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\ANALISIS DE LA INCIDENCIA, CURSO Y PRONOSTICO DEL
- RECIEN NACIDO ICTERICO DEL DEPARTAMENTOQO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE

EN LOS ANOS DE 1,973 ¢ 1,977;



INTRODUCCION

El trabajo lo efectué en el Hospital San Juan de Dios de
Quetzaltenango (Hospital General de Occidente), en el departa
mento de Pediatria (Seccién de Recién Nacidos); debido al pro-
blema que presenta en los recién Nacidos el diagnéstico, trata-
miento y prondstico de la Ictericia.

Se analizé la incidencia, curso y prondstico del recién nag
cido lctérico del Departamento de Pediatria del Hospital General
de Occidente de Quetzaltenango en los Afios de 1,973 a 1,977
compardndolo con los afios de 1,978 y 1,979; evaluando los mé-
todos de diagndstico y evolucidn de los pacientes.

La ictericia puede considerarse como una entidad patoldgi
ca que afecta a este grupo de pacientes en sus primeros diasde vi
da y ademds como un factor predisponente a la mortalidad de los
mismos. Se han realizado estudios y andlisis para disminuir |os
riesgos que la ictericia trae consigo, (Kernicterus).

Enfocado el problema desde un punto de vista objetivo pa-
ra formarme un criterio acerca del manejo que en dicho Hospital
han tenido los pacientes con ictericia; Haciendo una compara-
cién de los 5 afios anteriores (1,973-1,977) con los dos afios ac-

tuales (1,978-1,979).

ANTECEDENTES

Se encontraron las siguientes tesis, efectuadas en el Hospi
tal Roosevelt.

1.- TESIS: ESTUDIO PRELIMINAR SOBRE EL TRATAMIENTO
DE LAS ICTERICIAS DEL RECIEN 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 Pediatria del Hospital Roose
velt con tratamiento de Fototerapia por un periodo de 4 meses, ob
teniéndose 63 casos, con las siguientes conclusiones: La efecti-
vidad de la fototerapia es indiscutible y ademés no causa rebote .
Y lo conveniente de hacerle mejoras al departamento de Pediatria
(incluyendo su propio Laboratorio).

2.- TESIS: ICTERRICIA EN EL RECIEN NACIDO. ESTUDIO
ANATOMO-PATOLOGICO. De JULIO ROLANDO NORIEGA
GONZALEZ. En este estudio se revisaron archivos de anatomfa
Patolégica y estadistica del Hospital Roosevelt; se tomaron to-
dos los recién nacidos fallecidos de O dios a 28 dias en los  Glti-
mos 13 afios (1960-1973); revisando historia clinica y el protoco
lo de autopsia buscando todos aquellos nifios que presentaron co-
mo comGn denominador en su historia clinica: lctericia, siendo
134 investigando edad, sexo, talla, peso, posicidn en relacién a
pParidad y exémenes de laboratorio; llegando a las  conclusiones
siguientes: Los nifios que presentaron ictericia eran prematuros; -
en las primeras 24 horas de vida la ictericia es helftica y de 24 a
48 horas es fisioldgica (durando de 7 a 10 dfas) después de 48 ho
ras debe investigarse a fondo. a




ICTERICIA:

La ictericia, sinfoma debido a la acumulacién de bilirrubi
na en la sangre, tedéricamente puede ser consecuencia de:  1.-
Una mayor carga de bilirrubina. 2.- Captacidn y transporte de-
fectuosos en las células hepdticas. 3.- Conjugacién anémala en
los microsomas del higado. y 4.- Excrecidn canicular imperfec-
ta o un bloqueo mecénico en el sistema de conductillos hepéti-
cos .

Una carga aumentada de bilirrubina en los primeros dias de
la vida puede tener diversos origenes. Ante todo el Hematocri—
to del feto es alto, como adaptacién a las bajes tensiones de oxi
geno in Otero, pues la mayor masa de hematies aumenta la capa-
cidad de transporte de oxigeno por la sangre fetal; tras el naci-
miento al iniciarse la oxigenacion de la sangre, se praduce cier
to grado de hemélisis, con un descenso del hematdcrito en las pri
meras semanas de vida posnatal. En segundo lugar durante el par
to son frecuentes las erosiones, con extravacién de hematies ha-
cia los compartimientos extravasculares .

La conversién cuantitativa de la fraccién hem  prostética
en bilirrubina proporciona 35 mg de ésta Gltima por gramo de bi-
lirrubina, lo que es suficiente para causar una  hiperbilirrubine-
mia importante en los recién nacidos. Una sobre carga de bilirru
bina puede proceder de hemélisis de los hematies ante ciertos far
macos administrados a la madre o al hijo. Los niveles relativa-
mente bajos de glucosa-6-fosfato~deshidrogenasa en los hematies
de los recién nacidos los vuelven relativamente sensibles a la he
mélisis si se administran grandes dosis de anélagos de la vitamina
K, como bisulfito sédico o difosfato sédico de menadiona. Los
analogos hidrosolubles de. la vitamina K no parecen favorecer la
hemélisis. (V_ifomina K1).
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CLASIFICACION DE LAS ICTERICIAS: (Salas Alvarado Max).

.=

Del periodo Neonatal Temprano: 1 semana.

Fisiolégica.
De prematurez y por medicamentos .
Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido.

a.~ lsoinmunizacién Materno-fetal por Rh, ABQO, etc.

b.~ Defectos enzimdticos Hereditarios del Eritrocito.

c.~ Anormalidades de la Morfolégia: del Eritrocito.

d.~ Drogas y Toxinas.

Por Infecciones:

a.- Bacterianas: sepsis meonatal, lues congénita.

b.- Virales: enfermedad de inclusién citomegélica,
drome de rubeola, herpes simple diseminado.

c.~ Por Protozoarios: Toxoplasmosis.

Por hemorragias Ocultas:

a.- Hematomas, equimosis.

b.- Hemorragia de cavidades.

Por padecimientos Metabélicos:

a.- Galactosemia.

b.- Sindrome de Crigler-Najjar.

Leche materna.

£

C.—
Del periodo Neonatal Tardio: 2da. a 4ta. semana.

Hepatitis Neonatal .
Por obstruccién anatémica de vias biliares:
a.-

-
sin=

Atresia congénita de vias biliares: intray extrahepd

tica.
b.~- Quiste del colédoco o seudoquiste.
c.- Mucovisidosis.
d.- Hipertrofia congénita del piloro.
e.~ Neoplasias o hiperplasias de ganglios periportales.



3.- Sindrome de Bilis espesa:
a.- Secundario a eritroblastosis fetalis.
b.- Secundaria a anemia hemolitica adquirida.
c.- Secundaria a hepatitis Neonatal .
Por cirrosis Hepatica Neonatal .
Por Cretinismo.
2 Misceléneas:

a.- Enfermedad de Gilbert.

b.- Sindrome de Dubin Jonhson.

c.- Sindrome de Rotor-Schiff.

d.- Carotinemia.

o~
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METABOLISMO GENERAL DE LA BILIRRUBINA:

Produccién 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 circulacién y des
truidos en el sistema retriculoendotelial, en el cual la bilirrubi-
na es el resultado del catabolismo de la hemoglobina.

Degradacién 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 formacién de

bilirrubina a partir de hemoglobina entrafia un fendmeno metabd-

lico oxidativo en el cual el puente alfa~meteno se abre y pierde
- > -

un &tomo de carbono y se forma monéxido de carbono (CO).

Transporte y captacién hepética de bilirrubina: Cuando la bili-
rrubina sale del sistema reticuloendotelial es transportada en el
plasma intimamente ligada (congujada) a Albdmina. Se han pro-
puesto dos mecanismos para explicar la capacidad hepética  de
captar répida y selectivamente bilirrubina del-plasma. En  pri-
mer lugar membrana plasmética de la célula hepética orientada

hacia el sinusoide hepético; puede poseer propiedades peculia-
res en comparacién con la membrana plasmética de otras  célu-
las. El segundo mecanismo entrafia las dos proteinas no albimina
hepética intracelulares aisladas en fechas recientes, designadas
Y y Z que conjugan especificamente aniones orgdnicos. Cuando
se ha unido a les proteinas Y y Z, la bilirrubina debe ser trans-
portada a las membranas del reticulo endoplasmético para conju-
gacidn, pero se tienen pocos conocimientos acerca de este meca
nismo. Estudios con bilirrubina radiactiva sugieren que la bilirru
bina puede ser conjugada por glucoro niltransferasa microsémica.

Conjugacién y Excrecién: La conjugacién de bilirrubina parece
ser fenémeno complejo que comprende diversidad de monosacéri-
dos, la formacién de glucorénido de bilirrubina misma  quizé no
sea el mecanismo més importante. Se ha demostrado in vitro -
transferencia de bilirrubina a través del cordén umbilical y  de
agua a través de la piel .

ETIOLOGIA:

La enzima, bilirrubina glucoroniltransferasa esté  presente
en pequefias 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 carga de bilirrubina que debe ser métabolizada por el higa-
do (eritroblastosis fetal, diversas anemics hemoliticas, procesos in
fecciosos) que lesione o reduzca la actividad de la enzima (@no-
Xia, infeccién, hipotermia y deficiencia tiroidea), que compita
0 inhiba a la enzima (fdrmacos u otras sustancias que necesitan -
conjugarse con el Gcido glucurénico para su excrecién) o que -
conduzca a la ausencia o disminucién de la enzima (defecto ge-
nético, prematuridad).




MANIFESTACIONES CLINICAS:

Dependiendo de la causa, osi serd el momento en que apa~
rezca la coloracién de la piel, su intensidad no guarda una relg
cién fija con el contenido de bilirrubina de la sangre. La icteri
cia resultante del depésito de bilirrubina indirecta en la piel pro
duce una coloracién amarilla brillante o anaranjada; la  icteri~
cia de tipo obstructivo (bilirrubina directa) origina un color ver-
doso o amarillo sucio. El nifio puede estar letérgico, alimentar-
se mal y deshidratarse.

ICTERICIA FISIOLOGICA:

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

HIPERBILIRRUBINEMIA:

Se refiere a los casos en que el problema primario es la de
ficiencia o inactividad de la glucoronil=transferasa més bien que
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 prematuros es mucho més al
to. Las dosis excesivas de andlogos 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 nifios con ciancsis neonatal prolongada o bacteremia.

ENFERMEDAD HEMOLITICA PRODUCIDA POR INCOMPATIBILI
DAD DEL SISTEMA ABO:

Se da cuando los nifios pertenecen a un grupo sanguineo di
ferente al de sumadre. Sucede 1 por cada 180 nacimientos sien
do més frecuente en nifias que en nifios con una relacién 3:1.Pue
de afectar a cualquier feto en cualquier embarazo. Tres combina
ciones provocan el problema: nifio B de madre A; nifio A de Ma
dre By el nifio A, B, o ABde madre Q. Siendo raro nifio A, o

‘B de madre Q.

QUERNICTERRO:

El quernictero deriva del depdsito de bilirrubina indirecta
en las células cerebrales, para que esto suceda es necesario  no

sélo alcanzar concentraciones suficientes de bilirrubina sérica si
‘no también que se mantengan por lo menos durante 24 horas .



Aumento de la
susceptibilidad
celular al efec
to téxico de
la bilirrubina.

TRATAMIENTO DE LA ICTERICIA:

La finalidad de tratar la ictericia del recién nacido es pre
venir el quernictero, y ello puede lograrse por tres métodos; a
saber:

Lre 8 o TN I TS S o e o T

1.- Eliminar mecé@nicamente la bilirrubina valiéndose de exsan

sitios

-~

de conjuga-
cion.

Competencia

hacia

guineo transfusién.

2.- Apresurar las vias metabdlicas normales para secrecién de
bilirrubina por medios farmacoldgicos:

? se desconoce.

El fenobarbital es inductor potente de enzimas microsémi-

de

la albimina.

Disminucidn
jugacién

de la capa-
cidad de con

cas y se ha comprobado que aumenta la actividad de conjugacién
y la excrecion de bilirrubina en animales neonatos y adultos. La
administracion de fenobarbital disminuyd de manera notable | a
concentracidn sérica de bilirrubina en pacientes con sindrome de
Cliger - Najjar, de tipo Il lo cual sugirié que actuaba por  in-
duccién del sistema de conjugacién con glucoronido. El  feno—

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL PELIGRO DEL QUERNICTERO:

barbital aumenta la captacidn y la excrecién hepéticas de algu—
nos compuestos y aumenta el flujo de bilis. El fenobarbital nece
sita 3 dias © més para disminuvir de 1 a 2 mg por 100 ml de bilirru

bina, mientras que la fototerapia los logra en 8 a 12 horas de eg
posicidn.

- No hay efecto.

3.~ La Fototerapia:

En 1,958 Cremer y colaboradores descubrieron que la luz
solar disminuia la ictericia fisiolégica. La exposicién a la luz -
fluorescente azul produjo un efecto semejante.

La fototerapia disminuye, pero no elimina la necesidad de
exsanguineo-transfusién. La capacidad de los pigmentos biliares

NQO ESTERIFICADOS
'ESTADO DE ALARMA POR FRIO

INANICION

"AUMENTO DE ACIDOS GRASQOS

PREMATUREZ
HEMOLISIS
ASFIXIA

ACIDOSIS
HIPOALBUMINEMIA
HIPOGLUSEMIA
INFECCION
FARMACQOS

SEXO MASCULINO
+ hay efecto.

Para absorber la luz depende de su estructura molecular y la ab-
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sorcién de la luz produce fotodescomposicién de la  bilirrubina.
La bilirrubina libre que no estéd conjugada a albdmina es  parti-
cularmente susceptible a la fotooxidacién. Schmid supone que
la bilirrubina sea degradada en la piel o en los capilares  cutd-
neos apoydndose en la observacién de que durante la fototerapia
las zonas de la piel que se cubren siguen estando amarillas, o |
que no ocurre con las zonas descubiertas .

Problemas relacionados con la Fototerapia:

1.- Dafio ocular.

2.~ Heces sueltas y erupciones dérmicas.

3.- Dificultad para evaluar clinicamente la ictericia.
4.~ Broncear a los nifios.

5.- Elevacién de la temperatura corporal .

6.~ Disimular futuros diagnésticos.
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ORIENTACIONES PARA EL TRATAMIENTO DE LA HIPERBILIRRUBINEMIA (ICTERICIA),

TOMANDO EN CUENTA EDAD, PESO AL NACER Y BILIRRUBINA
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Utilizar fototerapia después de toda exsanguineotransfusién.

Tomar en cuenta la fototerapia inmediatamente pero recambiar si sigue aumentando

la bilirrubina.

ia previa -

s

Tomar en cuenta exsanguineotransfusién, particularmente si la fototerap

fue ineficaz.

Yid4



En presencia de los siguientes parémetros tratar al paciente
como si fuera de la columna inmediata inferior.

1.- Asfixia perinatal .

2.- Insuficiencia respiratoria.

3.- Acidosis metabdlica (pH 7.25 o menos).

4.~ Hipotermia (T =35 grados o inferior).

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

6.- Peso al nacer menor de 1500 gramos.

7.~ Signos de desmejoria clinica o del sistema nervioso Central.

DIAGNQOSTICO DIFERENCIAL:

La ictericia que ya estd al nacer o aparece dentro de las
primeras 24 horas debe considerarse debida a eritroblastosis fetal .
La ictericia del 2do al 3er. dia es por lo general fisioldgica y en
orden de importancia debida a hiperbilirrubinemia, y laictericia

familiar no hemolitica. La ictericia después del tercer dia o den

tro de la primera semana puede ser debida por orden de importan
cia: asepticemia, sifilis, toxoplasmosis y enfermedad de inclu-
sién citomegélica. lctericia después de la semana: a atresiacon
génita, hepatitis galactosemia, medicamentosa etc. La ictericia
que persiste en el primer mes de vida; puede ser por el sindrome
de Bilis espesa o atresia biliar (rar) que puede ser consecutivo @
eritroblastosis fetal, hepatitis, sifilis, toxoplasmosis, ictericia fa
miliar no hemolitica y galactosemia.
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OBJETIVOS

GENERALES:

1.- Conocer el origen, naturaleza, sintomas, signos, tratamien
to y evolucién de la ictericia en el Recién Nacido del Hos
pital General de Occidente.

2.- bBstudiar y comprender las consecuencias de la ictericia en
el recién nacido.

ESPECIFICOS:

1.~ Conocer la incidencia, morbi-mortalidad de pacientes con
diagnéstico de Ictericia, en el departamento de  Pediatria
del Hospital general de Occidente de los afios de 1,973 a
1,977; comparéndolo con los afios de 1,978 y 1,979,

2.~ Estudiar y analizar criticamente el tratamiento establecido
a los pacientes en dichos periodos .

3.- Establecer el grado de utilizacién de los recursos del Hos-

pital en el diagndstico y tratamiento de la ictericia en el
Recién Nacido del Hospital General de Occidente.

15



HIPOTESIS

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

La mortalidad de los pacientes Recién nacidos Ictéricos en
el Hospital General de Occidente es altay generalmente
va acompafiada de sepsis Neonatal .

La ictericia Fisioldgica en los Recién Nacidos del Hospi-
tal general de Occidente es la menos frecuente en el  de-
partamento de Pediatria (salaz de Recién Nacidos).

No se encuentra diferencia entre el diagndsticoy  trata-
miento del paciente ictérico del Hospital general de Occi
dente (recién nacido) de hace tres afios, a las condiciones
actuales.
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MATERIAL:

El material que se utilizd consistié en los registros clinicos
de todos los pacientes que ingresaron a la Pediatria los que pre-
sentaron lctericia y egresaron con esa Imprsidn Clinica (pacien
tes Recién Nacidos). ]

METODO:

Se utilizd:
El método Cientifico.
a.- Inductivo-Deductivo: Pues se analizé los componentes co-
mo sexo, edad, apgar, tinte ictérico. (o sea datos generales del
recién nacido, de la madre; sintomatologia; manejo; tratamien-
to, evolucién del paciente recién nacido; diagnéstico; y labora

torios efectuados; para llegar asi’a un todo y luego ese todo (re
sultados) se analizd por partes (tablas y gréficas).

RECURSOS:

1.~ El archivo del Hospital General de Occidente.

2.- Recursos clinicos del departamento de Recién nacidos de
los afics de 1,973 0 1,977 y 1,978 y 1,979.

17
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INSTRUMENTO PARA LA INVESTIGACION DE ICTERICIA EN
RECIEN NACIDO. '

Nombre Aro

No. de Registro:

Sexo: Tiempo Hospitalizacién No. hijo

DATOS DE LA MADRE:

Edad Antecedentes Obstétricos: G__ P AB  Control Pre-
natal Tipo de Parto Apgar de los nifios al na-
cer

Observaciones:

SINTOMATOLOGIA:

Fecha de nacimiento:
rico:

dias Horas Lugar Color Letérgico
Falta de apefito D.HE. Examen Neurolégico

Tiempo en que aparecid en tinte icté

Observaciones :

MANEJO:

Reposo: Dieta S/V Vigilar

Medicamentos:

Laboratorios:

Medidas especiales:

18
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TRATAMIENTO:
Exsanguineotransfusién si no No. Observaciones

Fototerapia si no No. de dics. Observaciones

Egreso:  con su madre a su casa Muerte
Causa Necropsia si no Diagnéstico:
Diagnéstico de egreso:
Observaciones

19




PRESENTACION DE RESULTADOS

RELACION NUMERQO DE INGRESQS, ICTERICIA'Y MUERTES DE
LOS RECIEN NACIDOS:

RELACION ANO NUMERQ DE PACIENTES ICTERICOS:

Aros 73-77 No. 1
Afios No. de Ingresos | lctéricos % Muertes
1,973 1,499 4 .26 =
1,974 1,542 5 sl 3
1,975 1,563 i A4 2
1,976 1,769 5 .28 -

Y. 977 1,883 21 1.00 1

La incidencia de Recién Nacidos Ictéricos va de 0.26% al 1%, -

en el periodo comprendido 1,973-1,977.

Afios 78-79 No. 2
Afros No. de Ingresos | Ictéricos % Muertes
1,978 1,673 ) .30 1
1,979 1,975 22 1.00 1

No. 3
Afios No. % Afos No. %
73 4 10 78 6 22
74 5 12
Z5 7 16 79 22 78
76 5 12
77 21 50
focvss 42 100 T ite ole = 28 100

En el afio 1,977 y 1,979 se encontrd el mayor ndmero de casos
respecto a los otros afios. No habiendo una explicacién clara al

respecto.

SEXO DE LOS RECIEN NACIDOS ICTERICOS:

La incidencia de Recién Nacidos ictéricos vade 0.30 al 1% en
el periodo de 1,978-79. No encontrando diferencia con el re-
sultado de los afios anteriores.

20

| No. 4
Sexo afics 73-77 Sexo afios 78-79
Sexo No. "% Sexo No. %
F 24 57 F 15 54
M 18 43 M 13 46
% 42 100 Teeud| 28 100

El sexo més afectado es el sexo femenino, en los afios 73-77, 24
casos = 57% y en los afios 78-79, 15 casos = 54%. Lo cual se de
be a que nacen més mujeres que hombres.
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" 1IPO DE PARTO TENIDO POR LOS RECIEN NACIDOS ICTERI-

‘de 1 hora a 10 dias. Entre menos tiempo pasa un paciente en el
“hospital su evolucidn tiende a ser mejor.

g O No. 6
‘ P e 73-77 Avios 78-79 RS
TIEMPO DE HOSPITALIZACION DE LOS PACIENTES RECIEN Tipo de parto | No. | % Tipo de parto | No. |
NACIDOS ICTERICOS: :
No. 5 P.E.S. 29 | 70 P.E.S. 20 | 72
P.D.S. 13 | 30 P.D.S. 7. {#25
Arios 73-77 ~ Avos 78-79 Total . oo 42 100 F'i EG 2; mg
Horas/dias | No. | % Horas /dias | No. | % Total s vis 7
Thr- 5dias | 18 | 41 1-5 1 38 29 , 70% g
6d -10d. | 15 | 37 6-10 14 | 50 20.
11d -15d. | 5 | 14 11-15 1 4
16d 20d. | 1 g 16-20 1 4
21d =25d. | 1 2 21-25 - - 8 - 30%
26d -30d. | 1 | 2 26-30 | - | -- . 25%
31d -35d. | - | -- | 31-35 - - _5 7]
36d -40d. | - | -- 36-40 1 4 z s
41d -45d, | -- | - ] o
46d -50d. | 1 2 | 0 \ y —2
Total..... | 42 |100 Total.... | 28 | 100 P.E.S.  P.D.S. P.ES. P.D.S. P.E.G.

El tiempo que se encuentran hospitalizados los recién nacidos va

El tipo de parfo més frecuente entre los recién nacidos del esty
dio fue el P.E.S. Notamos que este no influye en el aumento o
~ disminucién de la ictericia.
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No
Arios 73-77 Afios 78-79
Ceséreas y forceps » [No.| % Ceséreas No. | %
1. Causa descono- | 2 14| | Causa desconoci
cida da 3 44
2. Prolapso de M. Presentacién de
S.y situacion cara 1 14
transversa 2 14| |Eclamptica 1 14
3. S.F y prociden Feto en  trans—
cia de cordén 1 8| |versa 1 14
4. Feto en transver SFA. estrechez
sa con prolapso pélvica 1 14
de Miembro ] 81 llotalssss awias 7 | 100
5. Feto en transver
sa. 1 8
6. Eclamptica 1 8
7 . Placenta previa
Total 1 8
8. Desproporcidn -
cefalopélvica 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 s swveessssan 13 | 100
Las cesdreas encontradas en el estudio en los afios 73-77 son 12

y 1 forceps y en el 78-79 son 7. Con lo que vemos que un parto
distésico no aumenta la ictericia.

APGAR DE LOS RECIEN NACIDOS ICTRRICOS: No. 8
Arigs 73-77 Arios 78-79
Apgar  |AlL minuto|A los 5 minutos|Al minuto| A los 5 minutos
No.| % |No. % |No.| % |MNo. %
1-2 2 4| = - - 2 K -
3-4 3 7| - - 1 31 - -
5-6 51 12 1 2| 6| 22 - -
7-8 91 22| 4 10[ 12 | 43| 4 14
9-10 3 7117 40 1 3116 57
Sin datos|.20 | 48| 20 48 8 | 29| 8 29
Total...| 42 [100] 42 100 28 | 100| 28 100

Los nifios 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.
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4

SINTOMATOLOGIA PRESENTADA POR LOS RECIEN NACIDOS

ICTERRICQS:
"RELACION TINTE ICTERICO Y DIA DE NACIDO EN Q‘UEPXE’D ;
RECIO: 5
. Arios 73-77 Aros 78-79
Ictericia/dia | No. | % - Ictericia/dia | No. | %
0-3 19 45 1-3 21; 1 75
4-6 12 29 4-6 4 14
7-9 3 7 7-9 2 7
10-12 1 2 10-12 1 4
Sin datos 7 17
Total.... 42 100 Total L% . 28 | 100
e
= .
2 = o
g p: BQ(T
& NIE
o ™~
=HT % rcr
e ~
X [o &
NN 6.3 7
69 o) o Y
& 1o - i
o N~ I
2 & 3
0 i
<~ o
§'~ <+ N
ro_s' 2 N O oo—o
gl SOSDY) * ON|

L()f:‘recién nacidos al serles efectuado el examen fisico se encon
tré que la ictericia la presentaron de 0-3 dias. Notando que en
los afios 73-77 hubo casos que no tenfan ese dato mienrrclsCI ve en
los afios 78-79 los nifios son mejor evaluados. el
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 SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTADOS POR LOS RECIEN NACI
DOS ICTRICOS:

No. 10
Avios 73-77| Aros 78-79
SIGNQS/SINTOMAS No. No.
Letérgico 4 1
Normal 37 27
Falta de apefito 2 1
Apetito normal 39 27
Reflejos ausentes 2 -
Reflejos disminuidos 2 1
Reflejos normales 37 26
Sin datos 1 1

Al ser evaluados los recién nacidos ictéricos se encontraron en

buenas condiciones,

en general ya que los signos de mayor grave
dad se presenfaron en muy pocos CasOs (dos) .

LABORATORIOS EFECTUADOS A LOS RECIEN NACIDOS ICTE

- RICOS: No. 11

LABORATORIOS Arios 73-77 Ario 78-79

Si No Si No

Bilirrubinas 28 14 18 10

Grupo 16 26 11 17

Hb-Ht 15 27 8 20

Cultivos - - 4 24

V.D.R.L, 28 14 4 24

Hb - - i 26

Ht - e 2 26

Coombs . 39 3 1 27

Gram - - 1 27

Rx de Térax 3 1 1 27

L Sin ningln = — 3 s
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No a todos los recién nacidos se les efectian los exémenes de la
boratorio que ayudarian a un buen diagnéstico. Notamos que en
los afios 78~79 los nifios tienen otros laboratorios que ayudan a sy
tratamiento los cuales no se efectuaban en afios anteriores.

CLASIFICACION DE LOS RECIEN NACIDOS ICTRICOS

No. 12
Avios 73-77 Afios 78-79
Cl_usificacféh No. | % Clasificacidn No.| %
R.N. a término R.N. a término
eutréfico. 26 62 eutréfico. 22 79
Prematuro 5 12 Prematuro 2 7
Sin clesificar 11 26 Sin clasificar 4 14
Tatals o i s 42 100 Total eevvoon 28 | 100

i [ °
Son pocos los recién nacidos que quedan sin clesificar.

(En los afios estudiados se noté que se hace lo posible por clasifi-

L L3
car a I.os recién nacidos ya que esto servird en el diagndstico y
tratamiento del lctérico.
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TRATAMIENTO ADMINISTRADO A LOS RECIEN NACIDOS IC-

TERICOS: No. 13
Arios 73-77 Afios 78-79
Exsanguineo/foto | No.| % Exscngui’neo/foig No.| %
terapia terapia
Fototerapia 34 | 80| |Fototerapia 17 | 60
Exsanguineotrans- Exsanguineotrans-
fusidon 3 7 | |fusidén y fototera—
Ninguno 51 131 |pia 1 4
Total civie o s » smecnin | 42 | 100 | |Ninguno 10 | 36
Total sewes oo s aite 28 | 100
o . o
Bo'_; |: Ninguno ?g Ninguno
2 Exsangui 0 Ex‘sc:?ﬁg ui-
N | | neotrans < | | neo y Fo-
fusion toterapia
X 2
= Fol‘sﬂ‘erg O% Fototera
pid pia-
< Y N o —o
o = o=
No. Casos No. Casos

Los recién nacidos lctéricos son tratados con fototerapia en  los
afios 73-77 en un 80% y en los afios 78=79 en un 60%  mientras
que sin tratamiento quedan en los afios 73-77: 13% y en los afios

78-79: 36%.
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HORAS RECIBIDAS DE FOTOTERAPIA DE LOS RECIEN  NACI- COMPLICACIONES PRESENTADAS POR LOS RECIEN ~ NACI-

DOS ICTERICOS: DOS ICTERICOS:
No. 14 B 18
Aros 73-77 Arios 78-79
Horas fototerapia | No.| % Horas fototerapia | No.| % Aros 73-77 4
dias’ dias ! Complicacién | No. %
0 hrs-2 dras 19 | 43| [0 hrs-2 dres 10 | 38 |
3dios-4 dias 7 17 3 dias—4 dias 8 28 1. Sin complicacidn 38 92
5dias-6 dias 5| 12| |Sin tx. 10 | 36 2. Piodermitis 1 2
7 dias~8 dias 1 3 3. Onfalitis. 1 2
Sin tx. 8 | 19| [Total....... 28 100 4. Micosis oral 1 2
| No refieren Tx. 2 ) 5. Insuficiencia cardiaca y Sepsis 1 2
| Totalesec.sss 42 1100 Total senws v s s pusins 42 100
No refieren trata- O\OI_
miento © 38 | 92%
69'
éirf tratamien-
fo -
7 dias= 8dias o2 8
o it o]
N o &)
Sdias-6dias i & | Sin tratamiento 5.
™
i £ 2%
Lo - o ~0 o S
S C gcg 3dias~4 dias (1)- T I I :
§ Ohrs . - 2 dias § 0 hrs .2 dias =
< ‘ ™ 2
| = —
WO o]
‘o o @)
' R T _g = w o m e
o oot by wR o o o _ e = o &
i E = = 8
No . de Cosos No. de Casos G . &1 - Jgitoggi Gipd
Las horas que pasan los recién nacidos bajo fototerapia oscila en c &, 1 E0io|g 2 g8
tre 1 hora a 4 dias. P o om0 - AhEs

w
—_—
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Aros 78-79 MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS A LOS RECIEN NACIDOS
Complicacidn Rio. % ICTERICOS:
1. Sin complicacidn : 20 75 UL
2. Micosis oral 2 7
3. Hemangioma en lengua 1 3 Medicamentos afios 73-77
4. Onfalitis estafilocosica, 1 3 Medicamentos No. %
5. Sepsis estafilocosica 1 3 Penicilina cristalina 6 40
6. Sindrome de Dawn 1 3 Micostatn 3 20
7. Meningitis? Sepsis? ] 3 Kanamicina 2 13
8. B.N.M. 1 3 Ampicilina 2 13
Total eeoeenoaonnons ! 28 100 Garemicina 1 7
Fenobarbital 1 7
Totaleeeaans 15 100
20 75% SIN MEDICAMENTQOS 27
" i Total i sowvee 42
a
S Medicamentos afios 78-79
- MEDICAMENTQOS No. %
ke 7% Ampicilina 4 40
3‘ o = 3% > Penicilina Cristalina 2 20
' : ‘" 4 . — Micostatin 2 ' 20
g 4 Gentamicina 1 10
= 8 5 Qe Prostafilina 1 10
2 2 3 @ 5 3 Total « svwwvas 10 100
'S 5 £ 8 &8 & SIN' MEDICAMENTOS 18
S P g8 »n T o o Total « s .eusus 28
5 0O 8 . 2 0 £
E =2 2 & LE 5 é’ = | Los medicamentos fueron administrados a los recién nacidos que
g .g £ ug B ~1';: G - presentaron complicaciones, no como ayuda a la ictericia o co-
5 = T @) o = = . mo tratamiento de ella. Encontrando que no se ponen notas de
evolucién cuando se le ordena un medicamento al recién nacido.
Las complicaciones que presentaron los c asos estudiados no afec-
taron ni aumentaron la ictericia. (Fueron tomadas como compli-
caciones las que asi” estaban en los registros clinicos).
i) 33




EGRESO DE LOS PACIENTES RECIEN NACIDOS ICTERICOS: Ancs fBcde '
) i EGRESO No. %
No. |
A Iy ] Con evolucién normal . 23 82
EGRESO No. % Con contraindicacién médica.. 2 7
Egresaron con evolucidn normal . 33 70 ' Con su madre. 1 4
Egresaron con contraindicacién médica. [ {, 2 | Murieron - !
Egresaron con su madre . ] 2 |
Se trasladaron a sala cuna. 1 2 ‘ Totalcws s 5 s 5 Gpmrmes wsn 28 100
Murieron. 5 15
T T Y PP 42 100 23 o
33 79% |
(o]
3 (v
8 | y
y | ?
0 : 0, (o)
3 6. 15% 2 7% 4o 1P
o | 11 e 1]
1 2% [ | 0 . .
0 ; — \ = cg o
c — o]
0 E c E g
‘c 01 5 =
o | 5 Q-gw. B
3 e -Be6 2
~ a . ‘ L U ouU
g . & 5
£ 0 i ‘ E GRES O
g 9 o
o a —
ZE _g T 4 5 ‘ Los pacientes ictéricos egresan de la sala de Recién nacidos con
w £ E 9 . evolucién normal aunque no son seguidos por consulta externa.
N - -
— - [e] o
..g é 6 8§ 2 ‘ No se encontrd en los registros médicos de los pacientes estudia-
LR - T - | dos la causa de muerte verdadera.
EGRES O | |
!
|
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DIAGNOSTIC Afios 78-79
RICCC);S« O DE EGRESO DE LOS RECIEN NACIDOS ICTE- Diagndstico de egreso No. %
- , No. 18 1. lctericia fisioldgica 18 64
AﬁOS 73-77 : -
Dicanisiico d 2.. lctericia de etiologia 2 8
T letericia F,e ,e%':esuo - No. % 3. Incompatibilidad de grupo. 8
2° I g 24 58 4. Kernicterus. 2 8
3n I:':1:L:c>r[1p.«1hi:>|Ildclc:f de grupo. 8 19 5. Hiperbilirrubinemia. 1 3
. lctericia. 3 7 6. Ictericia Neonatal . 1 3
go :C:EFEC{U i;\clw’ inmadurez ., 1 2 7. lctericia prolongada. 1 3
6ﬂ lé: =h s eonatal 2 5 8. lctericia secundaria a sepsis por
: fernlcrehrUS ) 1 2 ruptura prematura de membranas 1 3
g psiiininenilg 1 2 Total.aeeen e e 28 100
8. Eritroblastosis Fetal. 2 B =
707 ;-1 [ 42 100 18 64%
gy B | 2
O
o
8 Z
v Q,
Lc)l 3“ — 8% —— 3% 4%'
® 51 [ T 1 [ e
o o
- 4- 19% £
Z ' & o
2 7% o g5 457 Co b 1ginig
= : 9 — ¢} 2= o = .
e 2% > 2% 2% 2 503 5 2 © 8=
I I - — =g c c o c -
2 o= o e TESL -
1 W == »
S 3 3 o | 2 8 3 g .2 zZ & g%
5 o o = B o o B i o B, 58,0
¥ 3 E 5 E 2.2 Gegs Hodgyl dgeahetes
8., B = c 2w i S5 g 2R & iR
5 = s 5 2 o o 8 § £ o 2 2 248
w 2 = VR w 2 8 , Y A E v T L & 2B
o § L ° o 5= 3B
2 %g b sl 9 o a 36 | El diagnéstico de egreso més frecuente en los recién nacidos icté
-f—: g E Syneiliy o § - ' ricos fue la lctericia Fisiolégica, ya que en el medio nose cuen
£ =0 - 2P 2 ¥ I ta con procedimientos que ayuden a la mejor clasificacién de lc
} P q 4
Ictericia. :
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CONCLUSIONES

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 present
Ictericia, no es factor que la aumente.

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

Los recién nacidos al serles efectuado el examen fisico se
les encontrd en buenas condiciones.

Los laboratorios que se les efectian‘a los recién nacidos lc
téricos no siempre son llevados a cabo por fallas en el labo
ratorio. .
Los pacientes recién nacidos Ictéricos que tuvieron trata-
miento medicamentoso se debié a que presentaron alguna -
clase de complicacién.

El recurso terapéutico més usado fue la Fototerapia.

La Fototerapia fue usada con mayor frecuencia, entre 48
72 horas .

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

38

10.

.

12,

13.

La causa de muerte que aparece en los registros clinicos es

el Parocardiorespiratorio.

en los recién

icia Fisiologi s frecuente
ictericia Fisioldgica es la més cié
i al de Occiden-

nacidos de la sala Cuna del Hospital Gener
te.

gnéstico de  lcteri-

Los recién nacidos que egresan con dia
cia no son seguidos por Consulta Externa.

i i ié i no son bien lle-
Los registros clinicos de los recién nacidos

nados haciendo falta en ocasiones datos importantes .
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COMPARACION CON LAS HIPOTESIS

1.

Se descarta. La incidencia de pacientes recién nacidoslc-
téricos en el Hospital General de Occidente es baja; hubo
11,904 ingresos en el tiempo estudiado (1,973-1,977 y
1,978-1,979; 7 afios); encontréndose 70 casos = 0.6%.

La mortalidad de los pacientes recién nacidos ictéricos en
el Hospital General de Occidente es alta respecto a %,
hubo 70 casos en 7 afios y 8 muertes = 11%;. positiviséndo-
se la primera parte de la segunda hipétesis y  negativisdn-
dose la segunda parte ya que solo se encontrd un caso  de
posible sepsis puesto que no se comprobé cual fue la cawa
de la ictericia. Segln los datos obtenidos la mortalidad es
alta, aunque existe la posibilidad de estar en un error de-
bido a que a ningln nifio se le efectud necropsia, para des
cartar otra condicién morbosa como causa de mortalidad.

Se descarta. La ictericia fisiolégica en los recién nacidos
del Hospital General de Occidente es la més frecuente ha
biéndo en 1,973 a 1,977:24 casos =50% y en 1,978 o
1,979: 18 casos = 64%.

Desafortunadamente no se encontrd diferencia entre el
diagnéstico y tratamiento del paciente ictérico recién naci
do del Hospital General de Occidente al comparar los afios
1,973-1,977 con los afios de 1,978-1,979. Afirméndose -
la Hipétesis .
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RECOMENDACIONES

SUGIERO:

1.~

" [ . L)
Mejorar en funcionamiento del |aboratorio,déndole priori
dad a los exémenes de la sala de Recién nacidos, ya que es
la época més critica de vida en el ser humano.

id i i alto riesgo
Quue se cree una seccidn de RECI.efI Nacidos c!e > g_
para mejor control y monitorizacién de los mismos tanto
por jefes residentes e internos.

Que los recién nacidos lctéricos que mueren se les practi=
- [

que necropsia y que se incluya en su registro clinico los re

sultados obtenidos .

Que se elabore un protocolo para el diagndsticoy  frata=

miento de los recién nacidos lctéricos.

. . . - » . A e
Que los recién nacidos que egresen con el diagndstico de
lctericia sean seguidos por consulta externa.

Que los internos y residentes revisen los registros clinicos
[levados por los externos.

- -~ - - . - ean
Que los diagnésticos definitivos de causa de‘rnuerre/ s o4
proporcionados o al menos revisados por los jefes y/o resi

dentes.
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