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lNTRODUCCION RESULTADOS.

La frecuencia, con que en los centros
donde se man<¡ian neonatos, se presenta la
ictericia del recien nacido, nos ha despertado el
interés de hacer una revisión de su etiología en el
Hospital San Juan de Dios. El advenimiento de
la fototerapia en los últimos años da motivo para
hacer una comparación de su uso en las diferen­
tes etiologías de la ictericia del recién nacido.

De un total de 300 casos revisados en este
estudio se obtuvo un predominio de incompati­
bilidad de grupo AO con un 500/0. El cuadro 1
muestra la incidencia y porcentaje en las diferen­
tes incompatibilidades e inmadurez hepática.

MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron 300 expedientes de nmos
nacidos en el Servicio de Maternidad del Hospi­
tal San Juan de Dios los cuales tuvieron que
quedar internados debido a que presentaron
ictericia. Estos expedientes pertenecen a niños
nacidos entre los años 1970 a 1974. A estos
niños se les tomó grupo, Rh y Coombs, lo
mismo que grupo y Rh a sus madres. Todos
tuvieron ictericia o bilirrubinas por arriba de 10
mg. <¡ue ameritó su internamiento. Se investigó
el numero de gestas de la madre, la edad
gestacional, el peso del niño así como la edad de
aparición de la ictericia. Se tomaron otros datos
importantes de laboratorio (reticulocitos y Hb)
Y de exploración física (organomegalias). Reci­
bieron exanguinotransfusión los que lo amerita­
ron siguiendo las curvas de Allen y Diamond (1)
Y demás requisitos especificados en las Normas
Pediátricas de Loría (5). A partir del año 1971
todos recibieron fototerapia. Se comparó el
índice de exanguinotransfusiones en los niños
que recibieron fototerapia en relación a los que
no recibieron fototerapia.

CUADRO 1

DlSTRI8UCION POR GRUPOS SANGUINEOS E INMADUREZ HEPATICA

ETIOLOGIA No. DE CASOS Ufo

Incompatibilidad RfUPO AO 151 50.3

Incompatibilidad RflIpO 80 ~I 31.3
Isoinmunización Rh 24 8
Inmadurn: hepática 94 32.3

TOTAL 300 100

CUADRO 2

DlSTRIBUaON POR SEXO

ETIOLOGIA MASCUUr.;OS FEMENINOS

No. ck Casos o/. No. ck Casos '/0

Incompalibilicbd grupo AO 80 " 71 "
Incom~tibilidad grupo lO 24 77.4 7 22.6
hoinmunizKibn Rh " 62.5 • S7.!\
Inmadurn hqliliu .. U2 .. ....

TOTAL '" 'U ,>1 4S.7

Trabajo para la i....cripción en el Registro de Especwo

lidades del Colegio de Médicos y Cirujanos, en Neo­
natología.

• Asistente de la Sola de Recién Nacidos, Seroicio de
'Obstetricw, Hospitol Son Juan de Dios.

Hubo un ligero predominio general del sexo
masculino (56.30/0), siendo éste más acentuado
en la incompatibilidad de grupo BO (77.40/0)
seguido de la isoinmunización Rh (62.50/0),
como se aprecia en 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 % No. de Casos %

Incompatibilidad grupo AO 80 33.1 101 66.9
Incompatibilidad grupo BO Ir 35.5 20 64.5
Isoinmunizacián Rh 1 4.2 23 95.8
Inmadurez hepáiica 28 29.8 66 70.2

TOTAL 90 30 210 70
, ..

De acuerdo con el numero de gestaCIOnes de la madre tenemos un predommlo de madres
con 2 ó más embarazos (70% ) sobre las madres de primer embarazo; siendo éste muy acen·
tuado en la isoinmunización Rh (95.80/0; de acuerdo con el cuadro 3.

CUADRO 4

DISTRIBUCIUN POR EDAD APARICION ICTERICIA

EN INCOMPATIBILIDAD GRUPOAO

ler. DIA
No. de Casos

20 AL 40 DIA
NO de Casos

Requirieron Exanquinotransfusión
No requirieron exanquinotransfusión

29
61

90

61.7
58.6

60

18
43

61

38.3
41.4-

40

En la incompatibilidad de grupo AO tomando en cuenta la aparición clínica de la icteri·
cia tenemos un moderado predominio en el primer día (600/0) siendo ésta ligeramente más
acentuada en los que requirieron exanguinotransfusión.

CUADRO 5

DISTRIBUClON POR EDAD DE APARlCION ICTERICIA

EN INCOMPATIBILIDAD BO

ler DIA o

No. de Casos %

20 AL 40 DIA
No. de Casos %

Requirieron Exanguinotransfusión
No requirieron exanguinotransfusión

9

7
16

64.3

41.2
51.6

5
10
15

35.7
58.8

48.4

En la incompatibilidad de grupo BO tomando la aparición clínica della ictericia tenemos
un predominio del primer día en los que requirieron exanguinotransfusión (64.30{0) Y un
predominio del segundo al cuarto día en los que no requirieron exangumotransfusión(58.80 /0
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C;UADRO 6

DISTRJBUCION POR EDAD DE APARICION DE ICTERICIA
EN ISOINMUNIZACION RH

I ero OlA

Requirieron Exanguinotransfusión 18

No requirieron Exanguinotransfusión 6

71

24

En la isoinmunización Rh la aparición clínica de la ictericia se detectó en todos los casos
durante las primeras 24 horas.

CUADRO 7

DISTRIBUCION POR EDAD DE APARICION DE ICTERICIA
EN INMADUREZ HEPATICA

ler DIA 20 AL UO OlA

No. de Casos Ojo No. de Casos %

Requirieron Exanguinotransfusión 4 18.2 18 81.8
No Requirieron Exanguinotransfusión 7 9.7 65 90.3

U 11.7 83 88.3

En la inmadurez hepática la ictericia clínica se inició en la mayor parte de los casos entre
el segundo y onceavo día según lo muestra el cuadro No. 7.

CUADRO 8

ORGANOMEGALIA EN LAS DIFERENTES ETIOLOGIAS

Hepatomegalia Esplenomegalia

No. de Casos % No. de Casos %

Incompatibilidad Grupo AO 14 9.3 21 13.9

Incompatibilidad Grupo BO 2 6.5 6 19.4
isoimunización Rh 12 50 14 58.3
Inmadurez hepática 5 5.3 3 3.2

La hepatome¡¡alia y esplenomegalia fue un dato de importancia en la isoinmunización Rh
(500/0 Y 58.30/0); siendo de menos importancia en el resto de los casos.
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CUADRO 9

RETICULOCITOSIS

10% o Más Total Examinados
No. de Casos %

Incompatibilidad AO 42 46.6 90
Incompatibilidad BO 6 30 18
Isoinmunización Rh 10 60 15
Inmadurez hepática O O 16

La reticulocitosis de 10% °más se presentó más frecuentemente en la isoinmunización
Rh (60/ seguida por la incompatibilidad AO (46.6).

CUADRO 10

HEMOGLOBINA

Menos 14.,0/0
No. de Casos % Total Examinados

Incompatibilidad AO 23 23.7 97
Incompatibilidad BO 4 20 20
Isoinmunización Rh 5 31.6 19
Inmadurez hepática 2 2.6 76

La hemoglobina de menos de 14 g % se presentó más frecuentemente en la isoinmuni­
zación Rh (31.6% ) seguida por ambas incompatibilidades de grupo.

CUADRO 11

NIJ'lOS EXANGUlNADOS

Exanguinotransfusión
No. de Casos % No. de Cambios

101 33 119

Exanguinotransfusión
No. de Casos %

199 67

El total de niños exanguinados alcanzó el 33% según Cuadro 11.
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CUADRO 12

EXANGUINADOS SEGUN LOS GRUPOS SANGUINEOS
E INMADUREZ HEPATICA

Sin
Exanguino-

Exanguinados transfusión

No. de Casos % No. de Cambios No. d¡, Casos %

Incompatibilidad AO 47 31 54 104 69
Incompatibilidad BO 14 45 18 17 55
Isoinmunización Rh 18 75 24 6 25
Inmadurez hepática 22 23 23 72 77

De acuerdo·a los diferentes grupos, la isoinmunización Rh presentó el porcentaje más al·
to de casos exanguinados (750/0) seguido por la incompatibilidad BO (450/0) Yla incompati­
bilidad AO (31%) según Cuadro 12.

CUADRO 13

EXANGUlNOTRANSFUSIONES EN INCOMPATIBILIDAD GRUPO AO

Total
1 cambio 2 cambios 3 cambios Casos %

Prematuros o menos
2500 gramos 4 2 1 7 21.3

Recién nacidos a término o 37 3 O 40 78.7
o 2500 gramos o más

41 5 1 47

En la incompatibilidad grupo Aü predominaron las exanguinotransfusiones en niños de
más de 2500 g (78.70/0). Hubo 5 casos de dos cambios y 1 caso de 3 cambios.

CUADRO 14

EXANGUlNOTRANSFUSIONES EN INCOMPATIBILIDAD GRUPO BO

Total %

1 cambio 2 cambios Casos

Prematuros Menos 4 4 28.5
2500 gramos

Recién nacidos a término
o 2500 gramos o más 6 4 10 71.5

10 4 14

En la incompatibilidad grupo Bü también pr~dominan los niños exanguinados con peso
mayor de 2500 gramos (71.50/0).

73
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CUADRO 15

EXANGUlNOTRANSFUSIONES EN ISOINMUNIZACION RH

1 cambio 2 cambios Casos O{o
Prematuros o menos 4 2 6 30
2500 gramos

Recién nacidos a
término o 2500 gramos
o más 8 4 12 60

12 6 18

En la isoinmunización Rh también predominan los niños exanguinados con peso mayor
de 2500 gramos (600{0).

CUADRO 16

EXANGUINOTRANSFUCIONES EN INMADUREZ HEPATICA

1 cambio 2 cambios Casos O{o

Prematuros o menos 17 1 18 82
2500 gramos

Recién nacidos a
término o 2500 gramos
o más 4 O 4 18

21 1 22

En la inmadurez hepática como era de esperarse predominan exanguinotransfuciones en
niños de menos de 2500 gramos (820{0)

CUADRO 17

NO. OlAS DE FOTOTERAPIA EN INCOMPATlBIUDAD AO

Dias 1 día 2 días

Niños 8 34

3 días

24
4 días

12

5 días

9

6 días

5

7 días

2

Total

94

En la incompatibilidad AO el promedio de días de fototerapia en los niños no exanguina­
dos fue de 2 ó 3 días, de acuerdo con ti Cuadro 17.
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CUADRO 18

NIlIlOS CON INCOMPATIBILIDAD AO SIN FOTOTERAPIA

Exanguinados Sin exanguinar
No. de Casos % No. de Casos %

~ 23 94 77

Hubo 28 niños que a pesar de la fototerapia fueron exanguinados (230/0).

CUADRO 19

NIlIlOS CON INCOMPATIBILIDAD AO QUE RECIBIERON FOTOTERAPIA

Exanguinados Sin Exangumar

No. de Casos % No. de Casos %

19 65.5 10 34.5

De 29 niños que no recibieron fototerapia fueron exanguinados 19.

CUADRO 20

NO. DIAS DE FOTOTERAPIA EN INCOMPATIBILIDAD BO

75

Días 1 día

Niños 2

2 días

6

3 días

6

4 días

I

5 días Total

1 16

Hubo 9 niños que a pesar de la fototerapia
fueron exanguinados (360/0).

En la incompatibilidad BO el promedio de días de fototerapia en los niños sin exanguino­
transfusión fue de 2 ó 3 días.

CUADRO 21

Nl11l0S CON INCOMPATIBILIDAD BO QUE RECIBIERON FOTOTERAPIA

Exanguinados Sin Exanguinar

No de Casos % No. de Casos %

9 36 16 64.

Hubo 9 niños que a pesar de la fototerapia fueron exanguinados (360/0).
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CUADRO 22

NIJ'lOS CON INCOMPATIBILIDAD BO SIN FOTOTERAPIA

Exanguinados Sin exanguinar

No. de Casos % No. de Casos %

5 83.3 1 16.7

De 6 niños que no recibieron fototerapia fueron exanguinados 5.

CUADRO 23

NO. OlAS DE FOTOTERAPIA EN ISOINMUNIZACION RH

Días 1 día

Niños 1

3 días

2

4 días

2

7 días

1

Total

6

En la isoinmunización Rh el promedio de días de fototerapia en los niños no exanguina­
dos fue de 3 ó 4 días.

CUADRO 24

NIJ'lOS CON lSOINMUNIZACION RH QUE RECIBIERON FOTOTERAPIA

Exanguinados Sin Exanguinar

No. de Casos % No. de Casos %

14 70 6 30

Hubo 14 niños que a pesar de la fotorerapia fueron exanguinados (700/0).

CUADRO 25

NIJ'lOS CON ISOINMUNIZACION RH SIN FOTOTERAPIA

Exanguinados Sin Exanguinar

No. de Casos % No. de Casos

4 100 O

De 4 niños que no recibieron fototerapia fueron exanguinados todos.

CUADRO 26

NO. OlAS DE FOTOTERAPIA EN INMADUREZ HEPATlCA

Días 1 día

Niños 7

2 días

26

3 días

10

4 días

2

5 días

6

Total

51

En la inmadurez hepática el promedIO de dias de fototerapia en los nÜibs no
cxanguinados fue de 2 ó 3 días.
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CUADRO 27

NI1~OS CON INMADUREZ HEPATICA QUE RECIBIERON FOTOTERAPIA

Exanguinados Sin Exanguinar

No. de Casos % No. de Casos %

9 15 51 85

Hubo 9 niños que a pesar de la fototerapia fueron exanguinados (15% ).

CUADRO 28

NIl'ilOS CON INMADUREZ HEPATICA SIN FOTOTERAPIA

Exangu inados Sin Exanguinar

No. dc Casos % No. de Casos %

13 38.2 21 61.8

De 34 niños que no recibieron fototerapia fueron exanguinados 13.

RESUMEN Y CONCLUSIONES.
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En la etiología de las ictericias del recién
nacido tenemos en nuestra serie de 300 casos, en
primer lugar a la incompatibilidad AO con 500 /0
que se debe a que en nuestro medio predomina
e! grupo sanguineo O seguido por el grupo A(6).
La isoinrnunizacián Rh se presenta en solamente
e! 8% de nuestros caSos y se 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 número de gestas de la
madre hubo predominio moderado de madres
con 2 ó más embarazos siendo éste predominio
casi total en isoinmunización Rh (95.8% )

como clásicamente se describe. De acuerdo a la
aparición clínica de la ictericia en las incompati­
bilidades de grupo ABO tenemos moderado
predominio en el primer día en los que requirie­
ron exanguinotransfusión. En la isoinmunizacián
Rh la iniciación de la ictericia se presentó en
todos los casos en las primeras 24 horas como
era de esperarse debido a su severidad. En la
inmadurez hepática la ictericia se inició en la
mayoría de los casos después del segundo día.
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 mnos en control
hospitalario al iniciarse la ictericia, el tratamien­
to fue mas temprano (8). La reticulocitosis de
10% ° más y la hemoglobina de menos de 14 g
fueron más importantes en la isoinmunizacián
Rh (~O% y 31.6% ) debido a la mayor
severidad del cuadro. Fueron exanguinados el
33 % de los niños siendo más frecuente en la
isoinmunización Rh con 75% y menos frecuen­
te en la inmadurez hepática con 23 % • En la
inmadurez hepática predominaron los cambios
en niños de menos de 2500 gramos, por el
contrario en todos los otros grupos predomina­
ron los niños de más de 2500 gramos. La
fototerapia muestra sus amplios beneficios en
todos los grupos. En la incompatibilidad AO
bajó el índice de exanguinados de 65% a
23 % , en la incompatibilidad BO de 83% a
36% , en la isoinmunización Rh de 100% a
70% y en la inmadurez hepática de 38.20 /0 a
15% • En general el promedio de días necesarios
de fotorerapia varió de 2 a 4 días.
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