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RESUMEN

Introducciodn: la ictericia neonatal es uno de los sindromes més frecuentes de la
neonatologia. El tratamiento al recién nacido ictérico ha tenido histéricamente diferentes
guias para sus decisiones.

Objetivo: establecer una comparacion entre los métodos diagnosticos de la escala
visual y la dosificacion en sangre de la bilirrubina total en los recién nacidos.

Métodos: se realizé una investigacion observacional, descriptiva, transversal, en el
Hospital Ginecoobstétrico Docente de Guanabacoa de enero a julio de 2008. La muestra
estuvo constituida por 86 recién nacidos.

Resultados: el mayor nimero de recién nacidos fueron a término y normopesos. Existi6
predominio de la zona IV de la escala visual de Kramer. El mayor nimero de casos tuvo
valores de bilirrubina sérica entre 10-12 mg/dL.

Conclusiones: existi6 relacion entre ambos métodos de evaluacion de la ictericia
neonatal.
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ABSTRACT

Introduction: the neonatal jaundice is one of the more frequent syndromes of the
neonatology. Treatment to icteric newborn has had historically different guidelines for its
decisions.

Objective: to establish a comparison among the diagnostic methods of the visual scale
and the dosing in blood of the total bilirubin in newborns.
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Methods: a cross-sectional, descriptive and observational research was conducted in
the Gynecology Obstetrics Teaching Hospital of Guanabacoa municipality from January
to July, 2008. Sample included 86 newborns.

Results: the great number of newborns was the term ones and those with a normal
weight. There was predominance of the IV zone of the Kramer's visual scale. The great
figure of cases had values of serum bilirubin between 10-12 mg/dL.

Conclusions: there was a relation between both methods of assessment of the neonatal
jaundice.

Key words: neonatal jaundice, Kramer visual estimation, serum values.

INTRODUCCION

La ictericia neonatal es el sindrome mas frecuente de la neonatologia. Su incidencia
tiene intima relacion con la edad gestacional, enfermedades asociadas, tipo de
alimentacion, raza y areas geogréaficas. Se calcula que el 60 o 70 % de los recién
nacidos la presentan.™

La ictericia en el recién nacido, la mayor parte de las veces es un hecho fisiolégico,
causada por una hiperbilirrubinemia de predominio indirecto secundario a inmadurez
hepatica e hiperproduccion de bilirrubina, a lo cual se le suma una menor vida media del
glébulo rojo, la poliglobulia, la extravasaciéon sanguinea y la ictericia por lactancia
materna. Se hace visible cuando la bilirrubina es superior a 5 mg/dL, tiene una aparicion
progresiva céfalocaudal, y existe una relacién entre el segmento afectado y el nivel de
bilirrubina.*>

Es necesario anotar que se desconocen en forma exacta los niveles de bilirrubina téxicos
para el sistema nervioso central. Siempre se habian aceptado valores de 20 mg/dL o
mas para recién nacidos a término y sanos, pero revisiones recientes han sugerido que
25 mg/dL y mas serian los dafiinos en este grupo de pacientes. Estos valores pueden ser
sustancialmente inferiores en recién nacidos prematuros y/o enfermos.**

Los bilirrubinébmetros transcutaneos actuales aportan datos obtenidos en forma no
invasiva, y han probado ser muy utiles como instrumentos de monitoreo; los datos
actuales sugieren que sus valores corresponden a alrededor de 2 a 3 mg/dL inferiores a
los de bilirrubina sérica, especialmente en niveles inferiores a 15 mg/dL. Kramer elabord
una esca(!a}s visual para la determinacidon de las cifras de bilirrubina segun la localizacion
cutanea.™

El seguimiento de la ictericia en un tema que debe ser encarado y coordinado entre el
neonatdlogo, el pediatra, el médico de la familia y su madre. Es esta la motivacion para
la realizacion de este estudio, en el cual se correlacion los valores de bilirrubina sérica,
con los obtenidos segun la escala visual de Kramer elaborada por las doctoras Reina
Valdés y Dulce M. Reyes lIzquierdo.®
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METODOS

Se realiz6 una investigacion observacional, descriptiva, transversal, en el Hospital
Ginecoobstétrico Docente de Guanabacoa, de enero a julio de 2008, con el objetivo de
establecer una comparaciéon entre los métodos diagndsticos de la escala visual de
Kramer elaborada por las doctoras Reina Valdés y Dulce M. Reyes lzquierdo, con la
dosificacidon en sangre de la bilirrubina total en los recién nacidos (cuadro).

Cuadro. Comparacién entre los métodos diagndsticos de la escala visual de Kramer
¥ la dosificacion en sangre de la bilirrubina total en los recién nacidos

Cifras de bilirrubina

Escala visual de Kramer (ma/dL)
Cabeza vy cuello 5-6
Brazo, antebrazo, manos, tdrax y abdomen superior 7-9
Abdomen inferior y muslos 10-11
Piernas 12-13
Plantas de los pies =14

La muestra estuvo constituida por 86 recién nacidos, a los cuales se les realiz6 la escala
visual y la dosificacidon de bilirrubina sérica. Los resultados se vaciaron en una base de
datos disefiada para el estudio. Se estudiaron las variables siguientes: edad gestacional,
peso al nacer, escala visual y valores séricos de bilirrubina.

Posteriormente, obtenidos todos los datos, se aplicé un paquete estadistico, y se lleg6 a
resultados y conclusiones a través de tablas seguin las variables cuantitativas
estudiadas. El estudio se basé en los principios de la bioética, y se les explicé a los
padres sobre las posibles causas de la ictericia y su comportamiento.

RESULTADOS

Durante el periodo de enero a julio de 2008 en el Hospital Ginecoobstétrico Docente de
Guanabacoa hubo un total de 518 recién nacidos, de ellos desarrollaron ictericia 86, lo
que representé el 16,6 %. Al estudiar la ictericia neonatal segun edad gestacional
predominaron los recién nacidos a término, con un total de 69 neonatos, para un 80,2 %,
seguido de los pretérmino con 15,1 % (tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de |la ictericia neonatal segln edad gestacional

Edad gestacional

o,
{en semanas) No. &
< 37 13 15,1
37-41 69 | 80,2
> 42 4 | 4,7
Total 86 100
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Con relacion a la distribucion segun el peso corporal, se encontré un predominio de los
normopeso (2 500-3 999 g), con un total de 75 recién nacidos para un 87,2 %, y
posteriormente los pretérmino con un 10,5 % (tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de la ictericia neonatal segun peso corporal

Peso corporal
P %

(en g)

< 2 500 9 | 10,5
2 500-3 999 | 75 | 87,2
= 4 000 2 | 2,3
Total 86 | 100

La tabla 3 nos muestra la escala visual, en la que existié6 un predominio de la zona 4 seguido
de la zona 3, con 33,7 % y 24,4 % respectivamente. En relacién con los valores séricos
de la bilirrubina, predominaron los valores de 10-12 mg/dL para un 45,3 % (tabla 4).

Tabla 3. Distribucion de |a ictericia neonatal seguln escala visual

Escala visual | Mo. %0

Zona 1 5] r

fona 2 11 12,8
Zona 3 21 24,4
Zona 4 29 33,7
fona kb 19 22,1
Total 86 100

Tabla 4. Distribucion de la ictericia neonatal segun valores sericos

Valores séricos

(mag/dL) No- | %
0-6 4 4,7
6-9 23 26,7
10-12 39 45,3
12-14 20 23,3
Total 86 100

DISCUSION

La hiperbilirrubinemia es una de las condiciones patolégicas mas frecuentes en el recién
nacido y una de las principales causas de ingreso hospitalario durante la primera
semana de vida. La progresion cefalocaudal de la ictericia y la presién digital con el
estimado visual, orientan la conducta a seguir.®
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Algunos elementos que deben ser tenidos en cuenta durante el proceso de evaluacion
del paciente con ictericia neonatal incluyen la apariciéon de la pigmentacion, relacionada
esta con factores como la incompatibilidad de grupo sanguineo y/o de Rh entre la madre
y el recién nacido, prematuridad, lactancia materna exclusiva asociada, traumatismo
durante el parto y otros.'%**

Segun la literatura revisada es recomendable realizar controles séricos en todo recién
nacido con ictericia segun la hora de aparicion, la edad del nifio en horas, asi como la
evolucién de la bilirrubina, segun los protocolos de los diferentes servicios. Todos los
niveles de bilirrubina deben ser interpretados de acuerdo con la edad en horas del
nifio.**

Se ha considerado que existen pruebas en el estudio inicial de un recién nacido ictérico,
asi como el hemograma completo, con niveles de hemoglobina, hematocrito, conteo de
reticulocitos, hemoclasificacion de la madre y el recién nacido, prueba de Coombs
directo y indirecto, y niveles de bilirrubina. Existen estudios que sugieren que el
hemograma completo no es necesario, ya que aumenta los costos y no aporta mayor
informacion.

Al analizar la estimacion visual existio un predominio de las zonas 3 y 4 respectivamente.
La mayoria de los recién nacidos aparentan estar ictéricos cuando los niveles de
bilirrubina alcanzan cifras mayores de 5 mg/dL. Otros investigadores como Riskin y
Tamir'? obtuvieron que la estimacién clinica visual del nivel de bilirrubina resulté poco
fiable como método para descartar hiperbilirrubinemia neonatal significativa antes del
alta hospitalaria.

Otros autores encontraron claras discrepancias, tanto en exceso como en defecto, entre
la apreciacion clinica de los posibles niveles de bilirrubina, y la determinacién de la
bilirrubina sérica sin encontrar asociacion.*®*** Aunque en nuestro estudio encontramos
ligero grado de similitud entre la estimacion visual y los valores séricos de la bilirrubina,
se debe mantener conducta expectante. La estimacion visual de la ictericia debe ser
considerada como una primera aproximacion a los niveles de bilirrubina, pero no debiera
darsele categoria de definitiva ante la determinacién de los niveles séricos.

Puede concluirse que existié predominio de la zona IV de la escala visual de Kramer, el
mayor nimero de casos tuvo valores de bilirrubina sérica entre 10-12 mg/dL, y existi6
relacién entre ambos métodos de evaluaciéon de la ictericia neonatal, por lo que este
método puede ser utilizado, basicamente, cuando no se dispone de los medios
diagndsticos como método clinico, y asi se disminuyen los costos hospitalarios y los
riesgos para el paciente.
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