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INTRODUCCION

I daña neurológico en el período de vida neonatal puede-
noblea diferentes causas, en este caso enfocat!\!mos nues-
ción a las denominadas "Causas Tóxicas" siendo la hiper-
6emiade:tipo indirecta, la que incide con mayorfrecuen
tratamiento clínico hospitalario implica una serie de si::

es y momentos que lo hacen sumamente complejo, ~';(Q)
ual nos interesó analizar y evaluar dicho problema.

n embargo, 19xisten muchas circunstancias que coadyuvan
cializar la taxi dad del pigmento, lo que no implica q u e
cunstancias () factores exclusivos del problema tratado, si
¡en factores propios de nuestro medio que están fuera del
del médico, tales como: Factores económicos, sociales,

lesy propiamente genéticos.

e tal manera resultó detectar la presencia de estas circuns
, aunque nuestro foco de interés se encuentre centrado eñ
miento clínico de la l:eterida; Neonatal y dirigido a la e-
ón actual de los recién nacidos que por su estado hubo ne
de efectuarlosexidIT911jriotransfusión y dados de alta como
steriormente del Servicio de Recién Nacidos del Hospital
It.

.ssabido ampliamente que la Ictericia Neonatal es debida
ayaría de casos a la enfermedad hemolítica del recién na-
o sea como consecuencia de una incompatibi lidad sanguí-
o-materna o bien a causas desconocidas ( las que comun-
e clasifican como Ictericias Fisiológicas). También se tie
cimiento del daño neurológico que produce dicha enfer:
pues en el Centro Psicopedagógico "Alida España de Ara
no el 10% de su población por retraso mental, alantece-:'

-----

----



"
dente de importancia de hacer padecido h,iperbi1irubinemiaNeo
natal. ( 1) Así también la Dra. Hyman, efectúa un estudio pros
pectivo de 405 pacientes, los cuales tuvieron ?if~rente,s ,:niv,eles
de bi li Rubinemia indirecta, encontrando una Incidencia del Or-
den del 15% con algún'grado de secuela neurológica. (2)

Así pues, siendo nuestro fin inmediato evaluar el estado ae
tual de los recién nacidos tratados por Ictericia, el ,rprob I.ema
plantea diferentes nive les, pues las condiciones económico~soc~
les se encuentran presentes negativamente en altos porcentales, -
'sin que ello implique que el clínico pueda resolver por sí soloesa
problemática, constituida por condicion;s insa,lubres d~ la vivie~
da, bajos salarios agravados por alcohohsmo, Ignorancia ma~a

~~
trición etc los cuales son considerados actualmente como Ind,-, ,

) " d dcadores de riesgo perinatal y neonatal, (3 que mCI en en eter
minados casos y momentos, pero que generalmente no se lesd~. re

i mportanci a que pueden tener como causa de otros efectos ev;uc,::
tes ante el médico, tales como: insignificant:e.~.uso de los exame-
nes prenupciales y bajo porcentaje de control prenatal.

Otro ospecto lo constituyen las limitaciones en c'.u.a,tr.t.o a
centros hospitolarios públicos, déficit de personal médico y para-
médico etco q ue vienen a determinar un lento proceso deote~-, , ... . mediación diagnosis y tratamiento, es decir, que lo atenclon In -,

,
1

,
' t ' es agra-ta en este tipo de pacientes encuentra serias Iml aClon , . -

vándose aún más la falta de seguimiento y control de los p~clen-
tes q ue se e gresan hasto lo afirmación de que no se efectuan e,

.. de ...
valuaciones periódicas de dichos egresados, yo que despu:s

ai, ,
1

,
d ' d " I v<nn gu,oolravemt,dos años de estar a p Ican o casI o larlO a ~~

a. , parfusión en el Hospital Roosevelt como tratomiento paleatlvO"
s, , , , .,

' dos Ictenca IeVitar el daño neurologlco en pacientes reclen nacl .
ta

se desconoce en parte su estado actual desde el punto de v I s
neurológico.

2

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

detección, prevención y seguimiento de los recién nacidos",x$C'~
'nadas por Ictericia fueron numerosos, pero en el presente estugUI

"
, , -

dio se delImito como sigue:

A) PERIODO: Se delimitó el período comprendido entre 1,971
a 1,973, con el objeto de evaluar a los pacientes cuya e-
dad actual permitiera obtener evidencias asignables a daño
neurológico, pues se calcularon edades de 5 a 7 años, es -'
decir, que en condiciones normales están aptos y es más :-
comprensible el exámen desde el punto de vista neuroló
gico,asíéomo mediciones comparables con stándar aplicados
a.. personas de edades similares.

B) HOSPiTAL ROOSEVELT: La población estudiada fue exsan
guinada y dad~ de alta como sana, en este centro hospito-:
lario, por lo que parte de la investigación retrospectiva se
basa en las fichas clínicas de este hospital.

C) ASPECTOS INVESTIGADOS: Se investigaron algunos ele-
mentos económicos, sociales y antecedentes médicos prena
tales y perinatales a nivel de datos complementarios, sien-=
do los principales el tratamiento clínico hospitalario y el-
estado actual neurológico del 50% de la población atendi
da en el Hospital Roosevelt, en el período previamente eS:
tablecido. Este porcentaje representa la pobloción que se
localizó, pues inicialmente estaba proyectada la investiga
ción del universo completo, pero no fue posible debido a
direcciones reportadas como inexistentes o bien a cambio -
de domicilio, ignorándose el actual. La evaluación se reo
lizó a nivel médico, quedando pendiente la evaluación f[:
na del sistema sensoperceptor ( oído ), evaluación psicomé
trica ( cociente intelectual) y otros procedimientos espe-=
cia lizados ( electroencefalografía, etc. ), que están fuera
de nuestro alcance.

3



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

Así pues dependiendo del grada de hiperbilirubinemia y a

otroS fac tores que los denominaremos de ahora en odelante como
factores intrínsecos (prematurez,) sufri mi ento feta 1, aci dosis, ano-

xio, o extrínsecos (condición)económicas, sociales, metodología,
hospitalaria, conducta clínica adoptada, se puede dar o no, la le
sió;, irreversible del SNC del "neonato" y traducirse desde un pe
queño problema psicomotriz hasta un retraso mental severo.

-

La"Ictericia del Recién Nacido" constituye un problema -
que aparentemente puede ser fácilmente solucionado, sin embar-
go un tratamiento clínico inadecuado o fuera de tiempo implica
consecuenci aS negativas muy graves. el, 2, 4,5,6, 7,8,9 ) .

El análisis de este problema permite inferir que los resulta-
dos finales del tratamiento de la Ictericia del Recién Nacido, de
pende de un alto grado de participación del médico al aplicar o
nó, estrictamente una conducta clínica determinada, pera toman
do en cuenta que dicha conducta clínica estará influída porela;;;
biente hospitalario, que independientemente del criterio de cado
médico, generalmente ya tiene establecida determinada metodolo
gía, es decir, que el clínico trabaja en instituciones donde yo Para llegar a plantear nuestra hipótesis fue necesario que

existen normas establecidas que regulan el trabajo del personal transcurriera el tiempo, durante el cual se observó la constante-
paramédico cuya participación puede ser positiva o negativa, o repetición de neonatos con Ictericia a quienes se les practicaba-
sea, que pueden ayudar o retardar la conducta clínica que el m~ laexsangúino-:Tansfusión y- el consiguiente egreso del centro hos-

dico ha determinado aplicar, considerando que el primer caso es pitolario hacia un futuro que hasta hoy, se asegura como incier-
el deseable, pero cuando se encuentra en segunda (el negativo) to pero que no constituye un problema médico.
es difíci I de cambiarlo debido a las normas existentes, por ejem- .

pla la falta de información rápida y confiable contenida en losr; ,Las características generales de los daños neurológicos im-
portes de laboratorios clínicas. Si agregamos lo antes dichoa ~"

P¡'can un tratamiento y/o control prolongado, pero es evidente ,-

cientes recién nacidos que tenga el antecedente de algún "factor s~~usencia, de tal manera que nuestra interrogante al respecto te
que implícitamente lo predispone.o que su~istema W€r;í05Dce~- nla coma respuesta otra pregunta, por lo que nuestra hipótesis de

tral se deteriore o que el umbral de resistencia se encuentre
ser~ trabaja se resume como sigue:

mente afectado, estaremos viendo como resultado final las
graves

"EL

.

consecuencias de la Ictericia Neonatal, tal como lo es el sr~dro:
lA.

RECIEN NACIDO CON PROBLEMA DE ICTERICIA NEONA

me Ilamadado "Kernicterus", (7) nombre propio que ser~:'.~,rbi N¿' QUE REQUIRIOEXSANGUINO TRANSFUSION y QUE -=-.

a la inclusión de pigmentos biliares, principalmente la bduu-;:
HA.

SE LE DETECTO SIGNO LOGIA DE DAÑO NEUROLOGICO

na de tipo indirecta, a ciertas regiones del sistema nervioso ce:o> . IA.~TA EL MOMENTO DE SU EGRESO, TAMPOCO LO PRESEN-

tral. Estas regiones han sido identificadas
',' se menaonan 1 A POSTERIORMENTE.

,
I

. trasr~
nuc eos basales del encéfalo, con eventual difusión hacia o ~

HI POTESIS

4 5

I
I
I
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I

I

¡

I

I
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OBJETIVOS

A) GENERALES

1. Revisar y analizar los expedientes de pacientes trata-
dos por Ictericia del Recién Nacido.

2. Evaluación clínica del estado actual de los pacientes-
tratados por Ictericia.

3. Detectar otros factores de ri esgo.

B) ESPECIFICOS

1. Revisión y análisis del tratamiento clínico hospitalario
de los recién nacidos Ictéricosexsangúinadosporniveles
críticos de hiperbilirubinemia.

2. Revisión y análisis de expedientes clínicos del período
comprendido entre los años 1,971 al 1973 .

3. Evaluación clínica médica del punto de vista neurol6-
gico de los pacientes tratados por Ictericia.

4. Detectar el grado de incidencia de antecedentes mé~i-
I "' d el pronos'cos que tengan re aClOn y que coa yuven en ,. del

tico del recién nacido respecto a daño neurologlcO

SNC.

, . -socio
5. Detectar los factores o circunstancias economlca

da
les que puedan tener relación y que en un mo~ent~~-.¡.:
do puedan coadyuvar en el pronóstico del reClen

,,--

do ( ini:Hcadores o factores de riesgo).

6

.-

PLAN DE ACCION

posterior a la elaboración de nuestra hipótesis y objetivos,

se procedio a buscar fuentes de información que abonaran soluc~
nes a la duda planteada; una de ellas ft:Je-€-l-entreviMar a perso-
nas con algún grado de experi",nciaen seguimiento de casos. ;Se-
efeduO al mismo tiempo una revisión bibliográfica.

Se acordó que la evaluación clínica neurológica se debe-
ría orientar hacia aquellos pacientes que hu"'ier..n,t_i¿o niveles
críticos tóxicos de - hiperbilirubinemia, que tuvieran la cond i

ci6n de haber- sido tratados principalmente con exsangúinotransfu
si6n y dados posteriarmente de alta como recién nacidos sanos. 9
Ira condición sería que su edad deber-ía oscilar entre los 5 y 7 a-
ños de vida, con el objeto de facilitar la-evaluacioo clínica mé-
dica desde-el punto de-vista neurológico, cen el~inde o b ten e r
una mejor información sobre la signológia neurológic~ reportadas
por otros autores.

I

I
I

MATERIAL Y METO DOS

Delimitadas las características de lapohla<::Íón a investigar,
SE>acudió al departamento de estadística del Hospital Roosevelt,-
en donde se abtwieron los registras clínicas-de paeientes egresa-
dos vivos, siendo estos un número 72 casos concluidos correspon-
di:~te al período de tiempo del 10. de Enero de 1971 al 31 de -
D'c,embre de 1973. Se elaboró una boleta (ver anexo No. 1 )-
que nos permitiera obtener información a manera de ficha clínica
or'lentada por problemas (sistema del Dr. L. Weed ). en donde se
~~trelazaran diversos datos, los cuales podrían darnos una panorá
""ca e individualización del problema a tratar. -

'1

7



~

El esquema que se siguió para la elaboración de laboleta-
se efectuó de la manera siguiente:

1. Datos generales del paciente.

2. Antecedentes Prenata les.

3. Antecedentes perinatales.

4. Antecedentes neonatales.

5. Tratamiento clínico hospitalario de la Ictericia.

6. Crecimiento y desarrollo psiconeurológico del paciente.

7. Examen clínico del paciente

8. Impresión clínica.

Se realizó una prueba de la boleta para verificar si la fi-
cha clínica a analizar llenaba los requisitos que se exigían¡ sien-
do ésta adecuada se procedi ó a la ca lendari zaci ón y programación
de visitas a pacientes, para posteriormente comenzar con la rec~
Iecc ión de datos.

Se utilizó posteriormente la técnica de entrevista personal

( con el paciente y sus padres), realizqndo visita domiciliaria y

observación ocular directa.

los instrumentos utilizados para la presente investigación:
fueron: la boleta propiamente dicha, aparatos específicos co~-

s"tdiagnóstico (otorrino, oftalmoscopio ), reloj de pulsera, m;ú- .ti 110de reflejos, cinta métrica, pesa portatil,sabores (sal y o~
car) y aromas artificiales (fresa, menta, café).

8

.

CAPITULO-------- 11
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BOSQUEJO DE PRESENTACION

sta presentación de resultados lleva el objetivo de que el
tenga a la vista una panorámica general estadística de la -
ió" estudiada a manera de análisis, recorriendo la variable

nto.

e analiza primeramente los antecedentes prenatales, peri-
s, neonatales, tratamiento médico clínico de la Ictericia -
a de detecc:ión de la Ictericia, de comprobaciónyexsangui

sfusión), niveles de bilirubinas-tiempo. Finalizando el
locon un resumen de lo expuesto, el cual contiene los da-

's importantes representados por las frecuencias más altas.

Luegose entra de lleno al TERCER CAPITULO presentando
adístico de 1" población evaluada en su Crecimiento y Desa

cuadro por Edad ( años) y Sexo, desarrollo psicomotor (Ha
motor), medidas antropométricas y resumen estadísticore-:'
ode la evaluación efectuada (desde el punto de vista clí-
édico neurológico).

Posteriormente se presenta deta "adamente caso a caso
cientes con problemas neurológicos.

de

11

-,---_.
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M INTERPRETACION DEL CUADRO NUMERO 1
---

I

Previamente indicaremos algunos criterios que se asumen en

I rubro "Estrate Socio-económico", habiéndose adoptado para el
:strato "medio" el criterio del status profesional de lafamilia del
paciente estudiado. Para el estrato "bajo" se tomó en cuenta la
observación ocular de los materiales de la vivienda ( lepa,cartón,
etc.) asr como su localización (periferia) y las condiciones so
nitarias del Hogar ( sin agua, drenajes, etc. ).

o
'"

N '" 'O

'"

'" C'1

C'1 Se observa en el presente cuadro, inicialmente que la con-
centración de las frecuencias más altas se localiza en el interva-
lode clase correspondiente a 17-22 años del rubro "edad de la -
madre", cruzados con el estrato socio-económico, en el que pre-
domina el estrato bajo (41.6% ), asr como la frecuencia "14" -
(38.8%) correspondiente al intervalo 1-2 gestaciones. Dichos
datosrevelan que las madres de la población estudiada pertene-
cen en su mayorra al estrato socio-económico bajo, es decir, que
SOnmadres jóvenes con poca o ninguna descendencia anterior; sin
embargo, en estos datos de dicho intervalo ( 17-22 años ), el
30,5% de la población total no tuvo "control prenatal" y s'uma-
das los datos de este último rubro se obtiene un porcentaje del -
55.5% de madres que tampoco lo twieron, lo que puede ser un
factor de riesgo que determine o que se sume negativamente en el
pronóstico del recién nacido.

N

1'-..

'"

'" "'<t o
'"

'Ü Asr mismo en el análisis de las boletas de investigación se
;ncontró que en el rubro "estrato socio-económico", se tabularon
"casos (8.3%) en el intervalo 17-22 correspondiente al estrato
medio" que si twieron control prenatal.

"'<tM
I

'"N

.. V>
'o LJ.J
E -'«
>- 5 ---i..J.30 -Resulta evidente que las condiciones socio-económicas -
~ ~ ci

- 83.3%) Y madres jóvenes con poca o ninguna descenden-Q
SOncoadywantes de importancia en la incidencia del 55.5%

13



Xo X F % Fa
I

- 20 14 38.90 38.90

21 - 40 3 8.33 47.23

41 - 60 3 8.33 55.56

61 - 80 4 11.11 66.67

81 - ' 12 33.33 100.00mas

...

de ausencia del control prenatal. Adem6s de lo antes
menciona-

do existen también variables no controladas, como lo son losante
cedentes médicos prenatales de la madre, pues se encuentran gea
sos = 25% que reportaron m6s de algún prob lema, reg istr6ndose "3
casos de amenaza de aborto, 2 factor Rh negativo, 3 estados tóxi
cos del embarazo (pre-eclampsia), 1 hepatitis y 1 de asma, 10;
cuales pueden ser considerados también como factores de ri esgo
que influyen en el pronóstico del recién nacido.

CUADRO No. 2

TIEMPO DE RUPTURA DE MEMBRANAS
( EN MINUTOS)

ANTECEDENTES PERINATALES

..
.--

INTERPRETACION DEL CUADRO NUMERO 2

La frecuencia del primer intervalo es la m6s alta ( 14 =
38.90% del presente cuadro y se localiza en los valores 1-20 mi-
nutos, que en su mayoría fueron ruptura artificial de membranas,
pero en la segunda frecuencia importante (81 -m6s) ( con 12=-
33.33% ) tiene la característica que en su mayoría fue una ruptu
ro de membranas natural. -

Analizando los datos anteiores encontramos que las frecuen
eios se agrupan en dos polos con un porcentaje similar (38.90%-

Y33.3% ) , osci landa los períodos entre la ruptura de membranas
y lo expulsión del producto de 1 a 20 minutos y 81 y m6s, respec
tivomente. Es importante anotar que en este último grupo se en-:'
euentran tiempos de 90 minutos, 1.50, 2.00, 3.20, 6.00, 10.10,
12.00, 13.40, 26.00 hasta 34.00 horas. Por lo antes di cho s e
puede inferir que la ruptura de membranas de m6s de 81 minutos-
puede ser un factor de riesgo perinatal en el sentido de que po-

te,neialmente expone al recién nacido a una septicemia y/osufri-
miento fetal, yque en el primer grupo puede haber una causa que
es desconocida en el estudio y que puede O no tener relación con
el problema tratado.
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C') INTERPRETACION DEL CUADRO NUMERO 3
----

N

Un 88.8% ( 32 casos) estudiados se tuvo control de trabajo

de parto, pero un 11 .2% ( 4 casos) no lo tuvo, observándose en

la última columna que un 8 .33% = 3 casos, no fueron atendidos
par médico y la diferencia entre ambos datos ( segunda y última -
columna) se refiere a un caso cuya necesidad de atención urgen-

,
te no permitió efectuar dicho control.

"<t

C')

"<t
Se observa también que los partos eutócico-simples repre-

sentan el(83.3%) = 30 casos, y el 8.33% = 3 casos corresponde a
las partos distócicos simples, que al ser investigados se lIegóa de
terminar que hubo dos cosos de cesóreo y forceps, debido o "pér:
vis estrecha" y por "Forceps Fallido", y un caso de forceps profi
láctico por cesárea anterior.

-
--
00

"<t En las columnas quinta, sexta y séptima localizadas en el
rubro "detención de sufrimiento fetal" se encuentran anotados 3
casos ( 8 .33% cuya respuesta fue afirmativa y un 83.3% =30 ca
sosen que no hubo detección de sufrimiento fetal, pero tambi&n
se reporta la ausencia de datos en un 8.33% en el rubro "ignora
d i'

-
a ,

M

o
'"

'"
En el siguiente rubro de "tiempo de trabajo de parto" en-

COntramosdatos cuya agrupación puede determinar e 1a r a m e n te
que, a pesar de presentar un tipo de frecuencia bimodal (en 11 y

4,d,: los intervalos 8-11 y 20 y más horas respectivamente) nades
~'rtua que existan 12 casos = 33% correspondientes a los interva.:
os1-3 y 4-7 horas con frecuencias de 4 y 8 = 12, que se encuen

~on fuera del mínimo normal aceptado como tiempo de traba jo
':~orto( 8 horas), así también, el intervalo abierto de "20 y

~s' que implica la existencia de tiempo de trabajo de parto que

--L
re Osan el límite máximo de 16 horas.

'"

o
'"

"'"

'"'"
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En la silla final de tiempo de trabajo de parto correspon-
diente a "Ignorado" se reportan dos casos de los cuales no seobtu
va ninguna informaci6n, siendo asignable esta ausencia a que fue
ron atendidos en susrespectivos hogares o fueron ingresados de Ü;

gencia.

En general, se encuentran reportados porcentajes significa
tivos de parto dist6cico simples, sufrimiento fetal, partos precip¡
tados y partos prolongados que pueden ser asignables a coadyu:'
var como factores de riesgo, que inciden en el pron6stico del re-
cién nacido, agravado con los casos que no tuvieron atenci6n mé
dica perinatal.

* NOTA: La suma de los datos que corresponde al rl/b.o ,de -
"tiempo de trabajo de parto" da como resultado 36. Sin emb~
go de éstos 3 no fueron atendidos por médico pero se anotan los
datos, ya que para beneficio del presente trabajo de investig~
ci6n se revisaron las fichas clínicas del neonato y obtétricas,-
en donde aparecen anotados datos producto de la información
de la madre.

FICHAS CLlNICAS DEL RECIEN NACiDO
----------------------

..L
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INTERPRETACION DEL CUADRO NUMERO 4

El presente cuadro reune 3 variables qu e tienen relación en
tre sí y que permiten analizar efectuando el cruce estadístico po

ra el cual está diagramado, ya que contiene en la primera colu;;;
na la edad gestacional en semanas. En el primer renglón de re;

cabeza identifica el peso en libras del recién nacido y en siguien
te renglón se distribuyen los intervalos de clase (que representañ
libras) del peso y en tercer renglón se subdividen los intervalos
de acuerdo al sexo. ""

En la Gltima columna ( sumatoria de frecuencias) se puede
observar que al reagrupar conforme edad gestacional del intervalo
de clase 38-40 semanas, se obtiene un 77.7% = 28 casos de la P;'

blación estudiada está entre los valores del recién nacido a térm~
no, siendo evidente que un 22.3% = 8 casos están considerados-

como recién nacidos prematuros. Por otra parte si se toman las"
frecuencias de los pesos de los intervalos de clase: Menos de4.7,

4.8-5.7 ( libras), se obtiene que un 25% = 9 casos están abajo:
de los límites aceptables. Sin embargo, lo expuesto puede con~
derarse solamente como promedios, que indican o evidencian 1,0
existencia de factores de riesgo que de una manera u otra influ'"
rán en el pronóstico del recién nacido.

.L
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INTERPRETACION DEL CUADRO NUMERO 5

El presente cuadro fue diseñado para presentar el puntaje
que se le dió al recién nacido al evaluarlo al minuto y a los cin-
co minutos (APGAR) conforme a la edad gestacional.

Se puede apreciar en los intervalos del puntaje del APGAR
de l/O -51/ al 1/6 -71/, se presentan 6 casos (16.6.%) evoluadas-
al minuto de vida, de los cuales solo el 5.5% (2 casos) no logra-
ron mejorar su condición.

Dentro de los términos aceptados de 8 a 10 puntos, se en-
cuentran reagrupadas las frecuencias, dentro del APGAR al minu
to, del 77.7% (28 casos) y el APGAR a los 5 minutos una frecueñ
cia total del 88.8% (32 casos) lo cual implica que un 22.3%pr~
senta un APGAR bajo sin tomar en cuenta el peso y edad gestaci..:
nal. Queda pues en evidencia que una condición baja al eva-
Iuar al reci én nacido puede ser considerada como otro factor de
riesgo que pueda coadyuvar en el pronóstico del recién nacido.
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INTERPRETACION DEL CUADRO NUMERO 6 I
::2: "-,

O V~ '<t C") Il) N O N

U O-~O~O
- E C") N

EI presente cuadro estó estructurado par dos secci ones IJAtr w
O co

y "B", con el objet{) de presentar una secuencia de tres momentos O
o-

importantes del tratamiento clínico hospitalario en relación Con -
a.. I N
::2: "'-

el tiempo ( en horas). Por lo tanto se observa en la pri mera eo- o-w
lumna del cuadro "A" del recorrido de la variable tiempo, cUyo ¡:: '"Z o-

>- r
último intervalo de clase es abierto y contiene valores que van O Il)

~co
desde tres hasta diez días de vida. Al reagrupar el porcentaje de V')

"""
:JU '<t

los intervalos de clase de 8-12 hasta 24-28 se obtiene un 56% LL co= w V') I

20 casos, por lo que se puede asumir que a este porcentaje de la "" Z C")

O ~"'-
población estudiada se le detectó durante el primer día de vida, Z

"" ~N......
lo que no excluye que un 44% se haya detectado al segundo día O O "'-O I

de nacidos, pero este porcentaje incluye casos de ictericia dete5 a.. Z >
'"

"""
:J w

todos en e I hogar. 0
o ow

'"O Z
V') I

~o-
C")

En el cuadro "B" se puede observar en la segunda co Iumna ~~"" '<t :>1
Z V') O

( tiempo de comprobación con indicación de exsanguinotransfu -- X :r: co
aJ W '<t

sión ) en donde se evidencia el tipo de frecuencia bimodal en las :J r

""
w

"'-O C")
intervalos 21-30 y 51-60 horas. En la última columna se eneuen -'
tra el ,tiempo (en horas) que transcurrió entre el nacimiento Y él aJ Z '"O C")

procedimiento de exsanguinotransfusión y tomando en cuenta los
LU I N Il) '<tO U

~datos del cuadro "A" nuevamente se puede asumir que, si al 56~ O~......U '<t
de la población estudiada se le detectó Ictericia durante el pn- Z O

N
I C")

mer día de vida, solamente el 38.9% de dicha poblaciónfue : LU Z C")

"A U -
exsanguinada. Si ampliamos a dos días de acuerdo al cuadro I " ""

Z N

que agrupa a un 44% de la población que se detectó ictericia. a. O O I M. o.. U o
segundo día de vida, en el cuadro "B" observamos que en los ~O

o V')

:z: O z -;;;-
tervalos que contienen el tiempo de horas de 25-48 horas (31

n O ::2: O .0 o
y 41-50) presenta un 30.6% de exsonguincido$. Finalment: sum;; '" ~X E 0- o '<t co N

'" o
Q

""

U o e u - N N C")

0~
I Lo..- <1>

do estos dos intervalos ( exsanguinados el primer día y 2 dioS j OJ-" Lo- '" 0.- =.1--
-1

vida) obtenemos un total del 69,5%. tI ~O x= .=~
"'- o-

~::¡;:g:

::2:-.- Il) C") "'--as - N N
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Al localizar los intervalos 25-<36 correspondientes al tiem.. 1,
po de vida en que se comprobó la Ictericia ( en horas), seencue

~

1

tra la frecuencia 12 = 33.3% que esla m6s alta de todas (moda); ~ 25

que representa el 100% más del promedio aritmética ( X =6), es ~~
decir, que esta concentracián representa la incidencia de tiempo ;.;
de comprobación con indicacián de exsanguinotransfusión, en el ¡.
intervalo 25-36 horas de vida. !R

! 20

.- --- --

INTERPRETACION DEL CUADRO NUMERO 7

Así mismo las frecuencias más altas de miligramos por cien-
to de bilirubina indirecta se encuentran localizadas en los inter-
valos 19-22 y 23-26 mgs.% con frecuencias de 12 y 10 respecti-
vomente, los cua les pueden considerarse verdaderamente represen
tativos, pues e I resto de frecuencias osci la en valores de 2 y 5 -:

puntos. De tal manera que las dos frecuencias más significativos
representan un total de 22 casos ( 61 .1% ).

Si limitamos la interpretación a su representación cuantita-
tiva, podemos afirmar que la población estudiada presentó porce~
tajes de bilirubina entre 19-26 mgs.% con un tiempo modal de
25 26 horas.

La etiología de la hiperbi lirubinemia encontradas son asi~.
nadas a la enfermedad hemolítica del recién nacido, siendo su ~
cidencia de la siguiente manera: Incompatibilidad A, B, ()C,con

23 casos = 63.8"10 en la población estudiada, seguida de la Erit~
blastosis Fetal (Rh negativo) con un porcentaje del 22.2% (8 c~

sos) y complementado por causas fisiológicas idiopáticas co~ u:
11.1% (4 casos), así mismo existe un 2.8% del que no se o,tu.
vo información por pérdida o ausencia de la ficha clínica revisa

da.

28
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GRAFICA No. I

Incidencias de las Mayores Frecuencias de Bilirubinas miligramos

por ciento y tiempo de comprobación.
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Es necesario anotar que un 25% ( 9 caS06 ) presentaron o-
tras enfermedades asociadas, siendo la distensión la que mós Se
presentó afectando a un 11 .1% del total de la población estudia-
da, equivalente a un 44 .4% de la población que presentó enfer-
medades asociadas. El resto se reparte presentando vómitos, sep-
sis, quemadura por fototerapia, hematuria y hemorragia del Cor-
dón.

Además de la exsanguinotransfusión, el 94.4% del total de
la población estudiada recibió tratamiento antibiótico hnap i a
múltiple ( penicilina cristalina y Kanamicina ), más fototerapia-
en un 100% de dicha población. Sin embargo este tratamiento no
impidió que un 22.2"10 presentara más de algún signo neurológico,
predominando la hipoactividad (5 casos), reflejo de moro incom
pleto o disminuido ( 3 casos) y el resto presenta frecuencias ¡:

gual a uno correspondiente a las convulsiones, irritabilidad, es-
pastícidad e hipotonía.

SINTESIS DE LO EXPUESTO

Los ,problemas neuro.lógicos tienen diferentes etiologías pe-
ro específlcamente .Ias lesiones cerebrales, en el período pe¡'¡na-
tal y neonatal propiamente dicho, se deben principalmente a ca

b ' l'
, .

h '
u

SQSmeta o Icasjraumatlcas, emorragicas infecciosas
Ytóxicas,

d ' ' l ' d d h ' ,
Sien o esta u tima on e emos enfocado la atención, pues es a-
quí en donde se localiza agrupada la-Ictérico.

Así mismo aunque se persigue evaluar el estado actual de
los pacientes que fueron exsanguinados por Ictericia, se pr'esen-
tan lo.sd.atos encontrados durante la investigación q u e p u"e den
constituir factores del riesgo en el pronóstico del récién nacido,
pero que consignan a continuación las frecuencias más altas:

I
I
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MILlGRAMOS POR CIENTO DE BILlRRUBINA DE TIPO INDIREC-
TAY CON RELACION DE TIEMPO DE VIDA
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INTERPRETACION DEL CUADRO No. 9

El desarrollo del "hablo" se agrupa en dos cuadros: "A" y
"B", correspondiéndoles la edad en que inició el habla y la edad
en que logró una comunicación hablado promedio de acuerdo a su
edad, respectivamente.

.

En el cuadro "A" se observa que menos de la mitad (43.7%)
de los pacientes investigados iniciaron el habla (mamá y papá) en
el perrodo promedio de 7 meses y más de lo mitad rebasaron dicho
promedio asignable a niños normales. El cuadro "B" presenta una
recuperación porcentual respecto a la edad en que iniciaron el ha
bla, confirmándose un 25% = 8 casos que rebasaron la edad pro-:
medio de. 3 años y aún no logran una comunicación hablado de o.
cuerdo a niños normales de la misma edad.

Lo anterior implica que casi la mitad de los pacientes que
iniciaron el habla en el perrodo promedio de 7 meses, presenta,::
cuperación para hablar de acuerdo a su edad y la otra mitad em-
pieza a definir problema del habla.
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It--.JTERPRÉTAéION DEL CUADRO No. 10

Los datos de la investigaci6n referentes al rubro "MOTOR"
se presentan en dos cuadros: "A"y "B", que corresponden a la e
dad en que los pacientes lograron quedarse sentados solos y cami:
naron respectivamente-- 1o5 cuales a I ser analizados pueden ser in
terpretado s como sigue:

El cuadro "A" tiene como punto de referencia una edad pro
medio de 7 meses, lo cual permite asumir que un 34.3% = 11 ca:
sos, se sentaron antes del promedio de referencia, y 12.7% = 4
casos, rebasaron dicho promedio incluyéndose un paciente que ac
tualmente no se sienta, pero es necesario analizar el cuadro "B"
para observar el desarrollo de estos pacientes que agudizan los -
porcentajes que rebasan el promedio de referencia.

El cuadro "B" presenta un 9 .3% = 3 casos que caminaron -
antes del período comprendido entre los 10 y 15 meses, tomando
este último dato como punto de referencia, sin embargo un40.6%
= 13 casos rebasaron este límite.

Por lo tanto se puede asumir que a pesar de que la edad P~
ra sentarse tuvo un alto porcentaje (34.3%) que lo hicieron antes
de la edad promedio de referencia y un 12.7% la 'rebasaron, solo
la mitad (54% = 17 casos) estuvieron dentro del promedio (7 -10
meses) y para caminar el porcentaje que lo hizo antes del térmi~o
de referencia baj6 a 9.3, mientras el porcentaje que rebasó dI-
cho promedio de referencia subi6 al 40.6%, es decir que los p~
centajes positivos bajaron y los negativos subieron conforme

los

pacientes aumentaron su edad.

ni'"
Todo lo anterior hace suponer que en la fase en que un .- 1

,
' t ' °POSI"

no norma mente se sienta no puede aseverarse un pronos IC
tivo para la siguiente fase (caminar) sino a la inversa, o seo, ~u~
existe un 40.6% de pacientes que pueden presen tar la posib,!1

dad de rebasar al término promedio de un niño normal.
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INTERPRETACION DEL CUADRO No. 11:

En el presente cuadro tiene relevancia la concentración de
frecuencias en el intervalo 100 - 109 centímetros de talla, así
como las frecuencias modales en los intervalos 5.3 -5.5 años de
edad. Así mismo se encuentran dispersos en los intervalos inferio
res ( de 80 - 89 Y 90 - 99 centímetros de talla) seis (6) cosos;
que coinciden también con los intervalos de clase 4.9 -4.11 hos
ta 5.3 -5.5 años de edad. Complementariamente, a partir de
las frecuencias modales del rubro talla, se observa que rebasan -
cuantitativamente dicha frecuencias, considerando se que al com
pararlos con standar usados para evaluar talla-edad, se presenta
poco afectado (menos del 5% de déficit).

Además en lo que respecta al crecimiento aseo craneano
únicamente se reportan dos casos (un masculino y un femenino) -
que fueron clasificados con algún grado de déficit (microcefalio)
atribuido uno a factor genético (sindrome de Down) y otro por
daño neurol6gico.
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INTERPRETACION DEL CUADRO No. 12

Es evidente que las frecuencias modales tanto para hombre
(7 casos) como para las mujeres (9 casos) están en los intervalos ~

de clase más bajos (25-34 libras y 34-44 libras respectivamente)
lo cual es considerado abajo de los standars reconocidos en nues-
tro medio. Así mismo, en el intervalo 100-109 encontramos lo -
frecuencia modal (18casos) que fueron analizados anteriormente
con otro parámetro.

Si nos límitamos a su análisis cualitativo, podemos decir
que la población evaluada en su mayoría (71.87%) presenta más
de algún grado de deficit pondo-estatural, reflejo de lascondi-
ciones socio-económicas de nuestro medio. Además, es hacer no
tar nuevamente como en el cuadro anterior se encontró dos casoS;
en donde su condición genética y daño neurológico, fue un fac.
tor importante en el desarrollo nutricional de los mismos.

RESULTADOS DE LA EVALUACION CLlNICA NEUROLOGICA

De los 72 pacientes dados de alta en período de tiempo de
1971 a 1973, solamente 36 casos (50%) se logró establecer su e-
volución de vida. De tal manera que después de haber visual iza
do el panorama estadístico de dicha población, resaltando los --
"factores de Riesgo", a manera de datos complementarios que in-
ciden en el pronóstico del recién nacido, y centrado nuestro aná
lisis en el tratamiento clínico hospitalario de la hiperbilirubine-:'
mío indirecta y evaluación clínica médica actual desde el punto
de vista neurológico, podemos decir gruesamente qué es loque po
sá con los pacientes dados de alta después de haber recibido su 0-:'
tención médica neonatal.

Encontramos una incidencia del orden del 11.1% (4 casos)
de fallecidos posterior a su egreso del hospital, cuyos motivos de
muerte detallamos: El primero de ellos falleció al 3er. día de ha
bérsele dado de alta, refiriendo la madre que no succionaba bieñ
hipoactivo e hipotónico. El 2do. falleció al 100. día de habérse'
le dado de alta, teniendo atención médico-hospitalaria, certif~
cando su muerte por Bronco neumonía, Gastroenterocolitis Aguda
y Fallo renal clínico, se le efectuó autopsia pero lamentablemen

~eno se logró establecer resultados del corte cerebral. El 3ro. y
to, fallecieron a los 3 meses y 3 años respectivamente, presen-

tando cuadro de deshidratación por Gastroenterocolitis Aguda.

t
Los resultados de la evaluación clínica médica desde el pun

o de vista neurológico de los pacientes vivos (32 casos), nos dañ
ono i ' d . I
P. nCI encla de 21 .87% (7 casos) que presentan problemas
'¡com ot ' h t d . I .. ..nces as a una cua np el,a espostlca.
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Detallamos a continuación caso a caso para tratar de deter~
minar el grado de participación de factores de riesgo e hiperbili~
rubinemia.

CASO NUMERO UNO:
M.de A.L.P., femenina, de 6 años 5 meses, procedente de Palen
cia de estrato socio-económico bajo.

ANTECEDENTES PRENATALES: Sin control prenatal, madre de-
20 años siendo segunda gestación.

ANTECEDENTES PERINATALES: Sin control médico de trabajo
de parto, con un tiempo delIro. y 2do. período (dado por la m..'!
dre) aproximado de 8 horas, siendo parto eutócico simple atendi-
do por comadrona.

ANTECEDENTES NEONATALES: Peso de 7.8 libras, de 38 sem~
nas de gestación. Refiere la madre que al 3er. día comenzó a n~
tarla Ictérica, la evaluó médico particular al 7to. día de vida '::
firiendola al Hospital. 35 minutos después de su ingreso al cen-
tro hospitalario se le comprobó y se le efectuó exsanguinotransfu-
sión, teniendo 29 miligramos por ciento de bi Iirubina indirecta. .
Clasificándola como una Ictericia fisiológica (A.A.) hubo nece;!
dad de efectuarle otro recambio de sangre a las 11 :30 horas d:s-
pués de la primera. Recibió además tratamiento con fototerap,a-
por 48 horas con 30 minutos, penicilina cristalina y sulfato de~~
namicina, transfusión de sangre. Se le logró observar un refleJo
de moro disminuído e hipotónica.

. niha-
EVOLUCION: Paciente que no logra sentarse ni caminar,
blar.

EVALUACION: Talla de 80 cms. peso 25 libras, circunferencia-

craneana de 47.5 cms.

I

IMPRESIONCLlNICA: Paciente cuadripléjica espástica, so Ia-
;¡;enteemite sonidos guturales.

COMENTARIO: Es evidente que en este caso las condiciones so
Ciales económicas (ignorancia, falta de centros médicos ruraleS)
fue un "factor" determinante en el tratamiento clínico, aunq ue
el tratamiento hospitalario fue adecuado y en tiempo no fue lo su
ficiente para evitar el daño neurológico. Pero además, en este
casa que la duda si existió "algo" en el período perinatal y,neona
tal que se ignora y por lo tanto no podríamos decir con ¿ e r tez e;
que el grado de hiperbilirubinemia participa con el mayor porcen
taje en el daño cerebral de dicha paciente. -
CASO NUMERO DOS:

V,M.G.D., masculino de 5 años 2 meses de edad, procedente -
de la capital, de estrato socio-económico medio.

ANTECEDENTES PRENATALES: Sí hubo control prenatal siendo
fa edad de la madre de 22 años, siendo su tercera gestación con

antedecentes médicos de Rh negativo. Se le efectuó amniocente
sisdiagI:J6stica para establecer el estado de maduración del fe te;
y titulación de anticuerpos.

~TECEDENTESP,-:::: ~.'.F.i.2; Sí hubo control de trabajo de par-
t~por médico; parto eutócico simple inducido, se le efectuó am-
~'orexis una hora 50 minutos antes del nacimiento teniendo u n a
duración delIro. y 2do. período de 5 horas y 45 minutos, no se
etectó sufrimiento fetal.

~CEDENTES NEONATALES: Peso de 6.2 libras, de 35 sem~

10
de edad gestacional, nace con un APGAR de 8 al minuto y

a In' -,. t I . fl e dQ ,,--neo mmu os; se e aspiraron emas. on antece entes
e Rh negativo se le observó de cerca y á las oc'..') horas de na-

-i8
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cido se lede¡'cd.6Ictérico, se le comprobó a las nueve horas de
nacido reportando 8.8 mi ligramos por ciento de bilirubina indirec
ta y fue exsanguinado a las diez horas de nacido no respondiendo
a este tratamiento, fue necesario efectuarle 3 exsanguinotransfu
siónes más con un intervalo promedio de 18 horas entre cada uña
de ellas. Recibió además tratamiento con fototerapia por 72 ho-
ras, penicilina critalina y sIJlfato de Kanamicina. Se le observó
un reflejo de moro incompleto.

EVOLUCION : Se logra quedar sentado sólo a los 7 meses de vi
da, camina solo al año 3 meses e inicia habla a los 15 meses y
actua Imente no tiene un habla adecuada a su edad. Ha ten ido
convulsiones, se orina en la cama y es muy hiperativo.

EVALUACION: Pesa 41 libras, mide 103 cms. y tiene una cir-
cunferencia craneana de 53.3 cms. , no se le entiende loque h~

bla.

IMPRESION CLlNICA: l. PROBLEMASDEL HABLA, lengua a~
cha, gruesa y geográfica, con poca..proyecclOn.

2. Problemas psicomotores gruesos y fi-
nos (marcha deTaden positivo, p~ue-
ba dedo nariz positiva.) (coordina-
ción cerebelosa).

3. Estigma de retraso menta l.

COMENTARIO: Definitivamente existen dos factores que deter-.
I .. '- d de importan-

j
minaron e pronostico en este ni no que en su or en
cia señalamos: En negativo (factor genético), prematurez.

50

CASO NUMERO TRES:

L.A.M., masculino, de 5 años cinco meses, perteneciente al es
trato socio-económico bajo.

ANTECEDENTES PRENATALES: Sin control prenatal, madre de
20 años en su primero gestación.

ANTECEDENTES PERINATALES: Si hubo control de trabajo de
parto efectuándose omniorexis dos minutos antes del nacimiento,
parto eutócico simple atendido por méaico, con un tiempo del -
lro. y 2do. periodo de 5 horas con 20. minutos. No se detectó
sufrimiento feta l.

ANTECEDENTES NEONATALES: Peso de 3.14 libras, de 35 se-
manas de edad gestaciona 1, nace con un APG AR de 8 a I m i n u t O

Y10 a los cinco minutos, se le efectuó lavado gástrico. Se le de
tectó Ictérico a las 12 horas de nacido, se le comprobó hiperbiTI
rubinemia a los 31 horas con 30 minutos,teniendo 19.2 miligra-:'
mospor ciento de bilirubina indirecta (incompatibilidad A,O) y se
le efectuó la exsanguinotransfusión a las 37 horas can 15 mi n u-
tos. Recibió además tratamiento con fototerapia por 72 horas,
penicilina cristalina y sulfato de Kanamicina. No se le detectó
signologia neurológica.

~OLUCION: Logra quedarse sentado solo a los 7 meses de edad
y camina a los 12 meses. Inicia su habla a los 8 meses y habla a
decuado a su edad a los 3 años (que se le entiende). Se or i na
en la cama y es bostante hiperativo.

~UACION: Pesa 44 libras, mide 103 cms. y tiene una cir-
CUnterenciacraneana de 48.8 cms. No es posible e,-aluar agude
~ visual por no colaboración del paciente (no sigue instruccio =.
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nes). Pupilas mióticas (a pesar de obscurecer el ambient~. Mar:
cha del laden positiva. -
IMPRESION CLlNICA: 1. Problemas psicomotores 9 r u esas

(coordinación cerebelosa).

2. Falta de ritmo en el habla ( posible
tartamudez) .

3. Problemas visuales.

4. Estigma de retraso mental.

COMENTARIO: En este caso se vuelven a evidenciar la exis~
tencia de factores de riesgo de gran importancia que influyen en
el pronóstico del niño. Estos son: Prematurez, bajo,peso, trata-
miento clrnico hospitalario adecuado pero fuera de tIempo.

CASO NUMERO CUATRO:
M.F.P.V., masculino, de6añosll meses, perteneciente al es.
trato social bajo.

ANTECEDENTES PRENATALES: Madre de 22 años, sin control
prenata 1, en su tercera gestación.

ANTECEDENTES PERINATALES: Two control de trabajo de pa~-
,

34 h del nacl-to, teniendo ruptura natural de membranas de oras,-, .,
' 1 d ' d éd ' O Con un tlemmiento Parto eutoclco slmp e aten I o por m IC. , Nosepo dellro. y 2do. perrodo de una hora con tres minutos.

detectó sufrimiento fetal.

- -

ANTECEDENTES NEONATALES: Peso de 5 libras, de 38sema-
~s de edad gestocional,con un apgar de 9 al minuto y 10 a ~ os
n~

Co minutos. Se le aspiraron flemas. Se le detectó la I c ter ieln --
cio a las 57 horas de nacido siendo las 70.haras con 40 minutos
cuando se le indica la exsanguinotransfusión con 20.4 miligramos
por ciento de bilirubina indirecta. Fue exsanguinado a las 77 h~
ros con 15 minutos. Fue necesario efectuarle una segunda exsan-
guinotransfusión 18 horas después de la primera. Recibió además
tratamiento de fototerapia por 84 horas, penicilina cristalina y
sulfato de Kanamicina. No se le detectó signologra neurológica.

EVOLUCION: Se queda sentado solo a los 8 meses y camina a
los 24 meses. Inicia su habla a los 18 meses y actualmente no tie
ne un habla adecuada a su edad. Se chupa el dedo y es muy pa-:'

.. sivo.

EVALUACION: Pesa 44 libras, mide 99 cms. tiene una circunfe
rencia craneana de 50.2 cms. Difrcil de evaluar agudeza visual
porno colaboración del paciente. (No sigue instrucciones).
Marcha de Taden positiva.

!0PRESION CLlNICA: l. Desnutrición Protéico Calórica gra-
dos 1-11 .

2. Problemas del habla, omite, sustitu
ye fonemas o pa labras por otras. --

3. Problemas psicomotoresgruesos (coor
dinación cerebelosa).

. --

4. Estigma de retraso mental.
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COMENTARIO: Aquí se evidencia otras factores diferentesa
los

que se han venida presentando, las cuales san: Ruptura de mem-
branas de 34 horas antes del nacimiento. Un parta S1t1m¡a¡m-enle
precipitada de una hora can tresminutos. Un tratamiento clínico
hospitalaria adecuada pera fuera de tiempo.

CASO NUMERO CINCO:

M.J . P.M. de 5 años 3 mesesde edad, procedente de la capital,
de estrak"socio-económico baja.

ANTECEDENTES PRENATALES: Sin control prenatal, madre de

28 año~en su 11 va. gestación.

ANTECEDENTES PERINATALES: Si se estableció control de 1':9

baja de parta, parta eutócico simple atendida par médica, se le
efectuó amniorexis 5 minutas antes del nacimiento teniendo uno
duración delIra. y 2do. período de 7 horas 36 minuto., No se"
le detectó sufrimiento fetal.

ANTECEDENTES NEONATALES: Peso 6.10 libros, de 40 ¡ema-

nas de gestación. Nace con un apgor de 7 al minuta y 8 olas /minutos. Se le detectó Ictérico a los 9 horas can 30 minutos
b
:

b'J' u ,"nacida y se le comprobó a las 72 horas el grada de Hiper ,1 I~
-l1emia teniendo 19.4 mi ligramos par ciento de bilirubina mdlrec

ta (incompatibilidad A,O) y fue exsanguinado hasta las 79 ,ho~o;
can 15 minutas. Presentó además una onfalitis y hemorragia, ev
cordón. Recibió tratamiento además can fototerapia, cristalIna,
S If t d K . , I -" - ' r'

_I¡(~kau a a e anamlcma, no se e detecta slgnologla n~ V'V"..
masculina.
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EVOLUCION: Logra quedarse sentada a los 7 meses de vida, ':5!

min'a sala al año 6 meses. Inicia su habla a las 8 meses y actual
mente no tiene un habla adecuada a su edad. Se orina en la ca-:'
ma y es sumamente pasivo.

EVALUACI ON: Pesa 32 libras, mide 93 centímetros y tiene una

circunferencia craneana de 51 centímetros.

IMPRESION CL/NICA: Desnutrición Protéico Calórica gradas

y" .
Problemas del habla (omite, sustituye y a
diciona fonemas y palabras par otras) -
Estigma de retrasa mental.

COMENTARIO: En este particular casa evidencia la existencia

de un tratamiento clínico hospitalaria adecuada p e r;o' f u e r a "de
tiempo. Además existe otra factor el cual es su sepsis a que estu
Vosometida "factores de Riesgo" que determináron su ''Pronóstico
de posible daña neurológico.

~O NUMERO SEIS: M.G.G.G., masculina de5 años 6me

!es, perteneciente al estrato socio-económico baja.

~CEDENTES PRENATALES: Madre de 17 años can can t r'o I

prenataI.
~EDENTES PERINATALES: Se le controló trabaja departa

te~ie dn o ruptura natura I de membranas 12 horas antes del n a c i-

""



miento. Parto eutócico simple atendido por médico con tiemp
delIro. y 2do. período de 21 horas 35 minutos. No se le dete~
tó sufrimiento fetal. -

ANTECEDENTES NEONATALES: Peso de 6 libras con una edad
gestaciona I de 40 semanas, nace con un apgar de 8 al minuto y
10 a los cinco minutos. Se le detectó Ictérico a las 48 horas yse
le comprobó grado de hiperbilirubinemia a las (fJ horas de nacido
teniendo 26.2 miligramos por ciento de bilirubina indirecta. Fue
exsanguinado a las 62 horas con 30 minutos. Recibió además tro
tamiento con fototerapia, penicilina cristalina y sulfato de Kon"'C;
micina. No se le detectó signología neurológica.

'

-
EVOLUCION: Se queda sentado solo a los 6 meses y se inicia a
caminar a los 12 meses de vida. Inicia su habla a los 12 meses y
actua Imente no habla correctamente. Se orina en la cama y e s
sumamente hiperactivo.

EVALUACION: Pesa 61 libras, mide 103 cms., tiene una circun
ferencia craneana de 50.2 cms. Su lengua se le desvía h¡:¡cia re;

izquierda cuando la protuye en línea recta. Marcha de Taden P~
sitiva.

IMPRESION CLlNICA:1.Desnutrición Protéico Calórica grado
2. Problemas del ritmo del habla, omite,s~

tituye, distorciona, fonemas y palabras
por otras.

3. Problemas psicomotores gruesos. (Coor~
nación cerebelosa) .
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COMENTARIO: En este caso inciden los siguientes factores de
riesgo: Ruptura natural de membranas 12 horas antesdeJ naci'mren,
to, Parto prolongado 21 horas 35 minutos (ambos sugestivos de S;;

frimiento fetal. Factor tiempo en el tratamiento clínico hospita::
lorio de la ictericia. ,

CASO NUMERO SIETE:

R,F ,P ,G, masculino de 6 años 11 meses de edad, perteneciente-
estrato socio-económico medio.

ANTECEDENTES PRENATALES: Madre de 26 años e'Stuvo en
control prenatal siendo su 2do. embarazo presenta ~menaza de a
borto durante el primer timestre.

ANTECEDENTES PERINA TALES: Hay control de trabajo de porto,
se presenta una ruptura natural de membranas 10 minutos antes del
nO,cimiento. Parto eutócico simple estableciéndose un tiempo del
prImero y segundo período de 5 horas con 20 minutos. No se de-
tectó sufrimiento fetal.

~TECEDENTES NEONATALES: Peso de 7.7 libras, 40selllanas
d~edad gestacional, nace con un apgar de 8 al minuto y lOa los,
~'nco minutos, Se le detecta ictérico a las 40 horas de vida yse

d
e comprueba a las 55,30 horas con 23.3 miligramos por ciento -
e bilirub' ' d ' t E ' d I '

,

I
Ina m Irec a. s practIca a a exsangumotransfuslón -

h
a as 64 horas (incompatibilidad A,O). Recibe fototerapia por 72

Oras Pe ' ' 1 ' ' 1 ' K '
,

1 '. nlcl ma crlSta ma y anamlcma. No se le detectó sig
noogla neurológica. -
EVOLU
~: Se queda sentado solo a los 7 meses de viday lo
t~Olcaminaral año de vida. Inicia su habla a los 8 meses y ac-:'

a mOnteti ene def " ' d " 1 s
,

1<no IClenCla e expreSlon ora. e orma en a cay se rasca la oreja.

,1
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EVALUACION: Peso de 40 libras, mide 118 cms., tiene uno cir
cunferencia craneana de 53 cms. -

IMPRESION CLlNICA: Presento problemas del hablo: Omite, ~

sustituye, adiciono fonemas y palabras por otras.

COMENTARIO: Se evidencio de nuevo lo presencia de factores
de riesgo que coadyuvan en el pronóstico del niño y que son: Par
to menor de 5 horas 20 minutos y el factor tiempo en el tratamieñ
to clínico hospitalario. -

COMENTARIO GENERAL DE LOS CASOS PRESENTADOS QUE
REPORTARON EVIDENCIA DE PROBLEMAS NEUROLOGICOS -

DURANTE LA EVALUACION (7= 21.87%).

Se describe o continuación un resumen de los factores de
riesgo que influyen en el pronóstico de los niños en sus diferentes
etapas de crecimiento, siendo los siguientes:

ANTECEDENTES PRENATALES: Se encuentro una incidencia del
~o(4 cosos) sin control prenatal. En los que sí se estableció
dicho control se detectó antecedentes de madre Rh negativo y una
amenazo de aborto. El 57.14% (4 :.casos) pertenecen entre lo 1ra.
y 2da. gestación.

' "
,> é,

ANTECEDENTES PERINATALES: El 14.28% (1 coso) noestuvo:n
control de trabaíOCJe porto. El resto si;.teniendo uno frecuenc~a
de tiempo del lro. y 2do. período menor de 8 horas de( 1orde~ e

5 cosos (71.42"10) y un porto mayor 16 horas (14.28%), factortlio

1"0que puede sugerir algún grado de sufrimiento fetal, agrava
t s1

,
' b d ' os coropor e tiempo de ruptura de mem ranas en contra o tlemp

ne,n su mayoría antes del nacimiento y encontrado en u,n ca:loñ~~
tiempo de 12 horas y otro de 34 ho~as ambos, que sugieren
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cho de exponernos o uno sepsis potencial y/o sufrimiento fetal.

ANTECEDENTES NEONATALES: Recién nacidos con peso menor
Ql de 5.8 libros (según lo OMS) igual a 1 coso (14.28%). Edad
gestacional menor de 38 semanas igualo 2 cosos (28.56%) y uno
condición al nacer con un puntaje menor de 8 puntos a los 5", -
del orden de un coso (14,28%).

Establecemos que o 3 pacientes se le detectó lo Ictericia an
tes de los 24 horas (42.85%), 2 antes de 2 días de vida (28.56%)

Y2 del tercer día en adelante. De estos promedios 1 caso se COm
probó grado de hiperbilirubinemia antes de las 24 horas devida'-:

,
1 antes de las 48 horas y el resto después de las 55.30 horas de vi
da. Así también uno fue exsanguinado antes de las primeras 24
horas de vida y 5 después de las 37.15 horas de vida en adelante
oscilando sus valores de hiperbilirubinemias del orden de 17 a 29
miligramos % de bilirubina indirecta. De este pequeño universo
de población solamente a 2 casos se les logró detectar signología
neurológica, siendo moro incompleto disminuido e hipoactividad.

EVOLUCfON: (Crecimiento y Desarrollo). En general se obser-
Va un retraso psicomotor en el hecho de caminar y del tener un ha

b!a adecuada, datos que nos pueden indicar posbile daño neurol6
glCOo también un retraso psicomotor ambiental.-

~VALUACION: EI paciente más afectado podemos decir que e s
a paciente femenina, siendo una cuadripléjica espástica, el res

lo se reparten con problemas psicomotores finos y gruesosi grue-
sos; además con problemas del habla. De estos últimos conside-
ramosque con un buen programa de rehabilitación pueden llegar
a me'/or " A 'fl ar su pronostico. unque en este estudio no podemos con
Irmar fe h ' t '" d 1

,
" -bl "

aClen emente SI eXIste o no año neuro oglco en la po
aClon . -J' -J I 1', ' -Po '

es,u~la~a, ,a Iteratura SI reporta esta clase de daños en

d
Clentes expuestos a la hi perbilirubinemia dato q ue Podemosec. . ,Ir SI estwo presente.

59



I

rl GRAFICA No. 2
Valores de Bilirubina Indirecta de Recién Nacidos Exsanguinado
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CON CLUSIONES

1. Con la presente investigacian no podemos aún rechazar o a
firmar nuestra h ipótesi s, porq ué no se contó con otros e le-:
mentos que fueran determinantes en la desición (por ejem-
plo: grupo de control).

2. Los recién nacidos severamente Ictéricos, hijos de madres-
de alta riesgo y recién nacidos de alto riesgo propiamente
dichas, tienen una alta probabilidad que su sistemo. nervioso
CentVAL se produzca algún grado de daño neurológico ':'
(incidencia en esta investigación del 21.87% = 7 casos).

3. El espectro clínico del Kernicterus (secuela neurológica de
la Ictericia Neonatal) es muy amplio y guarda relación con
el área nerviosa afectada.
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Tratar de unificar criterio a nivel clínica médica acerca - I . El análisis estadística de la población estudiada nos permi
del examen neurológico en sus respuestas normales y anor- I t~ Inferir que deben tomarse muy en cuenta ciertas indicadoresde
males en este tipo de paciente.

j

~'esgOque puedan en determinada casa, potencializar la toxici-

lo
od del pigmento y por la tanta es necesaria considerarlos en el

Tratar de estimular la investigación prospectiva a larga P-:
Pr:;,>C)~3diagnosis y terapeutica del neonato can hiperbilirubine-

zo en este tipo de problemas, para que generaciones f~tu_--L;'a, para lagar un mejor pronóstico en estas pacientes. Tales in
ras tenga un mejor pronóstico en el aspecto del tratcmlen 'Cadores de riesgo se analizan a la luz de las nivelés de bilirubi
to clínica hospitalaria. nos y prontitud en la aplicación del tratamiento de recambio de

sangre.

RECOMENDACIONES

1. El recién nacida que se le detecta Ictérico en las primeros
horas de vida, debe ser observado clinicamente de cerco e
investigarle concienzudamente la existencia de indicadores
a factores de riesgo, can el fin de poderlo clasificar mejor
en la categoría que corresponda, para si poder tomar los
medidas diagnósticos y terapeuticas qU? amerite el caso.

2. Tratar de investigar, parqué razón la incidencia de hiper~
lirubinemia Neonatal Crítica, sobrepasa las niveles prev~
mente establecidas.

3. Tratar de establecer a nivel del Departamento de Récién
nacidas, un laboratorio para usa exclusiva en esta c Ia se
de pacientes, can el fin de que las desiciones que se tomen,
no esten sujetadas al tiempo que transcurre en esperar res.

puesta de un laboratorio general.

40

5.
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SUMARIO

El daña neurológico en el período de vida Neonatal puede
ser asignable a diferentes causas, siendo la Hiperbilirubinemiade
tipo indirecta una causa que cada día cabra mayar importancia.

Can el objeta de establecer la evolución que sigue en nues
Ira media el paciente que sufre Ictericia Neonatal, se efectuó el
presente trabaja de investigación, que comprendió solamente las
casos cuya intensidad de hiperbilirubinemia fue tal que requirio-
su tratamiento par media de Exsanguinotransfusión. Se seleccio-
naron las niñas que se trataran en el Hospital Rooseveltdurante
las años 1971 a 1973, que egresaron vivas y que aCtua"lmente su e
dad permtiera efectuar una examen clínica médica desde el pu-;;
lo de vista neurológico, que nos indicara gruesa mente su progre
so, estada actual de salud y desarrolla. -

72 pacientes egresarón vivos en este príodo de tiempo del
Hospital, quienes recibierón una a mós exsanguinotransfusión en
los primeras días de vida. Se logró localizar 36 niñas oscilando,
sus edades entre 4 años 9 meses a 7 años, 14 pacientes fallecierón
(11.1%). De las 32 niñas evaluadas desde el punta de vista gene
rol y neurológico se comprobó que el 21.87% (7 casas) presentañ
problemas de coordinación cerebelosa, del habla, probables ca-

~~sde retrasa menta I y una paciente que presenta una cuadriple-
po espásti ca .
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REGISTROS HOSPITALARIOS ANALIZADOS

ORDEN ES CORRELATIVO DEL PACIENTE, ACOMPAÑADO
DEL REGISTRO DE LA MADRE

ciente con problemas neurológicos:

390949
242008

455078
454936

389505
------
423829
416292

450668
450655

442892
390946

461751
132628

470974
393623

Síndrome de Down

. FaIIecidos

.~

/

~--j

neurológicos:

390948*
97139

426299
426284

455097
445973

447188*
269873

461866
288680

482043
377317

409584
------
458659
458651

39'6852
455420

428235
292524

456217
346438

455096
454918

462574
280257

445760
438547

463958 +
271785

411655
275179

430555
351894

458200
458104

455838
455432

467298 *
327226
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ANEXO

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

. PROTOCOLO DETASAS
FASE 111
Hospital Roosevelt.

BOLETA PARA ANALIZAR EL MANEJO CLlNICO 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. DATOSGENERALES
1.1. Nombre
1.2. Dirección
1.3. Edad
1.6. Procedencia
1.7. Estatus Socio-económico
1.8. Pertenece a hogar integrado Si
1 .: .1. Con quién vive

Registro Clínico

1.4. Sexo 1.5. G. Etnico

No

2. COI'-!TROL PRENATAL

2.1. Estuvo en control prenatal Sí
2.2. Edad de la madre Paridad G
2.3. Antecedentes médicos durante e I prenatal Sí
2.3.1. Especificar cuól
2.4. Drogas administradas en el último trimestre

No
P AB

No

3. CONTROL PERINATAL

3.1. Hubo control de trabajo de parto Sí
3.2. Ruptura de membranas: Artificio I
3.2.1. Tiempo transcurrido de rup tura de membranas
3.3. Parto Eutócico simple atendido por médico: Sí
3.4. Parto Distócico simple: Cesárea
3.4.1. Motivo de la Distocia
3.5. Tiempo de trabajo de parto del1ro. y 2do. Período:
3.6. Sfurimiento fetal: Sí No
3.7. APGAR AL MINUTO

No
Nautral

HRS
No

Forceps

Min.

HRS. Min.

APGAR A LOS CINCO,\~I.1'JT03
.

4. CONTROL NEONATAL

4.1. Peso 4.2. Edad gestacional

'- --



-1.3. Impresión Clínica del Recién Nacido al nacer. Normal
4.3.1. Si anormal especificar
4.3.2. Conducta llevada a ca6o:

Anormal

Aspiración de flemas
Oxígeno terapia
Intubaci ón
Bicarbonato
Cateter umbilical

4.4. Tiempo de nacido se comprobó grado de Hiperbilirubinemia
4.5. Tiempo de nacido fue detectada la Ictericia HRS:--
4.6. % de miligramos de bilirubina indirecta
4.7. Causa de la Ictericia RH L¡;;o,n;oofibilidad ABO
4.8. Teimpo de nacido transcurrido al efectuar la Ex. Trs HRS.
4.9. Cuóntas Ex. Trs. efectuadas: 1 2 3
4.10. Complicaciones durante el procedimiento

No4.11. Especificar cuál
4.12. Enfermedades asociadas:
4.13. Tratamiento dado además de extr Fototerapia

Barbitúricos
Albúmina
Oxígeno
Antibióticos

HRS. Min.
lVifñ .

Min.

Especificar cuáles
HRS. Min.

(especificar)
OTROS

4.14. Algún signo neurolágico detectado: SI
NO

4.14,.1 Especificar cuál
4.15.. Estado del neonato al dársele de alta: Sono
4.16.. No sano

5. DATOS SUBJETIVOS DADOS POR LA PERSONA ENCARGADA SOBRECREClMIENTOYDE
SARROLLO DEL NIÑO:

5.1. Edad que se sentó 5.3. Edadque inició lenguaje
5.2. Edad que caminó 5.4. Edad que habló correctamente
5.5. Antecedentes médicos familiares (Taras familiares.etc)
5.6. Antecedentes personales
5.7. Hábitos: Sueño

Otros: (Chuparse los dedos, comerse las uñas, etc .)

(Payma)-

Alimenticio

,~--.-~



6.1. Peso 6.2. Tolla
6.4. Circunferencia Craneana
6.5. Nervios cranea/es:
6.5.1. ler. Par O/fatorio: Nariz Derecha
6.5.2. 2do. Par Optico: Agudeza Visual OD
6.5.3. ler. Par motor ocular común: Elevación del globo ocular OD
6.5.4. 4to. Par patético: Descenso del globo coular OD
6.5.5. 6to. Par motor ocular externo: Convergencia OD

Construcción pupi lar en convergencia OD
Anisocoria
Diplopía
REFLEJO CONSENSUAL
MIDRIASIS OD
MIOSIS OD
NISTAGMO

6.5.6. 5to. Par trigemino: Reflejo corneano

Músculo masetero
Músculo temporal

Sensibilidad superficial de la cara
Sensibilidad dolorosa de la cara
Sensibi Iidad térmica de la cara

6.3. Estado nutricional
Cms.

o

Nariz Izquierda
01

01
01 -01

01

OD
01
01

01

OD
D
D
D
D

01
I
J
I
I

6.:c~"'<o ,"~"'...~).. .-' ~ I
'"

.
:: ;.::::~ : ,,::_:j5,T\':;;:.~::;,_.~

'."
::.

Sonrisa
Cierra los a ios

Gusto en 2/3 anteriores de la lengua
6.5.8. 80. Par adutivo: Agudeza auditivo:
6.5.9. Par gloso farÍngeo: Tipo de voz
6.5.10. 100. Par neumogástrico: Deglusión

Poladar en reposo
Uvula en reposo
Poladar blando en fonac ión
Reflejo nauseoso
Gusto en 1/3 posterior de la lengua

6.5.11. 11 vo. Par espinal: Giro de la cabeza hacia derecha

Giero de la cabeza hacia la izquierda
Tensión del M. Externo CI. Mas.

6.5.12. 12vo. Par hipologloso: Saca la lengua en la línea recato

Atrofia de la lengua
Presióndel carrillo de la lengua (CON)D

'=

OD:
(sal y azúcar)

01:

D

6.6. Sistema motor I

-~ -- -



6..6.. 1.. Inspección: Alguna asimetría (a notario) (REf.. Art1c.)
6.6.2. Fascicu/acianes
6.6.3. Fuerza muscular camparada en un lado con el otro: MSD MSI

MID Mil
6.6.4. TOno muscular
6.7. FUNCION CEREBC0SA:

Extremidades superiores: Pronación-supinación DER
Pru eba dedo nariz DER

Extremidades inferiores: Golpe rápido al piso DER
. Prueba talón rodilla dedo

6.8. Reflejos Osteotendinosos:
Bicipital DR
Tricipital DR
ROTUUANO DR
TEN DON DE AGULES DR
RADIAL PERIOSTlCO DR
(Grados de 1 a 5, normal))

6. ~ o. Reflejos cutáneos: Superficial abdominal
Cremasteriano

6.10. Sensibilidad: Sensibilidad al diapazón
Identificación de posición pasiva de dedos

Dolor

D

IZQ
IZQ
IZQ
IZQ

IZQ
IZQ

-, <-/--,
1._',.-'

IZQ
IZQ

(A:nler)
Temperatura (Frío calor) -
Dolor profundo (tent3t1 de Aquiles)

testículo
6.1]. Sensibi lidad fina: Tacto superfical -

Sensibi lidad descrimativa entre dos puntos
Esterognosia (moneda llave)

6.12. Marcha y estación:
Camina bien (posición, pasos, distancia entre pies, balanceo, movimiento de bra-

zos)
6.1:3. Algún hallazgo de importancia hallado-

7. IIv\PRESION CUNICA

Firma de la persona encargada del niño: NOMBRE
ID~NTIFICACION
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