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Dbjetivo: demostrar la efectividad de! recambic
coh una volemia vs doble volemia en el manejo de
la ictericia severa por teche materna,

Sitio: Servicio de MNeonatologia, Centro da
atencion terciaria.

Tipo de estudio: prospectivo randemizade
abierto.

Materiales y Métodos: Entre el 1 de Marzo y ef 31
de OCctubre de 1997 se incluyeron treinta
pacientes con bilirrubina mayor de 25 mg/dl con
edad gestacional mayor a 37 semanas y peso al
nacer mayor de 2500 gramos, en los gue se
descartd enfermedad hemolitica y sepsis. Se
randomizarcon en dos grupos: El grupo [ rectbic
exanguinctransfusién (ET) convencional con una
volemia mientras el grupo It recibié ET con doble
volemia. Se analizaron diferentes pardmetros
para vatorar su efectividad.

Resultados: El nivel de bilirrubina inicial medio en
el grupo 1 fue 28.25 mg/dl. (rango 253 ~ 33.3} ¥
30.09 mg/dl. {rango 28.6 — 38.6} en el grupo 2. El
porcentaje de caida de la bilirrubina posterior a la
exasanguinotransfusion fue 34,76 en el grupo de
una volemia y 41.82 en el de dos volemias
(p=0.06). La duracién promedio de fototerapia
posterior a la exanguinotransfusién fue 28 horas
{rango 19 — 60} en el grupe | y 33 horas (rango 19
~ 84} en el IL. (p=NS).

Conclusidn: en recién nacidos de término sanos
sin hemdlisis, ni sepsis, reatizar la ET con una
volemia es seguro, efectivo, rapido, maés
econdmico y ofrece el beneflcio potencial de
menor riesgo de trombocitopenia.

kernicterus,

Palabras clave: bilirrebina,

exanguinofransfusion,

La relacidn entre ictericta y alimentacidn con
feche matarna se conoce desde hace mas de cien
aftos, sin embargo, no es sino en el afio 1583 que s¢
publican log primeros reportes {1) y en fos cchenta se
reconocié como una entidad definida {2} En la
actualidad, se ignora sila toxicidad de fa bilirrubina en
el sistema nerviosc central del recién nacido de
término sano es dependiente de un nive! especifico
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(3). La mayoria de los estudios no han encontrado
relacion entre la concentracién de bilirubing vy
anommalidades neuroidgicas serias, incluyendo
afeccion audiiva en niflos de término sanos sin
enfermedad hemolitica (3). No obstante, sus
conciusiones son basadas eh poblaciones peguehas
y hay repories individuales que describen afeccién
del sistema nerviosoc central en este grupo de nifios
(3,4}

Par io anterior, en nuestro sarvicic hemos
considerado realizar exanguinotransfusion total en los
nifios que presentan bilirrubinas totales mayor a 25
mg/dl.. Este procedimiente se ha practicado bajo la
recomendacion de Valaes ef al. En enfermedad
hemctifica por iscinmunizacidén Rh, realizande el
recambio con el doble de la volemia (85 ml./iKg de
peso X 2), dado que este demostrd un 10% mas de
efectividad en la remocidon de bilimubinas, gldbulos
rojos y anticuerpos circulantes (5). Por otro lado,
Amato et al. no encontraron diferenclas significativas
al realizar exanguinotransfusién con una volemia (85
miKg) wversus dos volemias en pacientes con
enfermedad hemolitica por incompatibilidad ABO, en
cuante a nivel de bilirubinas posterior al
procedimiento, duracién de la foloterapia v necesidad
de uha segunda exanguinotransfusién (8). El objetivo
de! estudic es demostrar la efectividad del recambio
con una volemia versus doble volemia en el maneje
da la ictericia severa por leche materna.

MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo ramdomizado, realizado
eh el servicio de Neonatologia del Hospital Nacienal
da Nifios * Dr. Carlos Sdenz Hertrera®. Se incluysron
treinta pacientes con hiperbilirrubinemia mayor de 25
mg/dl con edad gestacional mayor a 37 semanas y
peso al nacer mayor de 2,500 gramas, en los gue se
descart¢ enfermedad hemolitica y sepsis. El periedo
de estudio comprendié entre el 1 de Marzo y el 31 de
Octubre de 19897, La madalidad de tratamiento, va
sea con una o dos volemias se asignd en forma
aleatoria en et momento de decidir la necesidad de la
exanguinctransfusion, la cual se realizé a través de la
vena umbilical con recambios individuates de 20 mil,
todos los pacientes fueron tratados con fototerapia
luego dal procedimiento, Las sigulentes evaluaciones
fueron consideradas en los pacientes del estudio
edad croncldgica y gestacional, peso; nivel inicial, 6
horas después del recambio y diaric de bilirrubinas,



hasta suspension de fototerapia y duracion {horas) de
la fototerapia luego de la exanguinotransfusion;
determinacion previa y pesterior al procedimiento de
hemogiobina, plaquetas, glicemia y cafcemia. Los
resuitados se sometieron a evaluacion estadfstica
con el test t-student v los valores de p < 0.05 fueron
considerados significativos.

RESULTADOQS

Se recluté un total de 30 pacientes, 15 en
cada grupo, no hubo excluidos. El peso promedic en
et grupo 1 {una volemia} fue 3,140 gr. {rango 2,500 -
3,670) v en el grupo 2 {dos volemias) fue 3,200 gr.
(rango 2,550 —~ 4,200). L.a edad gestacional promedio
en ambes grupos fue 35 semanes. La edad
cronoldgica promedic coincidié en ambos grupos { 7
dias} con rangos de 4 — 9 dias y 4 — 12 dias en el
primero y segundo respectivamente. Ef nivel de
bilirruhina inicial promedio en & grupe 1 fue 28.25
mg/dl. (rango 25.3 - 33.3) y 30.09 mg/dl. {rango 26.86
-~ 38.6) en ef grupo 2. El porcentaje de caida de fa
bitirrubina_posterior & fa exasanguinolransfusion fue
3476 en el grupo de una volemia y 41.82 en el de
dos volemias. La duracidon promeadio de fototerapia
posterior a 1a exanguinotransfusién fue 28 horas
{rango 18 — 60) en e! primer grupo y 33 horas (rango
189 = 84} en ¢l segundo, Las caractersticas de los
pacientes se muestran en el cuadro 1 y los
pardmetros de [aboratoric antes y después de la
exanguinotransfusiéon en tos cuadros 2y 3.

Cuadro 1: Caracteristicas de los pacientes

ET simple ET doble
{n=15) {n=15) p
Pesa 314 +-028 3.2+ .53 NS
EG (sem) 39 ag NS
Edad (dias) T+-1.6 7+-1.1 NS
Fototerapia
Pgst ET {(horas) 28 +/- 108 33 +- 168 3.038

EG=edad gestaclonal, ET=exanguinatransfusitn

Cuadro 2: Variables de laboratorio antes de ET,

ET slmpte ET doble
(n=15) (n=15) P
Hb (g/d) 16 +/- 2.5 16.6 +- 2.8 NS
Pks {(x10%mm®) 3414132 242+/-101 NS
Bifls {mg/dD 2B.24/2.5 304/32 NS
Glucosa (mgidi)  B7.7+/-32 £94/7.6 NS
Caicio (mgsdl) 9.74/0.8 10.4+/-1.2 NS

Hb=hemoglobina, pks=plaquetas, Bills=bilirrubinas
DISCUSION

La relacién entre lactancia materna e
jctericia.es clara, en una revisién combinada de 12
estudiod sobre e tema, se concluye que la
prasentacién mederada ({bilirrubina total > 126
mg/dl.) es 3-18 veces mas frecuente en niflos
amamantados y gue la forma severa {bilirrubina total
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> 15 mg/dL ) es 6,11 vecss mas comin que en los
recién nacidos alimentados con formula.

Cuadro 3: Variabjes da laboratorlo después de ET.

ET simple ET doble
(n=15) (n=15) p

Hb {g/dn 14.8 14.9 NS
Pks (x10%mm*)  230+/-115 150+/-58 NS
Bitis {mgrdL) 18.2+/-2.8 17.7+/-3.5 NS
Calda Bitirrubina

(%) 34.7+-8.5 41.8++115  0.08
Glucosa (mg/dl) S8.5+/-2B.7 B8 1+20.3 NS
Calcio (mg/dt) 104/-0.8 97+/-0.8 NS

Se ha observads ademis, gue hasta la
tercera parte de jos nifios amamaniados
exclusivamente mantienen algiin grado de ictericia en
tas primeras dos semanas de vida (2). En base 4 la
pdad de presentacion se han definido dos tipes de
hiperbifirrubinemia refacionada a amamantamiento;
temprana y tardia, segdn sea el nific menor ¢ mayor
de 7 dfas. Si blen en la temprana parece que el
ayuno o mala técnica de alimentacién tienen un rol
primeordial, en lg tardia los mecanismos
fisiopateidgicos no estan definidos (7).

El tfratamiento de esta entidad se relaciona
directamente con los niveles de bilirrubina total, si
estos son menores de 16 mg/dl. (nicamente se
recomienda observacifn y confroi cifnico posterior,
entre 18 y 18mg/cl se aplicaria la suspensién de la
tactancia materna por 48 horas con control posterior,
aunque algunos autores promueven ef uso de tomas
alternas de formula medificada con leche materna o
incluso continuarla en forma exclusiva (7,8}
Dependiendo de {a posibilidad o ne de un controt mas
estrecho, se iniciaria fototerapia con niveles de
bilirrubina entre 18 ~ 20 ma/d, ¥ finalmente se decide
tealizar exanguinotransfusién con valores entre 25 —
30 mg/dl. Por fas razones expuestas en fa
introduccidn, en nuestro servicio hemos adoptado el
nivet inferior,

En el presente reperte, la
exanguinotransfusién demostré ser un procedimiento
segure en manos experimentadas y no hubo ninguna
complicacién refaciona al mismo. Aunque en la
literatura se ha mencionade regularmente que fa
mortalidad relacionada con esta terapia estad en el
range de 1%, ef fenémeno ha ocurrido principalimente
en pacientes con patoioglas complejas de fondo y por
ello precisamente, ha sido dificil establecer el papel
real def procedimientoc en el desenlace finaf (3.7). Al
igual gue en e reporte de Amato y colaboradores (8),
nosotros ho encontramos diferencias en la duracion
de la fototerapia, porcentaje de caida de la bilirrubina,
ni necesidad de una segunda exanguinotransfusidn
entre los dos grupns, En cuanto al desarrofto de
trombocitopsnia, si bien no  hubo diferencia
estadisticamente significativa entre los dos grupos, lo
que sl encontré Amato, la mediana en el grupo en &



gue se realizé el recambio con el doble de fa volemia
estd en el mite normal itferior para recién nacidos
de término, 150000 vs. 229887 (no diferencia
estadistica). Tres de los pacientes sometidos a
exanguinotransfusién con una volemia presentaron
plaquetas <15C,000, a diferencia de 7 pacigntes en e
grupc de dos volemigs.

En conclusion, ante la necesidad de realizar
una exanguinotransfusion en recién nacidos de
término sanps sin hemdlisis, ni sepsis, el realizarla
¢on una volemia es seguro, efectiva, répido, mas
scondmico y ofrece el kheneficio potencial de menor
riesgo de trombaocitopania.
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Decretn No 26932-S, 14 Abril {995

Comisitin Nacionod de Mortatidad nfantil
Cemisién Regional de Mortalidad Infanti!
Comision Local de Mortalidad infantil

La expulsion o exiraceiem completa del cuerpo de la madre, independientemente de la duracién del
embarqgzo, de un producto de concepeion que, después de dicha separacion respire o dé cualquier otra
sefia de vida, tal como palpitaciones del corazon, pulsaciones del cordon wnbilical o movimientos efectivos
de los misculos de contraccién voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordon umbilical v esta o no
desprendida la placenta. Cada producto de un nacimiento que reina esas condiciones se considera como
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