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RESUMEN

Introduccion. La ictericia neonatal una enfermedad habitual en las unidades de salud, el 60% de neonatos
sanos muestran hiperbilirrubinemia en la primera semana de vida, sabiendo que la comorbilidad
incrementa el riesgo de un desarrollo neuroldgico, es importante conocer sobre las causas para prevenir
secuelas a futuro. Objetivo. Caracterizar la ictericia neonatal e hiperbilirrubinemia y relacionar factores
neonatales maternos con variables clinicas. Metodologia. El estudio es descriptivo, retrospectivo, de
corte transversal, se centra en los recién nacidos vivos del Hospital Moreno VVazquez, Ecuador, de enero
a diciembre de 2021-2022. Resultados. A partir de 296 recién nacidos ingresados en la unidad de
pediatria, 205 neonatos fueron diagnosticados por ictericia neonatal o hiperbilirrubinemia,
encontrandose una prevalencia del 69%, como etiologia de esta patologia se evidencia
hiperbilirrubinemia fisiolégica 69,26%, reportandose un promedio de bilirrubina total de 11-15 mg/dl.
Entre los neonatos con hiperbilirrubinemia existié un leve predominio del sexo masculino (50,7%;
n=105); sin embargo, el segundo diagndstico més frecuente durante el tiempo de hospitalizacion fue la
incompatibilidad ABO (30,73%; n=63), en los factores asociados la edad neonatal destaca los 5 primeros
dias como los principales para deteccion de hiperbilirrubinemia. Conclusion. La incidencia de ictericia
e hiperbilirrubinemia neonatal fue del 69% de predominio fisioldgico, la relacion entre las variables

clinicas se demostré como factor de riesgo a la edad extrauterina de 5,41 dias.

Palabras clave: ictericia neonatal, hiperbilirrubinemia fisiologica, incompatibilidad ABO

1 Autor principal.
Correspondencia: nataly.sarmiento.19@est.ucacue.edu.ec



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v8i4.12351
mailto:nataly.sarmiento.19@est.ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-6878-3334
mailto:correoxxxxxxxxxooo@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6770-2144
mailto:nataly.sarmiento.19@est.ucacue.edu.ec

Characterization of neonatal jaundice and associated factors in newborns

ABSTRACT

Introduction: Neonatal jaundice is a common disease in health units, 60% of healthy neonates show
hyperbilirubinemia in the first week of life, being aware that comorbidity increases the risk of
neurological development, it is important to have knowledge about the causes to prevent future sequelae.
Objective: To characterize neonatal jaundice and hyperbilirubinemia, as well as to relate neonatal
maternal factors to clinical variables. Methodology: The study is descriptive, retrospective, cross-
sectional, focusing on live newborns at the Moreno Vazquez Hospital, Ecuador, from January to
December 2021-2022. Results: Out of 296 newborns registered in the pediatric unit, 205 neonates were
diagnosed with neonatal jaundice or hyperbilirubinemia, with a prevalence of 69%. The etiology of this
pathology showed a physiological hyperbilirubinemia of 69.26%, with a mean total bilirubin level of
11-15 mg/dl. Among the neonates with hyperbilirubinemia, there was a slight predominance of male
sex (50.7%; n = 105); however, the second most frequent diagnosis during hospitalization was ABO
incompatibility (30.73%; n = 63). In the associated factors, neonatal age highlights the first 5 days as
the main ones for the detection of hyperbilirubinemia. Conclusion: The incidence of neonatal jaundice
and hyperbilirubinemia was 69% of physiological predominance, the relationship between clinical

variables showed as a risk factor the extrauterine age of 5.41 days.
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INTRODUCCION

El concepto clinico de ictericia se aplica a la coloracién amarillenta de piel y mucosas, debido al deposito
de bilirrubina que se evidencia en sangre. La hiperbilirrubinemia conocida por ser un término
bioquimico que indica un valor de bilirrubina sérica més alta de los valores plasmaticos referenciales
normales (F. Omefiaca Teres, M. Gonzalez Gallardo, 2014). A pesar de que la etiologia mas comdn en
los casos de ictericia es la hiperbilirrubinemia fisiol6gica, la identificacion a tiempo de la
hiperbilirrubinemia patoldgica y los casos de mayor riesgo en desarrollar ictericia grave puede evitar
gue se desencadenen en diferentes trastornos que afecten al sistema psicomotor, sordera, déficit
cognitivo, etc.

Frecuentemente un recién nacido (RN) muestra esta manifestacioén cuando la bilirrubina esta por encima
de 5 mg/dl. Es detectable mediante la presion del dedo sobre la epidermis del RN mostrando un color
amarillo entre el tejido subcutaneo y la piel. El estadio de la enfermedad se evalia mediante una escala,
aunque no se la considera exacta es la mas usada por profesionales de pediatria actualmente, el
incremento de la ictericia va en sentido cefalocaudal, es usada para evaluar la aproximacion segun los
niveles de bilirrubina en sangre y las zonas delimitadas segun la escala de Kramer (Mazzi Gonzales de
Prada, 2005).

Se conoce diversos factores maternos y neonatales asociados al desarrollo de ictericia neonatal a
considerar: poliglobulia, incompatibilidad ABO y RH, edad neonatal, sexo masculino, lactancia
materna, RN prematuros, entre otros, que deben ser abordados mediate estrategias que permitan reducir
el riesgo de la enfermedad.

De manera que, por la frecuencia y el impacto que causa la enfermedad en la poblacion, las
complicaciones potenciales que podrian aparecer si no se conoce a cerca de la ictericia neonatal e
hiperbilirrubinemia, y la poca informacion en la region con la que se cuenta, se decidio investigar esta
patologia en nuestro medio con el objetivo de caracterizar la ictericia neonatal en el Hospital Moreno

Vazquez, Ecuador, durante los afios 2021-2022, aportando informacion actualizada con base cientifica

sobre el tema.




METODOLOGIA

El presente estudio es descriptivo, retrospectivo, de corte transversal; se realizd en el Hospital Moreno
Vazquez del Cantén Gualaceo de la Provincia del Azuay, Ecuador, area de pediatria, perteneciente al
distrito de Salud 01D04 Chordeleg-Gualaceo Salud, el universo estad conformado por todos los nacidos
vivos hospitalizados en el Hospital Moreno Vazquez en el periodo enero - diciembre 2021-2022. Se
llevé a cabo un muestreo no probabilistico por criterio, con un tamafio muestral de n=296 registros de

neonatos nacidos vivos que cumplan con los criterios de inclusion.
Criterios de Inclusion

. Recién nacidos vivos atendidos en el Hospital Moreno Vazquez periodo enero-diciembre 2021-
2022.

. Recién Nacidos que presentan Ictericia Neonatal Clinica o Hiperbilirrubinemia.
Criterios de Exclusion

. Base de datos incompletas, o con datos inconsistentes.

. Reportes de ictericia clinica o hiperbilirrubinemia que no correspondan a recién nacidos.

Se utilizaron las siguientes variables para los andlisis estadisticos: ictericia neonatal, bilirrubina total -
directa, incompatibilidad ABO — RH, sexo, edad, peso, patologias asociadas, edad gestacional,

alimentacion del recién nacido.

Método, los datos fueron obtenidos mediante la base de datos del departamento de estadistica del
Hospital Moreno Vazquez de los recién nacidos vivos y sus madres, tabulados, detallados y mostrados

mediante tablas.

Técnica, tras la revision de los resultados de bilirrubina total, directa e indirecta en la base de datos del
departamento de estadistica de cada recién nacido atendido en el Hospital Moreno VVazquez en el periodo

enero - diciembre 2021-2022 se determina la presencia o no de hiperbilirrubinemia.

Instrumento, los datos se registraron en un formulario de Excel, posterior a ello se realiz6 el analisis de

datos en el sistema SPSS versidon 28., la prueba Chi cuadrado (p<0.05) determino si los factores factores

asociados fueron significativos estadisticamente, para ser considerados factor de riesgo en la




investigacion.

Esta investigacion estd fundamentada segun los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Confidencialidad del MSP, se dara proteccion y privacidad a los datos de los pacientes de los cuales se
obtuvieron los valores de resultados y de la base de datos del Hospital Moreno Vazquez objeto de
estudio, seran manejados con estricta confidencialidad, no se vulnerara el derecho de ningin paciente,
ya que se resguardara la base de datos, los nombres de pacientes estaran codificados en clave, dicha
informacidn no se utilizara con otros fines, para que la investigacion se pudiera llevar a cabo se solicitd
la autorizacion a la directora del distrito 01D04 Chordeleg- Gualaceo salud para acceder a la base de
datos requerida, una vez obtenida la informacion fue registrada en la base digital para continuar con la

tabulacidn de resultados, obteniendo las tablas para la interpretacion de resultados.

RESULTADOS

Partiendo de un total de 296 registros revisados y analizados, se puede evidenciar en la figura 1 una
incidencia del 69% de ictericia e hiperbilirrubinemia neonatal con un numero correspondiente a 205
casos, y un 31% de neonatos que no presentan la enfermedad con un numero de 91 casos de RN
hospitalizados nacidos vivos.

Figura 1. Caracterizacion de Ictericia neonatal e hiperbilirrubinemia en el Hospital Moreno Vazquez,
periodo 2021-2022

INCIDENCIA DE ICTERICIA NEONATAL E
HIPERBILIRRUBINEMIA
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Fuente: Base de recoleccion de datos Elaborado por: Autor.
En la tabla 1 se describe la incidencia de ictericia e hiperbilirrubinemia neonatal, seglin la variable sexo,
en donde el sexo masculino representa un 50,7% con un ntimero de 104 pacientes; lo que representa un

leve incremento sobre el sexo femenino; sin embargo, al vincular la variable sexo con la variable

bilirrubinas e ictericia neonatal no se considera un factor de riesgo ya que p=0,493 (p>0,05).




Tabla 1. Distribucioén de neonatos con ictericia e hiperbilirrubinemia, segiin sexo (masculino -
femenino).

SEXO
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vialido MASCULINO 104 50,7 50,7 50,7
FEMENINO 101 49,3 49,3 100,0

Total 205 100,0 100,0

Fuente: Base de recoleccion de datos. Elaborado por: Autor.

En la edad neonatal como se puede visualizar en la tabla 2, los recién nacidos se relacionan relativamente
con la presencia de ictericia e hiperbilirrubinemia (p<0,05), en el 60,5%; n=124 casos, se evidencia la
presencia de ictericia dentro de los primeros 6 dias, la edad promedio en la que los recién nacidos
presentan la enfermedad es de 5,41 dias, por lo que se puede considerar un factor de riesgo y una variable
importante para la deteccion oportuna de la enfermedad.

Tabla 2. Distribucion de neonatos con ictericia e hiperbilirrubinemia, segiin la edad neonatal

EDAD NEONATAL
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .

valido acumulado
Valido  0-5DIAS 124 60,5 60,5 60,5
6 -10 DIAS 61 29.8 29,8 90,2
11 - 15 DIAS 12 5,9 5,9 96,1
16 - 20 DIAS 4 2,0 2,0 98,0
21 - 25 DIAS 2 1,0 1,0 99,0
26 - 30 DIAS 2 1,0 1,0 100,0

Total 205 100,0 100,0

Fuente: Base de recoleccion de datos. Elaborado por: Autor.

En el grafico 2 se puede observar, la edad neonatal y su relacion con la bilirrubina total (p<0,05), de los
205 casos se evidencia que 58 casos presentaron bilirrubina total entre 11-15 mg/dl, y 37 casos
evidencian bilirrubina total entre 16—18 mg/dl dentro de los primeros 6 dias, es decir el 60% de los casos
llegan a un pico tanto edad como en el valor de bilirrubina total, es importante mencionar que dentro de
la primera semana de vida segun el estudio se visualiza la presencia de una hiperbilirrubinemia mayor

a 25 mg/dl, por lo que el diagnostico en este periodo de tiempo es crucial para evitar el desarrollo de

una ictericia grave con riesgo neurologico.




Grafico 2. Distribucion de neonatos con ictericia, segiin la edad neonatal y bilirrubina total.
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Fuente: Base de recoleccion de datos. Elaborado por: Autor.

En la edad gestacional se puede evidenciar en la tabla 3 que el 81,5% de los casos presentan la
enfermedad al nacer dentro de las 38—40 semanas, con una media de 38,73 semanas, se clasifico a los
neonatos segun las semanas de gestacion de la madre, para establecer una relacion, a pesar de ello no se
encontro una relacion significativa p = 0,397 (p>0,05), por lo que se descarta como factor de riesgo en
ictericia neonatal.

Tabla 3. Distribucion de neonatos con ictericia, segun la edad gestacional
EDAD GESTACIONAL
Porcentaj Porcentaje Porcentaje

Frecuencia e valido acumulado
Valido MENOR A 36 SEMANAS 4 2,0 2,0 2,0
36 - 37 SEMANAS 26 12,7 12,8 14,8
38 - 40 SEMANAS 167 81,5 82,3 97,0
38 - 40 SEMANAS 6 2,9 3,0 100,0
Total 203 99,0 100,0
Perdidos Sistema 2 1,0
Total 205 100,0

Fuente: Base de recoleccion de datos. Elaborado por: Autor.
Seglin la tabla 4 el peso en gramos describe el 39,5% de los neonatos que presentan ictericia e

hiperbilirrubinemia dentro de los 3.001-3.500gr con un promedio de 3.008,95 gr; sin embargo, no se

considera un factor de riesgo ya que p=0,449 (p>0,05).




Tabla 4. Distribucion de neonatos con ictericia, segun el peso al nacer.
PESO

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
Valido MENOR A 2500 gr 28 13,7 13,7 13,7
2501 - 3000 gr 69 33,7 33,7 473
3001 - 3500 gr 81 39,5 39,5 86,8
3500 - 4000 gr 27 13,2 13,2 100,0
Total 205 100,0 100,0

Fuente: Base de recoleccion de datos. Elaborado por: Autor.

En los neonatos con hiperbilirrubinemia e ictericia neonatal se puede describir que existe un predominio
en el grupo sanguineo O factor RH positivo tanto en madres (87,8%) como en recién nacidos (62,9%),
como se visualiza en la tabla 5, es considerado un factor de riego ya que p<0,05; demostrando una
relacion estadisticamente significativa, el segundo grupo sanguineo de interés es A factor RH positivo
en neonatos (26,8%) y madres (7,8%).

Tabla 5. Distribucion de neonatos con hiperbilirrubinemia e ictericia, seglin el grupo sanguineo

neonatal y grupo sanguineo materno.
GRUPO SANGUINEO NEONATAL / GRUPO SANGUINEO MATERNO

CLASIFICACION GRUPO SANGUINEO DE LA

MADRE
A+ B+ O+ O- Total
CLASIFICACION A+ 13 0 42 0 55
GRUPO SANGUINEO B+ 0 4 14 0 18
DEL NEONATO O+ 3 3 122 1 129
AB+ 0 1 0 0 1
O- 0 0 2 0 2
Total 16 8 180 1 205

Fuente: Base de recoleccion de datos. Elaborado por: Autor.

La incompatibilidad ABO Y RH, que se evidencia respectivamente en la tabla 6 y 7, muestran que en
un total de 205 neonatos, n=63 (30,73%) presentaron incompatibilidad ABO mostrando una relacion
significativa (p<0,05); por lo que se considera un factor de riesgo importante y la segunda causa mas
frecuente de ingresos hospitalarios en este estudio; por otro lado en la tabla 7 se evidencia, n=3 casos de

incompatibilidad RH que no se relaciona significativamente con la variable ictericia e

hiperbilirrubinemia neonatal, ya que p=0,246 (p>0,05); por lo que no se considera un factor de riesgo.




Tabla 6 Distribucion de neonatos con incompatibilidad ABO, que presentan hiperbilirrubinemia e
ictericia neonatal

INCOMPATIBILIADAD ABO
INCOMPATIBILIDAD
ABO
SI NO Total
HIPERBILIRRUBINEMIA E ICTERICIA SI 63 142 205
NEONATAL NO 0 91 91
Total 63 233 296

Fuente: Base de recoleccion de datos. Elaborado por: Autor.

Tabla 7 Distribucion de neonatos con incompatibilidad RH, que presentan hiperbilirrubinemia e
ictericia neonatal

INCOMPATIBILIADAD RH
Recuento
INCOMPATIBILIDAD RH
SI NO Total
HIPERBILIRRUBINEMIA E ICTERICIA SI 3 202 205
NEONATAL NO 0 91 91
Total 3 293 296

Fuente: Base de recoleccion de datos. Elaborado por: Autor.

En Ia tabla 8 se describe un total de 184 neonatos con un 89,8% que representa el tipo de alimentacion
que recibieron los recién nacidos, en este caso lactancia materna exclusiva, y un total de 21 casos con
un 10,2% que representa una alimentacion mixta entre leche materna y formula lactea

Tabla 8. Distribucion del tipo de alimentacion del RN.
ALIMENTACION DEL NEONATO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Lactancia Materna 184 89,8 89,8 89,8
Mixta 21 10,2 10,2 100,0
Total 205 100,0 100,0

Fuente: Base de recoleccion de datos. Elaborado por: Autor.
En las enfermedades que acompaiian a la ictericia neonatal en este estudio se encuentran quince que se
distribuyen en el grafico 3, en donde se destacan dos como las principales segliin el grafico de

frecuencias, entre ellas se encuentran: dificultad respiratoria y sepsis bacteriana del recién nacido, que

describen una mayor presencia en comparacion con las otras enfermedades adyacentes.




Grafico 3. Distribucion de las enfermedades asociadas a la ictericia neonatal.
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Fuente: Base de recoleccion de datos. Elaborado por: Autor.

DISCUSION

A nivel mundial a través de los afios existe un problema de salud creciente de ictericia neonatal, si bien
los indices de frecuencia son diferentes en todos los paises, aproximadamente el 60% al 70% de los
recién nacidos a término y 80% o mas de pretérmino se muestran clinicamente ictéricos, afectando a 84-
112 millones de neonatos por cada 140 millones de recién nacidos en un afio (Olusanya et al., 2018), a
partir de los cuales 1 de 10 evoluciona en complicaciones de interés como es el Kernicterus, incidencia
que bordea 0,2 a 2,7 casos por cada 100.000 nacidos vivos (Olusanya et al., 2018). En 2017 Slusher y
cols., en un meta-analisis determinaron la prevalencia mundial de ictericia neonatal severa, demostrando
que por cada diez mil nacidos vivos se encontrd; en Africa una taza mucho mas alta representada por
667,8 casos, seguida del Sudeste Asiatico 251,3 casos, Mediterraneo Oriental 165,7 casos y el Pacifico
Occidental 94 casos por cada 10.000 nacidos vivos; a comparacion con regiones que presentaron una
baja incidencia como es el caso de América con 4,4 y Europa 3,2 casos por cada 10.000 nacidos vivos
(Slusher et al., 2017).

En Ecuador, segiin la INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos) del afio 2016, establece a la

ictericia neonatal como la segunda causa de morbilidad infantil con incidencia del 9,1% (Compendio

2016 DIGITAL.pdf, s. f.); en estudios realizados a nivel institucional en las principales ciudades; por




ejemplo en el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, en 2014 se registra
una distribucion de 116 pacientes con diagnoéstico de hiperbilirrubinemia nacidos vivos que representa
el 49,4% de 235 cacos de pacientes con ictericia neonatal (Salamea Gonzalez et al., 2014), en el afio
2017 se describe como primera causa de morbilidad la ictericia por incompatibilidad ABO en el
departamento de Neonatologia del Hospital Pablo Arturo Suarez de Quito (Paccha Chinchay, 2020).
Asi mismo, en el Hospital Vicente Corral Moscoso (Cuenca-2018) se evidencia el 69,1% de 210 casos
a término, de los cuales el 79,5% (n=167) desarrollaron hiperbilirrubinemia (Garzén Picon, 2019).
Mientras que, segiin datos descritos por el servicio de Neonatologia del Hospital Provincial General
Docente de Riobamba, durante los afios 2017 y 2018 fueron atendidos 1.216 neonatos, de los cuales 683
fueron diagnosticados con hiperbilirrubinemia, cifra que representa el 56,2% (Aldaz Vargas & Ulloa
Nufiez, 2019), en este estudio al igual que los otros descritos la incidencia encontrada en el Hospital
Moreno Vazquez, Gualaceo, describe que de 296 neonatos hospitalizados, 205 fueron diagnosticados
de ictericia o hiperbilirrubinemia neonatal, representado el 69%, datos que se relacionan con otros
estudios de interés clinico.

En la actualidad la ictericia neonatal se ha convertido en una de las complicaciones mas frecuentes tanto
a nivel mundial como en Ecuador, ademas es considerada parte de las causas mas importantes en la
readmision de neonatos, en las areas de hospitalizacion (Miguel, 2018).

La ictericia neonatal a término y pretérmino muestra caracteristicas clinicas considerables, depende del
reconocimiento temprano y de instaurar una terapia adecuada, que resulte primordial para el pronostico
(F. Omefaca Teres, M. Gonzalez Gallardo, 2014), los procedimientos diagndsticos laboratoriales
tienden a diferenciar las ictericias fisiologicas de las patoldgicas. Existe una controversia relacionada
con las consecuencias probables de la ictericia neonatal y cuando iniciar el tratamiento, la decision esta
influenciada por algunos factores asociados como; edad gestacional, sexo, incompatibilidad Rh y ABO,
patologias asociadas, edad de la madre, nimero de embarazos, sin embargo la toma de decisiones en la
conduccion de un recién nacido con ictericia neonatal sera la mas adecuada si cada situacion se considera

de forma individual, valorando a profundidad la totalidad de la informacion disponible y canalizando el

cuadro clinico correctamente (Miguel, 2018).




En 2013 Najib et al., realiz6 un estudio en el Hospital de Namazi, al sur de Iran, en donde describe la
incidencia de un total de 170 neonatos, 99 eran hombres que representan el 58,2% y los considera como
factor de riesgo para hiperbilirrubinemia grave (Najib et al., 2013), similar estudio realizado al sudeste
de Nigeria en 2011, en el Centro Médico Federal Abakaliki, describe que de 88 neonatos con ictericia
neonatal, 46 eran varones con un predominio del 55,4% sobre el sexo femenino (Onyearugha et al.,
s. f.), y otro efectuado en 2017 en el Hospital Infantil los Angeles de Pasto por Galindez et al., Narifio,
Colombia, en donde se evidencia 608 neonatos ictéricos, de los cuales 349 era de sexo masculino, con
un 57,40% (Galindez-Gonzalez et al., 2017), datos comparables con los obtenidos en este estudio ya
que se encontrd una incidencia del 50,7% con 104 neonatos hombres, las causas son atin desconocidas,
pero varios estudios informan de un incremento en el sexo masculino a considerarse un factor de riesgo
en ictericia e hiperbilirrubinemia grave, se puede explicar con la incidencia del Sindrome de Gilbert,
déficit de glucosa-6-fosfato (G6FD) en hombres(Lopez et al., 2020).

En la distribucion de la edad de recién nacidos con ictericia Galindez et al., describe en su estudio una
prevalencia de la enfermedad de los 2 a 7 dias de vida extrauterina (Galindez-Gonzalez et al., 2017), un
estudio similar realizado en México evidenci6 la presencia de ictericia neonatal a partir de los 4 + 2
dias (Rebollar-Rangel etal., 2017), que se asemejan a este estudio en donde se encontré un
caracterizacion de ictericia neonatal del 60,5%, desde los 0 a los 6 primeros dias de vida con un promedio
de 5,41 dias. Ademas, se describe como factor de riesgo para esta enfermedad debido a que tiene una
relacion significativa con los valores de bilirrubina séricos, es decir se encontré que dentro de los 6
primeros dias la bilirrubina alcanza su limite entre 11 — 15 mg/dl.

En 2017 en Ecuador, se plantea un estudio en donde el promedio de la edad gestacional fue de 37,9
semanas de gestacion (SG) (Franco et al., 2019), similar a este estudio que destaca la presencia de la
enfermedad dentro de las 38—40 SG, con una media de 38,73 semanas; es decir que la mayoria de recién
nacidos llegaron a término; sin embargo la bibliografia describe que los factores predisponentes a
desarrollar ictericia e hiperbilirrubinemia neonatal es la prematuridad (Rojas Feria et al., 2011).

Segun el peso en gramos en neonatos, al sur de Iran un estudio describe que los recién nacidos tuvieron

un peso al nacer de 3.068gr (Min: 1.550 gr, Max: 4.300 gr) (Najib et al., 2013), analogo a esta

investigacion, en donde se demuestra que el 39,5% de los neonatos que presentan ictericia e




hiperbilirrubinemia estan dentro de los 3.001-3.500gr con un promedio de 3.008,95 gr; sin embargo, la
bibliografia describe que la enfermedad se presenta con mayor frecuencia en neonatos con un peso de
2.000 a 2.500 gr.(Mazzi Gonzales de Prada, 2005), por lo que este estudio describe que no existiéo una
prevalencia de recién nacidos con bajo peso al nacer.

En Pakistan, en el Hospital Lady Reading, Peshawar (Irshad et al., 2011); se realiza un estudio en donde
de 200 recién nacidos ictéricos, existe un predominio del grupo sanguineo ORh+ tanto para madres
como para neonatos, y la segunda incidencia recae en el grupo sanguineo ARh+, la frecuencia de
incompatibilidad ABO e incompatibilidad Rh en recién nacidos con ictericia fue del 22,5% y el 12,5%
respectivamente; en un revision bibliografica (Guerra et al., 2022) demuestra que el fenotipo mas
frecuente a nivel mundial es el grupo sanguineo ORh+, y el segundo es el grupo sanguineo ARh+; datos
que son similares a los encontrados en esta investigacion en donde se describe ORh + tanto en madres
(87,8%) como en recién nacidos (62,9%), y el segundo grupo sanguineo de interés es ARh+ en neonatos
(26,8%) y madres (7,8%). En cuanto a la incompatibilidad se encuentra que de un total de 205 neonatos,
n=63 (30,73%) presentaron incompatibilidad ABO; y la segunda causa mas frecuente de ingresos
hospitalarios resultantes de este estudio; por otro lado se evidencia, n=3 (1,46%) casos de
incompatibilidad Rh, en este estudio se considera un factor de riesgo la incompatibilidad ABO ya que
son significativamente relativos, es por esto que resulta muy importante tipificar a los recién nacidos al
nacer, y a las madres desde el primer trimestre del embarazo, asi mismo a pesar de que la
incompatibilidad Rh es mas poco frecuente no se puede dejar de lado ya que estos casos son de
importancia clinica debido a que define una eritroblastosis fetal y por consiguiente una
hiperbilirrubinemia severa que puede causar graves dafios en neonatos (Giménez Franco et al., 2020).
En lo que respecta lactancia materna un estudio realizado en el Hospital Regional Monquegua, Peru, se
encontrd que el 64,96% de recién nacidos con ictericia recibieron lactancia materna exclusiva (Flores,
2017), que se asemeja a este estudio en donde segun el tipo de alimentacién que recibieron los neonatos
fue lactancia materna exclusiva (89,8%), la ictericia en pacientes neonatos sanos que se alimentan con
leche materna exclusiva puede aparecer de forma temprana (0-4 dias) o tardia (7 dias), asi como los

picos mixtos al final de la segunda semana, el origen etioldgico sigue siendo incierto, varias hipdtesis

han sido planteadas pero la mas considerada como valida podria ser en que la lecha materna contiene,




sustancias endogenas como son los acidos grasos, los mismos que desplazan la bilirrubina al intestino
por consiguiente aumentan su circulacion enterohepatica, asi como B-glucurénidasa, que desconjuga la
bilirrubina y su correspondiente reabsorcion (Lopez et al., 2020).

En pacientes con ictericia e hiperbilirrubinemia neonatal y las enfermedades asociadas, se destaca un
estudio realizado en México (Gallegos-Davila et al., 2009) con un total de 32 casos (24,4%) con sepsis
bacteriana, considerada como un factor de riesgo, que debe tratarse en forma prioritaria durante la
primera semana de vida; Galindez et al., en su investigacion sobre las comorbilidades asociados a
ictericia neonatal expone a la sepsis bacteriana con un total de 32 casos que representa el 5,26%; en la
presente investigacion se encontr6 al igual que en otros estudios la presencia de sepsis bacteriana en 19
casos (9,26%) y sindrome de dificultad respiratoria neonatal (SDRN) 15 casos (7,31%); el SDRN al ser
una enfermedad concomitante se presenta en neonatos pretérmino y a término; un estudio realizado por
en La Habana, Cuba (Campo Gonzalez et al., 2010), describe 25 casos de neonatos ictéricos que
presentaron SDRN concomitante a la hiperbilirrubinemia.

CONCLUSIONES

La ictericia e hiperbilirrubinemia neonatal por su alta incidencia, esta considerada como una enfermedad
prioritaria, que debe ser diagnosticada de forma temprana y oportuna dentro de la primera semana de
vida ya que desencadena en complicaciones graves, los factores de interes importantes descritas en la
investigacion como la edad, sexo, peso, tipo de alimentacion, asi como la sepsis bacteriana, lactancia
materna exclusiva, juegan un papel desencadenante para trabajar en camparias estrategicas de
prevencion y promocion de la salud que ayuden a evitar posibles embarazos sin controles periodicos y
asi disminuir el progreso de esta enfermedad a futuro.

Otros de los factores que si bien no son modificables pero si presiponentes que se encontraron en este

estudio fue el sexo masculino, grupo sanguineo, factor RH e incompatibilidad ABO, que es trasendental

conocerlos para prevenir dificultades en el diagnostico oportuno.
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