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Estudio Efiolégico de las Ictericias

del Recién Nacido ©
(Hospital San Juan de Dios)
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INTRODUCCION

La frecuencia, con que en los centros
donde se manejan neonatos, s¢ presenta la
ictericia del recién nacido, nos ha despertado el
interés de hacer una revision dc su etiologia en el
Hospital San Juan de Dios. El advenimiento de
la fototerapia en los tltimos afios da motivo para
hacer una comparacion de su uso en las diferen-
tes etiologias de la ictericia del recién nacido.

MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron 300 expedientes de nifios
nacidos en el Servicio de Maternidad del Hospi-
tal San Juan dc Dios los cuales tuvieron que
quedar internados debido a que presentaron
ictericia. Estos expedicntes pertenecen a nifos
nacidos entre los afios 1970 a 1974. A estos
nilos sc les tomd grupo, Rh y Coombs, lo
mismo que grupoe y Rh a sus madres. Todos
tuvieron ictericia o bilirrubinas por arriba de 10
mg. que ameritd su internamicato. Se investigo
el nmumero de gestas de la madre, la cdad
gestacional, el peso del nifio asi como la edad de
aparicion de la ictericia. Sc tomaron otros datos
importantes de laboratorio {reticulocitos y Hb)
y de exploracion fisica (organomegalias). Reci-
bicron cxanguinotransfusion los que lo amerita-
ron siguiendo las curvas de Allen y Diamond (1)
y demas requisitos cspecificados en las Normas
Pediatricas de Loria (5). A partir del afio 1971
todos recibieron fototerapia. Se compard el
indice de exanguinotransfusiones en los nifios
que recibieron fototerapia en relacion a los que
no recibicron fototerapia.

@ Trabajo para Ia inscripeion en el Registro de Especia-
lidades del Colegio de Médicos y Cirujanos, en Neo-
natologia.

* Asistente de la Sala de Recién Nacides, Servicio de
‘Obstetricia, Hospital San Juan de Dios.

RESULTADOS.

De un total de 300 casos revisados en este
estudio s¢ obtuvo un predominio de incompati-
bilidad de grupo AO con un 59%/o. El cuadro 1
muestra la incidencia y porcentaje en las diferen-
tes incompatibilidades e inmadurez hepatica.

CUADRO |
DISTRIBUCION POR GRUPOS SANGUINEDS E INMADUREZ HEPATICA

ETIOLOGIA No. DE CASOS o
[ncompatibilidad grupo AQ 151 A3
[ncompatibilidad grupoe BO 31 3t.3
tsoinmunizaciim Ka 24 ]

[nmudurer hepatica 94 323
TOTAL o 190
CUADRO 2
DISTRIBUCION POR SEXO
ETIOLOGIA MASCULINGS FEMENINGS
No. de Cason  Pfa No. dr Casos %o
Incompatibilidad grupo AG B L L] " 7
Ingompatibslidad grapo B8O 4 T4 7 22.6
lwcinmunizacion Kh 1] 625 ] 175
Inmaduret hrpalica L1 53.2 “ 6.5
TOTAL 169 56.3 £31 £5.7

Hubo un ligero predominio general del sexo
masculing (56.3%/0), siendo éstc mas acentuado
en la incompatibilidad de grupo BO {77.4%/0}
scguido de la isoinmunizacién Rh (62.59f0),
como se aprecia ¢n el cuadro 2.
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CUADRO 3
DISTRIBUCION POR NUMERO DE GESTAS DE LA MADRE
ETIOLOGIA PRIMERA SEGUNDA O MAS
No. de Casos 9o No. de Casos  9fo

Incompatibilidad grupo AQ 80 33.1 101 66.9
Incompatibilidad grupo BO 11 35.5 20 64.5
Isoinmunizacion Rh 1 4.2 23 95.8
Inmadurez hepatica 28 29.8 66 70.2

TOTAL 90 30 210 70

De acuerdo con €l niimero de gestaciones de la madre tenemos un predominio de madres
con 2 o mas embarazos (76%/o) sobre las madres de primer embarazo; siendo éste muy acen-
tuado en la isoinmunizacidén Rh (95.8%/0; de acuerdo con ef cuadro 3.

CUADRO 4
DISTRIBUCIUN POR EDAD APARICION ICTERICIA

EN INCOMPATIBILIDAD GRUPO AO

ler. DIA 20 AL 40 DIA
No. de Casos N? de Casos
Requirieron Exanquinotransfusion 29 61.7 18 38.3
No requirieron exanquinotransfusion 61 58.6 43 41.4
80 60 61 49

En la incompatibilidad de grupo AQ tomando en cuenta ia aparicion clinica de la icteri-
cia tenemos un moderado predominio en el primer dia (609 o) siendo ¢€sta ligeramente mas
acentuada en los que requirieron exanguinotransfusion.

CUADRO 5

DISTRIBUCION POR EDAD DE APARICION ICTERICIA

EN INCOMPATIBILIDAD BO

lerDIA © 20AL49DIA
No. de Casos O/o No.de Casos ©fo
Requirieron Exanguinotransfusién 9 64.3 5 35.7
No requirieron exanguinotransfusion 7 41.2 10 58.8
16 51.6 15 48.4

En la incompatibilidad de grupo BO tomando la aparicion clinica della ictericia tenemos
un predominio del primer dia en los que requirieron exanguinotransfusion (64.3°/0} y un
predominio del segundo al cuarto dia en los que no requirieron exanguinotransfusion (58.89/0
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GUADRO 6

DISTRIBUCION POR EDAD DE APARICION DE ICTERICIA
EN ISOINMUNIZACION RH

1¢T, DIA

Requirieron Exanguinotransfusién 18

No requirieron Exanguinotransfusion 6
24 100°/o

En la isoinmunizacién Rh la aparicion clinica de la ictericia se detecto en todos los casos
durante las primeras 24 horas.

CUADRO 7

DISTRIBUCION POR EDAD DE APARICION DE ICTERICIA
EN INMADUREZ HEPATICA

ler DIA 26 AL 11 DIA
No. de Casos C/o No. de Casos Ofo
Requirieron Exanguinotransfusion 4 18.2 18 81.8
No Requiricron Exanguinotransfusion 7 9.7 65 90.3
il 11,7 83 88.3

En la inmadurez hepatica la ictericia clinica se inicio en la mayor parte de los casos entre
el segundo y onceavo dia segin lo muestra el cuadro No. 7.

CUADRO 8
ORGANOMEGALIA EN LAS DIFERENTES ETIQOLOGIAS

Hepatomegalia Esplenomegalia
No. de Casos C/o No. de Casos Olo
Incompatibilidad Grupo AQ 14 9.3 21 13.9
Incompatibilidad Grupo BO 2 6.5 6 19.4
Iscimunizacion Rh 12 50 14 58.3
Inmadurez hepatica 5 5.3 3 3.2

La hepatomegalia y esplenomegalia fue un dato de importancia en la isoinmunizacién Rh
{50%0y 58.3010%?: siendo de menos importancia en el resto de los casos.
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CUADRO 9
RETICULOCITOSIS
10%/0 o Mas Toial Examinados

No. de Casos Ofo
Incompatibilidad AO 42 46.6 a0
Incompatibilidad BO 6 30 18
Isoinmunizacion Rh 10 60 15
Inmadurez hepética 0 0] 16

La reticulocitosis de 10%fo o mas se presentd mas frecuentemente en la isoinmunizacibn
Rh {60/ seguida por la incompatibilidad KO (46.6).

CUADRO 10

HEMOGLOBINA

Menos 14g%/0

No. de Casos Ofo Total Examinados
Incompatibilidad AQ 23 23.7 97
Incompatibilidad BQ 4 20 20
Iscinmunizacién Rh 5 31.6 19
Inmadurez hepdtica 2 2.6 76

La hemoglobina de menos de 14 g ©/o se presentd mds frecuentemente en la iscinmuni-
zacién Rh (31.6%0) seguida por ambas incompatibilidades de grupo.

CUADRO 11
NIROS EXANGUINADOS
Exanguinotransfusion Exanguinotransfusion
No. de Casos C/o  No, de Cambios No. d¢ Casos %o
101 33 119 199 67

El total de nifios exanguinados alcanzd el 339/o segiin Cuadro 11.
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CUADRO 12

EXANGUINADQGS SEGUN LOS GRUPOS SANGUINEOS
E INMADUREZ HEPATICA

Sin
Exanguino-
Exanguinados transfusion
No. de Casos  ©fo No. de Cambios No, de Casos 9fo
Incompatibilidad AO 47 31 54 104 69
Incompatibilidad BO 14 45 i8 17 55
Isoinmunizacion Rh 18 75 24 6 25
Inmadurez hepdtica 22 23 23 72 77

De acuerdo -a los diferentes grupos, la isoinmunizacion Rh present6 el porcentaje mas al-
to de casos exanguinados (75°/0) seguido por la incompatibilidad BO (45°/0} y la incompati-
bilidad AQ {319/0} segiin Cuadro 12.

GUADRO 15
EXANGUINOTRANSFUSIONES EN INCOMPATIBILIDAD GRUPO AO

Total
1 cambio 2 cambios 3 cambios Casos ©fo
Prematuros o menos
2500 gramos 4 2 1 7 21.3
Recién nacidos a término o 87 3 0 40 78.7
o 2500 gramos o mas
41 5 1 47

En la incompatibilidad grupo AQ predominaron las exanguinotransfusiones en nifios de
mias de 2500 g (78.7¢/0). Hubo 5 casus de dos cambios y 1 caso de 3 cambios.

CUADRO 14
EXANGUINOTRANSFUSIONES EN INCOMPATIBILIDAD GRUPO BO

Total OIO

I cambio 2 cambios Casos
Prematuros Menos 4 4 28.5
2500 gramos
Recién nacidos a término
0 2500 gramos o mas 6 4 10 71.5
10 4 14

En la incompatibilidad grupo BO también predominan los nifios exanguinados con peso
mayor de 2500 gramos (71.5%/0).
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CUADRO 15

EXANGUINOTRANSFUSIONES EN ISOINMUNIZACION RH

1 cambioc 2 cambios Casos O/o
Prematuros o menos 4 2 6 30
2500 gramos
Recién nacidos a
término o 2500 gramos
0 mas 8 4 i2 60
12 6 i8

En la isvinmunizacién Rh también predominan los nifios exanguinados con peso mayor
de 2500 gramos {60°/0).

CUADRO i6
EXANGUINOTRANSFUCIONES EN INMADUREZ HEPATICA

1 cambio 2 cambios Casos %o
Prematuros ¢ menos 17 1 18 82
2500 gramos
Recién nacidos a
término o 2500 gramos
o mas 4 0 4 18
21 1 22

En la inmadurez hepatica como era de esperarse predominan exanguinotransfuciones en
nifios de menos de 2500 gramos (829/0)

CUADRO 17
NO. DIAS DE FOTOTERAPIA EN INCOMPATIBILIDAD AQ

Dias 1dia 2 dias 2 dias 4 dias 5 dfas 6 dias 7 dias Total
Nifios 8§ 34 24 12 9 5 2 94

En la incompatibilidad AQ el promedio de dias de fototerapia en los nifios no exanguina-
dos fue de 2 6 3 dfas, de acuerdo con kl Cuadro 17.
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CUADRO 18

NIKOS CON INCOMPATIBILIDAD AO SIN FOFOTERAPIA

Exanguinados Sin exanguinar
No. de Casos Olo No. de Casos Olo
2 23 %4 77

Hubo 28 nifios que a pesar de la fototerapia fueron exanguinados (23°/o).

CUADRO 19
NINOS CON INCOMPATIBILIDAD AO QUE RECIBIERON FOTOTERAPIA

Exanguinados Sin Exanguinar
No. de Casos Cfo No. de Casos Slo
19 65.5 10 34.5

De 29 nifios que no recibieron fototerapia fueron exanguinados 19,

CUADRO 20
NO. DIAS DE FOTOTERAPIA EN INCOMPATIBILIDAD BO

Dias 1 dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias

Nifios 2 6 6 1 1

Total

16

Hubo 9 nifios que a pesar de la fototerapia
fueron exanguinados {36¢/o).

En la incompatibilidad BO el promedio de dias de fototerapia en los nifios sin exanguino-
transfusion fue de 2 6 3 dias.

CUADRO 2i

NINOS CON INCOMPATIBILIDAD BO QUE RECIBIERON FOTOTERAPIA

Exanguinados Sin Exanguinar
No de Casos %o No. de Casos  Clo
g 36 16 64.

Hubo 9 nifios que a pesar de la fototerapia {ueron exanguinados (36%/o).
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CUADRO 22

NINOS CON INCOMPATIBILIDAD BO SIN FOTOTERAPIA

Exanguinados Sin exanguinar
No. de Casos Ofo No. de Casos Olo
5 83.3 1 16.7

Dec 6 nifios que no recibieron fototerapia fueron exanguinados 5.

CUADRO 23
NO. DIAS DE FOTOTERAPIA EN ISOINMUNIZACION RH

Dias 1 dia 3 dias 4 dias 7 dias Total
Nifios 1 2 2 1 6

En la isoinmunizacién Rh el promedio de dias de fototerapia en los nifios no exanguina-
dos fuc de 3 6 4 dias.

CUADRO 24
NINOS CON ISOINMUNIZACION RH QUE RECIBIERON FOTOTERAPIA
Exanguinados Sin Exanguinar
No. de Casos Ofo No. de Casos %fo
i4 70 6 30

Hubo 14 nifios que a pesar de la fotorerapia fueron exanguinados {709/0).

CUADRO 25
NIROS CON ISOINMUNIZACION RH SIN FOTOCTERAPIA

Exanguinados Sin Exanguinar
No. de Casos 9o No. de Casos
4 100 0

De 4 nifios que no recibieron fototerapia fueron exanguinados todos.

CUADRO 26

NO. DIAS DE FOTOTERAPIA EN INMADUREZ HEPATICA

Dias 1 dfa ? dias  $ dias 4 dias 5 dias Total

Nifios 7 26 10 2 6 51

En la inmadurez hepitica el promedio de dias de fototerapia en los nifios no
cxanguinados fue de 2 6 3 dias.
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CUADRO 27

NIROS CON INMADUREZ HEPATICA QUE RECIBIERON FOTOTERAPIA

Exanguinados Sin Exanguinar
No. de Casos Ofo No. de Casos 9fo
9 15 51 85

Hubo 9 nifios que a pesar de la fototerapia fueron exanguinados (15°/o).

CUADRO 28

NIROS CON INMADUREZ HEPATICA SIN FOTOTERAPIA

Exanguinados Sin Exanguinar
No. de Casos Ofo No. de Casos  %fo
13 38.2 21 61.8

De 34 nifios que no recibicron fototerapia fueron exanguinados 13.

RESUMEN Y CONCLUSIONES.

En la etiologia de las ictericias del recién
nacido tenemos en nuestra serie de 300 casos, en
primer lugar a la incompatibilidad AQ con 5090
que se debe a que en nuestro medio predomina
e} grupo sanguineo O seguido por el grupo A(6).
La isoinmunizacion Rh se presenta en solamente
el 890 de nuestros casos y sc debe a la baja
frecuencia de Rh negativo en nuestro medio (2)
{3).

Hubo un predominio general en el sexo
masculino al igual que lo que han obtenido otras
series (4). En cuanto al nGmero de gestas de la
madre hubo predominic moderado de madres
con 2 6 mas embarazos siendo éste predominio
casi total en isoinmunizacibn Rh (95.8%/0)
como clasicamente se describe. De acuerdo a la
aparicion clinica de la ictericia en las incompati-
bilidades de grupo ABO tenemos moderado
predominio en el primer dia en los que requirie-
ron exanguinotransfusion. En la iscinmunizacion
Rk la iniciacién de la ictericia se presentd en
todos los casos en las primeras 24 horas como
era de esperarse debido a su severidad. En la
inmadurez hepatica la ictericia se inicid en la
mayoria de los casos después del segundo dia.
La hepato y esplenomegalia fueron datos impor-
tantes en las incompatibilidades de grupo. Esta
frecuencia es relativamente baja y posiblemente

se deba, a que por estar los nifios en control
hospitalario al iniciarse la ictericia, el tratamien-
to fue mas temprano {8). La reticulocitosis de
10°/o o mas y la hemoglobina de menos de 14 g
fueron mas importantes en la isoinmunizacién
Rh (60%°0 y 31.6°/0} debido a la mayor
severidad del cuadro. Fueron exanguinados el
33%/0 de los nifios siendo mas frecuente en la
isoinmunizaciéon Rh con 752/o y menos frecuen-
te en la inmadurez hepdtica con 23%o. En la
inmadurez hepatica predominaron los cambios
en nifios de menos de 2500 gramos, por el
contrario en todos los otros grupos predomina-
ron los niftos de mas de 2500 gramos. La
fototerapia muestra sus amplios beneficios en
todos los grupos. En la incompatibilidad AO
bajo el indice de exanguinados de 65%0 a
23%fo, en la incompatibilidad BO de 8390 a
36%fo, en la isoinmunizacibn Rh de 10090 a
7090 vy en la inmadurez hepatica de 38.2%0 a
15%f0. En general el promedio de dias necesarios
de fotorerapia vario de 2 a 4 dias.
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