento clinico hospitalario de la hiperbilirubine =
ndirecta y evaluacidn clinica médica actual desde el punto
ista neurolégico, podemos decir gruesamente qué es loque pa
los pacientes dados de alta después de haber recibido sua=
médica neonatal .

que la poblacién evaluada en su mayoria (71.87%) prese
de algin grado de deficit pondo=estatural, reflejo de |
ciones socio=econdmicas de nuestro medio. Ademds, es he
tar nuevamente como en el cuadro anterior se encontrd d
en donde su condicién genética y dafio neuroldgico, fue
tor importante en el desarrollo nutricional de los mismos. =

- Encontramos una incidencia del orden del 11,19 (4 casos)

detallamos : El primero de ellos fallecid al 3er. diade ha
le dado de alta, refiriendo la madre que no succionaba bien,
tivo e hipoténico. El 2do. fallecié al 100. dia de habérse
dado de alta, teniendo atencidn médico=hospitalaria, certifi=
su muerte por Bronco neumonia, Gastroenterocolitis Aguda
renal clinico, se le efectud autopsia pero lamentablemen
se logrd establecer resultados del corte cerebral. El 3ro.'y
fallecieron a los 3 meses y 3 afios respectivamente, presen=
Ndo cuadro de deshidratacién por Gastroenterocolitis Aguda.

Los resultados de la evaluacién clinica médica desde el pun
vista neuroldgico de los pacientes vivos (32 casos), nos dan
idencia del 21.87% (7 casos) que presentan problemas =
motrices hasta una cuadriplejia espdstica.
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Detallamos a continuacidn caso a caso para tratar de
minar el grado de participacidn de factores de riesgo e hipe
rubinemia.

CASO NUMERO UNO:
M.E A.L.P., femenina, de 6 afios 5 meses, procedente de Pale
cia de estrato socio-econdmico bajo.
ANTECEDENTES PRENATALES: Sin conirol prenatal, mad
70 arfios siendo segunda gestacion.

ANTECEDENTES PERINATALES: Sin control médico de
de parto, con un tiempo del Tro, y 2do. perfodo (dado po
dre) aproximado de 8 horas, siendo parto eutdcico simple a
do por comadrona .

RESION CLINICA; Paciente cuadripléjica espdstica, sola=
emite sonidos guturales.,

‘NTARIO: Es evidente que en este caso las condiciones so
economicas (ignorancia, falta de centros médicos rurales)
"factor" determinante en el tratamiento clthico, aunque
amiento hospitalario fue adecuado y en tiempo no fue lo su
e para evitar el dafio neuroldgico. Pero ademds, en este
que la duda si existid "algo" en el perfodo perinatal y:neona
se ignora y por lo tanto no podriamos decir con certe za
e el grado de hiperbilirubinemia participa con el mayor porcen
el dafio cerebral de dicha paciente., -

ANTECEDENTES NEONATALES: Peso de 7.8 libras, de

nas de gestacidon. Refiere la madre que al 3er, dia come
tarla lctérica, la evalud médico particular al 7to. dia d
firiendola al Hospital . 35 minutos después de su ingreso
tro hospitalario se le comprobd y se le efectud exsanguinoti
sion, teniendo 29 miligramos por ciento de bilirubina indire
Clasificdndola como una lctericia fisioldgica (A.A.) hubon
dad de efectuarle otro recambio de sangre a las 11:30 horas
pués de la primera. Recibid ademds tratamiento con foto
por 48 horas con 30 minutos, penicilina cristalina y sulfa
namicina, transfusién de sangre. Se le logré observar un
de moro disminufdo e hipotdnica.

NUMERO DOS:

G .D., masculino de 5 afios 2 meses de edad, procedente =
la capital, de estrato socio=econdmico medio,

ECEDENTES PRENATALES: ST hubo control prenatal siendo
de la madre de 22 afios, siendo su tercera gestacién con
iecentes médicos de Rh negativo, Se le efectué amniocente
ndstica para establecer el estado de maduracién delfeto
cidn de anticuerpos.

EPI?N TESPLLI! 1. 1/4Lé5 ST hubo control de trabajo de par-
médico; parto eutdcico simple inducido, se le efectu$ am= .
s una hora 50 minutos antes del nacimiento teniendo una

i6n del 1ro, y 2do. perfodo de 5 horas y 45 minutos, no se
15 sufrimiento fetal

EVOLUCION: Paciente que no logra sentarse ni caminar, ni

blar.
EVALUACION:: Talla de 80 cms. peso 25 libras, circunfer

craneana de 47 .5 cms.,

-EDENTES NEONATALES: Peso de 6.2 libras, de 35 sema '
qud gestacional, nace con un APGAR de 8 al minuto 'y

® cinco minutos; se le aspiraron flemas., Con antecedentes |
egativo se le observé de cerca y & las oc’:s horas de na=
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cido se ledetesiClctérico, se le comprobd a las nueve horgs e O NUMERO TRES:
nacido reporfando 8.8 miligramos por ciento de bilirubina ind
ta y fue exsanguinado a las diez horas de nacido no respo ! .M., masculino, de 5 afios cinco meses, perteneciente al es
a este tratamiento, fue necesario efectuarle 3 eéxsanguinotrqr frato socio~econdmico bajo ,

siénes mds con un intervalo promedio de 18 horas entre ca
de ellas, Recibié ademds tratamiento con fototerapia por
ras, penicilina critalina y sulfato de Kanamicina, Se le

un reflejo de moro incompleto,

[TECEDENTES PRENATALES: Sin confrol prenatal, madre de
j0s en su primera gestacion.,

[TECEDENTES PERINATALES: ST hubo control de frabajo  de
o efectudndose amniorexis dos minutos antes del nacimiento,
to eutdcico simple atendido por medico, con un tiempo del =
o y 2do. periodo de 5 horas con 20 . minutos. No se detectd
imiento fetal,

EVOLUCION : Se logra quedar sentado sblo a los 7 mese
da, camina solo al afic 3 meses e inicia habla a los 15 me
actualmente no tiene un habla adecuada a su edad. Ha t
convulsiones, se orina en la cama y es muy hiperativo,

EVALUACION: Pesa 41 libras, mide 103 ems, y tiene unay
cunferencia craneana de 53.3 cms. , no se le entiende lo

bla, '

TECEDENTES NEONATALES: Peso de 3.14 libras, de 35 se~

s de edad gestacional, nace con un APGAR de 8 alminuto
10 a los cinco minutos, se le efectud lavado gbstrico, Sele de
Ictérico a las 12 horas de nacido, se le comprobd hiperbili
nemia a las 31 horas con 30 minutos,teniendo 19,2 miligra=
or ciento de bilirubina indirecta (incompatibilidad A,0) y se
fectud la exsanguinotransfusidn a las 37 horas con 15 minu=
Recibié ademds tratamiento con fo toterapia por 72 horas,
ilina cristalina y sulfato de Kanamicina. No se le detect
ologia neurolégica,

IMPRESION CLINICA: 1. PROBLEMAS DEL HABLA, lengud
cha, gruesa y geogréfica, col
proyeccion .

2, Problemas psicomotores gruesos ;
nos (marcha de Taden positivo,
ba dedo nariz positiva,) (Coor
cién cerebelosa), UCION: Logra quedarse sentado solo a los 7 meses de edad

mina o Jos 12 meses, Inicia su habla a los 8 meses y habla a

do a su edad a los 3 afios ( que se le entiende). Se orina

@ cama y es bastante hiperativo,

3. Estigma de retraso mental.

COMENTARIQ: Definitivamente existen dos factores que
minaron el prondstico en este nifio que en su orden de i

: LUACION: Pesa 44 libras, mide 103 cms, y tiene una cir=-
cia sefialamos: En negativo (factor genético), prematureZs

€ncia craneana de 48.8 cms. No es posible evaluar agude
Visual por no colaboracién del paciente (no sigue insfruccio =
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nes). Pupilas midticas (a pesar de obscurecer el dmbIEnfe)
cha del Taden positiva,

IMPRESION CLINICA: 1. Problemas psicomofores  gruesgl

(coordinacibn cerebelosa) ,

2, Falta de ritmo en el habla ( pos

tartamudez) o
3. Problemas visuales,
4, Estigma de retraso mental,

COMENTARIO: En este caso se vuelven a evidenciar la
tencia de factores de riesgo de gran importancia que inflt

el prondstico del nifio, Estos son: Prematurez, bajo peso, ira

miento clfnico hospitalario adecuado pero fuera de tiempos:

CASO NUMERO CUATRO: |
M.F.P.V., masculino, de 6 afios 11 meses, peri‘enemeni'eg;'

trato social bajo.

ANTECEDENTES PRENATALES: Madre de 22 afios, sin confe

prenatal, en su tercera gestacidn,

ANTECEDENTES PERINATALES: Tuvo control de trabajo d
fo, teniendo rupfura natural de membranas de 34 horas del
miento, Parto eutdcico simple atendido por médico con U
po del Iro. y 2do. periodo de una hora con tres minutose
detectd sufrimiento fetal .

52

larcha de Taden positiva,

TECEDENTES NEONATALES: Peso de 5 libras, de 38sema=

edad gestocional, con un apgar de 9 al minuto y 10 a 1os
minutos. Se le aspiraron flemas. Se le detecté la Icteri
as 57 horas de nacido siendo las 70 horas con 40 minutos
o se le indica la exsanguinotransfusién con 20 .4 miligramos
ciento de bilirubina indirecta. Fue exsanguinado a las77 ho
on 15 minutos. Fue necesario efectuarle una segunda exsan=
ransfusidn 18 horas después de la primera. Recibié ademés
ienfo de fototerapia por 84 horas, penicilina cristalina y
 de Kanamicina. No se le detectd signologia neurolégica.

UCION: Se queda sentado solo a los 8 meses y camina «
meses, [nicia su habla a los 18 meses y actualmente no tie
habla adecuada a su edad. Se chupa el dedo y es muy pa= .

ACION: Pesa 44 libras, mide 99 cms, tiene una circunfe
a craneana de 50,2 cms. Dificil de evaluar agudeza visual
o colaboracidn del paciente. (No sigue instrucciones).

SION CLINICA: 1, Desnutricién Protéico Calédricagra-
dDS l-'” ®

2, Problemas del habla, omite, sushfu
ye fonemas o palabras por ofras.

3. Problemas psicomotores gruesos (coor
dinacidn cerebelosa),

4. Estigma de retraso mental, i




COMENTARIO: Aqui se evidencia otfros factores diferente LUCION: Logra quedarse sentado a los 7 meses de vida, ca

que se han venido presentando, los cuales son: Ruptura de m
branas de 34 horas antes del nacimiento, Un parto swrmig
precipitado de una hora con fresminutos. Un tratamiento
hospitalario adecuado pero fuera de tiempo.,

lo al afio 6 meses. Inicia su habla a los 8 meses y actual
no fiene un habla adecuada a su edad. Se orina en la ca=
- es sumamenfe pasivo,

ACION: Pesa 32 libras, mide 93 centimetros y tiene una
CASO NUMERO CINCO:; i

ircunferencia craneana de 51 centimetros,

|

ESION CLINICA: Desnutricién Protéico Calérica grados |
' yll.

Problemas del habla (omite, sustituyey a
diciona fonemas y palabras por ofras) —
Estigma de retraso mental .

M.J.P.M, de 5 afios 3 meses de edad, procedente de la
de estrat.. socio~econdmico bajo,

ANTECEDENTES PRENATALES: Sin control prenatal, madre

28 afiogen su 11va. gestacién.

ANTECEDENTES PERINATALES: Si se estableci control de NTARIO: En este particular caso evidencia la existencia

bajo de parto, parto eutdeico simple atendido por médi
efectud amniorexis 5 minutos antes del nacimiento tenie
duracién del Tro, y 2do. perfodo de 7 horas 36 minutage
le detectd sufrimiento fetal ,

fratamiento clinico hospitalario adecuado pero fuera de
~ Ademads existe otro factor el cual es su sepsis a que estu
metido "factores de Riesgo" que determinaron su sprondstico
€ posible dafio neuroldgico.,

N

ANTECEDENTES NEONATALES: Peso 6.10 libras, de 40 NUMERO SEIS: M.G .G.G., masculino de 5 afios 6 me

nas de gestacién. Nace con un apgar de 7 al minuto y 8
minutos. Se le detectd Ictérico a las 9 horas con 30 minul
nacido y se le comprobd a las 72 horas el grado de Hip
nemia teniendo 19,4 miligramos por ciento de bilirubina _
ta (incompatibilidad A,0) y fue exsanguinado hasta las =atql ,
con 15 minutos, Presentd ademéds una onfalitis y hemorr
corddn, Recibié tratamiento ademds con fototerapia,

sulfato de Kanamicina, no se le detectd signoiogia nevi
masculino , ‘

i# Perteneciente al esfrato socio—econdmico bajo.

CEDENTES PRENATALES: Madre de 17 afios con control

DENTES PERINATALES: Se le controld trabajo de parto

#80do ruptura natural de membranas 12 horas antes del naci- ‘




miento, Parto eutbecico simple atendido por médico con #}
del Tro . y 2do. perfodo de 21 horas 35 minutos. No se le date

t6 sufrimiento fetal . ssgo: Rupfura natural de membranas 12 horas antes del nacimien.

Parfo prolongado 21 horas 35 minutos (ambos sugestivosde sy
nto fetal . Factor tiempo en el tratamiento clinico hospita=

ANTECEDENTES NEONATALES: Peso de 6 libras con una“-
ario de la ictericia,

gestacional de 40 semanas, nace con un apgar de 8 al mi
10 a los cinco minutos. Se le detectd lctérico a las 48 hor
le comprobd grado de hiperbilirubinemia a las 60 horas de nae
teniendo 26,2 miligramos por ciento de bilirubina indirecta, F
exsanguinado a los 62 horas con 30 minutos, Recibié adem
tamiento con fototerapia, penicilina cristalina y sulfato de
micina. No se le detectd signologia neurolégica.

NUMERO SIETE:

.G . masculino de 6 afios 11 meses de edad, perteneciente-
socio=econdmico medio.

ECEDENTES PRENATALES: Madre de 26 afios, &$tuyo. en
rol prenatal siendo su 2do. embarazo presenta amenaza de a
durante el primer timestre, -

EVOLUCION: Se queda sentado solo a los 6 meses y se i
caminar a los 12 meses de vida, Inicia su habla a los 12 m
actualmente no habla correctamente, Se orina en la cama

sumamente hiperactivo. ECEDENTES PERINATALES: Hay control de trabajo de parto,

senfa una ruptura natural de membranas 10 minutosantesdel
Imiento, Parto eutécico simple estableciéndose un tiempo del
imero y segundo periodo de 5 horas con 20 minutos. No se de=
ufrimiento fetal,

EVALUACION: Pesa 61 libras, mide 103 cms., tiene uni
ferencia craneana de 50.2 cms, Su lengua se le desvia hae
izquierda cuando la protuye en linea recta., Marcha de Tadet
sifiva.

-CEDENTES NEONATALES: Peso de 7,7 libras, 40 semanas
lad gestacional, nace con un apgar de 8 al minuto y 104q los

minutos, Se le detecta ictérico a las 40 horas de vida y se
‘X Tpruebq a las 55,30 horas con 23,3 miligramos por ciento =
lf'___mbin“ indirecta. Es practicada la exsanguinotransfusién -
3 64 horas (incompatibilidad A,0). Recibe fototerapia por 72

Penicilina eristalina y Kanamicina. No se le detectd sig
Ia neurolégica., -

IMPRESION CLINICA:,Desnutricién Protéico Calérica gr
2., Problemas del ritmo del habla,
tituye, distorciona, fonemasy pa
por otras «
3, Problemas psicomotores gruesos.
nacidn cerebelosa) .

?ION: Se queda sentado solo a los 7 meses de viday lo
Inar al afio de vida, Inicia su habla a los 8 meses y ac-

fe tiene deficiencia de expresién oral. Se orina en la ca
%€ rasca la oreja, [
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EVALUACION: Peso de 40 libras, mide 118 cms.,, tiene uncil tho de exponernos a una sepsis potencial y/0 sufrimiento fetal .
cunferencia craneana de 53 cms. -

TECEDENTES NEONATALES: Recién nacidos con peso menor
IMPRESION CLINICA: Presenta problemas del hablas: Onmite, - e 5.8 libras ( segln Ta OMS) Egual a ] caso (14.28%)., Edad
sustituye, adiciona fonemas y palabras por otras, ] estacional menor de 38 semanas igual a 2 casos (28 -56%) y_ una

ondicién al nacer con un puntaje menor de 8 puntos a los 5%, -
I'orden de un caso (14.,28%).

COMENTARIQ: Se evidencia de nuevo la presencia de fq
de riesgo que coadyuvan en el prondstico del nifio Y que son
to menor de 5 horas 20 minutos y el factor tiempo en el traf
to clinico hospitalario,

Establecemos que a 3 pacientes se le detectd lalctericiaan
de las 24 horas (42.85%), 2 antes de 2 dias de vida (28 .56%)
del tercer dia en adelante. De estos promedios 1 casose com
obd grado de hiperbilirubinemia antes de las 24 horas de vida; =

COMENTARIO GENERAL DE LOS CASOS PRESENTADOS fes de las 48 horas y el resto después de las 55,30 horas de vi
REPORTARON EVIDENCIA DE PROBLEMAS NEUROLOG Asi también uno fue exsanguinado antes de las primeras 74

DURANTE LA EVALUACION (7 = 21,87%) , fioras de vida y 5 después de las 37,15 horas de vida en adelante,

: ilando sus valores de hiperbilirubinemias del orden de 17 o 29

gramos % de bilirubina indirecta., De este pequefio universo
' poblacién solamente a 2 casos se les logré detectar signologia
oldgica, siendo moro incompleto disminuido e hipoactividad .

Se describe a continuacidn un resumen de los facto
riesgo que influyen en el prondstico de los nifios en sus di e
etapas de crecimiento, siendo los siguientes:

LUCION: (Crecimiento y Desarrollo). En general se obser-

retraso psicomotor en el hecho de caminar y del tener un ha
decuada, datos que nos pueden indicar posbile dafioneurold
#£0 0 fambién un refraso psicomotor ambiental . 5

ANTECEDENTES PRENATALES; Se encuentra una incider
57 1494 casos) sin control prenatal, En los que si se est
dicho control se detectd antecedentes de madre Rh negati
amenaza de aborto, El 57,14% (4 casos) pertenecen entre |
Y 2da. gestacién., : ]

UACION: El paciente més afectado podemos decir que es
Ciente femenina, siendo una cuadripléjica espdstica, el res
feparten con problemas psicomotores finos Yy gruesos, grue-
demds con problemas del habla, De estos Gltimos conside=-
que con un buen programa de rehabilitacidn pueden llegar
orar su prondstico, Aunque en este estudio no podemos con
: fe hacientemente si existe o no dario neurolégico en la po
= 2on estudiada, la literatura st reporta esta clase de dafios en
Ntes expuestos a la hiperbili.rubinemia, dato que podemos
Sl ST estuyo presente,

ANTECEDENTES PERINATALES: El 14,28% (1 caso) no

control de trabajo de parto, EI resto siyteniendo una fi el
de tiempo del 1ro. y 2do. perfodo menor de 8 horas del ] o
5 casos (71.42%) y un parto mayor 16 horas (14 ,28%), f Tols
Po que puede sugerir algin grado de sufrimiento fetal, ag
por el tiempo de ruptura de membranas encontrado tiempos
€N su mayoria antes del nacimiento y encontrado en uIy
tiempo de 12 horas y ofro de 34 horas ambos, que sugieren
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Bilirubinas Indirecta Miligramos

por ciento

15

10

20 |

GRAFICA No. 2
Valores de Bilirubina Indirecta de Recién Nacidos Exsqngk‘ '

y que actualmente tienen problemas neurolégicos

EXSANGUINOTRANS

FOTOTERAPIA

{

{

OBSERVACION

12 24 36 48 60

® Recién Nacidos |ctéricos

0

72

84

96

CON CLUSIONES

Con la presente investigacion no podemos aiin rechazar o a -
firmar nuestra hipdtesis, porqué no se contd con otros ele=

- mentos que fueran determinantes en la desicién (por ejem-

plo: grupo de control),

~ Los recién nacidos severamente Ictéricos, hijos de madres -
- de alto riesgo y recién nacidos de alto riesgo propiamente
dichos, tienen una alta probabilidad que su sistemq nervioso
Central se produzca algin grado de dafio neurolégico =

(incidencia en esta investigacion del 21.87% = 7 casos).

El espectro clinico del Kernicterus (secuela neuroldgica de
la Ictericia Neonatal) es muy amplio y guarda relacidn con

el drea nerviosa afectada.
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RECOMENDACIONES

El recién nacido que se le detecta Ictérico en las prim:
horas de vida, debe ser observado clinicamente de cerc
investigarle concienzudamente la existencia de indicad:
o factores de riesgo, con el fin de poderlo clasificar
en la categoria que corresponda, para si poder tomar
medidas diagndsticas y terapeuticas que amerite el caso,

Tratar de investigar, porqué razdn la incidencia de hi
lirubinemia Neonatal Critica, sobrepasa los niveles
mente establecidos.

Tratar de establecer a nivel del Departamento de Re

no esten sujetadas al tiempo que transcurre en esperar
puesta de un laboratorio general .

o e . - ® ° PO e
Tratar de unificar criterio a nivel clinico médico acert
del examen neuroldgico en sus respuestas normales y.
males en este tipo de paciente,

2o en este tipo de problemas, para que generaciones &

" = y 1 ket
ras tenga un mejor prondsiico en el aspecto del fra
fo clinico hospitalario.

SUMARIO

El dafio neuroldgico en el perfodo de vida Nleonatal puede
asignable a diferentes causas, siendo la Hiperbilirubinemiade
po indirecta una causa que cada dia cobra mayor importancia .

Con el objeto de establecer la evolucién que sigue en nues
medio el paciente que sufre Ictericia Neonatal, se efectus &l
sente trabajo de investigacién, que comprendid solamente los
casos cuya intensidad de hiperbilirubinemia fue tal que requirio =
U tratamiento por medio de Exsanguinotransfusién, Se seleccio-
ron los nifios que se trataron en el Hospital Rooseveltdurante
anios 1971 a 1973, que egresaron vivos y que actualmente su e
permtiera efectuar una examen clinico médico desde el pun
de vista neuroldgico, que nos indicara gruesamente su  progre
estado actual de salud y desarrollo. -

72 pacientes egresardn vivos en este priodo de tiempe del
pital, quienes recibierdn una o més exsanguinotransfusién en
primeros dias de vida. Se logré localizar 36 niros oscilando,
 edades entre 4 afios 9 meses a 7 afios, 4 pacientes fallecierdn
21%). De los 32 nifios evaluados desde el punto de vistagene
neurolSgico se comprobd que el 21.87% (7 casos) presentan
olemas de coordinacidn cerebelosa, del habla, probables ca-

 de refraso mental Y una paciente que presenta una cuadriple-
espastica,

El anélisis estadfistico de la poblacién estudiada nos permi
hferir que deben tomarse muy en cuenta ciertos indicadores de
99 que puedan en determinado caso, potencializar la toxici-
 del pigmento y por lo tanto es necesario considerarlos en el
~zdiagnosis y terapeutica del neonato con hiperbilirubine-
Para logar un mejor prondstico en estos pacientes, Tales in
dores de riesgo se analizan a la luz de los niveles de bilirubi
Y prontitud en la aplicacién del tratamiento de recambio de
;
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REGISTROS HOSPITALARIOS ANALIZADOS

DRDEN ES CORRELATIVO DEL PACIENTE, ACOMPANADO
DEL REGISTRO DE LA MADRE

ite con problemas neurolégicos:

390949 409584 445760
242008 ————— 438547
455078 458659 463958 +
454936 458651 271785
entes sin problemas neuroldgicos: o
389505 - 390948* 396852 411655
—————— 97139 455420 275179
423829 426299 428235 430555
416292 426284 292524 351894
450668 455097 456217 458200
450655 445973 346438 458104
442892 447188* 455096 455838
390946 269873 454918 455432
461751 461866 462574 467298 *
132628 288680 280257 327226
B4 470974 482043
oo 393623 377317

Sindrome de Down

. Fallecidos
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
" PROTOCOLO DE TASAS

FASE Il

Hospital Roosevelt.

BOLETA PARA ANALIZAR EL MANEJO CLINICO DE PACIENTES QUE SUFRIERON ICTERICIA
DEL RECIEN NACIDO Y A LOS CUALES SE LES EFECTUO EXSANGUINOTRANSFUSION Y PA
RA EVALUAR EL ESTADO ACTUAL DESDE EL PUNTO DE VISTA NEUROLOGICO.  PRIMERA
PARTE .

1. DATOS GENERALES

1.1. Nombre Registro Clinico
1.2, Direccidn
1.3. Edad 1.4. Sexo 159% G+ Enico

1.6. Procedencia

1.7. Estatus Socio~econdmico

1.8. Pertenece a hogar integrado Si No
1.2.1. Con quién vive

2. CONTROL PRENATAL

2.1. Estuvo en control prenatal ST No

2.2. Edad de la madre Paridad G P AB
2.3. Antecedentes médicos durante el prenatal ST No
2.3.1. Especificar cudl

2.4. Drogas administradas en el Gltimo trimestre

3. CONTROL PERINATAL

3.1. Hubo control de trabajo de parto ST No

3.2. Ruptura'de membranas:  Artificial Nautral

3.2.1. Tiempo transcurrido de ruptura de membranas HRS Min.
3.3. Parto Eutdcico simple atendido por médico: ST No

3.4. Parto Distécico simple: Cesérea Forceps

3.4.1. Motivo de la Distocia

3.5. Tiempo de trabajo de parto del 1ro. y 2do. Periodo: HRS . Min.
3.6. Sfurimiento fetal: ST No

3.7. APGAR AL MINUTO APGAR A LOS CINCOMILIUTOS

4. CONTROL NEONATAL

4.1, Peso 4.2, Edad gestacional




ica

Si anormal especificar . :
3.2, Conducta llevada a cabo: Aspiracidn de flemas ' -
Oxigeno terapia
Intubacidn
Bicarbonato

Cateter umbilical

4.4, Tiempo de nacido se comprobd grado de Hiperbilirubinemia HRS. Min.
4.5. Tiempo de nacido fue detectada la Ictericia HRS. Min,
4.6. % de miligramos de bilirubina indirecta
4.,7. Causa de la Ictericia RH iiceimpatibilidad ARO
4.8. Teimpo de nacido transcurrido al efeciuar Ta Ex. Trs HRS. Min.,
4.9. Cuéntas Ex, Trs, efectuadas : 1 2 3 -
4.10. Complicaciones durante el procedimiento No
4.11, Especificar cugl
4.12, Enfermedades asociadas: Especificar cudles
4.13. Tratamiento dado ademés de exir ««s0 0 Fototerapia HRS . Min,
Barbitiricos -
AlbGmina
Oxigeno
Antibidticos
(especificar)
OTROS
4.14, Algin signo neurolégico detectado: S NO
4.14,1 Especificar cudl
4.15, Estado del neonato al dérsele de alta: Sano No sano
4,16,

DATCS SUBJETIVOS DADOS POR LA PERSONA ENCARGADA SOBRE CRECIMIENTO Y DE
SARROLLO DEL NINO:

S5.1. Edad que se sentd 5.3. Edad que inicid lenguaje (Payma) '

5.2, Edad que camind 5.4, Edad que hablé correctamente |

5.5. Antecedentes médicos familiares (Taras familiares, etc) ,

5.6. Antecedentes personales

5.7. Hébitos: Suefio Alimenticio
Otros: (Chuparse Tos dedos, comerse Tas ufias, etc,)




. ircunferencia Craneana

O ov o

«9. Nervios craneales: §
6.5.1. ler. Par Olfatorio: Nariz Derecha Nariz Izquierda
6.5.2, 2do. Par Optico: Agudeza Visual OD Ol
6.5.3. ler. Par motor ocular comtn: Elevacidn del globo ocular OD Ol
6.5.4, 4to. Par patético: Descenso del globo coular oD Ol
6.5.5. 6to. Par motor ocular externo: Convergencia OD Ol
Construccion pupilar en convergencia oD Ol
Anisocoria
Diplopia
REFLEJO CONSENSUAL oD Ol
MIDRIASIS OD Ol
MIOSIS oD Ol
NISTAGMO
6.5.6. Sto. Par trigemino: Réflejo corneano OD Ol
Musculo masetero D I
Misculo temporal D ]
Sensibilidad superficial de la cara ' D I
Sensibilidad dolorosa de la cara D |

Sensibilidad térmica de la cara
Becis « weidss ouif Budlaly Vivestrelod 20 A0

Sonrisa

Cierra los o jos

Gusto en 2/3 anteriores de la lengua (sal y azlcar)

6.5.8. 8o. Par adutivo: Agudeza auditiva: OD: Ol:
6.5.9. Par gloso faringeo: Tipo de voz
6.5.10. 100. Par neumogéstricos Deglusian

Paladar enreposo

Uvula en reposo

Paladar blando en fonacidn

Reflejo nauseoso
Gusto en 1/3 posterior de Ia lengua

6.5.11. Tlvo. Par espinal: Giro de la cabeza hacia derecha
Giero de la cabeza hacia la izquierda _
Tensién del M, Externo Cl, Mas. D I
6.5.12, 12vo. Par hipologloso: Saca la lengua en la linea recata
Atrofia de la lengua
Presion del carrillo de Ta lengua (CON) D I

6.6. Sistema motor




6.6.4, Tono muscular i
6.7. FUNCION CEREBL'.DSA:

Extremidades superiores: Pronacidn=-supinacidn  DER 1ZQ
Prueba dedo nariz DER 1ZQ
Extremidades inferiores: Golpe répido al piso ~ DER 1ZQ
: Prueba taldén rodilla dedo D 1ZQ
6.8. Reflejos Osteotendinosos:
Bicipital DR 1ZQ
Tricipital DR 1ZQ
ROTULIANO DR [ B
TENDON DE AGULES DR 1zQ =~
RADIAL PERIOSTICO DR 1ZQ

(Grados de 1 a 5, normal )
6." .. Reflejos cutdneos: Superficial abdominal
Cremasteriano
6.10, Sensibilidad: Sensibilidad al diapazén
Identificacién de posicidn pasiva de dedos
Dolor (AlTiler)

Temperatura (Frio calor) ~
Dolor profundo (fenc’3n de Aquiles)
testiculo

6.11. Sensibilidad fina: Tacto superfical -

Sensibilidad descrimativa entre dos puntos

Esterognosia (moneda llave)

6.12. Marcha y estacidn:
Camina bien (posicidn, pasos, distancia entre pies, balanceo, movimiento de bra-
Z0s)
6.13. Algin hallazgo de importancia hallado -

7. IiAPRESION CLINICA

Firma de la persona encargada del nifio: NOMBRE
' IDENTIFICACION

\.H
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