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1. INTRODUCCION

La ictericia neonatal es la acumulacién de bilirrubina indirecta en la
niel presentandose como un color amarillento brillante. Fn el recién nacido

] metabolismo de las bilirrubinas es una situacion de transicion entre la fase

fotal v la fase adulta en la que la bilirrubina indirecta es conjugada, cntonces
y excretada por ¢l sistema biliar y posteriormente al tubo digestivo.

La hiperbilirrubinemia indirecta aparece en cualquier momento del
periodo neonatal y se puede deber a muchas causas entre las que podemos
mencionar las mas frecuentes como incompatibilidad de grupo Rh,
incompatibilidad ABO, reduccién de la vida media de los hematies por
inmadurez, post transfusiones, farmacos e infecciones.

El riesgo de intoxicacién por bilirrubinas indirectas es bastante ya que
las células cerebrales son muy susceptibles. Ll nifio puede presentar letargia
y anorexia, los signos de ictericia nuclear raramente se presentan el primer

El diagnostico de ictericia neonatal se debe correlacionar con los
valores de laboratorio de bilirrubina indirecta en sangre. asi como
hemograma, Rh, prueba de Coombs para determinar su etiologia.

Por lo que se decidié conocer la frecuencia de ictericia neonatal en el
Departamento de Neonatologia del Hospital Roosevelt, tomandose una
muestra de 279 neonatos reportados clinicamente con ictericia neonatal
hasta abdomen, correlacionandose la clinica con valores de laboratorio.

En este estudio se encontrd que el sexo mas afectado es el femenino.
a causa de ictericia mas frecuente fue la fisiologica y las complicaciones mas
encontradas post - tratamiento con fototerapia solar fueron: diarrea y
deshidratacién v post - exanguinotranfusion no se observaron.




Il. DEFINICION DEL PROBLEMA

Ictericia neonatal se define como la coloracion amarillenta por
pigmento biliar aumentado en sangre. (8,22,27)

La ictericia neonatal es un problema comun durante la primera
semana de vida; entre el 25 v el 50 % de los recien nacidos a término lo
presentan y un mayor porcentaje los prematuros, en muchos casos
disminuye espontineamente pero en otros son necesarias las maniobras
terapéuticas. (15)

En un estudio realizado en Pensilvania, se tomé una muestra de 2,297
infantes de los cuales el 45% presentaban ictericia neonatal: y entre las
causas mas frecuentes fué incompatibilidad de grupo y asfixia perinatal. (2)

En un estudio prospectivo se midi6 la correlacién de niveles séricos de
bilirrubinas con valores de bilirrubinas transcuténeas. en 30 neonatos en el
afio 1991 encontrandose la correlacion de 1, en el 80 % tuvo valores
transcutdneo entre el 10 y el 20 % y dentro del 20 y 30 % de bilirrubinas
séricas estuvieron en 53% dentro de 1 y 10 mg/dl. y en el 47% entre 10 mg.
v 25 mg/dl. (19)

Estudios estadisticos en el afio de 1995 determinaron que la incidencia
de los nifios ingresados por ictericia neonatal al servicio de intensivo de 1GSS
es de 1.02% con 1360 nacimientos al mes.

Para los meses de septiembre y octubre de 1995 en el Hospital
Roosevelt se determiné que los nifios ingresados por ictericia al
departamento de neonatologia era de 0.8% con 893 nacimientos al mes (18)

En el afio de 1995 en el Hospital Roosevelt hubo 10,750 nacimientos
de los cuales se observo casos de ictericia neonatal. Por lo que existe una
gran demanda de servicios medicos dentro del Hospital. (7)

Otro grupo de pacientes desarrolla ictericia neonatal estando
ingresados por algiin otro problema de base, por eso se cree que es
importante saber cual es la frecuencia de ictericia neonatal que se presenta
va que nos dara informacién de mucha utilidad.

111. JUSTIFICACION

En el Hospital Roosevelt s atienden 10,750 nacin}ientos al afio dg fos
cuales algunos de ellos presentan ictericia neonatal. Siendo este duu mgncra
por el aumento de bilirrubinas indirectas en sangre ¥ que €s capaz de causa

icaci mo Kernicterus. .
complicaciones tan graves como Ser 5.
g ‘Se hace necesario el diagnostico de ictericia neonatal al examen fisico

de cada neonato y confirmarlo por examenes d;c'labo‘ratorxobpa;g t:;x \F;O;:,Z
tratamiento con fototerapia, exaugumotran'sfusmn yio fen? £ ec:uadémeme
cada uno de estos tratamientos si se reahzan a t1empc; y] e
pueden evitarse las complicaciones de_la ictericia neonata ly 2:1 mloS séwicios

Teniendo conocimiento que e:!uste bl;na :;n;ﬂ:?r :ctﬁen:ia- s
de neonatologia por lo que se pretende saber © i

sas mas frecuentes y complicaciones a corto plazo present

;:?a-till:act:rllliiemo a los nifios ingresado_s por ictericia neolnat':;l fuilgnigg
saber de esta manera el alto costo que significa dicha patologia ¥ q

adecuadamente se estan utilizando las técnicas de tratamiento.
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IV. OBJETIVOS

GENERAL.

Cuantificar la frecuencia de ictericia neonatal en el Hospital Roosevelt.

ESPECIFICOS.

Identificar las principales causas de ictericia neonatal.
Descﬁbir el manejo terapéutico de ictericia neonatal.

Identificar las complicaciones a corto plazo del tratamiento. -

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

ICTERICIA NEONATAL

DEFINICION.

Es un sintoma debido a la acumulacién de bilirrubinas en la sangre
que da una coloracion amarilla de piel, mucosas y liquidos organicos ¢omo
resultado de la acumulacion excesiva de pigmentos biliares liposolubles no
conjugados y no polares derivado de ]a hemoglobina por accion de la hem
oxigenasa.

También puede deberse a la acumulacion del pigmento conjugado
hidrosoluble v polar. (11, 13, 16, 22)

FORMACION Y EXCRECION DE BILIRRUBINA

La bilirrubina se deriva del catabolismo de las proteinas con grupo
hem. La bilirrubina IXcc el isomero natural humano, se deriva de la
apertura enzimatica del carbono alfa del hem, del anillo de protoporfirina IX
formando biliverdina y monéxido de carbono. Esta oxidacién esta catalizada
por la enzima microsomal hem oxigenasa. La biliverdina el producto inicial
tetrapirrélico de la reaccidn de apertura del anillo se reduce inmediatamente
a bilirrubina por la enzima biliverdina reductasa. La bilirrubina es
transportada por la albimina y es captada por la membrana celular del
hepatocito dentro del hepatocito la bilirrubina se une primariamente a
ligandinas. Esta union impide que la bilirrubina vuelva a liberarse a la
circulacién. La bilirrubina ligada intracelularmente se transporta para el
reticulo endoplasmico liso para su conjugacién. Donde participan dos
enzimas diferentes la primera es la uridin difosfato glucoronil transferasa de
bilirrubina cataliza la formacion de monoglucorénido de bilirrubina este
puede ser excretada o almacenado. 1.a formacién de dighuicoronido de
bilirrubina parece ser catalizado por la enzima transferasa después de la
conjugacion se excreta la bilirrubina hacia la bilis.

(6, 11,13, 16, 20)




FACTORES PREDISPONENTES DE ICTERICIA NEONATAL.

La hiperbilirrubinemia puede parecer debido a:

A Aume.nto dela b.ilirrubina que tiene que metabolizar el higado.
anemias hemoliticas, transfusiones, reduccion de la vida media
de los hematies.

B. Pgedc a_lterar la actividad de la transferasa, hipoxia, hipotermia

e infecciones.

Puedan competir con la transferasa o bloguearla farmacos.
De lugara una desaparicion o disminucion de dicha enzima,
defectos genéticos, prematurez. (17, 19, 28)

OO

TIPOS DE ICTERICIA Y SUS MANIFESTACIONES CLI
ICTERICIA FISIOLOGICA. o

Esta ictericia se ma.nifesta por el aumento de bilirrubina de 5 mgs/dl
en sangre del. cordon umbilical por consiguiente se hace visible hasta el 20. v
3er. c.’fla d.e v!da alcanzando un valor maximo de 5 a 6 mg/dl entre el Zo. y
4%. dia disminuyendo posteriormente a 2 mg/dl. entre el 5o0. v 7o. dia de
vida. ;
) E,-e cree dquc es consecuencia del aumento de la produccién de

ilirrubinas y de su limitacion de conjugacion transitoria hepati

misma. (9, 13, 14, 16, 17, 22) TR LB

ICTERICIA POR LACTANCIA MATERNA.

5 Se inicia entre el tercer dia de vida llegando a alcanzar hata valores
Maximos de 10 a 27 mg/dl, durante la tercera semana de vida. Este tipo d'e
ictericia puede disminuir s1 se suspende la lactancia materna produciendo
una caida de la bilirrubinas en 24 a 72 horas después de la suspension hasta
valores normales se cree que su causa se debe a el compuesto de la leche
materna de 5 beta pregnano 3 alfa 20 beta diol o acidos grasos de cadena
larga no esterificados que inhiben competitivamente la actividad conjugadora
de la glucoriltransferasa. (9, 13, 16, 17) <l
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JCTERICIA SECUNDARIA AL USO DE MEDICAMENTOCS.

Medicamentos que compiten con la fijacion por la albamina
Sulfonamidas
Salicilatos
Grasas mtravenosas
Benzoato de sodio.

Medicamentos usados que compiten por el mecanismo de
conjugacion.
Salicilatos
Cloranfenicol
Anéalogos de hidrosolubles de la vitamina K.
Sulfisoxasol ko

Esteroides
Cafeina con benzoato de sodio.

Medicamentos que aumentan la hemolisis
Vitamina K sintética
Induccion del parto con oxitocina. (2, 3, 6, 26)

JCTERICIA SECUNDARIA A ENFERMEDADLS HEMOLITICAS
DEL RECIEN NACIDO.

La eritroblastosis fetal es consecuencia del paso a través de la placenta
de anticuerpos maternos activos contra los antigenos de los hematies fetales,
con aumento en su destruccién. Entre las enfermedades hemoliticas
podemos mencionar por incompatibilidad Rh, incompatibilidad Ay B.

(7,8,9.12,19)

Incompatibilidad Rh.

Es la enfermedad isoinmune debido al antigeno D'y se debe al paso de
sangre RH positivo a una mujer RH negativo por error o por sangre fetal RH
positivo, que contiene antigeno D heredado de un padre RH positivo, a la
circulacién materna. durante la gestacion. un aborto cspontano o provocado
y el parto provocando la formacion de anticuerpos anti D en la madre RH
negativo no sensibilizada. Una vez s¢ produce la inmunizacion dosis bajas

=~




de antigeno pueden provocar un aumento exagerado de anticuerpos que
atraviesan faciimente la placenta que provocan manifestaciones hemoliticas.
Esta enfermedad es comun después del primer embarazo.

Manifestaciones clinicas.

La gravedad de la enfermedad es demasiado variable, va que puede
ser tan leve o fatales. a

° La placenta puede ser de gran tamafio, el vérnix es
generalmente amarillento.
® Edema notorio, hidropesia fetal v otros signos de msuficiencia

cardiaca. derrame pleural v pericardio. ascitis, etc.

En casos graves el nifio puede nacer muerto.

Ictericia que aparece a las 24 horas, anemia progresiva. es
frecuente la hepatoesplenomegalia v presentar signos de
kernicterus.

° En los datos de laboratorio encontraremos: madre RH negativo
y el nifio RH positivo, el titulo anti RH materno elevado,
coombs directo, es positivo reticulocitos y los eritrocitos
nucllea‘dos en frote periférico, anemia puéde presentarse al
nacimiento, aumento de la bilirrubina y puede existir
hipoglicemia. (9, 14, 16, 22)

Incompatibilidad A y B.

Este tipo de incompatibilidad se debe a la formacién de anticuerpos
maternos contra células B si las suyas son celulas A, o contra las celulas A si

las suyas son del grupo B, no obstante, la madre puede ser del
nifio del grupo A o B. : P r del grupo Oy el

Manifestaciones clinicas.

La 1cter.:c:a neonatal suele aparecer a las 24 horas de nacido, en
contadas ocasiones puede ser muy intensa y presentar ictericia nuclear; el

- bazo v el higado no estan aumentados.

: El diagnostico de presuncion se basa en la existencia de
incompatibilidad de grupo en el resultado coombs, la cuenta de reticulocitos
esta aumentada hay esferocitocis v microcitosis los valores de hemoglobina
son normales elevacion de bilirrubina sérica. (9, 11, 14, 16. 22)

Atresia congénita biliar.

La atresia biliar congénita puede ligarse a ausencia 0 a obstruccion de
jos conductos biliares intrahepaticos o extrahepaticos.

Manifestaciones clinicas.
Ictericia que aparece poco después del nacimiento o se retrasa dias o

semanas puede ser leve v después se vuelve intensa la piel de un color
bronceado verdoso oliva, heces color arcilla v de concistencia blanda,
esplenomegalia. deficiencia de vitamina K.

Datos de laboratorio: heces con poca cantidad de pigmentos bihares,
orina con abundantes cantidades de pigmentos biliares, bilirrubinas en
sangre aumentadas, protrombina reducida.

El tratamiento de estos pacientes es quirargico por medio de
portoenterostomia, si fracasara se necesitara de un transplante hepatico.
(5,9, 11)

Enfermedad de Gilbert.
Esta enfermedad presenta un tipo de ictericia familiar no hemolitica

con hiperbilirrubinemia indiretta de evolucion cronica es de rara aparicion vy
se atribuye a una insuficiencia del sistema glucoroniltransferasa y a una
alteracion del transporte de la bilirrubina indirecta hacia los ribosomas

hepaticos. ( 9, 16) -
Enfermedad de Crigler - Najjar.

Esta enfermedad produce una ictericia entre el segundo y el tercer dia
de vida por acumulacién anormal de bilirrubina indirecta en la sangre parece
que el defecto congénito reside en la deficiencia permanente de la actividad
del sistema glucoroniltransferasa en forma autosémica v recesiva. (9. 16)

Hepatitis Neonatal.

Esta enfermedad provoca hiperbilirrubinemia conjugada ~ sin
antecedentes de infeccion virica previa sin evidencia de etiologia infecciosa y
sin alteracién metabolica. El hecho mas caracteristico surge de la biopsia
hepética en la que se aprecia la transformacion del hepatocito en celulas
gigantes multinucleadas la diferencia con atresia de vias biliares es dificil.




Los examenes de laboratorio de uso mas rutinario son los niveles de
{ransaminasas. bilirrubinas, fosfatasa alcalina, que solo provocan sospecha
pero el test de excrecion del rosa de bengala marcada con yodo 131 es el
elemento mas 1til para el diagnéstico.

El tratamiento solo es basicamente en medidas de sostén. (9. 22)

Ictericia derivada de hemorragias enclaustradas.

Esta es una ictericia que es a base de bilirrubina indirecta que se
superpone 2 la icterica fisiologica y que se origina de la degradacion de la
hemoglobina a consecuencia de la hemolisis de los globulos rojos contenidos
en hemorragias cerradas. (6, 16)

El momento de la paricion depende de la cantidad dec sangre
extravasada y de la madurez hepatica del recién nacido estos casos se
acompaiian a veces de anemias. La hiperbilirrubinemia puede llegar a cifras
de riesgo y hacer necesarias las exanguinotransfusiones. (7. 8)

Kernicterus

Este es el sindrome neurologico secundario a la acumulacion de
bilirrubina no conjugada en células cerebrales ya que la bilirrubina indirecta
es liposoluble y atraviesa la barrera hematoencefalica.

Manifestaciones clinicas,

Aparecen los sintomas en 2 a 5 dias de nacimiento en nifios a término
y 7 dias en mifios prematuros pero pueden aparecer en cualquier momenio
sintomas frecuentes.

Letargia, rechazo de los alimentos, disminucion del reflejo de moro
posteriormente  disminucion de los reflejos tendinosos y dificultad
respiratoria a medida que avanza. se puede observar abombamiento de la
fontanela, contracciones faciales y de extremidades, llanto agudo en casos
graves se observan convulsiones. La mayoria de estos nifios fallecen v otros
quedan con secuelas neurologicas. (12, 24, 25. 29)

TRATAMIENTO

FOTOTERAPIA.

ion de bilirrubinas por
luz de espectro visible,
fototerapia

ue la fototerapia elimina Ja concentrac
de exponer al neonato a una 1.
Los criterios para el tratamiento con
Todo Recién nacido menor de 1500 gramos
crecimiento intrauterino o que mal_uﬁeste
ente la produccion de

Se cree :
fotooxidacion. por medio
ja bilirrubina se absorve. L
cuientes en profilaxia.
y el retardo del
uias o cualquier factor que aum
ibir fototerapia por 48 horas.

son los si
gspecialmente en
equimosis, peteq
bilirrubinas, debe rec

Terapeitica. _
1500 2 1999 g. sin he :
2000 a 2499 g. sin hemo
Mas de 2500 g. iniciea 15 mg/dl.

molisis 10 mg/dl; con hemélisi's 8mg/dl.
lisis 12 mg/dl; con hemolisis 10 mg/dl.

‘(}Il)lc]a |a en l()] ma al[C]lla 0T pe!lodo dc 6 h()] as. I ,a- (8)
eys . :

Complicaciones de la fototerapia.
Sindrome de mfio bronceado
Diarrea ‘
Quemadura fie la piel
Deshidratacion
Rashes cutaneos.

EXAN GUINOTRANSFUS'ION. '
La exanguinotransfusxén consiste en co

introduciendo 7 cms. en nifios a término, cuz{agd sl
suele ser indicio que el esta en la vena hepatica 0 en

as 5 inutos.
exanguinotransfusion no debe tardar mas de 435 a 60 minu

locar un catéter de polivinilo
o fluva libremente sangre
- La
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POBLACION

En el Hospital Roosevelt se dan 10.750 nacimientos al afio.
MUESTRA

Se tomara en cuenta la siguiente formula: Z pq =7

' ¢’ 1 z'pg :
_ N
1.96*x 0.25 = 279
0.05 *+_1.96° x 0.25
1000

Por lo que se tomé como muestra 279 Recien Nacidos, con una
confiabilidad del 95%.
donde:
7 = Coeficiente de confianza.
pq = es la proporcion de elementos de la poblacién.
e = error de muestreo.
N = es el tamaiio de la poblacion.
CRITERIOS DE INCLUSION.
Todo recién nacido en el Hospital Roosevelt que fue reportado por
ictericia clinicamente hasta abdomen.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Todo recién nacido que no presento signos de ictericia.

TECNICA. : .
A los nifios que se les diagnostico ictericia, se ‘les realizo los
laboratorios de bilirrubinas séricas, coombs, hemograma, V/S , grupo Rh a
la madre v al nifio. . ,

Se analizaron los resultados de las pruebas de ‘laboratorio para
determinar el tipo de tratamiento que se le dara al paciente. i

Se tomé nota de la etiologia diagnosticada y la evolucién asi como las
complicaciones presentadas post - tratamiento. ;

PRESENTACION DE RESULTADOS 7
Los resultados obtenidos se presentaran en cuadros v graficas por
métodos estadisticos porcentuales. -

14

RECURSOS UTILIZADOS EN LA INVESTIGACION
HUMANOS:
- Personal de enfermeria
- Personal de laboratorio

FISICOS:
Papeletas clinicas de pacientes ingresados a los servicios de Recién
Nacidos.  normal, Minimo riesgo. Alto riesgo. Laboratorio clinico del

Hospital Roosevelt.




GRAFICA DE GANTT 1,9%6.

ACTIVIDADES.
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SEMANAS
ACTIVIDADES:

|- Seleccion del tema de investigacion.

2- Eleccion del asescr y revisor.

3.- Recopilacion de material bibliogrifico.

4. Elaboracion del proyecto conjuntamente con asesor y Tevisor.

5. Aprobacion del proyecto por el comité de investigacion del Hospital
en donde se efectuars el estudio

6 Aprobacion del proyecto por 1a coordinacion de tesis

* 7. Disefio de los instrumentos que s¢ utilizarin pera la recopilacion de la informacion

y capacitacion de los encuestadores.
8.- Ejecucion del trabajo de campo 0 recopilacion de la informacion.
9. Procesamiento de los datos, elaboracion de tablas y graficas.
10.- Analisis y discusion de resuitados.
11.- Elaboracion de conclusiones, recomendaciones Y Tesumen
12.- Presentacion de informe final para correcciones. *
13.- Aprobacion del informe final
14.- lmpresion del informe final y tramites administrativos.
15.- Examen publico de defensa de la tesis.

16

VII PRESENTACION DE RESULTADOS

17




CUADRO No. 1

- DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES CON ICTERICIA
NEONATAL EN EL HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE
JUNIO Y JULIO DE 1996

SEXO n %
Femenino 159 56.99
Masculino 120 43.01
~ Total 278 100.00

Fuente. Papeletas clinicas de los servicios de
recien nacidos normal, minimo y alto riesgo.



GRAFICA No. 1

] 'S CON ICTERICIA
DISTRIBUCION POR SEXQ DE PACIENTE
NEONATAL EN EL HOSPITAL ROOSEVELT DURANTE EL PERIODO DE
JUNIO A JULIO DE 1,996

Masculino
43%

ICTERICIA NEONATAL SEGUN VALORES DE BILIRRUBINA

CUADRO No. 2

INDIRECTA Y HORAS DE NACIMIENTO EN EL DEPARTAMENTO

DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE

EL PERIODO DE JUNIO A JULIO DE 1996

VALOR DE BILIRRUBINA INDIRECTA

. HORAS DE

3 a7 mg/dl 8 a 20 mg/dl > 20 mg/dl TOTAL
NACIMIENTO n % n % n % n | %
18 - 24 20 717 28] 10.04 24| 860 72| 2581
25-48 132 47.31 35] 12.54 17) 6.09 184] 65.95
49- 72 13 4.66 5 1.79 5| 1.79 23] 8.24
Total 165] 59.14 68| 24.37 46| 16.49 279] 100.00

Fuente. Datos obtenidos del cuadro No. 1
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Fuente. Papeletas clinicas de los servicios de

recien nacidos normal, minimo y alto riesgo
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ICTERICIA NEONATAL SEGUN VALOR DE HEMATOCRITO Y HORAS
DE NACIMIENTO EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL ROOSEVELT EN EL PERIODO DE

&

4

CUADRO No. 3

CUADRO No. 4

ICTERICIA NEONATAL SEGUN VALOR COOMBS DIRECTO

Y HORAS DE NACIMIENTO EN EL DEPARTAMENTO

DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE
EL PERIODO DE JUNIO A JULIO DE 1996

JUNIO A JULIO DE 1996
VALOR DE HEMATOCRITO COOMBS DIRECTO
HORADE | 20a30mgid | 31ad0mghd | 41aB50mg/id Total _ HORAS DE POSITIVO NEGATIVO TOTAL
NACIMIENTO n % n % N % n % NACIMIENTO n % n % n %o
18224 1| o036 37| 13.26 34| 1219 72| 258 182 24 5 8.06 26| 41.94 31] 5000
25248 4 143 76] 2724 103] 36.92| 183 6559 252 48 8 12.90 20| 32.26 28] 4516
49a72 1] 036 8 2.87 15| 538 24| 860 49272 1 1.61 7] B 3 4.84
Total 6] 215 121] 4337 152] 5448 279] 100.00 Total 14 2258 48| 7742 62| 100.00
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Fuente. Papeletas clinicas de los servicios de
recien nacidos normal, minimo y alto riesgo

Fuente. Papeletas clinicas de los servicios de
recien nacidos normal, minimo y alto riesgo.




CUADRO No. §

ICTERICIA NEONATAL SEGUN TRASLADO A LOS SERVICIOS DE
MINIMO Y ALTO RIESGO EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE JUNIO Y JULIO DE 1,996

TRASLADO n- %
Si 114 40.86
NO 165 59.13
Total 279 100

Fuente. Papeletas clinicas de los servicios de
recien nacidos normal, minimo y alto riesgo.

CUADRO No. 6

ICTERICIA NEONATAL SEGUN SU CAUSA EN EL DEPARTAMENTO

DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT,
DURANTE JUNIO Y JULIO DE 1996.

CAUSAS n %
Sindrome de sépsis 28 10.03
Fisiolégica 166 59.50
< Incompatibilidad de grupo 38 .| 13.60 4
Prematurez 41 14.69
Hematomas 6 .4y [
Total 279 100.00

Fuente. Papeletas clinicas de los servicios de

recien nacidos normal, minimo y alto riesgo.
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GRAFICA No. 6

ICTERICIA NEONATAL SEGUN SU CAUSA EN EL
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
ROOSEVELT, DURANTE JUNIO Y JULIO DE 1996

Sindrome de
Hematomas sépsis
% 10%

Fuente. Datos obtenidos del éuaclro No. 6

Fuente.

Ett

CUADRO No 7

ICTERICIA NEONATAL SEGUN TRATAMIENTO
EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL

HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE JUNIO Y JULIO DE 1,996

TRATAMIENTO % n
Plan educacional + Fit solar * 59.00 165
Fototerapia 17.50 49

Fototerapia + exanguinotransfusion | 23.00 65
Total 100 278

Papeletas clinicas de los servicios de
recien nacidos normal, minimo y alto riesgo.

Fototerapia solar.




GRAFICA No. 7

ICTERICIA NEONATAL SEGUN TRATAMIENTO EN EL
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
ROOSEVELT, DURANTE JUNIO Y JULIO DE 1996

Fototerdpia +
Sxanguinotrans-
fusién

23%

Fototerapla
18%

Fuente. Datos obtenidos del cuadro No 7

Fit Fototerapia solar.
28

CUADRO No. 8

ICTERICIA NEONATAL Y COMPLICACIONES A CORTO PLAZO
POST - TRATAMIENTO CON FOTOTERAPIA EN EL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE JUNIO Y JULIO

DE 1996
COMPLICACIONES % n
Deshidratacion hidroelectrolitica 42.85 3
Diarrea 57.14 4
Rash 0.00 0
Sindrome de nifio bronceado 0.00 0
Quemaduras en piel 0.00 0
Lesiones oculares 0.00 0
Total 100.00 7

Fuente. Papeletas clinicas de los servicios de
recien nacidos normal, minimo y alto riesgo
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Diarrea (g
57%

GRAFICA No. 8

ICTERICIA NEONATAL Y COMPLICACIONES A CORTO
PLAZO POST - TRATAMIENTO CON FOTOTERAPIA EN EL
HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE JUNIO Y JULIO DE
1896,

Fuente.

Datos obtenidos del cuadro No, 8.
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CUADRO No. 9

ICTERICIA NEONATAL Y COMPLICACIONES A CORTO PLAZO
POST - TRATAMIENTO CON EXANGUINOTRANSFUSION
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT, DURANTE JUNIO Y JULIO 1996

1

COMPLICACION i %
Sl — 0 0.00

NO 65 100.00
Total 65 100

Fuente. Papeletas clinicas de los servicios de
recien nacidos normal, minimo y alto riesgo.
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CUADRO No 10

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA EN NEONATOS
CON ICTERICIA NEONATAL EN EL HOSPITAL
ROOSEVELT, DURANTE JUNIO Y JULIO DE 1,996 |

DIAS | n %
2 dias 86 30.80
3 dias 87 31.18
4 dias 42 15.05
o dias 51 18.27
8 dias 10 3.58 & ‘
10 dias 3 1.07 : 2
Total | 279 | 100.00 B

Fuente. Papeletas clinicas de los servicios de
recien nacidos normal, minimo y alto riesgo.
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GRAFICA No. 10

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA EN NEONATOS
CON ICTERICIA NEONATAL EN EL HOSPITAL
ROOSEVELT, DURANTE JUNIO Y JULIC DE 1996

8 dias 10 dias
5 dias 4% 19

4 dias
15%

31%

Fuente.

Datos obtenidos del cuadro No 7
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_ﬁx-

VIII. ANALISISY PRESENTACION DE RESULTADOS

. Se observa la distribucion de los 279 nifios segiin el sexo. FEl femenino

(159 pacientes. 56%), el masculino(120 pacientes, 44%). no se
presentaron diferencias significativas. Aunque segin la litcratura es mas
frecuente en sexo femenino. como también lo podemos observar en este
estudio; lo que coloca al sexo femenino como un factor de riesgo.

. Los valores de bilirrubina indirecta en sangre deben de investigarse junto

con las horas de nacimiento ya que es un factor prondstico,
Generalmente la ictericia no se detecta al nacer.” Fntre los resultados
que se obtuvieron en esta investigacién muestran que de las 18 a 24 horas
cl rango de valores de 3 a 7 mgs/dl fuc del 7%.: v dc 8 a 20 mgs/dl. fuc
10%: mayor de 20 mgs/dl. un 7%. De25a48 horasenel rangode3 a
7 mg/dl. fue del 47%: de 8 a 20 mgs/dl. el 12%: mayor de 20 mg/dl. 2%.
De 49 a 72 horas el rango de a 7 mgs/dl. fue 4%; de 8 a 20mgs./dl. el
1.7% y mayor de 20 mg/dl. el 1.7%. Observandose entonces que el mavor
porcentaje de bilirrubinas altas las obtuvimos a las 25 a 48 horas con
valores de 3 a 7 mg/dl, quienes en su mayoria fueron tratados
ambulatoriamente con fotorerapia solar.

. El valor de hematocrito es importante va que la anemia puede presentarse

fal nacim%m}t.o o-dentro de las primeras horas o dias en la
incompatibilidad ___c-lelr__ grupo Rh. En la incompatibilidad AOB hay
aumento en la fragilidad osmoética y mecanica de los eritrocitos por lo que

también se hace imporiante el valor de hematocrito para su diagndstico asi

como _lns horas en que se empieza a presentar la anemia después de su
nacimiento. En el estudio se observé que de 18 a 24 horas con

hematocrito de 20 a 30 ml/dl. en un 0.35%: de 31 a 40 ml/dl en un
13%; de 41 a 50 ml/dl. un 12%: de 25a 48 horas se encontré un 20 a 30
ml/dl. con 1.4%; de a 40 ml/dl. un 27%; y de 41 a 50 ml/dl. un 36.9%.
De 49 a 72 horas un hematocrito de 20 a 30 ml/dl. un 0.35%: de un 31 a
40 ml/dl. un 2.8%; de 41a 50 ml/dl. un 5%. Donde podemos observar
entonces que sélo 6 pacientes presentaron anemia severa con 20 a 30
_rfulf’dl. quienes a su vez fueron trasladados a los servicio de minimo vy alto
riesgo, por incompatibilidad de grupo AOB. ( 11, 12, 14)

i3

4.El valor de Coombs directo en los pacientes que presentan ictericia

neonatal por incompatibilidad de grupo Rh es positivo mientras que en la

_incompatibilidad A en su mayoria lo presentan pero algunos pueden ser

negativos, encontrandose en este estudio que de las 18 a 24 horas ¢l 1%
lo presentaron positivo, y el 46% negativo, de las 25 a 48 horas el 2%
fueron positivos v un 32% negativos. de 49 a 72 horas es 0.31% positivo
y 0.7% negativo. Es de tomar en cuenta que no a todos los pacientes que
fueron reportados con ictericia neonatal se le saco el valor de laboratorio
de coombs directo por falta de reactivo en el laboratorio del hospital.

(21)

_Se observa la distribucion de neonatos reportados como ictéricos

clinicamente hasta abdomen. algunos de ellos necesitaron su trastado a los
servicio de minimo y alto riesgo para iniciar su tratamiento, Los pacientes
que si fueron trasladados (114 pacientes, 40.8%); no fiue necesario (165
pacientes, 59%).

_En este cuadro se observa las causas de ictericia mas frecuentes

encontradas el 10.3%, sindrome de sépsis nenonatal, el 59.5% ictericia
fisiologica, el 13.6% incompatibilidad de grupo, el 14.69% prematurez, y
el 2.15% por hematomas. La ictericia fisiologica es la causa mas
frecuente, siendo ésta debida por la incompetencia parcial y transitoria de
ciertos sistemas enzimaticos. hay factores que aumentan la ictericia
fisiolégica entre los que se pueden mencionar la anoxia, la acidosis, el
enfriamiente, la tasa de acidos grasos libres. Estos factores son
habitualmente en el periodo neonatal, tomando también en cuentra que
depende también del grado de madurez del neonato. (13 )

. Este cuadro nos demuestra que el 59% solo recibieron fototerapia solar.

Los que fueron tratados con fototerapia en el hospital 17.5%. como se
sabe la fototerapia produce fotooxidacion de bilirrubina indirecta
disminuyendo de esta forma las complicaciones que pueda tener.
Pacientes tratados con exanguinotransfusion y  fototerapia un 23%. (11)

. Aqui observamos las complicaciones a corto plazo presentadas, con

tratamiento de fototerapia. Deshidratacién 42%, diarrea 57.14%. Fueron
las unicas dos que sc presentaron lo que nos demuestra que ¢l tratamiento
es mas benéfico que dafiino para el paciente. La deshidratacién es causa
de pérdidas de liquidos v electrolitos lo que debe vigilarse de cerca las
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pérdidas insensibles que tiene el paciente. La diarrea es de tipo osmotica
v no interviniendo ningun agenie paidgeno. (13)

9. Este cuadro nos demuetra que el 100% de los pacientes que recibio
{ratamiento con exanguinotransfucion no present6 ninguna complicacion,
por lo que se observa que las técmicas estan siendo utilizadas
adecuadamente asi como la asepsia y antisepsia.

10. Se demuestra los dias de estancia hospitalaria de los neonatos con ictericia
neonatal dando una imagen global del costo que representa al hospital.
Teniendo un 30% de los nifios que permanecen dos dias dentro del
hospital, la mayoria de ellos no fue necesario su traslado de alto y minimo
riesgo. Un 31.18%, 3 dias de estancia hospitalaria el 15% cuatro dias, el
18.21% cinco dias, el 3.58% ocho dias el 1.07% diez dias. Esto nos
demuestra que los servicios de neonatologia, personal médico v
paramédico tienen gran demanda dentro del hospital como lo reﬁere la
literatura es 1 signo mas comun visto en los servicio de neonatologia.

(19.14)
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IX. CONCLUSIONES

1.  El signo de ictericia neonatal no presentd mucha diferencia entre
ambos sexos en  este grupo de pacientes sin embargo fué mayor el
porcentaje en mujeres lo que coloca al sexo femenino como un factor de
riesgo.

2. Las horas despues de nacimiento en que se detecta la ictericia neonatal
es un factor pronostico por la alta morbilidad que presenta esta entidad.

3. La clinica debe correlacionarse con los resultados de laboratorio para
dar el diagnostico y determinar el tipo de tratamiento que se le dara al
paciente.

4.  Las complicaciones a corto plazo con fototerapia son la deshidratacion
y ladiarrea siendo facil su manejo por lo que da mas beneficio el
tratamiento que dafio.

5. Los pacientes tratados con exanguinotransfusion no presentaron
complicacion a corto plazo lo que significa que el protocolo de tratamiento

del hospital Roosevelt es manejado adecuadamente.

6. La causa de ictericia neonatal encontrada mas frecuentemente es la
fisiologica con el 59.5%.
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X. RECOMENDACIONES

1.  Reforzar y actualizar ¢l Protocolo de ictericia neonatal para futuras
pautas terapéuticas.

2. Mejorar la obtencion de resultados en los servicio de laboratorio para
evitar retrasos en la informacion.

3. Procurar ser mas minucioso en los registros de datos de los pacientes
en las papeletas (nombre, nlimero de regisiro, edad, diagnostico,
tratamientos), para poder tener acceso a la informacion cuando sea
necesario.
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XI. RESUMEN

La ictericia neonatal es un signo causado por el aumento de las
bilirrubinas indirectas en sangre, que puede presentarse en cualquier
momento en el periodo neonatal dependiendo de su etiologia.

Se tomd una muestra de 279 neonatos reportados con ictericia
neonatal clinicamente hasta el abdomen. nacidos en el Hospital Roosevelt
durante el periodo de junio a julio de 1.996. Encontrindose que el sexo mas
afectado es el femenino con un 56.99% y el sexo masculino con un 43.01%
por lo que se observa que es mas frecuente en el sexo femenino segun como
se reporta en la literatura.

Se encontré que el valor de bilirrubinas entre las 25 y 48 horas se
tiene el porcentaje mas alto de los nifios con ictericia neonatal con un valor
de 3 a 7 mg/dl, lo que significa que los valores se encuentran bajos y no es

. necesario su tratamiento intrahospitalario; dentro de las mismas 25 a 48

horas con 12.54% se detectd valores de 8 a 20 mgs. lo que significo que
estos nifios habia que seguir observandolos ya que los valores de bilirrubinas
ascendian casi a 0.5 mg/dl/hora lo que significa que es un factor de nesgo.

El valor de hematocrito relacionado con las horas de nacimiento
podemos observar que el porcentaje mas alto con un 36.92% en las 25 a 48
horas con 41 a 50 ml/dl. no presenté anemia, mientras que de 25 a 48 horas
con 1.43% de 20 a 30 ml/dl. si presentaron valores bajos. observindose la
presencia de anemia siendo un porcentaje bajo en relacion al estudio.

El valor de Coombs directo relacionado con horas de nacimiento, a las
25 a 48 horas encontramos positivo un 12.90%, mientras que a las 18 a 24
horas ¢l 41% fué negativo tomandose en cuenta que solo a 62 pacierites s¢ .
les realizdé Coombs por falta de recursos.

El traslado de pacientes a servicios criticos como minimo y alto riesgo
fue de un 40.86%, mientras que a los que no fue necesario un 59.13%a
quienes se hizo necesario tratamiento con fototerapia solar. '

La causa mas frecuente de ictericia neonatal fue la fisiologica con un
59.50%. Y el tralamiento instaurado a los pacientes con ictericia neonatal
fue plan educacional mas fototerapia solar en un 59%, ya que la causa mas
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frecuente fue la fisiologica y no amerité su ingreso; seguido de fotorerapia

.. mas.exanguinotransfusion en un 23% que {ueron los nifios que se ingresaron - -«

y quienes recibieron dicho tratamiento.

La complicacion de la fototerapia que mas se present6 fue la diarrea
con un 57.14% a quienes se les realizé exaguinotransfusién no presentaron
ninguna complicacion a corto plazo. La mayoria de nifios tiene una estancia
hospitalaria de 3 dias con 31.18%.

39

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17,

18.

XII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Avery M. W. Teaush. Enfermedades del Recién Nacido. quinta
edicion, Mexico, 1988, capitulo 68, pp. 644 - 54.

Bertran G. Kat, Aspectos Especiales de Famacologia, cuarta cchclon
Barcelona Espafia. 1988, pp. 765 - 68.

Goodman y Gilman, Farmacologia Médica, séptima edicion, editorial
interamericana, Mexico, 1990, capitulo 48, pp. 1052 - 56.

Grajeda G.S. Medicion de Bilirrubina sérica y bilirrubina transcutanea
en Recien Nacidos, tesis, 1992, pp. 5 - 20.

Harrison, Principios de Medicina Interna, décimo tercera edicion,
editorial Mc Graw Hill, 1993, vol. 2, pp.1675 - 79.

Harper K. Murray, Bioquimica Medica, décima primera edICIOH
1988, pp. 325 - 32.

Hospital Roosevelt, Departamento de Neonatologia, Libro de registro
de nacimientos, 1995.

Hospital Roosevelt, Sistema informatico de Perinatologia, sepuembre
v octubre, 1995.

Hospital Roosevelt, Protocolo de Ictericina Neonatal, 1996, pp. 1 -5
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Pamplona, Datos
Estadisticos de Registro de ingresos al servicio de intensivo, 1995. -
Klaus Fanarrof Asistencia del Recien Nacido de Alto Riesgo, Octava
edicién editonial, interamericana, México. 1988, pp. 296 - 381. :
Lucey J. A. Neew. E. Interaphy of Hyperbilirrubinemia a pediatrics,
Journal de Pediatria, abril 1988. pp. 579.

Meneguello J. Tratado de pediatria, quinta edicion, editorial
inteamericana, 1988, capitulo 6, pp. 373 - 89.

Meneses L. Casos Clinicos de Recién nacidos, tomo 2, editorial |
1995, pp. 37 - 50

Meiseis J. Giffordk. Jaundice in the Healthy Newborn Infant. A new
a Proach to an ald problem Pediatric, 1988, vol 81 nimero 4,

pp. 505 -7.

Nelson W. E., Tratado de Pediatria. décimo cuarta edicion, 1990,
editorial Mc. Graw Hill, México, cap 3, pp. 571 - 83.

Palacios J. y T. Pinzon. Introduccion a la pediatria, segunda edicion,
editorial interamericana. 1988, pp. 262 - 79.

Pardo O. Tesis de oxitocina relacion con hiperbilirrubinemia neonatal
1,979, pp 1 - 22.

40



Rosales A. Correlacion de bilirrubinas séricas con bilirrubinas -
. ransculdneas en neonalos icléricos, lesis, 1991 pp..1-24
" Sabinston D. Tratado de patoloma quirtrgica. décimo tercera edicion,
; editorial interamericana, México, 1992, pp. 1145 - 48,
| '21.. Saravia A. Ictericia Neonatal, tesis, 1981, pp. 1 - 28.
22.  Silver y Epstein. Valoracion de bilirrubinas en el laboratorio, Clinicas
de Perinatologia, vol. 21, 1990, pp. 411 - 29.
23. Stobie P. C. v J. A. Hasen. A. F. Diference Mortality Between Two
Strains of Jaundiced. Rats pediatrics, 1989, pp. 88 - 93.
24. Van M. Bor. V. Vander, Hiperbilirrubinemia in Preterm Infants and
Neurodevelop Mental out come al Zyear of Age Resultshs of a
National Collaborative Survel Pediatrics. vol. 83, junio 1989,
pp- 915 - 20.
25. Valareis T. Lois K. Tratamiento Farmacologico en la prevencion de la
hiperbilirrubinemia, Clinicas de Perinatologia, 1990, Vol. 21. '
pp. 257 -77.
26. Ve MC. Givan M. Moreno B. Estudio Comparativo de la Conducta de
Neonatos, hiperbilirrubinémicos v sanos a través del perimer mes de X]II- ANEXO
vida. 1987, Vol 4, pp. 396 - 400.
27.  Villalobos J. Exanguinotransfusion en nifios menores de un afic con
diagnéstico de sépsis neonatal, tesis, 1990, pp. 1 - 30.
28. WatJ. F. Balon J. F. Osxi F. Kernicterus in Preterm Past, Present and
Tuture Pediatrics. Journal de Pediatria, mayo de 1991, pp. 303 - 309.

42
41




XII1. BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Sexo:. F M
Nombre de la Madre:
No.de paciente con ictericia: Registro Clinico:

Dias de vida y horas cuando se detecto la ictericia nconatal:
Resultado de bilirrubinas con que se detect6 la ictericia neonatal:

Directa. Indirecta.
Resultado de laboratorio.de Hemograma:
Ht Hg VIS _ GIBL

Grupo sanguineo del nifio.
Grupo sanguineo materno.

Resultado de Coombs:
Directo. , Indirecto.
Fuc ingresado ¢l pacicnte a los servicios de neonatologia:
Si No '
Tratamiento proporcionado:
Fototerapia solar Fototerapia
Exanguinotransfusion
Fenobarbital
Complicaciones post - tratamiento con fototerapia:
DHE Diarrea Sindrome nifio bronceado
Quemaduras de piel Rashes cutancos

Lesion ocular
Complicaciones post - tratamiento con exanguinotransfusion:

Complicaciones post - tratamiento con fenobarbital -

Causa de ictericia econtrada:

Dias de estancia hospitalaria.

43



	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	MEDICO y CIRUJANO 


	page 2
	Titles
	lNDICE 
	1. INTRODUCCION 


	page 3
	Titles
	l. INTRODUCClON 


	page 4
	Titles
	n. DEFINICION DEL PROBLEMA 
	III. JUSTlFICA~ION 
	E el Hospital Roosevelt se atienden 10,750 nacimientos al año de los 
	, ' t n graves como Kermcterus, , 
	na 
	emanda alta de los servicios 
	en 
	le 
	n ,o 
	po 
	r lo 
	ue se 
	resentadas 
	neonatal, causas '-' 
	po 
	r ictericia nconatal pudIendo 
	ta 
	' to a los mnos mgresa o , 

	Tables
	Table 1


	page 5
	Titles
	.. 
	IV. OBJETIVOS 
	GENERAL 
	Cuantificar la frecuencia de ictericia neonatal en el Hospital Roosevelt. 
	ESPECIFICOS. 
	1. 
	Identificar las principales causas de ictericia neonata!. 
	2. 
	Describir el manejo terapéutico de ictericia neonata!. 
	3. 
	Identificar las complicaciones a corto plazo del tratamiento. 
	,1 
	1- 
	V. REVISION BIBLIOGRAFICA 
	ICTERICIA NEONATAL 
	DEFINlCION. 
	Q}agenasa. 
	FORMACION y EXCRECION DE BILIRRUBINA 


	page 6
	Titles
	FACTORES PREDISPONENTES DE ICTERICIA NEONATAL 
	La hiperbilim.binemia puede parecer debido a: 
	B. 
	r~ e 
	o o' 
	Y 
	ICTERICIA POR LACTANCIA MATERNA. 
	on, 
	(, 
	-~ 
	-- 
	ICTERICIA SECUNDARIA AL USO DE MEDICAMENTOS. 
	(7,8,9,12.19) 
	Incompatibilidad Rh. 


	page 7
	Titles
	-~ 
	-~- 
	Manifestaciones clúúcas. 
	Manifestaciones clínicas. 
	-- 
	Atresia congenita biliar. 
	Manifestaciones clúúeas. 
	Enfennedad de Gilbert. 
	Enfennedad de Crigler - Najjar. 
	Hepatitis NeonataI. 


	page 8
	Titles
	Ictericia derivada de hemorragias enclaustradas. 
	Kernicterus 
	Manifestaciones clínicas. 
	10 
	'"'"----- 
	,.. 
	bl 
	Se cree qu , . 
	'. r medIO de exponer a n , 
	" 
	fil 
	rod 
	Recién nacido menor de 1,00 gramos 
	' 'entes en pro aX13, o 'fi t 
	e, cre~n:or que aumente la producción de 
	Más de 2500 g, inicie a 15 mgldl. 
	EXANGUIN 
	OTRANSFUSION. 
	, , ' 
	no 
	hep 
	4, 
	fu 
	.. . 
	11 


	page 9
	Titles
	-- 
	Criterios para realizar exanguinotransfusión. 
	Curso no complicado 
	menos de 1000 g. 
	12 
	..J:::: en 
	, vi , . >- I - ¿ I 
	~ ~Üo,o-g ~:J g.2"E c: GJ~ <3 Q) 
	.-cnCI/JO :Q ..D.c.. "'C 
	o (f.) Ea> e u.!!!.... 
	~c~.,Q~ 
	~~~G)° 
	SE~~~~&S 
	e: 
	,, 
	II) 
	..J , Cii I . 
	C.'- 
	Cüa.I-~Cü:,;::; 
	C'e: 
	'O 
	" 
	" 
	" 
	.,.- 
	- '" 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 10
	Titles
	Personal de enfenueria 
	,. 
	== n 
	\.96' X 0.25 ~ 279 
	FISICOS: 
	PRESENT ACION DE RESULTADOS .' 
	métodos estadísticos porccntuales. 

	Tables
	Table 1


	page 11
	Titles
	GRAFlCA DE GA.'\'7T },YSlti. 
	x " 
	x x 
	X X 
	x X 
	X X 
	X X 
	~- 
	x x 
	-' , 
	, , 
	X X 
	SEMANAS. 
	AC11nD.ADES.' 
	l.. Selección de] tema de investigación. 
	11.. Elaboración de conclusiones, recomendac1ones y reswnen 
	lb 
	- -- --- 
	VD PRESENTACION DE RESULTADOS 
	17 

	Tables
	Table 1


	page 12
	Titles
	--- - 
	-\ 
	CUADRO No. 1 
	Fuente. 
	'19 

	Tables
	Table 1


	page 13
	Images
	Image 1

	Titles
	-- 
	-- 
	-,- 
	..~-- 
	---l 
	I 
	ORAFICA No. 1 
	Fuente. Datos obtenidos del cuadro No- 1 
	20 

	Tables
	Table 1


	page 14
	Titles
	22 
	CUADRO No: 4 
	-- - ~-l 
	Fuente. 
	23' 
	..... 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 15
	Titles
	CUADRO No. 5 
	Fuente. 
	24 
	CUADRO No. 6 
	'2;5 
	.... 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-- 
	GRAFICA No. 6 
	Slndrorne de 
	Inco..~llbIIQ,d 
	.... 
	I.h" h . 
	FUente. OatO$ obtenidos del cuadro No. 6 
	26 
	...... 
	CUADRO No7 
	Fuente. 
	I 
	2!l 

	Tables
	Table 1


	page 17
	Images
	Image 1

	Titles
	... 
	GRAFICA No. 7 
	-- 
	Fuente. Datos obtenidos de-' cuadro No 7 
	FIt 
	Fototerapia solar. 
	28 
	, 
	~,- 
	CUADRO No. 8 
	Fuente. 
	:?9 

	Tables
	Table 1


	page 18
	Images
	Image 1

	Titles
	-\~ 
	.", '.~ '. 
	~'- f 
	i 
	I 
	ORAFICA No. 8 
	I 
	I 
	CUADRO No. 9 
	Deshknt8cion 
	Fuente. 
	Fuente. 
	Datos obtenidos del cuadro No. 8. 
	31 
	JO 

	Tables
	Table 1


	page 19
	Images
	Image 1

	Titles
	-- 
	CUADRO No 10 
	Fuente. 
	32 
	-- 
	-- 
	GRAFICA No. 10 
	Fuente. Datos obtenidos del cuadro No 7 
	33 
	I 

	Tables
	Table 1


	page 20
	Titles
	VIII. ANALISIS y P~ESENTACJON DE RESULTADOS 
	-- 
	:= ~. 
	J4 


	page 21
	Titles
	15 
	- J 
	IX. CONCLUSIONES 
	]6 


	page 22
	Titles
	,.......- 
	X. RECOMENDACIONES 
	37 
	). 
	--- 
	---- 
	Xl. RESUMEN 
	3R 


	page 23
	Titles
	~- 
	frecuente fue la fisiológica y no ameritó su ingreso; seguido de fotorerapia 
	~9 
	XII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 
	.\0 

	Tables
	Table 1


	page 24
	Titles
	19. Rosales A Correlación de bilirrubinas 'séricas con bilirrubinas 
	20. Sabinslon D. Tratado de palología quirúrgica. décimo tercera edición. 
	41 
	- - 
	---- 
	XIll. ANEXO 
	42 


	page 25
	Titles
	J- 
	-- 
	-- 
	XIII. BOLETA DE RECOLECCION DE DA TOS 
	Sexo: F M 
	Fenobarbital 
	Fototerapia -- 
	Complicaciones post - tratamiento con fenobarbital 
	_.~ ~- 
	41 



