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ANALlSIS DE LA INCIDENCIA, CURSO Y PRONOSTICO DEL
RECIEN NACIDO ICTERICO DEL DEPARTAMENTODE
PEDIATRIADEL HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE

EN LOS AÑOS DE J, 973 o J, 977;



INTRODUCCION

El trabajo lo efectué en el Hospital Son Juan de Dios de
Quetzaltenango (Hospital General de Occidente), en el deporto
mento de Pediatría (Sección de Recién Nacidos); debido 01 pro=-
blema que presento en los recién Nacidos el diagnóstico, trata-
miento y pronóstico de lo Ictericia.

Se analizó lo incidencia, curso y pronóstico del recién no
cido Ictérico del Departamento de Pediatría del Hospital General
de Occidente de Quetzaltenango en los Años de 1,973 o 1,977
comparándolo con los años de 1,978 Y 1,979; evaluando los mé-
todos de diagnóstico y evolución de los pacientes.

Lo ictericia puede considerarse como uno entidad patológi
ca que afecta o este grupo de pacientes en sus primeros días de vi
do y además como un factor predisponente o lo mortalidad de 10-;-

mismos. Se han realizado estudios y análisis poro disminuir los
riesgos que lo ictericia trae consigo, (Kernicterus).

Enfocado el problema desde' un punto de visto objetivo po-
ro formarme un criterio acerco del manejo que en dicho Hospital
han tenido los pacientes con ictericia; Haciendo uno compara-
ción de los 5 años anteriores (1,973-1,977) con los dos años ac-
tuales (1,978-1,979).
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ANTECEDENTES

Se encontraron los siguientes tesis, efectuados en el Hospl
tal Roosevelt.

1.- TESIS: ESTUDIO PRELIMINARSOBRE EL TRATAMIENTO
DE LAS ICTERICIASDELRECIEN NACIDO CON FOTOTERAPIA,
EN LA PEDIATRIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT, de JULIO CE-

SAR MENDEZ MARTINEZ. En este estudio se tomaron todos los-
recién nacidos del Departamento de Pediatría del Hospital Roose
velt con tratamiento de Fototerapia por un período de 4 meses,ob
teniéndose 63 cosos, con los siguientes conclusiones: Lo efecti=-
vidad de lo fototerapia es indiscutible y además no causo rebote.
y lo conveniente de hacerle mejoras 01 departa'mento de Pediatría
(incluyendo su propio Laboratorio).

2.- TESIS: ICTERICIA EN ELRECIEN NACIDO. ESTUDIO
ANATOMO-PATOLOGICO. De JULIO ROLANDO NORIEGA
GONZALEZ. En este estudio se revisaron archivos de anatomía
Patológico y estadístico del Hospital Roosevelt; se tomaron to-
dos los recién nacidos fallecidos de O días o 28 días en los últi-
mas 13 años (1960-1973); revisando historio clínico y el protoco
lo de aU,topsia b~scando todos aquellos niños que presentaron co=-
mo comun denominador en su historio clínica: Ictericia, siendo
134 investigando edad, sexo, tolla, peso, posición en relación o
paridad y exámenes de laboratorio; llegando o las conclusiones
siguientes: Los niños que presentaron ictericia eran prematuros;-
en los primeras 24 horas de vida lo ictericia es helítica y de24 o
48 horas es fisiológica (durando de 7 o 10 días) después de 48 ho
ras debe investigarse a fondo.
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ICTERICIA:

la ictericia, síntoma debido a la acumulación de bilirrub.!.
no en la sangre, teóricamente puede ser consecuencia de: 1.-
Una mayor carga de bilirrubino. 2.- Captacion y transporte de-
fectuosos en las células hepóticas. 3.- Conjugación anómala en
los microsomas del hígado. y 4.- Excreción canicular imperfec-
ta o un bloqueo mecónico en el sistema de conducti/los hepóti-
cos.

Una carga aumentada de bilirrubina en los primeros días de
la vida puede tener diversos orígenes. Ante todo el Hematocri-
to del feto es alto, co~o adaptación a las bajas tensiones de axí
geno in útero, pues la mayor masa de hematíes aumenta la capa=-
cidad de transporte de oxígeno por la sangre fetal; tras el naci-
miento al iniciarse la oxigenación de la sangre, se produce cier
to grado de hemólisis, con un descenso del hematócrita en las prT
meras semanas de vida posnatal. En segundo lugar durante el par
to son frecuentes las erosiones, con extravación de hematíes ha=-
cia los compartimientos' extravasculares.

la conversión cuantitativa de la fracción hem prostética
en bilirrubina proporciona 35 mg de ésta última por gramo de bi-
lirrubina, lo que es suficiente para causar una hiperbilirrubine-
mia importante en los recién nacidas. Una sobre carga de bilirru
bina puede proceder de hemólisis de los hematíes ante ciertos far
mocos administrados a la madre a al hija. las niveles relativa=-
mente bajas de glucasa-6-fosfata-deshidrogenasa en los hematíes
de los recién nacidos los vuelven relativamente sensibles a la he
mólisis si se adm inistran grandes dosis de anólagos de la vitami n;;-
K, como bisulfito sódico odifosfato sódico de menadiona. los
análogos hidrosolubles de la vitamina K no parecen favorecer la
hemólisis. (Vjtamina Kl).
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ClASIFICACION DE lAS ICTERICIAS: (Salas Alvarado Max).

Del período Neonatal Temprano: 1 semana.

Fisiológica.
De prematurez y por medicamentos.
Enfermedad Hemolítica del Recién Nacido.
0.- Isoinmunización Materno-fetal por Rh, ASO, etc;.
b.- Defectos enzimáticos Hereditarios del Eritrocito.
c.- Anormalidades de la Morfológfó: del Eritrocito.
d.- Drogas y Toxinas.
Por Infecciones:
0.- Bacteríanas: sepsis meonatal, lues congénita.
b.- Virales: enfermedad de inclusión citomegálica, sín-

drome de rubeola, herpes simple diseminado.
c.- Por Protozoarios: Toxoplasmosis.
Por hemorragias Ocultas:
0.- Hematomas, equímosis.
b.- Hemorragia de cavidades.
Por padecimientos Metabólicos:
0.- Galactosemia.
b.- Síndrome de Crigler-Najjar.
c . - leche materna.

Del período N"eonatal Tardío: 2da. a 4ta. semana.

Hepati tis Neonatal.
Por obstrucción anatómica de vías biliares:
0.- Atresia congénita de vías biliares: intra y extrahep~

tica.
b.- Quiste del colédoco o seudoquiste.
c.- Mucovisidosis.
d.- Hipertrofia congénita del píloro. .

e.- Neoplasias o hiperplasias de ganglios periportales. .
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3.- Síndrome de Bi I is espesa:

a.- Secundario a eritroblastosis fetalis.
b.- Secundaria a anemia hemolítica adquirida.
c.- Secundaria a hepati tis Neonatal.
Por cirrosis Hepática Neonatal.
Por Cretinismo.
Misceláneas:
a.- Enfermedadde Gilbert.
b.- Síndromede Dubin Jonhson.
c.- Síndromede Rotor-Schiff.
d.- Carotinemia.

4.-
5.-
6.-

METABOLISMO GENERAL DE LA BILlRRUBINA:

Producción de Bilirrubina: Es el producto final de la catabolia
del hem, cuya fuente principal es la hemoglobina circulante.
Los eritrocitos envejecidos son eliminados de la circulación y des
truidos en el sistema retriculoendotelial, en el cual la .bilirrubi=-
na es el resultado del catabolismo de la hemoglobina.

Degradación de la Hemoglobina: In Vitro: La bilirrubina es un
tetrapirrol de cadena abierta, esto es: consiste en cuatro anillos
de pirrol unidos por tres puentes de Carbono. La formación de
bilirrubina a partir de hemoglobina entraña un fenómeno metabó-
lico oxidativo en el cual el puente alfa-meteno se abre y pierde
un átomo de carbono y se forma monóxido de carbono (CO).

Transporte y captación hepática'de bilirrubina: Cuando la bili-
rrubina sale del sistema reticuloendotelial es transportada en el
plasma íntimamente ligada (congujada) a Albúmina. Se han pro-
puesto dos mecanismos para explicar la capaciclad hepática de
captar rápida y selectivamente bilirrubina del 'plasma. En pri-
mer lugar membrana plasmática de la célula hepática orientada
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hacia el sinusoide hepático; puede poseer propiedades peculia-
res en comparacián con la membrana plasmática de otras célu-
las. El segundo mecanismo entraña las dos proteínas no albúmina
hepática intracelulares aisladas en fechas recientes, designadas
y y Z que conjugan específicamente aniones orgánicos. Cuando

se ha unido a las proteínas Y y Z, la bilirrubina debe ser trans-
portada a las membranas del retículo endoplasmático para conju-
gación, pero se tienen pocos conocimientos acerca de este meca
nismo. Estudios con bilirrubina radiactiva sugieren que la bilirr;;
bina puede ser conjugada por glucoro ni I transferasa microsómica-:-

Conjugación y Excreción:. Lo conjugación de bilirrubina parece
ser fenómeno complejo que comprende diversidad de monosacári-
dos, la formación de glucorónido de bilirrubina misma quizá no
sea el mecanismo más importante. Se ha demostrado in vitro -
transferencia de bilirrubina a través del cordón umbilical y de
agua a través de la piel.

ETIOLOGIA:

La enzima, bi lirrubi na glucoroni I transferasa está presente
en pequeñas cantidades o en una forma inactiva en los recién na
cidos, sobre todo en los prematuros. Por esto, puede desencade=-
nar o aumentar el grado de ictericia cualquier factor que aumen-
te la c:arga de b~'irrubina que debe ser metabolizada por el híga-
do (,:ntroblastosls fetal, diversas anemias hemolíticas,procesos in
f,:cclOsos) que lesione o reduzca la actividad de la'enzima (ano=-

:'~, ~nfección, h.ipoter~ia y defi.ciencia tiroidea), que compita
,~hlba a la enzima (farmacas u 'otras sustancias que necesitan -

conlugarse con el ácida glucurónico para su excreción) o que -
c~~duzca a la ausencia o disminución de la enzima (defecto ge-
nehco, prematuridad).
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MANIFESTACIONES CLlNICAS:

Dependiendo de la causa, así será el momento en que apa-
rezca la coloración de la piel, su intensidad no guarda una rela
ción fija con el contenido de bilirrubina de la sangre. la icterT
cia resultante del depósito de bilirrubina indirecta en la piel pr;;-
duce una coloración amarilla brillante o anaranjada; la icteri:
cia de tipo obstructivo (bilirrubina directa) origina un color ver-
doso o amari 110 sucio. El niño puede estar letárgico, alimentar-
se mal y deshidratarse.

ICTERICIA FISIOLOGICA:

Se inicia entre el segundo y tercer día de vida en el 50%
de los niños a término y en 80% de los prematuros; y desaparece
entre el quinto y el séptimo día de vida. Resultando del aumen
to de la concentración de la bilirrubina en el suero que se cree;
la destrucción de los eritrocitos fetales y a la deficiencia transi-
toria de Glucoronil-transferasa.

HIPERBILlRRUBI NEMIA:

Se refiere a los casos en que el problema primario es la de
ficiencia o inactividad de la glucoronil-transferasa más bien qu;
una sobrecarga de las bilirrubinas que deben ser excretadas. La
frecuencia de hiperbilirrubinemia en los recién nacidos sin incom
patibilidad de grupo es de 5% en los prematuras es mucho más al
to. Las dosis excesivas de análogos de vitamina K y la dosis mo:
derada de novobiocina pueden asociarse con la hiperbilirrubine-
mia. Se ha observado con alguna frecuencia en hijos de diabé-
ticas, y en niñas con cianosis neonatal prolongada o bacteremia.

8

~I

ENFERMEDAD HEMOUTICA PRODUCIDA POR INCOMPATlBILI
DAD DEL SISTEMA ABO:

Se da cuando los niños pertenecen a un grupo sanguíneo di.
ferente al de su madre. Sucede 1 por cada 180 nacimientos sien
do más frecuente en niñas que en niños con una relación 3: 1 .Pu;
de afectar a cualquier feto en cualquier embarazo. Tres combi;;-a
ciones provocan el problema: niño B de madre A; niño A de Ma-
dre By el niño A, B, o AB de madre O. Siendo raro niño A, ;;-

B de madre O.

QUERNICTERO:

El querníctero deriva del depósito de bilirrubina indirecta
en las células cerebrales, para que esto suceda es necesario no
sólo alcanzar concentraciones suficientes de bilirrubina sérica si
no también que se mantengan por lo menos durante 24 horas.

9
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TRATAMIENTO DE LA ICTERICIA:

Lo finolidod de trotar la ictericia del recién nacido es pr~

venir el querníctero, y ello puede lograrse por tres métodos; a
saber:

'"uoc
o
u
~

'"""O

'"~

1.- Eliminar mecánicamente la bilirrubina valiéndose de exsan
guíneo transfusión.

2.- Apresurar las vías metabólicas normales para
bilirrubina por medios farmacológicos:

secreción de

('.
El fenobarbital es inductor potente de enzimas microsómi-

cas y se ha comprobado que aumenta la actividad de conjugación
y la excreción de bilirrubina en animales neonatos y adultos. La

administración de fenobarbital disminuyó de manera notable la
concentración sérico de bilirrubina en pacientes con síndrome de
Gliger - Najjar, de tipo 1110 cual sugirió que actuaba por in-

duccián del sistema de conjugación con glucoronido. El feno-
barbital aumenta la captación y la excreción hepáticas de algu-
nos compuestos y aumenta el flujo de bilis. El fenobarbital nec~
sita 3 días o más para disminuir de 1 02 mg por 100 mi de bilirru
bina, mientras que la fototerapia los logra en 8 a 12 horas de e;
posic ión.

o-u
'"....

'">-a
-c
o

Z

3.- La Fototerapia:

.
o-u
'"....

'">-a
-c
+

En 1,958 Cremer y colaboradores descubri eron que lo luz
solor disminuía la ictericia fisiológica. La exposición a la luz -
fluorescente azul produjo un efecto semejante.

La fototerapia disminuye, pero no elimina la necesidad de
exsanguíneo-transfusión. La capacidad de los pigmentos biliares
para absorber la luz depende de su estructura moleculci;" y la ab- I

. I
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sorción de la luz produce fotodescomposición de la bilirrubina.
La bilirrubina libre que no está conjugada a albúmina es parti-
cularmente susceptible a la fotooxidación. Schmid supone q u e
la bilirrubina sea degradada en la piel o en los capilares cutá-
neos apoyóndose en la observación de que durante la fototerapia
las zonas de la piel que se cubren siguen estando amarillas, lo
que no ocurre con las zonas descubiertas.

Problemas relacionados con la Fototerapia:

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-

Daño ocular.
Heces sueltas y erupciones dérmicas.
Dificultad para evaluar clínicamente la
Broncear a los niños.
Elevación de la temperatura corporal.
Disimular futuros diagnósticos.

ictericia..
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En presenciade lossiguientes parámetros tratar al paciente

como si fuera de la columna inmediata inferior.

].-

2.-

3.-

4.-

5.-

Ó.-

7.-

Asfixia perinatal .

Insuficiencia respiratoria.

Acidosis metabólica (pH 7.25 o menos).

Hipotermia (T =35 grados o inferior).

Proteinas séricas bajas (5g/100 mi o menos).

Peso al nacer menor de 1500 gramos.

Signos de desmejoría clínica o del sistema nervioso Central.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

La ictericia que ya está al nacer o aparece dentro de las

primeras 24 horas debe considerarse debida a eritroblastosis fetal.

La ictericia del 2do al 3er. día es por lo general fisiológica y en

orden de importancia debida a hiperbilirrubinemia, y la ictericia

familiar no hemolítica. La ictericia después del tercer día o de~

tro de la primera semana :puede ser debida por orden de importa~

cia: a septicemia, sífilis, toxoplasmosis y enfermedad de inclu-

sión citomegálica. Ictericia después de la semana: a atresiaco~

génita, hepatitis galactosemia, medicamentosa etc. La ictericia

que persiste en el primer mes de vida; puede ser por el síndrome

de Bilis espesa o atresia biliar (rar) que puede ser cons!,cutivo a

eritroblastosis fetal, hepatitis, sífilis, toxoplasmosis, ictericia fa

miliar no hemolítica y galactosemia.

14
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2.-

2.-

3.-

---

OBJETIVOS

GEN ERALES:

].- Conocer el origen, naturaleza, síntomas, signos, tratamien

to y evolución de la ictericia en el Recién Nacido del Ho~

pital General de Occidente.

Estudiar y comprender las consecuencias de la ictericia en

el recién nacido.

ESPECIF ICOS:

].- Conocer la incidencia, morbi-mortalidad de pacientes con
diagnóstico de Ictericia,'en el departomento de Pediatría

del Hospital general de Occidente de los años de 1,973 a

1,977; comparándolo con los años de 1,978 y 1,979.

Estudiar y analizar críticamente el tratamiento establecido
a los pacientes en dichos períodos.

Establecer el grado de utilización de los recursos del Hos-
pital en el diagnóstico y tratamiento de la ictericia en el
Recién Nacido del Hospital General de Occidente.

15
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HIPOTESIS

1.-

2.-

3.-

4.-

La incidencia de Pacientes Recién nacidos Ictéricos en el
Hospital General de Occidente es alta.

La mortalidad de los pacientes Recién nacidos Ictéricos en
el Hospital General de Occidente es alta y generalmente
va acompañada de sepsis Neonatal.

La ictericia Fisiológica en los Recién Nacidos del Hospi-
tal general de Occidente es la menos frecuente en el de-
partamento de .Pediatría (sala:-, de Recién Nacidos).

No se encuentro diferencia entre el diagnóstico y trata-
miento del paciente ictérico del Hospital general de Occi.
dente (recién nacido) de hace tres años, a las condiciones
actuales .

16
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MATERIAL:

El material que se utilizó consistió en los registros clínicos
de todos los pacientes que ingresaron a la Pediatría los que pre-
sentaron Ictericia y egresaron con esa Impresión Clínica (¡¡acie!:!.
tes Recién Nacidos).

METODO:

Se utilizó:

El método Científico.

a.- Inductivo-Deductivo: Pues se analizó los componentes co-
mo sexo, edad, apgar, tinte ictérico. (o sea datos generales del
recién nacido, de la madre; sintomatología; manejo; tratamien-
to, evolución del paciente recién nacido; diagnóstico; y labora
torios efectuados; para llegar así a un todo y luego ese todo (r~
sultados) se analizó por partes (tablas y gráficas).

RECURSOS:

1.- El archivo del Hospital General de Occidente.

2.- Recursos clínicos del departamento de Recién
los añoS de 1,973 al, 977 y 1,978 Y 1,979.

nacidos de
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INSTRUMENTO PARA LA INVESTlGACION DE ICTERICIA
RECIEN NACIDO.

EN

No. de Registro: Nombre Año

Sexo: Tiempo Hospitalización No. hijo-

DATOS DE LA MADRE:

Edad
natal

Antecedentes Obstétricos: G P AB Control Pre-
Tipo de Parto Apgar""de I~niños al na-

cer

Observac iones :

SINTOMATOLOGIA:

Fecha de nacim iento:
rico:
días Horas
Fal ta de apetito

Tiempo en que apareció en tinte ict~

Lugar
D.HE.

Color Letárgico
Examen Neurológico

Observac iones :

MANEJO:

Reposo: S/V VigilarDieta

Medicamentos:

Laboratori os:

Medidos' especiales: ,

18

..
TRATAMIENTO:

Exsanguíneotransfusión si no No. Observac iones

Fototerapia si no No. de días. Observaciones

Egreso:_con su madre_a su casa_Muerte

Causa Necropsia si no Diagnóstico:

Diagnóstico de egreso:

Observac iones

19
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Años No. de Ingresos le téricos % Muertes
1,973 1,499 4 .26 -
1,974 1,542 5 .32 3
1,975 1,563 7 .44 2
1,976 1,769 5 .28 -
1,977 1,883 21 1.00 1

Años No. de Ingresos letéricos % Muertes
1,978 1,673 6 .30 1
1,979 1,975 22 1.00 1

Años No. %
73 4 10
74 5 12
75 7 16
76 5 12
77 21 50

T.... . 42 100

Años No. %
78 6 22

79 22 78

T..... 28 100

Sexo No. %
F 24 57
M 18 43

T.. . 42 100

Sexo No. %
F 15 54

M 13 46

T.... 28 100

.. -- -~-- -

PRESENTACJON DE RESULTADOS

RELACION NUMERO DE INGRESOS, ICTERICIA y MUERTES DE

LOS RECIEN NACIDOS:

Años 73-77 No.l

La incidencia de Recién Nacidos Ictéricos va de 0.26% al 1%, -
en el período comprendido 1,973-1,977.

Años 78-79 No.2

La incidencia de Recién Nacidos ictéricos va de 0.30 a11% en
el período de 1,978-79. No encontrando diferencia con el re-
sultado de los años anteriores.

20
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RELACION Af'lO NUMERO DE PACIENTES ICTERICOS:
No. 3

En el año 1,977 Y 1,979 se encontró el mayor número de c a s o s
respecto a los otros años. No habiendo una explicación clara al
respecto.

SEXO DE LOS RECIEN NACIDOS ICTERICOS:

Sexo años 73-77
No. 4

Sexo años 78-79

El sexo más afectado es el sexo femenino, en los años 73-77, 24
casos =57% y en los años 78-79, 15 casos = 54%. Lo cual se de
be a que nacen más mujeres que hombres.

21



Horas/días No. %

1hr- 5díos 18 41
6d -10d. 15 37

lld -15 d. 5 14
16d -20 d. 1 2
21d -25d. 1 2
26d -30 d. 1 2
31d-35d. --
36d-40 d. -- --
41d-45d. -- --,
46d -50 d. 1 2
Total.... . 42 199

TiDOde porto No. %

P.E.S. 29 70
P.D.S. 13 30

Total... .. 42 100

Tipo de porto No. %

P.E.S. 20 72
P.D.S. 7 25
P.E.G. 1 3

Total... . 28 100

72%

25%

3%
r ,

..

TIEMPO DE HOSPITALlZACION DE LOS PACIENTES
NACIDOS ICTERICOS:

Años 73-77 AñoS 78-79
Horos díos

1-5
6-10

11-15
16-20
21-25
26-30
31-35
36-40

No.

RECIEN

No.5

11
14

1
1

El tiempo que se encuentran hospitalizados los recién nacidos va
de 1 hora o 10 días. Entre menos tiempo poso un paciente en el

. hospital su evolución tiende o ser mejor.

22
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TIPO DE PARTO TENIDO POR LOS RECIEN NACIDOS ICTERI-
(OS:

Años 73-77

No.6

Años 78-79

20

7

1
O

P.E.S. P.D.S. P.E.G.

El tipo de parto más frecuente entre los recién nacidos del estu
dio fue el P. E .S. Notamos que este no influye en el aumento o
disminución de lo ictericia.

23



Cesáreos y forceps " No. %
1. Causa descono- 2 14

cida
2. Prolapso de M.

S. y situación
trons versa 2 14

3. S.F y procide..':!
cia de cordán 1 8

4. Feto en transver
sa con prolapso
de Miembro 1 8

5. Feto en transver-
sa. 1 8

6. Eclamptica 1 8
7. Placenta previa

Total 1 8
8. Desproporción -

cefalopé Ivica 1 8
9. Embarazo pro-

longado y M 1 8
10. Estrechez pél-

vica 1 8
11 . Forceps bajos -

por agotamien-
to materno 1 8

Total............ 13 100

No. 7

Años 78-79
Cesáreas No. %
Causa desconoc i-
da 3 44
Presentación de
cara 1 14
Eclamptica 1 14
Fe to en trans -
versa 1 14
SFA. estrechez
pélvica 1 14
Total..... .... 7 100

dio en los años 73-77 son 12
on lo que vemos que un parto

--0lIl

Apgar AL minuto A los 5 minutos Al minuto A los 5 minutos

No. % No. % No. % l>Jo. %

1-2 2 4 - - - - - -
3-4 3 7 - - 1 3 - -
5-6 5 12 1 2 6 22 - -
7-8 9 22 4 10 12 43 4 14
9-10 3 7 17 40 1 3 16 57
Sin datos 1-20 48 20 48 8 29 8 29

Total.. . 42 100 42 100 28 100 28 100

Años 73-77

Las cesáreas encontradas en el estu
y 1 forceps y en el 78-79 son 7. C
distósico no aumenta la iCtericia.

24
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APGAR DE LOS RECIEN NACIDOS ICTERICOS: No. 8

Años 73-77 Años 78-79

Los niños recién nacidos que presentaron ictericia nacen en bue
nas condiciones generales y se adaptan bien a su nueva vida en
los primeros cinco minutos de ella.

25



Ictericia/día No. %
0-3 19 45
4-.6 12 29
7-9 3 7

10-12 I 2
Si n datos 7 17
Total... . 42 100

KL
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~oo.
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N ,, ~o

Ictericia/día No. %
1-3 210 75
4-6 . 4 14
7-9 2 7

10-12 I 4

Total... . 28 100

-
Años 73-77 Años 78-79

--
SIGNOS/SI NTOMAS No. No.

le tárg ico 4 I

Normal 37 27

Fal ta de apetito 2 I

Apetito normal 39 27

Reflejos ausentes 2 --
Reflejos disminuidos 2 1

Reflejos normales 37 26

Si n datos 1 1

LABORATORIOS Años 73-77 Año 78-79
Si No Si No

Bilirrubinas 28 14 18 10

Grupo - 16 2.6 11 17

Hb-Ht 15 27 8 20

Cultivos -- -- 4 24

Y .D.R.L. 28 14 4 24

Hb -- -- 2 26

Ht -- -- 2 26

Coombs . 39 3 1 27

Gram -- -- 1 27

Rx de Tórax 3 41 1 27

Sin ningún -- -- 3 --

SINTOMATOlOGIA PRESENTADAPOR lOS RECIEN NACIDOS
ICTERICOS:

No.9
RElACION TINTE ICTERICO y DIA DE NACIDO EN QUE APA-
RECIO:
Años 73-77
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Años 78-79
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°N

los:-recién nacidos al series efectuado el examen físico se encon
tró que la ic tericia la presentaron de 0-3 días. Notando que e;
los años 73-77 hubo casos que no tenían ese dato mientras que en
los años 78-79 los niños son mejor evaluados.

.
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SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTADOS POR lOS RECIEN NACJ.
DOS ICTERICOS: No. 10

Al ser evaluados los recién nacidos ictéricos se encontraron en
buenas condiciones, en general ya que los signos de mayor grav~
dad se presentaron en muy pocos casos (dos).

LABORATORIOS EFECTUADOS A lOS RECIEN NACIDOS ICT~
RICOS: No. 11

I

27



Clasificación No. % -

R.N. o término
eutrófica. 26 62

Premotura 5 12

Sin closificor 11 26
Tatal....... 42 100

Exso ngu íneo / fot~ No. %

teropio
Foto terapi o 34 80
Exsongu íneotrons -
fusión 3 7
Ninquno 5 13
Totol...........: 42 100

Exsonguíneo/fot~ No. %
ter~pia
Fototerapia 17 60
Exsonguineotrons-
fusión y fototero-
pio 1 4
Ninguno la 36
Totol.......... . 28 100

Años 78-79
Closificoción No. %

R.N. o término -;R -
o NingunoC")

eutrófico. 22 79 -
Premoturo 2 7

'ifl Exs"ngui

Sin closificor 4 14 " neotrons
Totol...... . 28 100

fusión -

-;Ro
oro

-;Ro
-oC")

~[

No o todos los recién nacidos se les efectúan los exámenes de lo
boratoria que ayudorían o un buen diagnóstico. Notamos que eñ
los años 78-79 los niños tienen otros laboratorios que ayudan o su
tratamiento los cuales no se efectuaban en años anteriores.

ClASIFICACION DE lOS RECIEN NACIDOS ICTERICOS:

No. 12

Años 73-77

~ t

Años 78-79

TRATAMIENTO ADMINISTRADO A LOS RECIEN NACIDOS IC-
TERICOS: No.13

-;R
Fototera ~

pia - -o

Años 73-77

Son pocos los recién nocidos que quedon sin closificor.

En los años,estudiados se notó que se hoce lo posible por closifi-
car o los recién nocidos yo que esto servirá en el diognóstico
trotomi ento del Ictérico.

y

28
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No. Cosos

"
o

Ni nguno

~

Exso'nguí-
!:leo y Fo-
toteropi o

Fatotera
pio'

~o

Los recién nacidos Ic téricos son trotodos con fototerapio en los
años 73-77en un 80% y en los oños 78-79 en un 60% mientros
que sin trotamiento quedan en los oños 73-77: 13% y en los oños
78-79: 36%.

011

No. Cosos

29



Horas fototerapia No. %
días'
O hrs-2 días 19 43
3 días-4 días 7 17
5 días-6 días 5 12
7 días-8 días 1 3
Sin tx. 8 19
No reFieren Tx. 2 6
Total...... .. 42 100

-
No reFi eren trata- 'if-

iento -o

c1
in trata mien~o -
días- 8 días 'if-

M
'if-

días-6días N-
días-4días 'if-

r--..-
'if- Ohrs. - 2 díasM
'<t

'"

Horas fototerapia No. %
días
O hrs-2 días 10 36
3 días-4 días 8 28
Sin tx. 10 36

Total...... . 28 100

Si n tratami ento

'if-
3 días-4 díasc:o

N

Ohrs. -2 días

,

Complicación No. %

1. Sin complicación 38 92
2. Piodermitis 1 2
3. Onfalitis. 1 2
4. Micosis oral 1 2
5. Insuficiencia cardíaca y Sepsis 1 2

Total o 00 o o o o o 00 o o o o 42 100
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HORAS RECIBIDAS DE FOTOTERAPIA DE LOS RECIEN
DOS ICTERICOS:

Años 73-77

m

r.

7

5

3

'it' .oc.f'\. ¡.,
N"t'<::'

NACI-

No. 14
Años 78-79

>Ro
10
M

'if-
-o
M

"
e

""
No. de C'OSos No. de C'OSos

Las horas que pasan los recién nacidos bajo fototerapia oscila en
tre 1 hora a 4 días.

~
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COMPLICACIONES PRESENTADAS POR LOS RECIEN
DOS ICTERICOS:

NACI-

No.15

Años 73-77

38 92%



Años 78-79
Com Iicación No. %
1. Sin complicación 20 75
2. Micosis oral 2 7
3. Hemangioma en lengua 1 3
4. Onfali tis estafilocosico. 1 3
5. Sepsis estafilocosica 1 3
6. Síndrome de Dawn 1 3
7. Meningitis? Sepsis? 1 3
8. B.N.M. 1 3
Total............... . 28 100

20 75%
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Medicamentos No. %
Penicilina cristalina 6 40
Micostatn 3 20
Kanamicina 2 13
Ampicilina 2 13
Garamicina 1 7
Fenobarbital 1 7
Total....... 15 100
SIN MEDICAMENTOS 27
Total....... 42

MEDICAMENTOS No. %
Ampicilina 4 40
Penicilina Cristalino 2 20
Micostatin 2 20
Gentamici na 1 10
Prostafi Iina 1 10
Total....... 10 100
SIN MEDICAMENTOS 18
Total....... 28

--- . -

Las complicaciones que presentaron los cosos estudiodos no afec-
taron ni aumentaron la ictericia. (Fueron tomadas como compli-
caciones las que así estaban en los registros clínicos).
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MEDICAMENTOS ADMINIS1RADOS A LOS RECIEN NACIDOS
ICTERICOS:

No.16

Medicamentos años 73-77

Medicamentos años 78-79

Los medicamentos fueron administrados a los recién nacidos que
presentaron complicaciones, no como ayuda a la ictericia o co-
mo tratamiento de el/a. Encontrando que no se ponen notas de
evolución cuando se le ordena un medicamento al recién nacido.
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EGRESO No. %
Egresoron con evolución normal. 33 79
Egresoron con contrai ndicaci ón médica. '<

1 2
Egresaron con su madre. 1 2
Se trasladaron a sala cuna. 1 2
Murieron. 6 15
Total......... ......".. 42 100
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EGRESO No. %

Con evolución normal. 23 82

Con contraindicación médica., 2 7

Con su madre. 1 4

Murieron 2 7

Total............... . 28 100

2 7%
4%

7%
1 - I
O

~"U <VZ .- \Q)
'-

e E ~]
~E e

'o e e a
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EGRESO DE LOS PACIENTES RECIEN NACIDOS ICTERICOS:

No. 17

79%

15%
<;-- 2% >1

. ¡

Años 78-79

23
82%

~

o
13

U

O
Z

Los pacientes ictéricos egresan de la sala de Recién nacidos con
evolución normal aunque na son seguidos por consul ta externa.

No se encontró en los registros m.édicos de los pacientes estudia-
dos la causa de muerte verdadera.
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Diagnóstico de egreso
.' No. %

l. Ictericia Fisiológico 24 58
2. Incompatibi Iidad de grupo. 8 19
3. Ictericia. 3 7
4. Ictericia por inmadurez. 1 2
5. Ictericia Neonatal '. 2 5
6. Kernicterus 1 2
7. Hiperbilirrubinemia 1 2
8. Eritroblastosis Fetal. 2 5

Total............. oo.. 42 100
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Diagnóstico de egreso No. %

l. Ictericia fisiológico 18 64

2.. Ictericia de etiología 2 8

3. Incompatibi Iidad de grupo. 2 8

4. Kernicterus. 2 8

5. Hiperbilirrubinemia. 1 3

6. Ictericia Neonatal. 1 3

7. Ictericia prolongado. 1 3

8. Ictericia secundario o sepsis por
ruotura prematuro de membranas 1 3

Total................ . 28 100

1S
64%

~o
~o

U

o
Z

4.-
<C----- 8% ~3%

A I I ,- , ,
o oo..

:>
~,~ 0 o

o
'"

o oCJ .~ -ou o -o o o ~.
CJ -o E ~CJ o

~'o o o '"
o e -o

+= e e O c
'O LU -o o :;¡a..

-o
'"

O u '~"' :a ~:> Z d: "''''u. -o :>~~+=~~~o
o o '"

o O o &.
~u u a. u -o u u u

.¡; .¡; E 'c ~~~~.~
O '" '"~'" '"

~o.. '" '" o..~~u
'"~~~~~e::¿ I ~~u'"-

... - - --- - - -- -

DIAGNOSTICO DE EGRESO DE LOS RECIEN NACIDOS ICTE-
RICOS: No. 18
Años 73-77
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k 78 79

El diagnóstico de egreso más frecuente en los recién nacidos ict~
ricos fue lo Ictericia Fisiológico, yo que en el medio no se cue~
to con procedimientos que ayuden o le mejor clasificación de lo
Ictericia.
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CONCLUSIONES

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

la ictericia es un problema activo en la sala de recién na-
cidos del Hospital General de Occidente.

El tipo de parto tenido por el Recién Nacido que presentó
Ictericia, no es factor que la aumente.

las recién nacidos que presentaron Ictericia nacieron en
buenas condiciones, con un apgar de 7-8 al mi nuto y de -
7-8 a los cinco minutos.

los recién nacidos al ser les efectuado el examen físico se
les encontró en buenas condiciones.

los laboratorios que se les efectúan'a los recién nacidos Ic
téricos no siempre son llevadas a cabo por fallas en el lab;
ratorio.

los pacientes recién nacidos Ictéricos que tuvieron trata-
miento medicamentoso se debió a que presentaron alguna
clase de complicación.

El recurso terapéutico más usado fue la Fototerapia.

la Fototerapia fue usada con mayor frecuencia, entre
72 horas.

48

El 80% de los recién nacidos que presentaron Ictericia
egresaron teniendo una Evolución Normal.

38

,

10.

......

la causa de muerte que aparece en los registros clínicos es
el Parocardiorespiratorio.

11. la ictericia Fisiológica es la más frecuente en las recién
nacidos de la sala Cuna del Hospital General de Occiden-
te.

12. los recién nacidos que egresan con diagnóstico de
cia no son seguidos par Consulta Externa.

Icteri-

13. los registros clínicos de los recién nacidos no son bien lle-
nadas haciendo falta en ocasiones datos importantes.
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3.

4.

.-- --

COMPARACION CON LAS HIPOTESIS

1. Se descarto. Lo incidencia de pacientes recién nacidoslc-
téricos en el Hospital General de Occidente es boja; hubo
1),904 ingresos en el tiempo estudiado (1,973-1,977 y
1,978-1,979; 7 años); encontrándose 70 cosos = 0.6%.

2. Lo mortalidad de los pacientes recién nacidos ictéricos en
el Hospital General de Occidente es alto respecto o %,
hubo 70 cosos en 7 años y 8 muertes = 11%;, positivlsánda-
se lo primero porte de lo segundo hipótesis y negativisán-
dose lo segundo porte yo que solo se encontró un coso de
posible sepsis puesto que no se comprobó cual fue lo COL60
de lo ictericia. Según los dotas obtenidos lo mortalidad es
alto, aunque existe lo posibilidad de estor en un error de-
bido o que o ningún niño se le efectuó necropsia, poro de~
cortar otro condición morboso como causo de mortalidad.

Se descarto. Lo ictericia fisiológico en los recién nacidos
del Hospi tal General de Occidente es lo más frecuente ha
biéndo en 1,973 01,977: 24 cosos = 50% Y en 1,978 o
1,979: 18 cosos =64%.

Desafortunadamente no se encontró diferencio entre el
diagnóstico y tratamiento del paciente ictérico recién noci
do del Hospi tal General de Occidente 01 comparar los año;
1,973-1,977 con los años de 1,978-1,979. Afirmándose-
lo Hipótesis.
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RECOMENDACIONES

SUGIERO:

1.-

2.-

3.-

I I b . d - d I Pri oriMejorar en funcionamiento de o oro~orlo, .an o e -
dad o los exámenes de lo solo de Recien nacidos, yo que es
lo época mós crítico de vida en el ser humano.

Que se cree uno sección de Recié~ Nacidos ~e' alto riesgo
poro mejor control y monitorizoción de los mismos tonto -
por jefes residentes e internos.

Que los recién nacidos Ictéricos que mueren se les practi-
que necropsia y que se incluyo en su registro clínico los re
sul todos obtenidos.

4.- Que se elabore un protocolo poro el diagnóstico y
miento de los recién nacidos Ictéric.os. "

,

trato-

. ,

5.-' Que losrecién nacidos que egresen con el diagnóstico
Ictericia sean seguidos por consulto externo.,

Que los i"ternos y resid'ent~s revisen los registra~ clínicos-
IIevodos por los externos. .

'

de

6.-

7.- Que los diagnósticos definitivos de causo de. muerte
/

se~n

proporcionados o 01 menos revisados por los lefes y o resI-
dentes.
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