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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a ictericia neonatal en el servicio
de neonatologia del Hospital de Apoyo Cajabamba, 2018 — 2020. Materiales y
metodos: El estudio fue de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo. La muestra
estuvo constituida por 69 pacientes de un rango de edad de 0 a 28 dias. Se utilizdé una
ficha (anexo 1) para la recoleccion de nuestros datos. El procesamiento de los datos se
hizo en el programa SPSS v 26. La asociacion estadistica fue analizada mediante la
prueba chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y significancia de p<0,05. Se
obtuvieron frecuencias y porcentajes para cada una de las variables descritas.
Resultados: Se encontrd que dentro de los principales factores de riesgo neonatales
asociados, la pérdida de peso mayor del 8% fue el méas frecuente(n=15, p=0.00), la
incompatibilidad ABO fue el segundo mas frecuente (n= 12, p=0.00). Se encontraron
factores de riesgo maternos que se asociaron significativamente con la ictericia: edad
mayor de 30 afios (p=0.00), madre sin controles prenatales (p=0.00), induccién con
oxitocina (p=0.00), liquido meconial (p=0.002) al momento del parto, e
Incompatibilidad ABO (madre-hijo) p=0.00.

Conclusiones: La pérdida de peso entre el 8% a 10% en los primeros 3 dias después del
nacimiento fue el factor de riesgo neonatal mas frecuente para la aparicion ictericia. Si
existen factores de riesgo maternos asociados a ictericia neonatal.

Palabras claves: Factores de riesgo, Ictericia neonatal, hiperbilirrubinemia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with neonatal jaundice in the
neonatology service of the Cajabamba Support Hospital, 2018 - 2020. Materials and
meéthods: The study was observational, descriptive and retrospective. The sample
consisted of 69 patients ranging in age from 0 to 28 days. A data collection form
(Annex 1) was used to collect our data. The statistical association was analyzed by
means of the chi-square test with 95% reliability and significance of p<0.05.
Frequencies and percentages were obtained for each of the variables described. Results:
It was found that among the main associated neonatal risk factors, weight loss greater
than 8% was the most frequent (n=15, p=0.00), ABO incompatibility was the second
most frequent (n= 12, p=0.00). Maternal risk factors were found to be significantly
associated with jaundice: age older than 30 years (p=0.00), mother without prenatal
controls (p=0.00), oxytocin induction (p=0.00), meconium fluid (p=0.002) at delivery,
and ABO Incompatibility (mother-infant) p=0.00.

Conclusions: Weight loss between 8% to 10% in the first 3 days after birth was the
most frequent neonatal risk factor for jaundice onset. There are maternal risk factors
associated with neonatal jaundice.

Key words: Risk factors, neonatal jaundice, hyperbilirubinemia.
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Il. TRABAJO DE INVESTIGACION

2.1.INTRODUCCION
La ictericia es una manifestacion clinica caracterizada por la coloracion amarillenta
de la piel y mucosas, es visible cuando los niveles de bilirrubina superan los 5
mg/dl (1). Entre todas las morbilidades en el periodo neonatal, es una de las
patologias mas frecuentes y en su mayoria necesitan de tratamiento médico (2).. Se
presenta aproximadamente en el 60% de los recién nacidos a término y el 80% de
los prematuros (2)
La hiperbilirrubinemia generalmente de predominio indirecto es el signo
laboratorial que se presenta en estos pacientes. Aungue se describe como una
condicion ubicua y con frecuencia benigna, un mal reconocimiento y manejo de
ello puede volverse severa y progresar a encefalopatia bilirrubinica, con un riesgo
sustancial de mortalidad neonatal y de deterioro neuroldgico a largo plazo (3).
Los factores de riesgo para esta patologia se han estudiado a nivel mundial, dentro
de los que se encuentra : incompatibilidad de grupo y Rh, prematuridad, lactancia
materna, edad gestacional, traumas en el parto e infecciones (4). Los factores
maternos son poco conocidos entre los mas asociados, se encuentran a la, diabetes
gestacional, infecciones maternas, primiparidad,, y el uso de oxitocina (5).
Se ha demostrado también que la ictericia es la causa mas comudn de reingreso
hospitalario en el periodo neonatal. Por tal motivo es importante seguir conociendo
mas acerca de esta patologia especialmente de los factores de riesgo que la
predisponen a fin de brindar manejo oportuno y complicaciones posteriores.
El interés del presente estudio justamente fue determinar los factores asociados a

esta patologia en el Hospital de Apoyo Cajabamba — Servicio de Neonatologia.



b)

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a ictericia neonatal en el servicio de

neonatologia del Hospital de Apoyo Cajabamba, 2018 - 2020?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a ictericia neonatal en el servicio de

neonatologia del Hospital de Apoyo Cajabamba, 2018 - 2020

Obijetivos especificos

1.

Identificar la incidencia de recién nacidos con diagndstico de ictericia neonatal
en el servicio de Neonatologia del Hospital de Apoyo Cajabamba, 2018 - 2020.
Identificar los factores de riesgo neonatales asociados a ictericia y la frecuencia
de presentacion de éstos, en el servicio de Neonatologia del Hospital de Apoyo
Cajabamba, 2018 - 2020.

Identificar los factores de riesgo maternos que se encuentran asociados a la
aparicion de ictericia en el servicio de Neonatologia del Hospital de Apoyo
Cajabamba, 2018 - 2020.

Determinar el requerimiento de fototerapia en los recién nacidos con ictericia
neonatal del servicio de Neonatologia del Hospital de Apoyo Cajabamba, 2018
- 2020

Identificar si los recién nacidos con ictericia neonatal desarrollaron
complicaciones como encefalopatia bilirrubinica aguda o cronica en el servicio

de Neonatologia del Hospital de Apoyo Cajabamba, 2018 - 2020.



JUSTIFICACION

La ictericia neonatal es una de las afecciones mas comunes en los recién nacidos,
siendo ademas una de las condiciones comorbidas que causan aumento de los dias
de hospitalizacion y reingresos despues del alta. Aunque generalmente es una
manifestacion inocua, si no se toman medidas sanitarias del caso podria conllevar a
serias complicaciones neuroldgicas causadas por una hiperbilirrubinemia severa

En el Perq, la ictericia neonatal es un problema de salud publica. La gran mayoria
de los centros de salud en la zonas conocidas como periféricas carecen de la
capacidad de diagnosticar y tratar adecuadamente esta patologia, ya sea por la
escases de recursos, laboratorios o por falta de interés en la implementacion de
estos, lo que da resultados de una tasa de encefalopatia bilirrubina mucho mas altas
que en los paises desarrollados.

En el Hospital de Apoyo Cajabamba la ictericia neonatal es la principal causa de
morbilidad en el recién nacido, aun no se han realizado investigaciones acerca de
los factores de riesgo que se encuentran asociados ni los estragos que causa la
enfermedad en nuestro nosocomio, es por ello el interés del presente estudio.
Estudiando los factores de riesgo que estan relacionados a la ictericia neonatal en
nuestro Hospital se podra conocer la frecuencia de estos, y de acuerdo a los
resultados se podra plantear estrategias para prevenir aquellos riesgos que puedan
ser modificables, teniendo como finalidad disminuir la incidencia de ictericia

neonatal y evitar sus complicaciones.



- LIMITACIONES

Dentro de la busqueda de nuestros datos se encontrd historias clinicas
incompletas, ademés el diagndstico solo se considerd de manera general
como ictericia neonatal sin identificar la causa asociada, frente a ello se tuvo
que buscar datos dentro de la historia.

El hospital donde se realizé nuestro estudio es de nivel 1I-1 por lo que no se
pudo estudiar a fondo a los recién nacidos prematuros, de bajo peso al nacer y
algunas condiciones comorbidas de los pacientes debido a que fueron
referidos a otro hospital de mayor capacidad resolutiva.

Para la identificacidon de la encefalopatia bilirrubinica aguda que en nuestro
estudio identifico un caso, solo se basé en el juicio clinico del médico
dejando abierta la posibilidad de un diagnoéstico insuficiente o excesivo,
ademas no se le realizo un seguimiento debido a que el paciente fue referido.
Los hallazgos contradictorios en nuestro estudio podrian estar vinculados a
los tipos de variables, tipo de estudios, tamafio de la muestra y la condicién

del estudio.

- ASPECTOS ETICOS

Se mantuvo en todo momento de la investigacion la confidencialidad y
privacidad de los datos.

El proyecto de investigacion fue presentado y aprobado por la comision de
Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Cajamarca.

Se procuré seguir con los aspectos éticos basados en la reforma de la

declaracién de Helsinki, realizada en el 64° Asamblea General del 2013.



2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Antecedentes internacionales

Bizuneh A et al (6), realizé su investigacion con la finalidad de determinar cuales
son los factores de riesgo que se asocian con la aparicion de ictericia en recién
nacidos de hospitales de la region de Amhara, Etiopia durante el periodo del 1 de
marzo al 30 de julio de 2019. Empled como disefio de estudio casos y controles. Su
muestra estuvo conformada por 447 neonatos (149 casos y 298 controles). Dentro de
sus resultados encontrd que la duracién prolongada del trabajo de parto, hipotermia,
sepsis, asfixia al nacer, bajo peso al nacer y sexo masculino del neonato fueron
factores que se asociaron significativamente (p< 0.05) con la aparicion de ictericia.
El estudio no encontr6 asociacion con la paridad de la madre., edad gestacional del

neonato, puntuacion APGAR, ni con el sindrome de aspiracion de liquido meconial.

Shinohara E y Kataoka Y (7), realiz6 un estudio con la finalidad de determinar la
prevalencia y factores de riesgo para hiperbilirrubinemia en los recién nacidos por
parto de bajo riesgo con pinzamiento tardio del corddn, en Japon Se tratd de un
estudio de cohorte retrospectivo. Se recopilaron datos de marzo de 2006 a octubre
de 2014 de madres y recién nacidos sanos en un centro de maternidad en un area
metropolitana de Japon. En su estudio incluyeron a 1.211 neonatos. Dentro de sus
resultados encontré que el cefalohematoma, el retraso de eliminacion de meconio,
antecedentes de hermanos que se le brindaron fototerapia y la primiparidad fueron

los factores de riesgo que se asociaron estadisticamente con la aparicion de ictericia.



Tavakolizadeh R et al (8), en su investigacion cuyo objetivo fue determinar los
factores de riesgo maternos asociados a ictericia neonatal en hospitales Imam
Khomeini y Ziaeean durante el periodo 2010 al 2016, en China.. El tipo de disefio
fue transversal. Empleé una muestra de 2207 recién nacidos atérmino con
hiperbilirrubinemia > 15 mg/dl. Dentro de sus resultados encontr6 que la edad
materna mayor a 30 afios, indice de masa corporal, pimiparidad, numero de
embarazos y partos prolongados se asociaron significativamente con la
hiperbilirrubinemia .No encontré asociacion con otros factores como la induccion

del parto con oxitocina, la ruptura de membranas, ni con el parto por cesarea.

Boskadbadi H et al (9), realizd un estudio con la finalidad de determinar los factores
de riesgo maternos para ictericia neonatal, en Iran, durante el periodo 2020.Se tratd
de una revision sistematica sobre estudios que informaron factores de riesgo
maternos de ictericia neonatal. Dentro de sus resultados incluyé 500 articulos,
finalmente se investigaron 17 articulos (1 articulo prospectivo, 2 articulos
retrospectivos, 12 articulos transversales y 2 articulos de cohortes histéricas). El
estudio encontrd que los factores de riesgo maternos como, incompatibilidades de
tipo sanguineo, preeclampsia, hipertension, diabetes mellitus, sangrado vaginal,
problemas de parto (tipo de parto, lesiones laborales, parto en casa, equimosis
cutanea y cefalohematoma), madres y creencias culturales de la comunidad (uso de
suplementos tradicionales), problemas en los senos y mala técnicas de lactancia
materna son factores de riesgo maternos asociados por encontrarse valores

estadisticos significativos.



Blumovich A et al (10), en su investigacion cuyo objetivo fue determinar los
factores de riesgo para el reingreso de recién nacidos sanos con ictericia, en el
Hospital de la maternidad, en Israel, durante el periodo de 2015 y marzo de 2016.
Realizaron un estudio observacional de casos y controles en 100 recién nacidos
sanos que reingresaron después del alta hospitalaria, para recibir tratamiento con
fototerapia y se compar6 con 100 recién nacidos con ictericia durante la
hospitalizacion que reingresaron después del alta. La investigacion encontré que los
factores de riesgo asociados fueron, la pérdida de peso sustancial (> 5% de
diferencia entre el nacimiento y el alta) y la elevacion del 1% del hematocrito

después del alta.

Wagemann S y Mena P (11), realizaron un estudio con la finalidad de determinar
cuéles son los factores de riesgo asociados a hiperbilirrubinemia severa y sus
resultados neurolégicos en los recién nacidos, durante el periodo 2013 a 2016. El
estudio fue de cohorte retrospectiva. Tomd una muestra de 593 pacientes con
hiperbilirrubinemia superior a 25 mg/ dl. Dentro de sus resultados encontré que los
factores asociados significativamente fueron la prematuridad, el sexo masculino, la
incompatibilidad ABO y la pérdida excesiva de peso después de 4 dias del

nacimiento.



Antecedentes nacionales

Flores S (12), realiz6 una investigacion cuya finalidad fue determinar los factores
de riesgo asociados a ictericia neonatal en los recién nacidos atendidos en el hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, en Abancay durante el afio 2018. El tipo de
disefio fue analitico observacional de casos y controles. Tomd una muestra de 80
casos y 160 controles. Dentro de sus resultados encontré que factores maternos
como la edad menor de 35 afios, la edad gestacional menor a 37 semanas, primigesta
se asociaron significativamente con la aparicion de ictericia neonatal. En cuanto a
factores neonatales encontré que el bajo peso al nacer, la prematuridad e

incompatibilidad sanguinea también se asociaron a ictericia.

Yaya | (13), realizo un estudio con el objetivo de determinar cuales son los factores
de riesgo asociados a ictericia neonatal severa en recién nacidos del Hospital
Nacional Hipolito Unanue, durante el periodo 2020. El tipo de disefio del estudio
fue retrospectivo de casos y controles. Trabajé con una muestra de 64 pacientes (32
casos y 32 controles). Dentro de sus resultados encontré que los factores asociados
estadisticamente fueron la diabetes gestacional, el nacer por parto vaginal, la

incompatibilidad ABO y la pérdida de peso mayor al 8% al tercer dia de nacimiento.

Nacari M (14), por su parte realizé una investigacion con la finalidad de determinar
cual es la prevalencia de ictericia neonatal y factores asociados en recién nacidos a
término, en Lima durante el periodo del afio 2018. Se trato de un estudio de revision,
descriptivo transversal. En el que encontr6 que los factores de riesgo asociados

principalmente son: recién nacido de sexo masculino, grupo sanguineo del sistema



ABO o0 de factor Rh, defectos de la membrana del eritrocito (esferocitosis
hereditaria), deficiencias enzimaticas (deficiencia de glucosa 6 fosfato

deshidrogenasa) y hemoglobinopatias.

Quezada FA (15), realizé un estudio con la finalidad de determinar cuales son los
factores de riesgo asociados a ictericia neonatal, en el Hospital de Chancay, durante
el periodo del afio 2019. El tipo de disefio del estudio fue analitico, de nivel
correlacional y de corte transversal; utilizando la revision de una muestra de 138
neonatos diagnosticados con ictericia neonatal de una poblacion de 512 neonatos
Dentro de sus resultados de los 138 neonatos diagnosticados con ictericia se tuvo
que el 52,90% fueron de sexo femenino, el 5,80% presentaron sepsis neonatal, el
16,67% fueron neonatos pretérmino (menos de 37 semanas de gestacion), 23,91%
presentaron poliglobulia, 22,46% tuvieron incompatibilidad sanguinea ABO, el

5,80% presentaron trauma obstétrico y el 94,20% presentaron pérdida de peso.

Flores V (16), realiz6 un estudio cuya finalidad fue determinar cuales son los
factores maternos y neonatales asociados a ictericia neonatal en el recién nacido
Hospital Regional Moquegua, en el periodo 2014-2015. Se traté de un estudio
observacional, de nivel relacional transversal, la muestra del estudio estuvo
conformada por 75 neonatos. El analisis de sus datos evidencio que la edad materna
de mayor predominio fue entre los 26 y 32 afios con un 40,27%, el parto eutocico es
del 53,85% en las que el 45,30% fueron madres primiparas. Los 64,96% recién
nacidos con ictericia recibieron lactancia materna exclusiva y 47,86% tuvieron
contacto precoz con la madre. También se encontrd que las patologias asociadas
fueron deshidratacion hipernatrémica con el 44,44%, sepsis con el 22,22% vy la

incompatibilidad de grupo ABO 20%.



2.2.2. BASES TEORICAS

DEFINICIONES:
A. ICTERICIA NEONATAL:

La ictericia neonatal es una manifestacion clinica que hace alusion a la pigmentacion

amarillenta de piel y mucosas, ocasionada por la impregnaciéon de bilirrubina a este
nivel (17). Es clinicamente detectable cuando los niveles de bilirrubina sérica son>

85umol / L (5 mg / dl) (18).

B. EPIDEMIOLOGIA

La ictericia es una de las afecciones mas comunes en los recién nacidos que requieren
atencion médica. Se suele presentar hasta en el 60% de los recién nacidos a término y el
80% de los prematuros los que desarrollan ésta manifestacion en la primera semana de
vida, y consecuentemente puede presentarse hacia el mes de vida en alrededor del 10%
de los neonatos con lactancia materna (2).

Las prevalencias de ictericia neonatal que se reportan en los EEUU se encuentra
alrededor de 55,2%, en Nepal 29 %, en Nigeria 6,7% y en Europa valores que van del
6% al 59%. En América del Sur Bolivia y Chile han reportado tasas mas altas con un
76,3% Yy 69,2% respectivamente. En el Per(, los estudios epidemioldgicos son limitados

y los pocos estudios informan una prevalencia de aproximadamente el 7%. (14)

A. FISIOPATOLOGIA
La bilirrubina se origina a partir del grupo hemo mediante el proceso catabélico de las
enzimas hemo-oxigenasa (HO) y biliverdina reductasa.(19) La conversién de hemo en
bilirrubina ocurre en el sistema reticuloendotelial. La bilirrubina no conjugada es
hidrofobica y se transporta al higado unido a la albimina donde es conjugada por la

enzima uridina difosfato-glucuronosiltransferasa (UGT). La bilirrubina conjugada, es

10



soluble en agua, y se excreta en la bilis y en el tracto gastrointestinal (Gl) y
principalmente se excreta en las heces después de ser metabolizada por la flora
bacteriana. Parte de la bilirrubina conjugada se desconjuga en bilirrubina no conjugada
y se reabsorbe a través de la circulacion enterohepatica (20).

En términos generales la ictericia es causada por una mayor produccion de bilirrubina
dada por la destruccion acelerada de los globulos rojos, disminucion de la capacidad de
excrecion secundaria a niveles bajos de proteina ligando en las células hepaticas y
disminucion de la actividad de la enzima uridina difosfato glucuroniltransferasa (21).

La ictericia neonatal esta relacionada con una variedad de condiciones fisiologicas y
patoldgicas los que producen una mayor produccion de bilirrubina secundaria a sus
procesos fisiopatoldgicos los que consecuentemente ocasionan menor conjugacion

hepética y aumento de la circulacion enterohepatica.(22)

FACTORES DE RIESGO
Se han realizado muchos estudios para identificar factores que afectan la ictericia
neonatal. Segun los hallazgos, varios factores de riesgo han sido introducidos como los

determinantes de la ictericia incluyendo factores de riesgos maternos y neonatales.

FACTORES NEONATALES
Dentro de los factores neonatales asociados a ictericia neonatal del recién nacido
tenemos:
i.  Menor edad gestacional / prematuro tardio
El recién nacido prematuro presenta condiciones especiales que determinan que
la hiperbilirrubinemia sea mas frecuente entre ellas debidas a una mayor carga

de bilirrubina en la célula hepética secundaria al mayor nimero de eritrocitos y a
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menor sobrevida de ellos, mayor circulacion entero hepatica de la bilirrubina,
captacion hepatica deficiente de bilirrubina del plasma por disminucion de
proteinas transportadoras y deficiencia relativa de la captacion hepatica,
conjugacion defectuosa de la bilirrubina secundaria a disminucion de la
actividad de enzimas UDP Glucoronil Transferasa y UDP Glucosa
Deshidrogenasa, excrecion defectuosa de bilirrubina y alteracion de la

circulacion hepatica por la ligadura de cordon umbilical (18) (23).

Bajo peso al nacer

En los recién nacidos de peso extremadamente bajo al nacer, un nivel creciente
de bilirrubina no conjugada aumenta la mortalidad y el riesgo de efectos
adversos resultados del neurodesarrollo (paralisis cerebral de moderada a grave,
ceguera, hipoacusia central bilateral grave o problemas mentales indice de

desarrollo psicomotor o del desarrollo (12).

Incompatibilidad de grupo y factor

En estos casos, el cuerpo de la madre produce anticuerpos que atacan antigenos
especificos en los glébulos rojos del feto causando hemolisis y provocando
hiperbilirrubinemia .Se estima que puede ocurrir hasta en el 20% de los

embarazos(24).

Deficiencia de G6PDH
La glucosa 6-fosfato deshidrogenasa (G6PDH) es una enzima de los glébulos
rojos cuya funcion es mantener la homeostasis de los glébulos rojos contra el

dafio oxidativo mediante la produccion de fosfato de dinucledtido de
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Vi.

Vii.

nicotinamida y adenina reducido (NADPH). En presencia de ciertos oxidantes,
la falta de esta enzima aumenta la vulnerabilidad a la destruccion de los glébulos

rojos porque no pueden revertir la oxidacion (18)(25).

Presencia de sepsis

La ictericia por sepsis se hace manifiesto a pocos dias del inicio de la
bacteremia, incluso puede presentarse antes de la aparicion de otros sintomas.
Los niveles de bilirrubina oscilan entre 2-10 mg/dl, e incluso pueden llegar a

tener valores mas altos. (26).

Pérdida excesiva de peso

Segun la Academia Americana de Pediatria la pérdida excesiva de peso corporal
en los primeros tres dias de entre el 8 a 10 % después del nacimiento,
especialmente cuando la lactancia materna es insuficiente es una predictor de
hiperbilirrubinemia (7). Debido a la falta de glucosa como sustrato basico por la
ingesta calorica insuficiente, se produce un aumento de bilirrubina y también
una disminucion de su conjugacién. Ademas debido a esta hipoalimentacién, el
recién nacido suele permanecer sin defecar prolongandose la eliminacion de
meconio, de esta manera el urobilindgeno fecal producto de la degradacion de la
bilirrubina directa, sufre la accion de enzimas y bacterias, para coinvertirse
nuevamente en bilirrubina indirecta, aumentando la concentracion de ésta en

sangre (27).

Policitemia neonatal

Se define como un aumento anormal del ndmero de eritrocitos a nivel
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sanguineo, traducido por un hematocrito venoso central mayor o igual a 65%
durante los primeros dias de vida. La ictericia en el recién nacido con
policitemia neonatal ocurre cuando se elimina el exceso de globulos rojos

mediante la hemdlisis (20).

viii.  Lactancia materna exclusiva
Aparece uno o dos dias después del nacimiento y alcanza su punto maximo en la
primera semana de edad. (24). La leche materna tiene beta-glucuronidasa, cuya
accion es romper y desconjugar la bilirrubina en el intestino; ademas, hay una
inhibicidn directa de la glucuronil transferasa por la leche materna y, por dltimo,
hay una alta concentracion de lipasa lipoproteica que aumenta los acidos grasos
libres, lo que podria tener que ver con la excrecion de bilirrubina y con la

captacion a nivel hepatico (28).

ix. Cefalohematoma o hematomas
Los recién nacidos que sufren traumas durante el parto como: cefalohematomas
0 hematomas tienen riesgo de ictericia provocada por la hemolisis extravascular,

lo que aumenta el nivel de bilirrubina (29)

FACTORES MATERNOS:
Los factores maternos que se encuentran asociados a ictericia neonatal son poco
conocidos e incluso controversiales entre la literatura se reporta algunos entre los que
tenemos.

i. Edad materna mayor de 25 afios

La edad materna que supera los 25 afios es considerado un factor de riesgo para la
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Sociedad Canadiense de Pediatria, pero son datos que disciernen con otras

investigaciones ya que algunas no encuentran relacion con la patologia (18).

ii.  Primiparidad
Se define como el primer parto que tuvo una mujer. En algunas investigaciones se

ha encontrado asociacion significativa con la aparicion de ictericia neonatal (9).

iii.  Madres con diagnostico de diabetes gestacional
Se reporta que los hijos de madre diabética tienen riesgo de presentar
macrosomia fetal los que a su vez tienden a presentar una mayor produccion de

bilirrubina debido a policitemia o eritropoyesis ineficaz.(20).

iv.  Uso de oxitocina
Estudios reportan que el uso de oxitocina para la induccion del trabajo de parto
produce en el recién nacido hiponatremia significativa, hipoosmolalidad y
mayor fragilidad osmoética de los eritrocitos al nacer. Estas alteraciones
bioquimicas y fisioldgicas pueden ser explicado por los efectos antidiuréticos de

la oxitocina (18)(30).

v.  Hijo anterior con ictericia

Segun la Academia Americana de Pediatria un historial de ictericia neonatal

entre los hermanos aumenta el riesgo de hiperbilirrubinemia grave (7). (31)
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B. MANIFESTACIONES CLINICAS

Clinicamente la ictericia se manifiesta cuando los niveles de bilirrubina sobrepasan los
5 mg/dl (31). Ante la presencia de un recién nacido con ictericia neonatal el enfoque
debe ser la busqueda de la causa o de patologias asociadas.

La presentacion de la ictericia es de predominio céfalocaudal y es util para la
valoracion del grado de ictericia, aunque la valoracion es aproximada aun para al
observador experimentado(32).

También es importante valorar la presencia de coluria y acolia, ya que son datos de gran
valor diagnostico en la patologia obstructiva. La presencia de hepatomegalia precoz es
sugestiva de infecciones prenatales tipo TORCHS o de enfermedad hemolitica por

incompatibilidad Rh (33).

C. CLASIFICACION
No patologicas:

a) lIctericia Fisiologica: es una hiperbilirrubinemia generalmente de predominio
indirecto, ocurre después del primer dia del nacimiento y puede durar una
semana (17) (34).

Los criterios que se utilizan para definir a la ictericia fisiologica son:

o Aparicion después de las 24 horas de vida(17)(34):.

o Aumento de las cifras de bilirrubina por debajo de 0,5 mg/dl/hora o 5
mg/dl/dia(17)(34)..

o Duracion inferior a una semana (dos semanas en el prematuro) (17)(34):.

o Cifras de bilirrubina directa menores a 1 mg/dl o inferiores al 20% de la
bilirrubina total(17)(34):.

o Los niveles de bilirrubina indirecta no exceden de 12 mg/dl en nifios a término y
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15 mg/dl en nifios prematuros(17)(34):.

o Ausencia de signos de enfermedad subyacente (vomitos, problemas de
alimentacion, pérdida de peso excesiva, taquipnea, signos de infeccion, etc.)
(17)(34)..

b) Ictericia por Lactancia Materna: Aparece tempranamente, es la principal causa de
hiperbilirrubinemia indirecta, se da en la primera semana por deprivacion caldrica y
aumento de la circulacion enterohepatica. Se puede asociar con deshidratacion leve y
con retraso en el paso del meconio. (5)

c) Ictericia por leche materna: Es de inicio tardio, ocurre entre el dia 6 al 14, y puede
persistir de uno a tres meses, la causa no es clara pero se cree que la leche materna
contiene beta-glucoridasa y acidos grasos no esteroideos que inhiben la bilirrubina

directa del higado(35).

Patoldgica:

Las condiciones patoldgicas que pueden aumentar la produccién de bilirrubina incluyen
la isoinmunizacion, trastornos hemoliticos hereditarios y la sangre extravasada como los
cefalohematomas; entre las que disminuyen la excrecién de la bilirrubina estan la
prematuridad, el hipotiroidismo, los trastornos genéticos de conjugacion de bilirrubina
como el sindrome de Crigler-Najjar y el sindrome de Gilbert y se caracteriza por

(35)(34)

(@]

Ictericia presente las primeras 24 horas de vida (35)(34).

o lIctericia presente por mas de 7 dias en el neonato a término o mas de 14
dias en el prematuro (35)(34).

o Incremento de la bilirrubina sérica méas de 5 mg/dl/dia (35)(34).

o Bilirrubina directa mayor a 2 mg/dl o mas del 20% de la bilirrubina

17



sérica total (35)(34).

o Bilirrubina total mayor de 15mg/dl en el neonato a término (35)(34).

D. PRUEBAS DE LABORATORIO
En general los exdmenes que se necesitan en la mayoria de los casos son grupo y
factor sanguineo materno y del neonato, bilirrubina sérica, hematocrito o
hemoglobina (34), otros iran enfocados a encontrar la causa asociada
Para la deteccion de alguna enfermedad subyacente se recomienda
realizar(36):Biometria hematica completa, Reticulocitos, Prueba de Coombs

(35)(34) &

.TRATAMIENTO

» Fototerapia: es la intervencion mas utilizada para el manejo de la ictericia y la
prevencion de la hiperbilirrubinemia grave. Es una intervencion generalmente
inocua que consiste en utilizar luz para que la bilirrubina se transforme en una
estructura mas sencillay facil de excretar a través de la orina o heces.

Durante el tratamiento se recomienda la proteccion de ojos y genitales del
paciente (37).

» Exanguinotransfusion: Es un procedimiento de emergencia y es eficaz para
eliminar la bilirrubina rapidamente. Se utiliza principalmente para lactantes
sintomaticos con signos clinicos moderados o avanzados de disfuncion
neuroldgica inducida por bilirrubina (38). Consiste en extraer una pequefia
cantidad de sangre para reemplazar por sangre de un donante. De esta manera se

diluye la bilirrubina y los anticuerpos maternos (39).
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» Inmunoglobulina intravenosa (IGIV): La evidencia no es concluyente sobre el
beneficio de la IGIV en el tratamiento. Se reserva para casos de enfermedad
hemolitica isoinmune Rhesus que no responden adecuadamente a la fototerapia

intensiva (22).

E. COMPLICACIONES
Las complicaciones asociadas a hiperbilirrubinemia son poco comunes, y se
presentan con incidencias relativamente bajas entre ellas tenemos a:
» Encefalopatia aguda por bilirrubina: se presenta debido al deposito de
bilirrubina indirecta en las células cerebrales del sistema extrapiramidal y

tronco encefalico(40), las manifestaciones clinicas se presentan en 3

estadios

. Temprano: en los primeros 3 a 5 dias los signos clinicos pueden
ser sutiles con somnolencia y cuando se despierta tiene hipotonia
leve a moderada y un llanto agudo.(22), (40)

o Intermedio: Al final de la primera semana puede estar febril y
letargico con una succion deficiente o irritable y nervioso con una
succion fuerte. Se presenta con manifestaciones como retrocolis y
opistotonos (17).

. Avanzado: La fase avanzada se caracteriza por apnea, incapacidad
para alimentarse, fiebre, convulsiones y un estado semicomatoso
que progresa al coma. La hipertonicidad se presenta como
retrocolis persistente y opistétonos o espasmos de manos y pies.

(34).
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a) Encefalopatia crénica por bilirrubina (kernicterus): la progresion de la

encefalopatia hiperbilirrubinemia aguda conlleva a la forma crénica conocida

como Kernicterus (41).

Suele manifestarse pasado el primer afio de vida encontrdndose hipotonia,

hiperreflexia, retraso en la habilidad motora, reflejo tonico persistente del cuello

y retraso en los hitos del neurodesarrollo. Durante la infancia tardia y la nifiez,

los pacientes presentan una tétrada de sintomas que incluyen visuales, auditivos,

anomalias de la displasia dental y alteraciones extrapiramidales (40).

c) Definicion de términos basicos

o

Ictericia neonatal: Se define como: la coloracion amarillenta de piel y
mucosas por depoésito de bilirrubina. Es visible cuando la bilirrubina
sérica total es > Smg/dl (17).

Recién nacido: También es conocido como neonato, el periodo de vida
comprende entre 0 a 28 dias (16).

Hiperbilirrubinemia neonatal: La hiperbilirrubinemia se da cuando
existe una concentracion sérica de bilirrubina mayor de 5mg/dl en un
neonato (34).

Encefalopatia aguda por bilirrubina: Se utiliza para describir las
manifestaciones clinicas agudas de la enfermedad causada por
hiperbilirrubinemia (22).

Kernicterus: este término se utiliza para describir las secuelas
postictéricas cronicas y permanentes de la hiperbilirrubinemia extrema

(22).
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2.3. MATERIALES Y METODOS

LA HIPOTESIS: FORMULACION DE HIPOTESIS Y DEFINICION DE

VARIABLES.

a) FORMULACION DE HIPOTESIS
No se ha propuesto hipotesis en nuestro estudio por tratarse de un trabajo de tipo

descriptivo.
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b) OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINCION DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR | ESCALA DE | VALORES INSTRUM
CONCEPTUAL MEDICION ENTO
Factores de riesgo | El género del recién nacido sefialado en la Historia | Sexo Nominal 1. Masculino
neonatales: Circunstancias o | Clinica Dicotémica 2. Femenino
situacion en el recién nacido
que aumenta las — -
probabilidades de presentar E_I peso en gramos al nacer del neonato, indicado en la | Peso R’_azon 1.<2500 gr
alguna patologia. historia clinica Discreta 2. 2500-4000gr

3. >4000gr
La edad del neonato en semanas al nacer, indicado en la | Edad Razén 1.<37ss
historia clinica, calculado en base a la ecografia o FUR | Gestacional Discreta 2. 37ss-42ss 3.
en segundo lugar >42ss
La edad del recién nacido en horas o dias, indicado en la | Edad del Razén 1. Horas
historia clinica. recién nacido | continua 2. Dias
La relacion del peso para su edad gestacional al nacer del | Adecuacion Razon 1. PEG
neonato Discreta 2. AEG
3. GEG
FACTORES DE La pérdida de peso del neonato expresado como el | Pérdida  de | Nominal 1. Si
RIESGO cociente del Peso de ingreso menos el peso de | peso excesiva | Dicotémica 2. No
nacimiento sobre el peso de nacimiento por 100 en porcentaje
del 8% al 10% ]
La alimentacion del recién nacido con leche materna por | Lactancia Nominal 1. Si Ficha  de
amamantamiento materna Dicotomica 2. No recoleccion
de datos
El diagnostico de sepsis registrado en Historia Clinica Sepsis Nominal 1.Si
Neonatal Dicotémica 2. No
El diagndstico de Policitemia registrado en Historia | Policitemia Nominal 1. Si
Clinica Neonatal Dicotomica 2. No
El diagndstico de Deshidratacion neonatal registrado en | Deshidratacio | Nominal 1.Si
Historia Clinica n en el | Dicotomica 2. No
neonato
El diagnostico de depresion al nacer registrado en | Depresion Nominal 1. Si
Historia Clinica, segun puntuacion APGAR Neonatal Dicotémica 2. No
El diagndstico de hipoglicemia registrado en Historia | Hipoglicemia | Nominal 1.Si
Clinica Dicotémica 2. No
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Las lesiones mecanicas producidas durante el parto, | Traumas Nominal 1.Cefalohemato
registrado en la historia clinica al nacer politdmica ma
2.Caput
Succedaneum
3. Fractura de
clavicula
4. Otro
La relacion entre grupos sanguineos y factores Rh de la | Compatibilida | Nominal 1.Incompatibilid
madre e hijo, indicada en la historia clinica d sanguinea | Politémica ad ABO
madre — hijo 2.Incompatibilid
ad RH
3.Incompatibilid
ad de GSy RH
Factores de riesgo | Los afios de la madre, indicados en la historia clinica Edad materna | Razén 1. Adolescente
maternos: Circunstancias o Discreta 2. Joven
situacion de la madre del 3. Afiosa
recien nacido que aumenta las | La residencia de la madre registrado en Historia clinica Residencia Nominal 1. Rural
probabilidades de presentar Dicotémica 2. Urbano
alguna patologia. La paridad de la madre registrado en historia clinica Paridad Discreta 1. Primipara
2. Secundipara
2. Multipara
La indicacion médica de oxitocina durante el parto | Uso de | Nominal 1. Si
registrado en historia clinica oxitocina para | Dicotomica 2. No
la  induccion
del parto
El tipo de parto indicado en la historia clinica Tipo de parto | Nominal 1. Parto Vaginal
del neonato Dicotémica 2. Cesérea
Caracteristicas del liquido amniético al momento de | Liquido Nominal 1. Claro
expulsién del producto amniotico politémica 2. Meconial
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c)

TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO:

Es un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.

d) POBLACION

f)

La poblacion de estudio incluy6 a todos los recién nacidos con diagnostico de
ictericia neonatal atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital de Apoyo
Cajabamba durante el periodo 2018 a 2020. Segun los datos totales del informe
estadistico del Hospital durante el periodo de estudio se conté con un total de 164

recién nacidos con diagndstico de ictericia neonatal sin causa especificada.

MUESTRA:

La muestra fue de tipo no probabilistica y estuvo conformada por 69 recién nacidos
con diagndstico de ictericia neonatal atendidos en el servicio de Neonatologia del
Hospital de Apoyo Cajabamba durante el periodo 2018 a 2020 que cumplieron con

los criterios de inclusion y exclusion del presente estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusién

> Los recién nacidos con diagnostico de ictericia neonatal dentro de los 28 dias
de vida con o sin patologia asociada que cuenten con informacién requerida.
durante el periodo de estudio.

> Los recién nacidos con diagnostico de ictericia neonatal que cuenten con
pruebas de bilirrubina sérica total > 5 mg / dl durante el periodo de estudio.

> Las historias clinicas de las madres de los recién nacidos con diagndstico de

ictericia neonatal
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Criterios de exclusion

> Recién nacidos con otros diagnosticos diferentes a ictericia neonatal.

> Recién nacidos con diagndstico de ictericia neonatal solo por clinica sin
andlisis laboratoriales de bilirrubinas séricas

> Los recién nacidos con diagnostico de ictericia neonatal mayores de 28
dias de vida durante el periodo de estudio.

> Los recién nacidos con diagndstico de ictericia neonatal que no cuenten
con pruebas de bilirrubinas séricas total > 5 mg / dl durante el periodo de
estudio.

> Historias clinicas con datos incompletos

g) TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Los datos fueron obtenidos mediante el acceso a las historias clinicas de los recién
nacidos que cumplieron los criterios de inclusién y exclusion. Se obtuvo la
informacién requerida en una ficha de recoleccion de datos (ANEXO 1), en la cual
incluimos todas las variables y parametros manipulados para el cumplimiento de

los objetivos a lograr.

h) TECNICAS DE RECOLECCION Y ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS
> Técnica de recoleccién de datos

Los datos se recolectaron de la siguiente manera:
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- Se solicité la autorizacion correspondiente a la Direccion del Hospital de
Apoyo Cajabamba para acceder a la informacion de las Historias clinicas y a la
realizacion de la investigacion.

- Se solicitd el permiso correspondiente al Comité de Etica del Hospital de
Apoyo Cajabamba para la realizacion de la investigacion.

- Larecoleccion de datos se obtuvo de las historias clinicas de los neonatos con
diagnostico de ictericia neonatal y también de historias clinicas maternas

- Searchivo los datos, que posteriormente fueron preparandolos para su analisis.

» Andlisis estadistico de datos
Los datos obtenidos de la historia clinica fueron registrados en una hoja de calculo
de Microsoft Excel 2010 y el andlisis de los datos se realiz6 por medio del software
estadistico SPSS v.26. Se obtuvieron frecuencias y porcentajes para cada una de las
variables descritas.
La asociacion estadistica de la ictericia neonatal y los factores de riesgo
considerados como variables en el estudio, fue evaluada mediante la prueba chi

cuadrado y se considerd significativa cuando el valor de p<0,05.
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2.4. RESULTADOS
Se tuvo acceso a las historias clinicas que en total fueron 140 de las cuales s6lo 69
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion durante el periodo de enero del
2018 a diciembre del 2020, con dichas historias se trabajo y se extrajo la informacion

necesaria para el presente estudio.

Tabla N° 1: Incidencia de ictericia en el Servicio de Neonatologia del Hospital de

Apoyo Cajabamba, 2018-2020

o Casos de Recién Incidencia
ANoSs

ictericia nacidos %
2018 54 1036 5,2
2019 62 1050 5,9
2020 48 1028 4,7

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La tabla N°1 nos muestra que en el afio 2019 se tuvo una incidencia méas alta en

comparacion a los otros afios del periodo de estudio.
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Tabla N°2: Factores de riesgo neonatales puestos a prueba mediante ajuste Chi
Cuadrado segun sexo, peso y edad gestacional en el servicio de Neonatologia del
Hospital de Apoyo Cajabamba, 2018 — 2020.

Prueba de la Bondad de ajuste: Chi-

Cuadrado

Factorsejxr(f%r;\;a:/elsicgl RN.: Frecuencia % X2 .l p-value
Total de la muestra 69 100.0
Sexo 0.36 1 0.547**
Femenino 37 53.6
Masculino 32 46.4
Peso al nacer(gramos) 104.44 2 0.000~.
<2500(BPN) 4 5.8
2500-3999(Adecuado) 63 91.3
>4000(Macros6mico) 2 2.9
ﬁgf;geesr;?r:gg)a' al 53.93 1 0.000%.
<37(Pre término) 4 5.8
37-416/7(A término) 65 94.2
ze;iggogl endaag: rgestaclonal con 7157 1 0.000%
PEG 9 13.0
AEG 56 81.2
GEG 4 5.8

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

*. Existe relacién significativa en el nivel 0,05: p<0,05
**_No existe relacion significativa: p>0,05

La tabla N° 2 se puede observar que de las variables descritas el sexo del recién nacido
no encontrd diferencia significativa, por lo que no se considera factor asociado a

ictericia neonatal.
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Tabla N° 3: Otros factores de riesgo neonatales puestos a prueba segun ajuste Chi

Cuadrado en el servicio de Neonatologia del Hospital de Apoyo Cajabamba, 2018 —

2020

Prueba de la Bondad de ajuste: Chi-

Cuadrado

Factores neonatales del R.N. Nro. % x? g.l p-value
Total de la muestra 69 100
Depresion Neonatal 37.70 0.000~*,
Si 9 13
No 60 87
Sepsis Neonatal 40.71 0.000*.
Si 8 11.6
No 61 88.4
Policitemia 40.71 0.000*.
Si 7 10.1
No 62 89.9
Hipoglicemia 40.71 0.000~*.
Si 8 11.6
No 61 88.4
Traumas al nacer 50.45 0.000*.
Si 5 7.2
No 64 92.8
Deshidratacion 50.45 0.000%*,
Si 5 7.2
No 64 92.8
Pérdida de peso (8% a 10%b) 22.04 0.000*.
Si 15 21.7
No 54 78.3
Incompatibilidad ABO 29.35 0.000%*,
Si 12 17.4
No 57 82.6
Incompatibilidad RH siv siv siv
Si 0 0
No 69 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

*. Existe relacion significativa en el nivel 0,05: p<0,05

**_No existe relacion significativa: p>0,05

La tabla N° 3 nos muestra que la relacién de factores de riesgo neonatales descritos se

asocian significativamente con la ictericia.

29



Gréfica N° 1: Factores de riesgo neonatales asociados a ictericia en el servicio de

Neonatologia del Hospital de Apoyo Cajabamba, 2018 — 2020
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La grafica N°1, se puede observar que la pérdida de 8 a 10% del peso al nacer es el

factor de riesgo més frecuente asociado con la aparicion de ictericia
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Tabla N° 4: Factores de riesgos maternos puestos a prueba segun ajuste Chi
Cuadrado en el servicio de neonatologia del Hospital de Apoyo Cajabamba, 2018 —

2020

Prueba de la Bondad de ajuste: Chi-

Cuadrado
Factores maternos Frecuencia. % x? g.l p-value
Total de la muestra 60 100
Edad de la madre 27.70 2 0.00~*
Adolescente 13 21.7
Joven 39 65
Afosa 8 13.3
Residencia 3.27 1 0.071**
Urbana 37 61.7
Rural 23 38.3
Paridad 3.90 1 0.142*
Primipara 27 45
Secundipara 15 25
Multipara 18 30
Controles pre natales 41.67 1 0.00*
Si 55 91.7
No 5 8.3
Induccién con oxitocina 35.27 1 0.00~*
Si 7 11.7
No 53 88.3
Liquido meconial 9.60 1 0.002*
Si 18 30
No 42 70
Tipo de parto 3.27 1 0.071*
Vaginal 37 61.7
Cesérea 23 38.3
Incompatibilidad ABO (madre/hijo) 45.07 1 0.00*
Si 4 6.7
No 56 93.3
Incompatibilidad RH (madre/hijo) siv 1 siv
Si 0 0
No 60 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

*. Existe relacién significativa en el nivel 0,05: p<0,05

**_No existe relacion significativa: p>0,05

En la presente tabla N°4, se observa que de las variables descritas no se encuentra

significancia estadistica con la residencia de la madre, paridad y tipo de parto (vaginal o
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cesarea) , por lo que no las consideramos como factores de riesgo obstétricos asociados
con la aparicion de ictericia neonatal en cambio si encontraron asociacion estadistica

los factores de riesgo presentados en la grafica N° 2.

Gréfica N° 2: Factores de riesgo maternos asociados a ictericia en el servicio de
Neonatologia del Hospital de Apoyo Cajabamba, 2018 — 2020
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En la gréafica N°2 se puede observar que la presencia de liquido meconial durante el
parto es el factor de riesgo mas frecuente asociado con la aparicion de ictericia en el

recién nacido.

Tabla N° 5: Requerimiento de Fototerapia en pacientes con ictericia del servicio de
Neonatologia del Hospital de Apoyo Cajabamba, 2018 — 2020

Fototerapia Frecuencia %
Si 63 91,3

No 6 8,7
Total 69 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La tabla N° 5 nos muestra que la mayoria de neonatos con diagndstico de ictericia han

requerido de fototerapia como parte del manejo.
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Tabla N° 6: Pacientes con ictericia neonatal que desarrollaron complicaciones
como encefalopatia bilirrubinica aguda en el servicio de Neonatologia del Hospital
de Apoyo Cajabamba, 2018 - 2020

Encefalopatia

Hiperbilirrubinémica aguda Frecuencia %
Si 1 14

No 68 98,6

Total 69 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Segun lo que muestra la tabla N° 6 el presente estudio encontr6 un caso de encefalopatia

hiperbilirrubinémica aguda.

Tabla N° 7 : Pacientes con ictericia neonatal que desarrollaron complicaciones
como encefalopatia bilirrubinica crénica en el servicio de Neonatologia del
Hospital de Apoyo Cajabamba, 2018 — 2020

Encefalopatia

: - A - Frecuencia %
Hiperbilirrubinémica cronica

Si 0 0,0
No 69 100,0
Total 69 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

La tabla N° 7 nos demuestra que los neonatos no presentaron encefalopatia

hiperbilirrubinémica crénica o kernicterus.
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2.5. DISCUSION
El presente estudio fue realizado para determinar los factores de riesgo tanto neonatales
como maternos que son asociados a ictericia en los recién nacidos del Hospital de
Apoyo Cajabamba.
Los factores neonatales de esta investigacion que se encontraron asociados a la
aparicion de ictericia se relacionan con los datos encontrados en la literatura mundial,
pero aun asi para mayor certeza en este estudio sometié a estas variables a la prueba de
bondad de ajuste del Chi-Cuadrado considerando significativas a aquellas variables con
un p valor < 0.005 con 95% de confiabilidad. Entre ellas encontré a la pérdida de peso
(8% a 10%), depresion neonatal, sepsis neonatal, policitemia, hipoglicemia, traumas al
nacer, deshidratacién, incompatibilidad ABO, pretérmino, bajo peso al nacer y pequefio
para la edad gestacional.
Segun estos resultados se compard la frecuencia de presentacion de estos factores tal
como lo muestra en la grafica N° 1. Nos Ilama la atencion que la pérdida de peso 8% a
10% en los primeros 3 dias con un (p=0.000), sea el factor méas frecuente (21% de la
poblacién neonatal), comparado al resto de factores tales como los ya conocidos como
la incompatibilidad ABO (17.4%) o las causas comorbidas como la sepsis neonatal
(11.7%).
Campbell S 'y Mena P (11), también apoyan nuestros resultados debido a que en su
investigacion encontrd que el factor de riesgo méas importante fue la pérdida excesiva
de peso, presentandose en el 24% de la poblacion, mientras que la incompatibilidad de
grupo ABO se presento en el 19% .Por su parte Quezada FA (15), también encontr6 que
el factor de riesgo relacionado a la pérdida de peso se presentd en el 40.2% en cambio la

incompatibilidad ABO en el 22.46%.
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La pérdida excesiva de peso entre el 8% a 10% en los primeros 3 dias después del
nacimiento especialmente cuando la lactancia materna es insuficiente o no va bien es un
factor de riesgo para hiperbilirrubinemia severa considerado por la Asociacion
Americana de Pediatria (33).

La asociacion de esta variable con la aparicion de ictericia ha sido bien estudiada en
diferentes investigaciones entre ellos Salas A et al (42), encontré que la frecuencia de
hiperbilirrubinemia grave fue notablemente mayor entre los lactantes con pérdida de
peso al nacer superior al 7% Otro estudio realizado por Chang R et al (43), encontrd
que la pérdida superior al 8% del peso al nacer después de 48 horas se asocia
significativamente con la hiperbilirrubinemia. Prachukthum S et al (39), también
encontrd asociacion entre estas dos variables, en esta ocasion el porcentaje de corte de
peso corporal a los 2 dias de edad para predecir hiperbilirrubinemia fue tener un
porcentaje de pérdida de peso >5% .

En contraposicion a nuestros resultados Hurtado J (44), encontr6 que la
incompatibilidad ABO fue el factor de riesgo mas frecuente presentandose en el 31.51%
de la poblacién, en tanto la pérdida de peso por lactancia materna insuficiente fue el
segundo factor de mayor frecuencia con el 22%. Galindez A et al(4), encontré que
dentro de los factores ya conocidos para ictericia, la incompatibilidad ABO ocup6 el
primer lugar en frecuencia presentandose en el 21.2%, mientras que la pérdida de peso
>8% al nacer estuvo en el cuarto lugar con el 11%. La investigacion de Montalvan M
(39), encontro que la incompatibilidad ABO fue el factor mas frecuente, pero la pérdida
de peso mayor a 8% no fue considerado un factor de riesgo debido a que no obtuvo un
valor significativo.

Los factores de riesgo maternos asociados a ictericia neonatal han sido poco estudiados

y ademas controversiales, en nuestro pais los datos no son muy claros al respecto, es
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por eso que nuestra investigacion también se interesd por conocer mas acerca de ello.
En nuestro estudio los resultados estadisticos usando chi cuadrado al 95% de confianza
demuestran que la edad de la madre mayor de 35 afios, madres sin controles prenatales,
la induccidn con oxitocina, la presencia de liquido meconial al momento del parto e
Incompatibilidad ABO (madre-hijo) con valores estadisticos significativos (p<0,05) son
factores maternos asociados a ictericia.

De la variable edad materna como factor de riesgo asociado a la aparicion de ictericia
nuestros resultados coinciden con los de Tavakolizadeh R (8) , ya que encontrd que la
edad materna mas de 30 afios si se asocio significativamente con la hiperbilirrubinemia
(p = 0,001), pero difieren a los de Ephraim R(45) y Condori J(39), debido a que no
encontraron un valor significativo de asociacion

En cuanto a la incompatibilidad ABO (madre-hijo),.Molina C (42), y Condori J(39),
encontrd que este factor si tuvo asociacion con la ictericia en el recién nacido.

En cuanto a los otros factores como el liquido amni6tico tefiido con meconio y el uso de
oxitocina, Zelada C (46), encontr6 que son factores maternos que se asociaron a la
aparicion de ictericia.. Bizuneh A (6), en cambio encontrd que los factores maternos
como la induccidn con oxitocina, el liquido tefiido de meconio y los controles prenatales
de la madre no se asociaron con la aparicion de ictericia ya que no alcanzaron valores de
significancia estadistica (p>0.05).

La induccion con oxitocina en el parto es el factor de riesgo mas controversial en la
aparicion de ictericia. Davies D(47), encontré que los hijos de madres cuyo trabajo de
parto habia sido inducido por amniotomia seguida inmediatamente de oxitocina
intravenosa tenian niveles medios de bilirrubina total significativamente mas altos (P
<0,05) . Rojas I (39), en nuestro pais también encontro que el uso de la oxitocina

durante 6 a 12 horas en el trabajo de parto estd asociado a un incremento de casos de
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hiperbilirrubinemia neonatal (p: 0,033). Tavakolizadeh R (8) , en cambio difiere ya que
la induccion con oxitocina como factor asociado a ictericia no obtuvo valor significativo
en su estudio (p=0.5).

En nuestra investigacion también se estudio la tasa de incidencia de ictericia neonatal
en el Hospital de Apoyo Cajabamba, encontrandose alrededor del 5.5% estos valores
son menores a los encontrados por Moscoso A (48), en el Hospital Zonal N° 1 - I.P.S.S.
— Chimbote que fue 7.79%, pero mayores a los reportados a nivel nacional en el afio
2010 que reporta que la tasa de incidencia es de 3.9% (4) y a la incidencia estudiada
por Namuche E (49) en el hospital Hipdlito Unanue Tacna en el afio 2013 con el 2.4%. .
Los requerimiento de fototerapia para ictericia alcanza cifras altas del 91.3%
considerandose que casi en su totalidad de los pacientes han necesitado de manejo con
fototerapia. Estos requerimientos son similares a las reportadas por Namuche E (49), en
lo mencionado encontrd que el 94.5% de los pacientes requirieron de fototerapia.
Alvarez T (38), reporta el uso de fototerapia en el 100% de su poblacion.

La tasa de hiperbilirrubinemia grave que conduce a encefalopatia por bilirrubina es baja
y el kernicterus es un trastorno relativamente poco comun en los paises desarrollados,
sin embargo, en areas subdesarrolladas del mundo, sus ocurrencias son relativamente
méas frecuentes (50) . Es por ello que nuestra investigacion también creo por
conveniente estudiar estas complicaciones en nuestro Hospital. Se encontré a la
encefalopatia hiperilirrubinemica aguda como una complicacién presentandose en el
1.4% de la poblacion (1 caso) un valor ligeramente superior a la de otros estudios como
el Namuche E (49), encontro dentro de las complicaciones asociadas a la encefalopatia
hiperbilirrubinémica en 1.1% (1 caso). Wageman S y Nannig P(11) , en Chile reporto
incidencia de encefalopatia por bilirrubina aguda del 0,04% en el total de recien

nacidos. Alken J, (51) En Suecia se reporta una tasa de incidencia de (1,3 por 100 000
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nacimientos). En Canadé, California, y Dinamarca, su tasa de incidencia radica entre 0,5
a 1 por cada 100 000 nacimientos(51). En el caso de complicaciones cronicas como

kernicterus no se reportaron dentro de nuestro estudio.
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2.6. CONCLUSIONES

Se encontraron factores neonatales en nuestro estudio entre ellos tenemos: la
pérdida de peso (8% a 10%), depresion neonatal, sepsis neonatal, policitemia,
hipoglicemia, traumas al nacer, deshidratacion, incompatibilidad ABO, el bajo peso
al nacer, pretéermino y el pequefio para la edad gestacional.

La pérdida de peso entre el 8% a 10% en los primeros 3 dias después del
nacimiento fue el factor de riesgo mas frecuente para la aparicion ictericia neonatal.
Se encontraron factores de riesgo maternos a entre ellos la edad de la madre mayor
de 35 afios, madres sin controles prenatales, la induccion con oxitocina, la presencia
de liquido meconial al momento del parto e Incompatibilidad ABO (madre-hijo).

Se reporto 1 caso de encefalopatia bilirrubinica aguda en nuestro Hospital, durante

el periodo de estudio
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2.7. RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de salud especialmente al de enfermeria realizar un
control mas estricto de la lactancia materna y educar a las madres sobre las técnicas
de lactancia a fin de evitar pérdidas excesivas de peso en el recién nacido.

Realizar nuevos trabajos de investigacion acerca de la identificacion de factores de
riesgo maternos a fin de tener datos mas claros.

En nuestro estudio se encontr6 que la induccion con oxitocina se asocia a la
aparicion de ictericia sin embargo, se recomienda que este factor se evalGe con un
tamafio de muestra mayor.

Establecer un protocolo prospectivo de vigilancia de encefalopatia bilirrubinica
aguda, que por sus consecuencias, debe ser considerado como un evento centinela
vigilado a nivel nacional.

La identificacion de factores que afectan la incidencia de ictericia deben de ser
identificados a tiempo de tal manera que ayude a reducir las hospitalizaciones y las

complicaciones posteriores.
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3.

ANEXOS

ANEXO N°1

Factores asociados a ictericia neonatal en recién
Hospital de Apoyo Cajabamba, 2018-2020

nacidos del

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A ICTERICIA NEONATAL

Edad de la madre (afios)
1. Adolescente
2. Joven

3. Afiosa

N° de Paridad
1. Primipara
2. Secundipara

3. Multipara

Controles
Prenatales
1. Si
2. No

Tipo de parto
1. Vaginal

2. Cesare

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA Node HC..oovovviiiiieieens
Residencia Factor RH
1. Rural 1. Positivo
2. Urbano 2. Negativo

Liquido amniético

Grupo sanguineo

1. Claro

2. Meconial

Uso de
Oxitocina

1. Si

2. No

L A
2

3. AB
4 0

2. FACTORES NEONATALES DEL RECIEN NACIDO CON ICTERICIA NEONATAL

Sexo
1. Femenino

2. Masculino

Aparicion de la ictericia
< 24horas
24 horas-7 dias

>7 dias

Peso al nacer(gramos)

<2500(BPN)
2500-3999(Adecuado)

>4000(Macrosomico)

Edad gestacional al
nacer(semanas)

1. <37(Pre término)
2. 37-41%(A término)
3. >42(Pos término)

Relacion edad gestacional con el
peso al nacer

1. PEG
2. AEG
3. GEG

Pérdida de Peso 8% a 10%
1. Si

2. No

FICHA DE RECOLECCION
DATOS

DE

Incompatibilidad ABO (madre-

hijo)

1.Si

2.No

Incompatibilidad factor RH

(madre-hijo)
1. Si
2. No

Hipoglicemia
1. Si

2. No

Sepsis Neonatal

1. Si

2. No

Policitemia
Neonatal

1. Si
2. No
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APGAR

1. Al minuto

2. 5 minutos
3. 10 minutos
Depresion al nacer

1 Si
2. No

Deshidratacion
1. Si

2. No

Lactancia materna

1. Si
2. No

Uso de Férmula Léactea

1 Si

2. No

Incompatibilidad ABO(madre-

hijo)
1 Si
2. No

3. HALLAZGOS DE LABORATORIO DEL INGRESO DURANTE LA PRIMERA HOSPITALIZACION

Valor de Bilirrubina

1. Bilirrubina total
2. Bilirrubina indirecta
3. Bilirrubina directa
Hematocrito
<65%
>65%

Hemoglobina

1. <15mg/di

2. >15 mg/dl

CAUSA FINAL DE ICTERICIA:

Incompatibilidad de grupo ABO: SI () NO ()

Sepsis neonatal: SI () NO ()
OTRAS CAUSAS:

4.

Test de Coombs
Directo

1. Positivo

2. Negativo

COMPLICACIONES

1.Encefalopatia
hiperbilirrubinémica aguda
2.Encefalopatia
hiperbilirrubinémica crénica

Incompatibilidad RH: SI () NO ()

Secundaria a lactancia materna: SI () NO ()

MANEJO DE LA ICTERICIA NEONATAL

Fototerapia

Si

No

Exanguinotransfusion

Si

No

Traumas al nacer
1. No
2. Cefalohematoma

3. Caput succedaneum

4. Fractura de clavicula

Incompatibilidad  RH(madre-
hijo)

1. Si

2. No

Grupo sanguineo RN

A

B

AB
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