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RESUMEN

La hiperbilirrubinemia neonatal es una enfermedad muy frecuente que afecta
alrededor del 80% de recién nacidos, el método més efectivo para su diagndstico es la
medida sérica de los valores de bilirrubina basados en la clinica que manifieste el recién
nacido; sin embargo, esta técnica es invasiva, asi que se estd optando por usar la
bilirrubina transcutanea, que podria ayudar en la deteccién de esta patologia, es por eso
que es necesario realizar estudios para conocer y validar su utilidad. Objetivo:
Determinar el grado de correlacion entre la bilirrubina transcutanea y sérica en RNAT.
HRMNB Puno. 2020-2022. Materiales y métodos: El estudio fue de tipo cuantitativo,
disefio analitico, correlacional, transversal y retrospectivo. La muestra fue de 186 RN con
hiperbilirrubinemia neonatal que cumplieron con los criterios de seleccion. Para la
correlacion se utilizaron los estadisticos de Pearson y Spearman. Resultados: Del total
de la muestra el 52% fueron de sexo masculino, con peso adecuado al nacer, el dia de
dosaje de las bilirrubinas fue mas frecuente en el tercer dia de nacido. La medida de la
bilirrubina transcutanea presenta una correlaciéon positiva alta con los valores bajos de
bilirrubina sérica hasta 15 mg/dL (r=0.84), una correlacion positiva moderada con los
valores intermedios de 15 a 21mg/dL (r=0.58) y una correlacion positiva baja con los
valores altos >21mg/dL (r=0.33) con un nivel de confianza significativo. Conclusion: Se
determina que la bilirrubina transcutanea tuvo mayor correlacion con valores bajos de
bilirrubina sérica, pero esta correlacion fue disminuyendo conforme aumentaron los

valores de TSB.

Palabras clave: Hiperbilirrubinemia neonatal, Bilirrubina sérica total, Bilirrubina

transcutanea
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ABSTRACT

Neonatal hyperbilirubinemia is a very common disease that affects about 80% of
newborns, the most effective method for diagnosis is the serum bilirubin values based on
the clinical manifestations of the newborn; however, this technique is invasive, so it is
opting to use the measurement of transcutaneous bilirubin, which could help in the
detection of this pathology, that is why it is necessary to conduct studies to know and
validate its usefulness. Objective: To determine the degree of correlation between
transcutaneous and serum bilirubin in newborns at term HRMNB Puno 2020-2022.
Materials and methods: The study was quantitative, analytical, correlational, cross-
sectional and retrospective. The sample consisted of 186 newborns with neonatal
hyperbilirubinemia who met the selection criteria. Pearson and Spearman statistics were
used for correlation. Results: Of the total sample, 52% were male, with adequate birth
weight, the most frequent day of bilirubin dosage was on the third day of birth.
Transcutaneous bilirubin measurement presents a high positive correlation with low
serum bilirubin values up to 15 mg/dL (r=0.84), a moderate positive correlation with
intermediate values from 15 to 21mg/dL (r=0.58) and a low positive correlation with high
values >21mg/dL (r=0.33) with a significant confidence level. Conclusion: It is
determined that transcutaneous bilirubin had a higher correlation with low serum bilirubin

values, but this correlation decreased as TSB values increased.

Key words: Neonatal hyperbilirubinemia, Total serum bilirubin, Transcutaneous

bilirubin.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hiperbilirrubinemia neonatal (HBN) es la elevacidn de la bilirrubina sérica por
encima de los valores normales, que puede ser a predominio de bilirrubina conjugada o
no conjugada y se manifiesta clinicamente como la pigmentacion amarilla de la piel y
mucosas, a la cual se le conoce como ictericia, teniendo una distribucién céfalo caudal
que aumenta progresivamente de forma proporcional a los valores sanguineos de la
bilirrubina (1). La mayoria de los bebés experimentan ictericia neonatal como un
fendmeno de transicion, que mayoritariamente no tiene efectos negativos a lo largo de la
primera semana de vida. Aunque en algunos lactantes puede llegar a ser lo bastante grave
como para ponerlos en riesgo de mortalidad inducida por la bilirrubina o de alteraciones
del neurodesarrollo a largo plazo que requieran una evaluacién y un tratamiento

adecuados (2).

La guia de préctica clinica para el manejo de ictericia del Ministerio de Salud
(MINSA), indica que dos de cada tres recién nacidos en Per( presentan ictericia clinica
en la primera semana de vida, representando el 60 a 70 % de los RN a término (3). Lo
que concuerda con lo reportado mundialmente, donde en el 60% de los recién nacidos a
término RNAT y el 80% de los RN pretérmino se observa semioldgicamente cierto grado
de ictericia durante sus primeros dias de vida; y un 8 al 11% pueden presentar
hiperbilirrubinemia severa (4). Cuyo mayor riesgo es el desarrollo de afectacion
neuroldgica aguda o cronica, denominada también kernicterus, dejando secuelas a largo
plazo como la pérdida auditiva neurosensorial debida a neuropatia auditiva e incluso

deterioro cognitivo.

14
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El diagndstico de hiperbilirrubinemia es clinico y laboratorial. EI procedimiento
de medicion seroldgico se considera la prueba base para detectar los valores de la
bilirrubina (5), y su solicitud dependera de la manifestacion clinica que la evaluacion del
pediatra pueda detectar. Para que sea posible la valoracién de la ictericia por inspeccion
visual, los niveles de TSB deberian de ser mayores de 5-6 mg/dL, y estos se pueden
estimar por su progresion de acuerdo al esquema de Kramer (6). Sin embargo, esta no es
una prueba totalmente exacta y la medicidén seroldgica es considerada un método
invasivo, cuya determinacion implica riesgos para el RN, incluyendo problemas de
bioseguridad, muestras grandes de sangre en lactantes anémicos ya sea para examenes

repetidos o debido a que los laboratorios no procesan muestras pequerias.

Por lo que es necesario contar con nuevas técnicas de apoyo para medir la
bilirrubina. Es por ello que se toma como alternativa la medicion de la bilirrubina de
forma transcutanea (TcB), considerandose como un método sencillo y rapido para

conseguir los valores aproximados de TSB (7).

La medicion de la bilirrubina transcutanea tiene varios beneficios muchos de los
cuales estan reportados en diversos estudios a nivel mundial, demostrando tener una
buena correlacion en RNAT en elevaciones leves y moderadas, requiriendo una
comprobacion laboratorial en casos severos (8). Ademas, un estudio menciona el aporte
que tiene la TcB en la deteccién de la hiperbilirrubinemia severa con el 100% de
sensibilidad y un grado aceptable de especificidad constituyendo una herramienta util
para identificar a los bebés con TSB >300 micromol/L que pueden requerir muestras de

sangre, hospitalizacion y tratamiento (9).

Algunos otros estudios han revelado solo su utilidad en casos de cribaje mas no

en el diagndstico, indicando que se debe solicitar 24 a 48 horas después del nacimiento o

15
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antes del alta (10), pero han tenido resultados beneficiosos, ya que demostraron que la
incidencia de hiperbilirrubinemia grave disminuyd luego de la implementacion del

cribado, ademas que ayuda en la reduccion de reingresos hospitalarios (11).

En las guias de préactica clinica del MINSA sobre el egreso temprano de los RN
indican que antes del alta se recomienda el reconocimiento temprano de factores de riesgo
y una evaluacion seriada poniendo especial atencion a la clinica manifestada por el
neonato, para evitar las complicaciones de la ictericia neonatal (12). Pero aun no se
recomienda realizar un cribado universal utilizando la TcB antes del alta precoz de los
RN, a pesar de que en muchos de los hospitales del pais se ha decidido utilizar este
recurso, tal es el caso del HRMNB de la ciudad de Puno, donde se cuenta con el
bilirrubinémetro JM-105 de Dréger, utilizado para corroborar el examen clinico midiendo
la bilirrubina de manera no invasiva en los RN con sospecha de hiperbilirrubinemia

neonatal.

Con lo mencionado, se puede corroborar que, aunque existe variedad de estudios
que afirman que la medida de bilirrubina transcutanea tiene gran sensibilidad para la
deteccidn de la hiperbilirrubinemia, también hay otros que indican que esta prueba solo
aporta para casos de cribado y que tiende a infraestimar la TSB. Ademas, no se tiene

certeza hasta que valores de bilirrubina sérica existe una buena correlacion entre ambos.

Por lo ya expuesto, el presente trabajo de investigacion busca determinar cuél es
el grado de correlacién entre la TcB y sérica en RNAT con hiperbilirrubinemia

hospitalizados en el HRMNB.
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1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA
Problema general

¢Cual es el grado de correlacion entre la bilirrubina transcutanea y serica en recién

nacidos a término HRMNB Puno 2020-20227?
1.3.  HIPOTESIS
Hipotesis general

La bilirrubina transcutanea correlaciona significativamente con valores bajos de

bilirrubina sérica en RNAT. HRMNB de Puno, 2020 — 2022.
1.4.  JUSTIFICACION

La justificacion del presente trabajo de investigacién considera que la
hiperbilirrubinemia es una de las patologias méas frecuentes que necesita consulta
pediatrica, es asi que alrededor del 60 al 80% de RN manifestaran ictericia en sus
primeros dias de nacidos (4), ademas que es la causa mas comun de reingreso hospitalario
en la primera semana de vida (5). EI MINSA, indica que esta patologia afecta a dos de
cada tres recién nacidos en Per( durante este mismo periodo (3). Teniendo en cuenta que
existe una alta tasa de RN que necesitan hospitalizacion, vemos que es necesario realizar
un diagnostico precoz y oportuno en estos pacientes (2). Lo que ademas permite dar un
tratamiento adecuado al RN; por un lado, evitando el sobrediagndstico y con ello
disminuir el uso inadecuado de fototerapia sin necesidad de separar al lactante de su
madre ni interrumpir la lactancia materna, y asi mejorar el apego madre e hijo en los
primeros dias de vida. Y por otro lado, evitando el subdiagnéstico y de esta manera no
pasar por alto a los RN que requieren tratamiento y evitar que lleguen a tener

hiperbilirrubinemia grave.
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La justificacion cientifica del presente trabajo de investigacién muestra el grado
de correlacién entre la bilirrubina sérica y transcutanea en la poblacion de recién nacidos;
lo que permite conocer la precision de la medida de la TcB en RN, la misma que puede
ser usada para implementar planes de mejora para el reconocimiento temprano de esta
frecuente patologia, sus medidas preventivas y de manejo, considerandola como un
método sencillo y rapido para obtener valores aproximados de TSB (7), contribuyendo a
la disminucion de la hiperbilirrubinemia grave y sus consecuentes complicaciones y

reduciendo los reingresos hospitalarios (11).

Otro aspecto justificatorio es que la informacion cientifica obtenida puede ser
empleada por las unidades de neonatologia que cuenten con este recurso para optimizar
el manejo clinico del RN con hiperbilirrubinemia patoldgica, ya que no existe un
consenso para el uso de la medicién transcutanea de bilirrubina de acuerdo a los niveles
séricos (10), ademas de brindar elementos a los especialistas para poder decidir si el
paciente necesita 0 no la prueba seroldgica (8), reduciendo el uso de métodos invasivos y
los riesgos que estos conllevan. El conocimiento de toda esta informacion, permite aspirar
a implementar el uso de la medida transcutanea de bilirrubina como un método de cribado
universal (4) y de diagndstico precoz estandarizado que se pueda usar a nivel regional y
nacional, ya que proporciona informacion instantdnea y de calidad superior a la
evaluacion clinica (7). Considerando que hasta el momento no ha sido considerada para

tales fines en las guias de préctica clinica del MINSA (12).

El diagndstico temprano por medicion transcutanea de bilirrubina puede disminuir
considerablemente los costos del diagndstico realizado mediante valores laboratoriales
(9), ya que se reduce el uso de insumos y materiales de laboratorio, lo que a largo plazo
aminoraria la contaminaciéon que producen los desechos de los productos ya

mencionados.
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15. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Determinar el grado de correlacion entre la bilirrubina transcutanea y sérica en

recién nacidos a término HRMNB Puno 2020-2022

1.5.2. Objetivos especificos

Describir los valores de la bilirrubina transcutanea y sérica en funcion a

caracteristicas epidemioldgicas del RNAT.

- Determinar la correlacion entre bilirrubina transcutanea y valores bajos de
bilirrubina sérica en RNAT.

- Determinar la correlacion entre bilirrubina transcutanea y valores intermedios
de bilirrubina sérica en RNAT.

- Determinar la correlacion entre bilirrubina transcutanea y valores altos de

bilirrubina sérica en RNAT.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. Antecedentes internacionales

Ticona, R. Correlacion entre la medicién de bilirrubina transcutanea y sérica, en
RN internados con HBN del Hospital La Paz, cuarto trimestre 2020. Bolivia. 2021.
Obijetivo: determinar la correlacion entre las dos variables del estudio. Metodologia: Fue
un estudio de tipo cuantitativo, retrospectivo y tranversal, con una poblacién de 15 RN.
Resultados: Del total de la poblacién el 60% fueron de sexo femenino y el 73.3% fueron
RN a término. La correlacion se observé con un R de Pearson de 0.517. Conclusion:
Existe una correlacion positiva moderada entre la TcB y TSB, por lo que puede ser Util

para el diagnostico de hiperbilirrubinemia (13).

Esquea, E. Duke, W., et al. Correlacion entre bilirrubina sérica total y bilirrubina
transcutanea en recién nacidos ingresados en el Hospital Universitario Maternidad,
Republica Dominicana. 2020. Objetivo: Determinar la correlacion entre los dos métodos
de medicion de la bilirrubina. Metodologia: Fue un estudio de tipo observacional,
transversal y prospectivo incluyendo a 30 RN a los que se les tomo bilirrubina sérica y
paralelamente TcB en la region frontal y tordcica. Resultados: La variacién entre las dos
primeras fue de 2.67 mg/dl, mientras que la discrepancia entre la sérica'y TcB en tdrax
fue 1.64 mg/dl. Los promedios de los valores fueron para la TcB en frente 15.56, TcB
toracica 14.53 y para la TSB 12.8mg/dL. La correlacion de Pearson para la medicion
toracica y sérica fue de 0.78 y para la bilirrubina frontal y en sangre fue 0.91.

Conclusiones: El estudio expresa que aunque los valores de la TcB no son exactos, son
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altamente cercanos a los de las TSB. Del mismo modo se ha constatado que usar ambas
muestras de TcB son validas para alcanzar predicciones acerca del valor exacto de una
toma de muestra sérica. Por los motivos explicados, los bilirrubindmetros transcutaneos
si pueden ser usados como monitorizacion en los pacientes que tienen factores de riesgo
para desarrollar hiperbilirrubinemia. El uso de la TcB reduciria el namero de procesos

invasivos en RN y disminuyendo la estadia hospitalaria (14).

Qian, Y. Xueqin, Y., et al. La precisién de la bilirrubina transcutdnea para
identificar la hiperbilirrubinemia en recién nacidos con ictericia. China. 2020. Objetivo:
Comparar la bilirrubina transcutinea con la TSB en recién nacidos con ictericia mediante
el uso de un bilirrubindmetro JM-103. Metodologia: Se realiz6 un estudio retrospectivo
en RN con ictericia. Se recopild informacion materna y de lactantes, mediciones de TcB
y niveles de TSB. Se utilizé un analisis de regresion multivariante para identificar
caracteristicas asociadas con la diferencia entre TcB y TSB. Resultados: Participaron un
total de 787 pacientes y se demostré una fuerte correlacién entre TcB y TSB con un
coeficiente de Pearson de 0,708 (p<.001). Solo el &mbito ambulatorio tuvo significacién
estadistica en la subestimacién de TSB -2mg/dL. Conclusiones: La TcB tuvo una buena
correlacion y consistencia con los valores de TSB. Sin embargo, pequefios para la edad
gestacional, la enfermedad hemolitica ABO y el entorno ambulatorio pueden generar

inconsistencias entre la TcB y la TSB (15).

Méndez, S. Herrera, R. Correlacion entre la medicion de la bilirrubina
transcutaneay sérica en RN de término con ictericia. Guatemala. 2016. Objetivo: Conocer
la correlacion entre la medicidn de la bilirrubina transcutanea y sérica en RN a término.
Metodologia: La investigacion fue un ensayo clinico realizado con 67 pacientes, en el que
se muestra la distribucion por sexo, sin incluir a RN pretérmino. Resultados: 51% de los

pacientes fueron del sexo femenino y 49% de sexo masculino. Los valores de BTC y BS
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en RN mujeres fue de 13.35y 12.19 mg/dl. Los valores de BTC y BS en RN varones fue
de 12.78 y 12.09 mg/dl. La correlacion de Pearson fue de 0.87 en todos los pacientes
estudiados, pero de acuerdo al sexo, los varones tuvieron un r=0.81 y las mujeres un
r=0.87. Los valores mostrados llegan a tener una significancia estadistica valida y
confiable de hasta el 99%. Conclusion: La bilirrubina sérica y transcutanea tienen una
correlacion significativa, por ello la TcB puede ser usada adecuadamente como método

de diagnostico (16).

Villarroel, B. Terceros, M. Correlacion entre bilirrubina sérica, capilar y
transcutanea en recién nacidos del Hospital Materno Infantil German Urquidi. Bolivia.
2016. Objetivo: Establecer la correlacion entre la TSB, transcutanea y capilar, asi como
su eficacia para indicar rangos de fototerapia. Metodologia: El disefio del estudio fue
analitico, transversal y prospectivo, donde se incluyeron 80 RN a término. Resultados:
La correlacion es fuerte tanto para la comparacion de bilirrubina sérica con capilar, con
un coeficiente de Pearson de 0.985; como la para la bilirrubina sérica y transcutanea, con
un indice de Pearson de 0.95. Ademas, se calculdé la medida de la sensibilidad y
especificidad para la TcB que fue de 88% y 98% respectivamente. Conclusion: Se puede
usar la bilirrubina transcutanea y capilar como un método de tamizaje rapido y valido

para la deteccion de la ictericia (17).

Lopez, E. Chavez, C., et al. Correlacion de la bilirrubinometria transcutanea y
sérica en recién nacidos a término y de pretérmino tardio. México. 2015. Objetivo:
Conocer la correlacion entre estos dos parametros al momento del inicio de la ictericia.
Metodologia: Fue un estudio cuasiexperimental, prospectivo tomando como muestra 111
RN mayores de 34 semanas de gestacion, a los cuales se les tomo la bilirrubina
transcutanea, con el bilirrubinémetro JM 103, luego se realiz6 la medida sérica antes de

los 30 minutos. Resultados: Del total de paciente incluidos, el 65.8% fueron a término y
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34.2% fueron pretérmino tardio, no hubo diferencia en cuanto al sexo. Los promedios de
la bilirrubina sérica y transcutanea fueron de 12.09 y 11.3 respectivamente. En el andlisis
general, el coeficiente de correlacidn de Pearson fue de r=0.715, con p<0.001 y una media
de la diferencia de 0.78mg/dL entre ambas medidas. El andlisis por grupos fue de la
siguiente manera: RN a término con r=0.69, RN pretérmino tardio con r=0.70 y RN de
34 SG con r=0.87. Conclusion: Existe una buena correlacion entre los dos métodos usados
para medir la bilirrubina en los tres grupos de RN clasificados de acuerdo a su edad
gestacional, ademas se hallé una buena relacion entre la TcB y la TSB en RN menores de

la edad recomendada por el fabricante (18).

Charalambos, N. Alkistis, A., et al. Comparacion entre la bilirrubina sérica total y
transcutanea en recién nacidos griegos a término sanos con ictericia clinica. Grecia. 2014.
Objetivo: Examinar la precision de las mediciones transcutaneas de bilirrubina en recién
nacidos sanos a término con ictericia clinica, utilizando la bilirrubina sérica total como
estandar de referencia. Metodologia: Se reclutaron prospectivamente 222 recién nacidos
con ictericia clinica que requerian una estimacion del nivel total de bilirrubina sérica, en
los cuales se tomaron 368 pares de mediciones de bilirrubina sérica total y bilirrubina
transcutanea utilizando el dispositivo BiliCheck. Resultados: La TSB media fue de 225,4
(13.1mg/dL) y la TcB media de 237,9 (13.9mg/dL). La correlacion entre los valores fue
pobre (coeficiente de correlacion de Pearson 0,439; coeficiente de concordancia de Lin
0,377; p<0,001). El andlisis de Bland-Altman demostré que las mediciones transcutaneas
de bilirrubina tendian a sobreestimar el valor total de bilirrubina sérica. Conclusion: Los
valores de bilirrubina transcutdnea no se correlacionaron bien con los valores de
bilirrubina sérica total, siendo a menudo imprecisos en la prediccion de los niveles reales

de bilirrubina sérica total (19).

23

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

; hﬂ UNIVERSIDAD

Vizcaino, C. Lozano, M., et al. Ictericia neonatal: evaluacidon clinica de un
bilirrubindmetro transcutdneo. Espafia. 2009. Objetivo: Evaluar si la bilirrubina
transcutanea se correlaciona con la bilirrubina sérica. Metodologia: La investigacion fue
de tipo observacional, descriptivo de una muestra total de 65 pacientes, a los cuales se les
midio simultaneamente la TSB y la TcB. Resultados: El estadistico de Pearson muestra
una alta relacion entre las 2 variables del estudio con un r=0.923 de manera general. En
el andlisis por grupos de acuerdo a la edad gestacional se evidenci6 una correlacion de
Pearson de 0.95 para los RN pretérmino, mientras que para los RN a término fue de 0.89.
Asimismo, se muestra que la edad gestacional, peso y raza parecen no intervenir en los
valores de la TcB. Conclusion: La medida de la TcB es dtil para estimar la concentracion
de bilirrubina en sangre en RN, aunque presenta tendencia a infraestimar dichos valores

(20).

Furzan, J. Exposito, M., et al. Correlacion entre bilirrubina sérica y
bilirrubinometria transcutanea en RN estratificados por edad gestacional. Venezuela.
2007. Objetivo: Identificar la correlacion entre la TSB y transcutanea en RN distribuidos
por edad gestacional. Metodologia: Fue un estudio transversal realizado en 100 RN
ictéricos, 50 de término y 50 pretérmino. Luego se calcularon el valor predictivo positivo
de la TcB, los coeficientes de correlacion y la ecuacion lineal de regresion. Resultados:
Las mediciones de TSB y TcB fueron diferentes en 95 nifios. La sensibilidad de la TcB
para identificar una BST >12 mg/dL fue 87%, con un valor predictivo positivo de 94%.
El coeficiente de Pearson fue de 0,88 en general; pero por grupos fue 0.92 en los RNAT
y en los pretérmino fue 0,84. Conclusiones: Existe una correlacion significativa entre
ambos métodos, independientemente de la edad gestacional, aunque la TcB puede

subestimar los valores de TSB cuando éstos superan la cifra de 12 mg/dL (21).
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Durénd, P. Nivel de correlacion entre la escala visual de Kramer, bilirrubinometria
transcutanea y bilirrubina sérica en el diagnostico de ictericia neonatal, en el Hospital
Hipdlito Unanue en el afio 2019. Tacna. 2020. Objetivo: Determinar el nivel de
correlacion entre los tres métodos de medida en el diagnostico de ictericia neonatal.
Metodologia: Fue un estudio prospectivo, transversal en 34 RN, en los cuales se midieron
los valores de TSB y TcB, asi como se estimd la ictericia con la escala de Kramer.
Resultados: Se evidenci6 un alto de grado de correlacion entre la TSB y transcutanea con
un coeficiente de Pearson de 0.796 y una concordancia considerable. La caracterizacion
de los pacientes muestra mayor frecuencia en los RN a término y de peso normal.

Conclusion: Existe un nivel de correlacion considerable entre los 3 métodos (22).

Mamani, W. Correlacion entre los niveles de bilirrubina sérica, transcutanea y la
escala de Kramer en RN ictéricos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega en
Abancay en el 2018. Apurimac. 2019. Objetivo: Determinar la concordancia entre las tres
variables principales del estudio. Metodologia: Se tomé como muestra un total de 120
RN en un estudio retrospectivo, correlacional y transversal. Resultados: Se obtuvo una
relacién positiva moderada entre la TSB y la TcB con una correlacion de Pearson de
0.529; asimismo, la escala de Kramer y la TSB obtuvieron un indice de Pearson de 0.50.
El promedio de la TSB fue de 12.8mg/dL y de la bilirrubina transcutanea fue de
13.09mg/dL. Conclusion: Existe una asociacion positiva entre la BTC y BS, ademas de
estar intimamente ligada a la escala de Kramer; por lo que el autor recomienda este
procedimiento para el screening en los pacientes sintomaticos, mas que la utilizacion de

la escala de Kramer (23).

25

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

; hﬂ UNIVERSIDAD

Urbina, D. Correlacion entre bilirrubina sérica total y bilirrubinometria
transcutadnea en RN a término en el Hospital Antonio Lorena, 2016-2017. Cusco. 2018.
Obijetivo: Determinar la correlacion entre los dos métodos de analisis de bilirrubina.
Metodologia: Fue una investigacién de correlacion, prospectivay transversal. Resultados:
Se tom6 como poblacion a 70 recién nacidos con tiempo de vida de 63 horas promedio,
obteniendo un valor de correlacion de Pearson de 0.84. La media de TSB fue 11.98,
mientras que la TcB frontal tuvo una media de 13.45 y la tordcica de 13.35mg/dL.
Ademas, la sensibilidad de la bilirrubinometria frontal y toracica fue de 92% y 100%
respectivamente. Conclusion: En este estudio se concluye que la medida transcutanea de
la bilirrubina es atil en el diagndstico precoz en RN a término ya que presentaron una

correlacion positiva, confirmando su utilidad como screening de hiperbilirrubinemia (24).

2.1.3. Antecedentes regionales

Rojas, S. Correlacion entre los niveles de bilirrubina sérica y la escala de Kramer
en RN con ictericia en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Manuel Nlfiez
Butron, enero a diciembre 2020. Puno. 2022. Objetivo: Analizar la correlacion entre la
TSB y la escala de Kramer. Metodologia: Fue un estudio de tipo observacional,
retrospectivo y analitico, realizado en 90 RN. Resultados: Las caracteristicas de los RN
fueron en su mayoria RN a término con peso normal al nacer que presentaron ictericia
entre el segundo y tercer dia de vida. El promedio de la TSB fue de 16.6mg/dL, segun la
escala de Kramer, el 83.3% tuvieron ictericia hasta la zona 3 y 4. La correlacion entre las
dos variables se calculd con el coeficiente de Pearson que obtuvo un R de 0.7312.
Conclusién: Existe una correlacion positiva significativa con un 99% de confianza entre

la TSB y la escala de Kramer (25).
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2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Definicion de hiperbilirrubinemia

Hiperbilirrubinemia es un concepto bioquimico que indica una cifra de bilirrubina
plasmatica mayor a la normalidad, puede ser a predominio de la bilirrubina directa o
indirecta. Los valores de la bilirrubina indirecta dependen de la EG del neonato y de las
horas de vida que tengan (26). En el recién nacido (RN) se observa clinicamente como

ictericia cuando la bilirrubina en sangre sobrepasa la cifra de 5 mg/dL (20).

Por hiperbilirrubinemia se entiende la elevacion de bilirrubina sérica total por

encima de 5 mg/dl, la cual es muy frecuente en el recién nacido (28).
2.2.2. Epidemiologia

De acuerdo al estudio de GBD (Carga Mundial de Enfermedades), se estimé que
la hiperbilirrubinemia representaba 8 muertes de menores de 5 afios por cada 100 000 en
el 2016 a nivel mundial. Ocupando el puesto 16 de mas de 100 posibles causas de
mortalidad de menores de 5 afios. Debido a que la mortalidad inducida por la bilirrubina
ocurre principalmente en el primer mes de vida, donde ocurre casi la mitad de los casos,
es mas perspicaz examinar el patron de mortalidad en este periodo. Es asi que, en el
periodo neonatal temprano (0 a 6 dias) represent6 1309,3 muertes por 100 000 y ocupé el
séptimo lugar a nivel mundial, fue la décimo tercera causa en América del Norte. Por otro
lado en el periodo neonatal tardio (7-27 dias), represent6 187,1 muertes por 100 000 y

ocupo el noveno lugar a nivel mundial (2).

La deteccidn, el monitoreo y el tratamiento oportunos dentro de esta ventana son
efectivos para prevenir la mayoria de las muertes inducidas por la bilirrubina. Por
ejemplo, en muchos paises desarrollados, los bebés son examinados de forma rutinaria

durante su hospitalizacion al nacer y monitoreados por el riesgo de hiperbilirrubinemia
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severa después del alta. Sin embargo, la ruta de atencion para los bebés con ictericia en
paises con recursos limitados se ve comprometida de muchas maneras; en primer lugar,
los nacimientos que se producen fuera de los hospitales, dejando a las madres con la
responsabilidad de reconocer la ictericia grave en sus recién nacidos; en segundo lugar,
el acceso a los establecimientos de salud con los recursos adecuados también suele verse
obstaculizado por factores financieros, logisticos y culturales y en tercer lugar, las
ocasiones en que los bebés se presentaron a tiempo en los establecimientos de salud, pero
los trabajadores de la salud se vieron limitados para administrar un tratamiento eficaz
debido a la falta de instalaciones para la determinacién rapida y rutinaria de bilirrubina o

la irradiacion suboptima (2).

En general la hiperbilirrubinemia afecta al 60 % de RNAT y al 80% de prematuros
en los primeros dias de nacido, y alrededor del 10% de los bebés alimentados con leche
materna todavia tienen ictericia hasta el primer mes. Para la mayoria de estos, la ictericia
no es un indicio de una enfermedad subyacente, suele ser inofensiva y puede no requerir
tratamiento (4); sin embargo, entre el 8 al 11% de los RN pueden desarrollar

hiperbilirrubinemia severa y consecuentemente afectacion neurolégica (1).

El MINSA en su guia de Practica clinica para el diagnostico y manejo de ictericia
neonatal, afirma que dos de cada tres RN presentan ictericia clinica durante los primeros
dias de nacido y que la incidencia de ictericia patologica es de 14 a 21 /1000 nacidos

vivos (3).

En el Pery, la incidencia para el afio 2004, fue de 39/1000 nacidos vivos, siendo
Limay Callao las que reportaron el 48% de los casos y las regiones que mayor incidencia

reportan son La Libertad, Ica, Cusco y Arequipa (12).
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Respecto a los niveles de bilirrubina sérica total, las incidencias de

hiperbilirrubinemia en diferentes valores son (29):

e Importante: TSB >17 mg/dL — 8 a 10%

e Severa: TSB >20 mg/dL — 1 a 2%

e Extrema: TSB >25 mg/dL — 0.16%

e Peligrosa: TSB >30 mg/dL — 0.032%

2.2.3. Metabolismo de la bilirrubina

Catabolismo del hemo

La bilirrubina se forma por el catabolismo del hemo presente en la hemoglobina,
la mioglobinay la triptéfano pirrolasa. Entre el 80 y 90 por ciento de la bilirrubina de los
lactantes se produce por una eritropoyesis ineficaz o por la degradacién de la hemoglobina
de los hematies. La degradacion de otras proteinas que contienen hemo, como los

citocromos y la catalasa, produce el 10-20% restante (30).

Por tanto, la formacion incrementada de bilirrubina se encuentra en todas las
condiciones asociadas con un aumento en el recambio de globulos rojos y la consecuente
liberacién de hemoglobina, lo cual estd presente en la isoinmunizacion, anomalias
bioguimicas de los hematies, procesos de hematies con morfologia anémala (esferocitosis
hereditaria), cuando hay un secuestro de sangre producido durante el parto (equimosis y

cefalohematoma) y en la policitemia (23).
Sintesis de bilirrubina
La bilirrubina se produce en dos pasos (30):
e El factor hemo se convierte en biliverdina, mondxido de carbono expulsado por
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los pulmones, y hierro que posteriormente puede utilizarse para sintetizar
hemoglobina gracias al trabajo de la enzima hemo oxigenasa, que se encuentra en

todas las células nucleadas.

e La biliverdina luego se convierte en bilirrubina por accion de la biliverdina
reductasa. A la cual se le denomina bilirrubina indirecta o no conjugada que es un

anion liposoluble y puede ser toxica en su estado libre.

Un gramo de hemoglobina produce aproximadamente 35 mg de bilirrubina y el
RN forma alrededor de 8 a 10 mg de bilirrubina por kilogramo de peso corporal en 24
horas (29). Esta cantidad es dos a tres veces mayor en comparacion con los adultos, que
producen entre 3 - 4 mg/kg/dia. El incremento de la sintesis se debe en primer lugar, a
que el neonato presenta una masa eritrocitaria incrementada (mayor hematocrito) y estos
glébulos rojos tienen una vida media acortada, de 70-90 dias, en comparacion con los

adultos, cuya vida media es de 120 dias (23).
Transporte

Aunque la bilirrubina tiene varios grupos polares, es insoluble en agua. Por ello,
se adhiere firmemente a la albimina y con menos fuerza a las lipoproteinas de baja
densidad para ser transportada en el plasma, dejando s6lo un pequefio porcentaje libre en
el plasma. La albumina se encarga de mantener al pigmento dentro de los vasos,
previniendo que llegue y se almacene en otros tejidos como el cerebro, y también

minimiza su filtracion glomerular (23).

La albumina tiene dos puntos de union para las moléculas de bilirrubina. La
primera se une con fuerza a la albumina, pero la segunda posee una unién débil y se puede
liberar con facilidad ante factores clinicos (deshidratacién, hipoxemia, acidosis), agentes

terapéuticos y algunos farmacos; los cuales compiten por esta unién liberando bilirrubina
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libre a la circulacion. 1gr de albimina puede unir hasta 8,2 mg de bilirrubina y la

transporta hacia el polo sinusoidal del hepatocito (29).
Captacion hepatica

La bilirrubina se separa de la albumina en el hepatocito y es captada por las
proteinas intracelulares Y-Z, también conocidas como ligandinas, que estan presentes en
pequefias cantidades durante los tres a cinco primeros dias de vida. Estas transportan la
bilirrubina indirecta al reticulo endoplasmico liso del hepatocito, donde tiene lugar la

conjugacion (29).
Conjugacion

En los hepatocitos, la enzima uridina difosfato-glucuroniltransferasa (UDPGT) es
la encargada de catalizar la conjugacion de la bilirrubina con acido glucurénico,
produciendo diglucurdnidos y una pequefia cantidad de monoglucurénidos de bilirrubina
(30). Formando un compuesto mas hidrosoluble, al cual se le denomina bilirrubina

conjugada.

La conjugacion depende del suministro de glucosa del recién nacido, del
almacenamiento de glucégeno y de la funcionalidad de la UDPGT, que estd muy poco
desarrollada al nacer, especialmente en los RN prematuros. Es por ello que la
hiperbilirrubinemia es el resultado de procesos neonatales relacionados con la

hipoglucemia (nifio de madre diabética y ayuno prolongado) (23).
Excrecion biliar

La bilirrubina conjugada se excreta en la bilis a través del polo biliar de los

hepatocitos, que estan en estrecho contacto con los canaliculos biliares, siendo
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transportada como un complejo lipido-micelar hacia el duodeno a través de la via biliar

principal (31).
Circulacion enterohepética

La bilirrubina conjugada secretada no puede ser reabsorbida por las células
epiteliales intestinales. En el adulto, la flora bacteriana intestinal la reduce a urobilina,
que colorea la orina y estercobilina, que colorea las heces. A diferencia de los recién
nacidos, que tienen un intestino estéril y por tanto, tienen menos bacterias intestinales,
por lo que muy poca bilirrubina conjugada se reduce a urobilina. Por otro lado, la
betaglucuronidasa de la mucosa intestinal desconjuga la bilirrubina conjugada en acido
glucurdnico y bilirrubina no conjugada, esta Gltima puede reabsorberse por la pared
intestinal y reciclarse en la circulacion (proceso denominado circulacion enterohepatica

de la bilirrubina) (30).
Metabolismo fetal de la bilirrubina

La bilirrubina formada durante la vida fetal como resultado del catabolismo del
hemo también debe eliminarse. Parece que existen dos mecanismos intrauterinos de
eliminacion: primero la bilirrubina presente en la circulacion fetal se elimina a través de
la placenta hacia la sangre materna. Por otro lado, el flujo de sangre hepético, los niveles
de ligandinas de los hepatocitos y la actividad de la glucuronil transferasa estan reducidos

y debido a esto la segunda via de excrecion esta restringida en el feto (23).

Al nacer, todo el proceso se detiene drasticamente y, al igual que otros procesos
fisiologicos, los 6rganos y sistemas del bebé deben tomar el relevo y adaptarse al nuevo

proceso.
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2.2.4. Fisiopatologia

Durante el periodo neonatal, el metabolismo de la bilirrubina esta en una etapa de
transformacion entre la etapa fetal, durante la cual la placenta sirve de via principal para
la excrecion de bilirrubina no conjugada liposoluble, y la etapa adulta, durante la cual los
hepatocitos secretan bilirrubina conjugada hidrosoluble hacia los canaliculos biliares y el

tubo digestivo (23).

En general, los globulos rojos tienen una vida mas corta en los recién nacidos y la
mayoria de ellos ya son viejos y estan en proceso de destruccion. Ademas, la produccion
hepética de enzimas es insuficiente para una captacion y conjugacion adecuadas. Por otra
parte, durante los primeros dias de vida, la ingesta oral es menor junto con una
disminucion de la flora y la motilidad intestinales, lo que en Gltima instancia provoca un
aumento de la circulacién enterohepatica. Por ultimo, el feto ya no depende de la placenta,
y durante el parto el recién nacido es sometido a diversas lesiones que pueden provocar
hematomas o hemorragias, que también potencian la generacion de bilirrubina (29). El
incremento de la bilirrubina en sangre sobrepasa la cantidad de albumina disponible, por
lo que la bilirrubina indirecta sale del flujo sanguineo y se acumula en los tejidos,

especialmente en la piel dandole un color amarillento.
2.2.5. Presentacion clinica de hiperbilirrubinemia

Las manifestaciones clinicas de la HBN se deben al deposito de bilirrubina en la
piel, la conjuntiva (que se visualiza en la esclerotica) y/o el cerebro (lo que resulta en la

disfuncién neurolégica inducida por bilirrubina) (32).
2.25.1. Ictericia

Es el tinte amarillo que se produce por la acumulacion de bilirrubina en la piel y

los tejidos subcutaneos. Puede determinarse visualmente mediante presion digital,
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bilirrubinometria transcutanea o comparacién cromatica con tablas de colores
homologadas. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que, especialmente en nifios de piel
oscura, la presencia o ausencia de ictericia no es una forma fiable de determinar las
concentraciones séricas 0 plasmaticas de bilirrubina total ni de identificar a los lactantes

con riesgo de aumento rapido de la bilirrubina (32).

La escala de Kramer puede utilizarse para evaluar los niveles séricos de bilirrubina
de forma eficaz, aunque no siempre precisa. Esta ictericia es observable cuando las
concentraciones de bilirrubina en sangre se elevan por encima de 4 a 5 mg/dL y progresan

en sentido céfalo-caudal (29).
Ictericia conjuntival

Esta se debe al depdsito de bilirrubina en la conjuntiva y se observa en la
esclerotica de los RN. La presencia o ausencia de ictericia conjuntival resulta util para
ayudar a decidir qué bebés pueden necesitar una evaluacién adicional; como se demostro
en investigaciones que indican que la mayoria de los lactantes con ictericia conjuntival
presentaban una bilirrubina total >15 mg/dL, ademas que la ausencia de este signo se

asocia con una baja probabilidad de hiperbilirrubinemia significativa (32).
2.2.6. Etiologia

La bilirrubina no conjugada, al igual que los glucurénidos de bilirrubina
conjugada, puede acumularse sisteméaticamente, creando hiperbilirrubinemia. Lo que
ocurre cuando el equilibrio entre la produccidn y la eliminacidn se altera por uno o0 mas
de los siguientes mecanismos: produccion excesiva de bilirrubina, captacién reducida por
el hepatocito, conjugacién deteriorada como en la ictericia fisioldgica, reduccion de la

excrecion hepatocelular o alteracién del flujo de bilis (31).

34

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.2.7. Clasificacion

Cuando los niveles de bilirrubina indirecta son superiores al 85% de la bilirrubina
total, el resultado es una hiperbilirrubinemia no conjugada. Las posibles causas incluyen
laictericia fisioldgica, ictericia por leche materna, enfermedades hemoliticas, policitemia,
sepsis neonatal, reabsorcion de hematomas, sindrome de Crigler-Najjar, de Gilbert,
eritropoyesis ineficiente, hipotiroidismo congénito, hipoglucemia neonatal, aumento de

la circulacion enterohepética, obstruccion intestinal, microcolon congénito (33).
Hiperbilirrubinemia neonatal benigna o fisiologica

La bilirrubinemia no conjugada, que afecta a casi todos los bebés, causa
hiperbilirrubinemia neonatal benigna, cominmente denominada ictericia fisiologica. El
aumento de la circulacion enterohepética, la inmadurez de la capacidad del higado
neonatal para metabolizar adecuadamente la bilirrubina y el recambio de globulos rojos

fetales son los principales factores que contribuyen a este proceso transitorio (30).

La ictericia fisiologica ocurre después del primer dia posnatal y puede durar hasta
1 semana. Las concentraciones de bilirrubina sérica total alcanzan su punto maximo en
los primeros 3 a 5 dias posteriores al nacimiento y disminuyen a los valores de adultos

durante las proximas semanas (34).
Hiperbilirrubinemia patoldgica

Tanto las anomalias patoldgicas especificas subyacentes como las exageraciones
de los mecanismos responsables de la hiperbilirrubinemia neonatal tipica (ictericia

fisioldgica) pueden provocar hiperbilirrubinemia patoldgica (30).
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Se caracteriza por una ictericia que comienza en las primeras 24 horas de vida y
dura mas de dos semanas. La cantidad de bilirrubina sérica total aumenta mas de 5 mg/dL

al dia o se determina que es superior a 15 mg/dL (29).

Cualquier aumento en la generacidn de bilirrubina, disminucion de la eliminacion
de bilirrubina (conjugacion alterada) o aumento de la circulacion enterohepatica dara

lugar a hiperbilirrubinemia grave (34).
a) Aumento de la produccién de bilirrubina

El aumento de la sintesis de bilirrubina, especialmente como consecuencia de
procesos hemoliticos por incompatibilidad ABO o RH, es la causa més frecuente de
hiperbilirrubinemia no conjugada importante (35). La policitemia o el secuestro de sangre
en un espacio cerrado, como ocurre en los cefalohematomas, son factores adicionales que
contribuyen a aumentar la generacion de bilirrubina como consecuencia de una mayor

degradacion de los hematies (33).
b) Disminucion de la eliminacion de bilirrubina

La conjugacion de la bilirrubina en el hepatocito disminuye por defectos
hereditarios en el gen que codifica la enzima uridina difosfato-glucuroniltransferasa, la
cual cataliza la conjugacion, como ocurre en el sindrome de Gilbert, sindrome de Crigler-
Najjar tipo 1 y Il Esto eleva los niveles de bilirrubina total en suero o plasma al tiempo
que disminuye el aclaramiento hepatico de bilirrubina. La hiperglucemia materna y el
hipotiroidismo congénito son factores adicionales que contribuyen a reducir el

aclaramiento de bilirrubina (30).
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c) Aumento de la circulacion enterohepética

Las alteraciones de la motilidad intestinal provocadas por un bloqueo estructural
o funcional y la ictericia de la leche materna son causas de hiperbilirrubinemia, aungque

no se han establecido los mecanismos subyacentes a esta Gltima (34).
2.2.8. Complicaciones

La alteracion de la respiracion celular y de los sistemas enzimaticos que provoca
la bilirrubina conduce a la toxicidad en diversos érganos y tejidos corporales, lo que en
Gltima instancia provoca la muerte celular. La acumulacion de bilirrubina no conjugada
en el cerebro provoca kernicterus, una forma de toxicidad crénica, asi como encefalopatia
bilirrubinica, una afeccién toxica aguda. La barrera hematoencefalica se traspasa cuando
la cantidad de bilirrubina libre no conjugada es superior a la capacidad de la albimina
para fijarla; por otra parte, si esta ultima estd comprometida, la bilirrubina unida a la

albimina también se desplaza facilmente al cerebro (35).
2.2.9. Diagnostico

El diagndstico adecuado de hiperbilirrubinemia en un recién nacido se basa en tres
elementos: antecedentes por historia clinica, el examen fisico (nivel de ictericia, presencia
de cefalohematoma, entre otros) y examenes auxiliares, principalmente el valor de

bilirrubinas (3).
Anamnesis

Es crucial investigar los antecedentes familiares de problemas metabolicos,
diabetes materna, madres con SR negativo, enfermedades hepaticas, ictericia neonatal en
hermanos mayores que requirieron fototerapia y anemias hereditarias. Las

investigaciones sobre infecciones, hemorragias o consumo de drogas son necesarias
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porque podrian revelar mas informacién crucial sobre el desarrollo y el curso del
embarazo actual. Ademas, se debe averiguar sobre los aspectos relacionados con el parto,
como el trauma perinatal y la consecuente aparicion de cefalohematomas u otras
colecciones de sangre, parto instrumentado y necesidad o no de reanimacién o el uso de
medicaciones maternas como la oxitocina. La informacion importante para los recién
nacidos incluye, entre otras cosas, la edad a la que aparecio la ictericia por primera vez,
el tipo de alimentacion, la evacuacion del meconio, los problemas de alimentacién o la
falta de voluntad para alimentarse, la presencia de vémitos, fiebre y cambios en el nivel

de consciencia del lactante (28).
Examen clinico

Al buscar ictericia mediante inspeccion visual se debe observar al bebé desnudo
en una habitacién adecuadamente iluminada con luz brillante o preferiblemente luz
natural en una ventana. Se puede detectar presionando ligeramente sobre la piel para
blanquearla y asi revelar el color subyacente de esta y del tejido celular subcutaneo,

ademas se debe examinar la esclerética y las encias (4,7).

Normalmente, en una persona con ictericia se vera primero en la cara antes de
desplazarse en sentido cefalocaudal hacia el tronco y las extremidades. Con un nivel de
TSB superior a 15 mg/dL, todo el cuerpo, hasta las palmas de las manos y las plantas de
los pies, puede mostrar ictericia (32). Ademas, utilizando la escala de Kramer y teniendo
en cuenta las zonas del cuerpo afectadas, la ictericia puede ayudar a estimar los niveles

de bilirrubina. (29).
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Zona 1: Ictericia de la cabeza y cuello = <5 mg/dL

Zona 2: |ctericia hasta el ombligo =5-12 mg/dL
Zona 3: Ictericia hasta las rodillas = 8-16 mg/dL
Zona 4: |ctericia hasta los tobillos = 10-18 mg/dL
Zona 5: Ictericia plantar y palmar =>15 mg/dL

Tomado de Mazzi E. (29)
Figura 1. Escala de Kramer

Cabe destacar que interpretar los niveles de bilirrubina basdndose Unicamente en
la apariencia puede ser inexacto (7). En consecuencia, la ictericia clinica se aprecia menos
en personas con piel oscura, policitemia, ictericia precoz y RN que reciben fototerapia,
mientras que es mas visible en personas con ictericia tardia, anemia, piel clara y nifios

prematuros (29).

Ademas de en la piel y la conjuntiva, el colorante ictérico también puede ser
visible en el LCR, las lagrimas y la saliva, sobre todo en casos patoldgicos. La existencia
de coluria y acolia puede valorarse facilmente porque son indicadores diagndsticos
significativos. La hepatomegalia precoz puede ser un signo de infeccion prenatal o de
hemolisis causada por incompatibilidad Rh; si es grave y se desarrolla mas tarde, puede

ser un signo de afectacion hepatica primitiva (hepatitis, atresia). La sospecha de que la
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esplenomegalia sirve de foco hematopoyético extramedular deriva de la esplenomegalia.
Después del tercer dia de vida, deben buscarse colecciones de sangre extravasada debido

a la prevalencia de hiperbilirrubinemia causada por la reabsorcién del hematoma (27).
Ex&menes complementarios

Es necesario identificar inicialmente la bilirrubina sérica, el grupo sanguineo
materno y neonatal, el factor Rh, el hematocrito y la hemoglobina, el recuento de
reticulocitos, la prueba de Coombs y el frotis sanguineo. En general, en la mayoria de los

casos s6lo son necesarias algunas pruebas complementarias (29).

Con dichos exdmenes se puede determinar la etiologia de la mayoria de RN con

hiperbilirrubinemia para adoptar el manejo inicial.
2.2.10. Métodos de determinacion de bilirrubina

La deteccion de bilirrubina se puede realizar de forma no invasiva con un

dispositivo TcB o con una medicion de laboratorio de TSB.

El patron oro para determinar los niveles de bilirrubina neonatal es la medicion de
TSB, y su principal ventaja es que es mas precisa, especialmente en niveles altos de
bilirrubina. Ademas, la pigmentacion de la piel no influye. EI hecho de que sea necesaria
una extraccion de sangre es su mayor inconveniente. Sin embargo, no es necesaria una
extraccion de sangre adicional si la TSB se obtiene durante un examen metabdlico

estandar (11).

El uso de un dispositivo transcutaneo tiene las ventajas de no requerir una
extraccion de sangre, reducir los costos de laboratorio y permitir el seguimiento de la
trayectoria de la bilirrubina mediante mediciones repetidas. Los niveles de TSB pueden

estimarse utilizando las lecturas de TcB, a pesar de que esta no detecta directamente la
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bilirrubina sanguinea. Ademas, se puede usar como una herramienta de cribado para

identificar a los RN que puedan requerir medicién del TSB (11).
2.2.10.1. Determinacién en sangre

Los principales laboratorios clinicos emplean analizadores que comprueban la
TSB quimicamente (la técnica diazo) o espectrofotométricamente. Estas técnicas
representan el estandar de oro para la medicion de bilirrubina. Se han documentado
variaciones en las mediciones de TSB entre laboratorios y entre instrumentos. Estas
mediciones de TSB suelen variar en menos de un 6%. El control de calidad regular y la
recalibracion de las pruebas de bilirrubina son cruciales para los laboratorios porque los

ajustes, pueden dar lugar a errores de medicion que son clinicamente significativos (11).

Se recomienda usar la medicion de la bilirrubina sérica en RN que se encuentran
en las primeras 24 horas de vida o que tienen una edad gestacional de menos de 35

semanas (4).
2.2.10.2. Bilirrubinometria transcutanea

La medicidn de TcB se realiza mediante un dispositivo portatil que emite luz en
diferentes longitudes de onda y mide la diferencia en las densidades Opticas de la luz
reflejada de vuelta por la piel. Aungue la medicion transcutanea no mide directamente la
TSB, es valida y confiable cuando se usan para detectar e identificar a los recién nacidos
que requieren una evaluacion adicional. Algunas especificaciones sobre este método son

(11):

e TECNICA: los dispositivos de TcB deben usarse de acuerdo con las instrucciones
especificas de cada fabricante. Generalmente, la frente es el sitio mas conveniente
para la prueba, pero la precision del dispositivo se puede ver afectada por la

exposicion ala luz solar; por lo que, en estos casos, el esternon es el sitio preferido.

41

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Las mediciones de TcB pueden variar si se realizan en diferentes partes en el
mismo neonato, es decir, las mediciones en la parte superior del cuerpo pueden
ser mas altas que en la parte inferior, lo que refleja la progresion cefalocaudal de

la ictericia.

o VENTAJAS: las ventajas de usar TcB para la deteccion son que se puede realizar
rapidamente, los resultados estan disponibles de inmediato, no requiere una
extraccion de sangre y puede ser menos costosa en comparacion con las
mediciones de TSB. Ademas, su uso para el cribado reduce el namero de anélisis
de sangre para medir la bilirrubina sin comprometer la deteccidn de recién nacidos

en riesgo.

e PRECISION: en general, existe una buena correlacion entre TcB y TSB,
generalmente dentro de 2 a 3 mg/dL y pueden reemplazar una medicion sérica en
muchas circunstancias, especialmente cuando los niveles de TSB son menores de
15 mg/dL (7). Con valores de TSB >15 mg/dL (257 micromol/L), la TcB puede
subestimar o sobrestimar sustancialmente la TSB. Para niveles de TSB >20
mg/dL, algunos dispositivos de TcB mostraran error en lugar de un valor de

bilirrubina.

La variacion de valores entre TcB y TSB varia dependiendo del dispositivo usado,
por lo que es importante que para un recién nacido individual, se utilice el mismo
dispositivo para medir los niveles de TcB durante el transcurso de su estancia
hospitalaria. También se considera la pigmentacion de la piel, ya que esta afecta la
reflectancia de la luz, lo que puede intervenir en su precision, la TcB generalmente
sobreestima TSB en recién nacidos con pigmentacion de piel mas oscura y subestima

TSB en recién nacidos con piel mas clara. Otro aspecto importante es la exposicion a la
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luz solar o fototerapia, ya que estas reducen la precision de la TcB, algunos fabricantes
han sugerido cubrir un area de la piel con un parche para protegerla de la exposicién a la
luz solar si el recién nacido esta en una habitacién soleada, pero no esta claro si es una

estrategia efectiva (11).

Segun las recomendaciones del NICE, en bebés que tienen una EG de 35 semanas
0 mas y que tienen mas de 24 horas, se debe usar un bilirrubinémetro transcutaneo para
medir el nivel de bilirrubinay si no se dispone de este, se recomienda medir la bilirrubina
sérica. Si una medicion de TcB indica un nivel de bilirrubina superior a 250

micromol/litro, se debera medir la bilirrubina sérica para comprobar el resultado (4).
Bilirrubinémetro Draguer JM-105

El bilirrubindmetro Dréger JM-105 evalUa el color amarillento del tejido celular
cutdneo en recién nacidos de hasta 24 semanas de gestacion que no han recibido
fototerapia ni transfusiones de sangre. Realiza un andlisis digital visual que se
correlaciona con los resultados de los analisis de bilirrubina en sangre. EI JM-105 esta
disefiado para su uso en entornos hospitalarios y sanitarios y es eficaz con una gran

variedad de pacientes (24).

Es un cuantificador de ictericia en los RN y actia mediante un mecanismo de
absorcion de luz azul y verde, contabilizando la diferencia entre las diferentes densidades
de la luz azul (450 nm) y de la luz verde (550 nm). En el momento donde la sonda de
medicion se aplica sobre el esterndn o la frente del RN, el aparato emitira destellos
iluminando la piel, esta la absorbe llegando hasta el tejido celular subcutaneo para
finalmente volver al sensor. Cuanto exista mas densidad, dada por la bilirrubina presente,
mas débil sera la luz azul mostrada. La luz verde mostrada permanece exacta mas alla de

la densidad de la bilirrubina. La diferencia de la densidad 6ptica muestra una correlacion
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con los niveles de TSB, esta sera la concentracién de bilirrubina estimada y esta sera

indicada digitalmente (36).
2.2.11. Cribado

El cribado universal tiene como objetivo identificar a los RN que estan en riesgo
de desarrollar hiperbilirrubinemia progresiva y/o severa para que el tratamiento pueda
iniciarse antes de que el recién nacido desarrolle consecuencias adversas. Es asi que
diversos estudios han demostrado que la incidencia de hiperbilirrubinemia grave
disminuyé luego de la implementacién del cribado universal, en comparacion con los
controles histdricos previos a su implementacion. Asimismo, se ha demostrado que el
cribado universal también ayuda en la reduccion de los reingresos hospitalarios por

hiperbilirrubinemia neonatal (11).

En general, se deberia realizar un examen de bilirrubina en todos los recién
nacidos antes del alta y su deteccion se puede realizar utilizando un dispositivo de TcB o
una medicion de TSB. El nivel de bilirrubina se valora junto con la evaluacion del riesgo
de desarrollo de hiperbilirrubinemia grave para cada neonato a fin de determinar la
necesidad de una evaluacion y tratamiento adicionales. Las pruebas de detecciéon de

bilirrubina en RN implican los siguientes pasos (11):

e Realice mediciones de TSB o TcB entre las 24 y 48 horas despues del nacimiento
o antes del alta. Los RN con ictericia visible en las primeras 24 horas después del
nacimiento o que presenten otros factores de riesgo de hiperbilirrubinemia grave

temprana deben someterse a pruebas antes.

e Determine el umbral del valor de bilirrubina especifico de la hora para la
fototerapia en funcion de la EG del recién nacido, la edad posnatal y los factores

de riesgo de neurotoxicidad.
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e Si la deteccion se realiz6 con una medicion de TcB y el valor es >15 mg/dL (257
micromol/L) o esta dentro de los 3 mg/dL del umbral de fototerapia, confirme con
una medicion de TSB. La decision de comenzar la fototerapia se basa en el valor

de TSB.

Antes del alta, todo recién nacido debe ser evaluado por el riesgo de desarrollar
hiperbilirrubinemia severa, y todas las salas de recién nacidos deben establecer protocolos
para evaluar este riesgo. Dicha evaluaciéon es mas importante en los lactantes que son
dados de alta antes de las 72h. La AAP recomienda 2 opciones clinicas que pueden ser
usadas solas 0 en combinacion para la evaluacion sistemética del riesgo: medicion previa
al alta del nivel de bilirrubina mediante TSB o TcB y/o evaluacién de factores de riesgo
clinicos. La medicion del nivel de TSB o TcB y la representacion gréafica de los resultados
en un nomograma es la técnica mas conocida para determinar el riesgo de
hiperbilirrubinemia eventual (Figura 2). Las pruebas metabolicas habituales pueden
utilizarse para determinar el nivel de TSB de un paciente, obviando la necesidad de una
muestra de sangre aparte. Existe una probabilidad minima de que un bebé cuya TSB
previa al alta se encuentre en la zona de bajo riesgo (Imagen 2) experimente una

hiperbilirrubinemia grave (7).
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Figura 2. Nomograma de Bhutani para la designacién de riesgo

El nomograma permite prever con bastante precision el grado de
hiperbilirrubinemia. En él se distinguen tres zonas de riesgo: riesgo alto, riesgo
intermedio y riesgo bajo. Su principal objetivo es ayudar a identificar de forma rapida,
correcta y conveniente a aquellos que presentaran hiperbilirrubinemia grave para que
puedan tomarse las medidas adecuadas. Algunos autores proponen determinar
rutinariamente la hiperbilirrubinemia neonatal en todos los RN antes del alta,
especialmente en aquellos que son dados de alta antes de que hayan pasado un dia

completo con vida (29).
2.2.12. Tratamiento

Independientemente del origen de la hiperbilirrubinemia, el tratamiento se dirige
a evitar el desarrollo de neurotoxicidad producida por el acumulo de bilirrubina en el
sistema nervioso. La fototerapia es el principal tratamiento, aunque también en los casos

graves se puede asociar inmunoglobulinas e incluso, realizar exanguinotransfusion, la
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cual debe iniciarse de inmediato en un lactante con ictericia que muestre signos de

encefalopatia aguda por bilirrubina, incluso si el valor de TSB esta descendiendo (37).

Desde el descubrimiento de los efectos de la luz solar para la reduccién de la
bilirrubina en 1958, la necesidad de transfusiones de intercambio debido a la
hiperbilirrubinemia severa ha disminuido significativamente. La lumirrubina, una
sustancia hidrosoluble que se expulsa por la orina o la bilis sin necesidad de conjugarse
en el higado, se produce como resultado de la conversion de la bilirrubina por la
fototerapia. El inicio de esta debe basarse en el valor de TSB para la edad en horas del

neonato y los factores de riesgo (37).

Aunque es cierto que la exposicién a la luz solar reduce los niveles de bilirrubina,
no se aconseja porque es dificil establecer un tiempo de exposicion adecuado para un nifio
desnudo sin que se queme. Sd6lo se aprecia un efecto fototerapéutico cuando la longitud

de onda puede penetrar en el tejido y absorber la bilirrubina (34).

2.2.13. Prevencion

Las estrategias de prevencion son cruciales en esta enfermedad. Hay una serie de
indicadores de riesgo que pueden utilizarse para identificar a los RN que tienen mas
probabilidades de desarrollar hiperbilirrubinemia grave. Un componente crucial es la

monitorizacién de los niveles séricos (28).

Los RN alimentados con leche materna presentan un mayor riesgo de
hiperbilirrubinemia que los alimentados con leche artificial. Sin embargo, en
comparacion con las ventajas de la lactancia materna, los riesgos de desarrollar una
encefalopatia bilirrubinica son extremadamente bajos. Para implementar con éxito la
lactancia materna y poder reducir la hiperbilirrubinemia asociada, debe animarse a las
madres a amamantar a sus RN al menos 8-12 veces al dia durante los primeros dias (8).
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Algunas otras recomendaciones para prevenir la hiperbilirrubinemia severa son:
reconocer la limitacion de la evaluacion visual de la ictericia, evaluar a todos los RN antes
del alta para identificar los que presentan riesgo de hiperbilirrubinemia grave e informar

plenamente a los padres sobre la ictericia neonatal (29).
2.3.  MARCO CONCEPTUAL

Hiperbilirrubinemia neonatal: concepto bioquimico que indica un aumento de los

niveles de bilirrubina plasméatica mayor a la normalidad.

Bilirrubina sérica total: Valor de bilirrubina medido en sangre que incluye la bilirrubina

directa e indirecta.

Bilirrubina transcutanea: Valor de bilirrubina obtenido utilizando el bilirrubinémetro

transcutaneo.

Bilirrubindbmetro transcutaneo: Dispositivo portatil que emite luz en diferentes
longitudes de onda y mide la diferencia en las densidades de luz reflejada de vuelta por

la piel, realizando un analisis digital visual.
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es un estudio de enfoque cuantitativo,

analitico, transversal, retrospectivo y correlacional.
3.2. LUGAR DE LA INVESTIGACION

El presente estudio fue llevado a cabo en el HRMNB de Puno, en el servicio de

neonatologia, hospital de referencia regional.

Dicho establecimiento se encuentra en la categoria I1-2, y estd ubicado en el
distrito, provincia y departamento de Puno, situado a 3827msnm., durante los afios 2020

a2022.
3.3. POBLACIONY MUESTRA
3.3.1. Poblacion

La poblacion de la investigacion estd conformada por todos los recién nacidos
hospitalizados por hiperbilirrubinemia neonatal en el HRMNB, durante los afios 2020,

2021y 2022.

Tabla 1. RN con hiperbilirrubinemia atendidos en el HRMNB por afios.

RN CON HIPERBILIRRUBINEMIA ATENDIDOS EN EL
HRMNB DISTRIBUIDO POR ANOS

ANO N° DE CASOS

2020 140

2021 112

2022 114
TOTAL 366

Fuente: Servicio de Estadistica e Informatica del HRMNB Puno
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3.3.2. Muestra

La muestra del estudio fue representativa y se determiné siguiendo los pasos:

Zapt Zj 196 +2.34
ST T T 0202

= 186
Donde:

n: es el tamafio de muestra necesario.

Zq > €s el valor critico de la distribucion normal estandar correspondiente al nivel

de significancia del 5%.

ZE es el valor critico de la distribucion normal estandar correspondiente al poder

estadistico deseado 99%.

p es el tamafio del efecto esperado, es decir, el valor de correlacion minima que

se busca detectar.

La muestra fue un total de 186 recién nacidos con HBN, que cumplen los criterios

de inclusion y exclusion.
Muestreo

Para la seleccion de la muestra se usé el muestreo no aleatorio, seleccionando

historias clinicas dentro del periodo de estudio.
3.4. CRITERIOS DE SELECCION
3.4.1. Criterios de Inclusion
. RN atendidos en el HRMNB en el periodo 2020 a 2022.

. RN de ambos sexos con el diagnéstico de hiperbilirrubinemia neonatal.
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. RN con edad gestacional >= a 37 semanas por Capurro.

. RN con edad menor o igual a 7 dias de vida.

. RN con medicidén de niveles de TSB y TcB realizadas el mismo dia, con una

diferencia entre las tomas no mayor a 6 horas.

3.4.2. Criterios de exclusién

. RN que hayan iniciado fototerapia antes de la medida de bilirrubina.

o Pacientes con malformaciones digestivas, colestasis intrahepatica.

o RN con patologia metabdlica.

. RN con hiperbilirrubinemia a predominio directo.

. RN con historial clinico con informacién incompleta.

35. PROCEDIMIENTO, TECNICA E INSTRUMENTO PARA LA

RECOLECCION DE DATOS
3.5.1. Procedimientos de recoleccion

- Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas previa evaluacion y
autorizacion del proyecto de investigacion por la Oficina de Unidad de Apoyo a

la Docencia e Investigacion.

- Presentacion del estudio hacia el jefe del Departamento de Pediatria (Anexo 2)
quien autorizo la ejecucién de la investigacion, y a la jefa de la Unidad de
Estadistica e Informatica (Anexo 3) del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron,

para luego acceder al almacén de las historias clinicas.

- Sesolicit6 el nimero de historias clinicas de los RN con hiperbilirrubinemia en la
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oficina de estadistica.

- Al revisar cada historia clinica se verificd que el neonato cuente con el reporte de
bilirrubina sérica y transcutanea para cada caso respectivamente, ademas se

verificd los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

- Luego se registraron todos los datos solicitados en cada ficha de recoleccion de

datos.
3.5.2. Técnica de recoleccién

La técnica de recoleccion de datos usada fue el analisis documentario, donde se
revisaron las historias clinicas de RN con diagndstico de hiperbilirrubinemia atendidos

en el HRMNB durante el periodo 2020 a 2022.
3.5.3. Instrumento de recoleccion de datos

Para recolectar la data de este estudio, el instrumento que se utiliz6 fue una ficha
de recoleccion de datos (Anexo 1), la cual estuvo constituida por las caracteristicas
generales del RN, los valores laboratoriales de bilirrubina sérica, valor encontrado con el

billirrubindbmetro transcutaneo.

Este instrumento fue validado mediante el juicio de expertos, constituido por

tres especialistas en el area de pediatria del HRMNB (Anexo 4).

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

o El anélisis y procesamiento de los datos se inici6 registrando la informacion en
las fichas de recoleccion de datos, luego se cred una base de datos en el programa

Microsoft Excel.

o Para determinar los grupos de acuerdo a los valores de la bilirrubina sérica total,
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se usd la técnica estadistica de distribucién de frecuencias y se determiné 3

clasificaciones: valores altos, intermedios y bajos.
3.6.1. Estadistica descriptiva

Se utiliz6 la estadistica descriptiva para determinar las caracteristicas
epidemioldgicas de los RN, hallando medidas de centralizacion como promedios y
medidas de dispersion como la desviacion estandar (S.D.), las que fueron presentadas en

tablas y graficos.

3.6.2. Estadistica analitica
Para la prueba de hipotesis:

Hipotesis alterna

Existe mayor correlacion estadisticamente significativa entre la TcB con valores

bajos de bilirrubina sérica en RNAT. HRMNB de Puno, 2020- 2022.
Hipotesis nula

No existe correlacion estadisticamente significativa entre la TcB con valores bajos

de bilirrubina sérica en RNAT. HRMNB de Puno, 2020- 2022.

Para la determinacion de la normalidad de la muestra segun la prueba de

Kolmogorov — Smirnov, nos permitié emplear el coeficiente de Pearson.

Para analizar el supuesto de varianzas homogéneas, se uso el estadistico de White.

Al incumplimiento de estos supuestos se optd por el uso del coeficiente de Spearman.
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3.7. ASPECTOSETICOS

Por las caracteristicas de la presente investigacion y habiéndose revisado las
historias clinicas de los RN, no fue necesario el documento de consentimiento informado,

pero si se ha considerado los principios éticos y de conducta responsable en investigacion.

En el presente estudio se ha cuidado el resguardo de identidad de los pacientes y
la confidencialidad de los datos de cada caso, ademas se ha previsto que el acceso a esta

informacidn sea solamente por la investigadora.

Respecto al resguardo de la data y la informacion obtenida, esta se mantendré bajo

custodia de la investigadora por un lapso de 6 meses luego del cual sera destruida.
3.8.  VARIABLES DEL ESTUDIO
Variable independiente
e Hiperbilirrubinemia neonatal
Variable dependiente
e Bilirrubina sérica
e Bilirrubina transcutanea
Variable interviniente

e Caracteristicas epidemioldgicas
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Tabla 2. Operacionalizacion de variables.

DEFINI-
2 CION TIPO DE ESCA-
DIMENSION CONCEP VARIABLE INDICADOR VARIABLE LA
TUAL
Interviniente
Masculino o )
Sexo del RN i Cualitativa Nominal
Femenino
Ede}d De 37241 Cuantitativa | Discreta
gestacional semanas
Caracterfsticas | variables <2500 gr
epidemioldgi- epldemlolo itati i
cas gicas de los | Pesoal nacer | 2500-4000 gr Cuantitativa | Continua
RN >4000 gr
Edad del RN Dias de vida Cuantitativa | Discreta
hasta el dosaje
E;cala de Zonalazonab5 | Cuantitativa | Discreta
ramer
Independiente
24 horas — >12
Incremento T89(]d|- "
Hiperbilirrubi | patolégico | Hiperbilirrubine oras — > _ i
nemia de la mia en RNAT mg/dL Cuantitativa | Continua
bilirrubina 72 horas —>18
mg/dL
Dependiente
TSB: 12 -15.0
Valor mg/dl
Dosaje de sérico de Dosaje de TSB- 15.1— 21.0
bilirrubina | bilirrubina bilirrubina .mg-/dl ' Cuantitativa | Continua
sérica total en sérica
sangre. TSB:
>21.1mg/dl
Valor de
Dosaje de b|I|rrqb_|na Dosaje de
o . cuantifica- T . De0.0a o .
bilirrubina L, bilirrubina Cuantitativa | Continua
transcutanea clon transcutanea 20mg/dl
transcuta-
nea.
Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

41. RESULTADOS

Tabla 3. Bilirrubina  transcutdnea y  bilirrubina  sérica  segln  caracteristica

epidemioldgica: sexo. HRMNB. 2020-2022

Bilirrubina Bilirrubina Sérica
Transcutanea
Sexo Promedio S.D. Promedio S.D. N %
Femenino 14.8 2.93 15.9 3.84 89 47.8
Masculino 15.3 2.62 17.0 3.65 97 52.2

Total 186 100.0

Fuente: Elaboracion propia
Del 100% (186) RN con hiperbilirrubinemia, el sexo femenino 47.8% (89)
muestran un promedio de TcB 14.8 y TSB 15.9. En el sexo masculino 52.2% (97) TcB

15.3.y TSB 17.0.
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Tabla 4. Bilirrubina  transcutanea 'y  bilirrubina  sérica segun  caracteristica

epidemioldgica: edad gestacional. HRMNB. 2020-2022

Bilirrubina Transcutanea Bilirrubina Sérica

Edad Promedio S.D. Promedio S.D. N %
Gestacional
37 14.7 2.81 16.0 3.64 30 16.1
38 14.9 2.97 15.9 3.97 45 24.3
39 15.1 3.01 16.7 3.97 49 26.3
40 15.2 2.48 16.7 3.61 57 30.6
41 17.1 0.92 18.7 1.19 5 2.7

Total 186  100.0

Fuente: Elaboracion propia

Del 100% (186) de RN con hiperbilirrubinemia: la EG 40 sem con 30.6%, muestra
un promedio de TcB 15.2 y TSB 16.7. La EG 39 sem con 26.3%, muestra un promedio
de TcB 15.1y TSB 16.7. La EG 38 sem con 24.3%, muestra un promedio de TcB 149y
TSB 15.9. La EG 37 sem con 16.1%, muestra un promedio de TcB 14.7 y TSB 16.0. La

EG 41 sem con 2.7%, muestra un promedio de TcB 17.1y TSB 18.7.
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Tabla 5. Bilirrubina  transcutanea 'y  bilirrubina  sérica segun  caracteristica

epidemioldgica: peso de RN. HRMNB. 2020-2022

Bilirrubina Transcutanea Bilirrubina Sérica

Peso al Promedio S.D. Promedio S.D. N %
nacer
1945 — 2500 12.7 2.37 13.2 2.44 14 7.5
2500 — 3000 15.6 2.66 17.2 3.65 83 44.7
3001 — 4000 15.2 2.83 16.5 3.88 70 37.6
4001 — 4200 14.1 2.83 15.7 3.48 19 10.2

Total 186  100.0

Fuente: Elaboracion propia

Del 100% (186) de RN con hiperbilirrubinemia con relacién al peso: 2500-3000gr
con 44.7%, con promedio de TcB 15.6 y TSB 17.2; de 3001- 4000gr con 37.6%, con
promedio de TcB 15.2 y TSB 16.5; de 4001- 4200 con 10.2%, con promedio de TcB 14.1

y TSB 15.7; de 1945- 2500 con 7.5%, con promedio de TcB 12.7 y TSB 13.2.
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Tabla 6. Bilirrubina  transcutanea 'y  bilirrubina  sérica segun  caracteristica

epidemioldgica: edad hasta el dosaje. HRMNB. 2020-2022

Bilirrubina Bilirrubina
Transcutanea Sérica
Edad hasta el Promedio SD Promedio SD N %
dosaje

(Dia de vida)
2 13.1 2.88 13.9 331 31 167
3 15.3 2.78 16.2 3.7 60 322
4 15.0 2.54 16.1 3.16 33 178
5 15.7 2.61 18.3 409 27 145
6 15.2 2.68 17.5 4.16 8 4.3
7 16.3 2.15 18.4 2.84 27 145

Total 186 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Del 100% (186) de RN con hiperbilirrubinemia con relacién a la edad del dosaje:
al 3 dia 32.2%, con promedio de TcB 15.3 y TSB 16.2; al 4 dia 17.8%, con promedio de
TcB 15.0 y TSB 16.1; al 2 dia 16.7%, con promedio de TcB 13.1 y TSB 13.9; al 5 dia
14.5%, con promedio de TcB 15.7 y TSB 18.3; al 7 dia 14.5%, con promedio de TcB 16.3

y TSB 18.4; al 6 dia 4.3%, con promedio de TcB 15.2y TSB 17.5.
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Tabla 7. Bilirrubina  transcutanea 'y  bilirrubina  sérica segun  caracteristica

epidemioldgica: Escala de Kramer. HRMNB. 2020-2022

Bilirrubina Transcutanea Bilirrubina Sérica

Escala de Kramer Promedio SD Promedio SD N %
(zonas)
1 12.3 12.0 1 0.5
2 12.3 2.14 13.0 2.88 38 20.5
3 15.2 2.5 16.5 3.03 &80 43.0
4 16.2 2.17 17.9 3.03 54  29.0
5 17.7 2.1 20.8 476 13 7.0

Total 186 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Del 100% (186) de RN con hiperbilirrubinemia con relacién a la Escala de
Kramer: zona 3 43%, con promedio de TcB 15.2 y TSB 16.5; zona 4 29%, con promedio
de TcB 16.2 'y TSB 17.9; zona 2 20.5%, con promedio de TcB 12.3 y TSB 13.0; zona 5

7%, con promedio de TcB 17.7 y TSB 20.8; zona 1 0.5%, con TcB 12.3y TSB 12.0.
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Correlacion entre TcB y valores bajos de bilirrubina sérica en RNAT con

hiperbilirrubinemia. HRMNB. 2020-2022

14+ * . . s .

12 o . )

Bilirrubina.serica
L]
[ ]
L ]

10

10 12 14 16
Bilirrubina.transcutanea

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Diagrama de dispersion entre la TcB y valores bajos de bilirrubina sérica en

RNAT con hiperbilirrubinemia HRMNB, 2020- 2022.

Se observa distribucion creciente y lineal; alta correlacion positiva, el valor de Y

TSB se incrementa nitidamente a medida que el valor de X TcB aumenta.
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Tabla 8. Correlacién entre la bilirrubina transcutanea y valores bajos de bilirrubina sérica

en RNAT con hiperbilirrubinemia HRMNB, 2020- 2022.

Rho de Spearman
Promedio SD Minimo Maximo R p-value N
Bilirrubina 12.44 1.668 9 16.3
Transcutanea
0.846 0.000 76
Bilirrubina 12.85 1.667 8.4 15
Sérica

Fuente: Elaboracion propia

Se observa: promedio de TSB (12.85) es mayor que la TcB (12.44). Aplicado Rho
de Spearman con p(0.000) < «(0.05). Mostrando correlacion positiva alta (R = 0.84) y

significativa.
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Tabla 9. Bilirrubina transcutanea y valores bajos de bilirrubina sérica en RNAT con

hiperbilirrubinemia bajo regresion lineal. HRMNB, 2020- 2022.

Error
Efecto TcB sobre: F R? B p
estandar
Bilirrubina sérica 0.85638 0.05 0.000
204.51 0.73
Intercepto 2.19863 0.75 0.004

Fuente: Elaboracion propia

La regresion lineal muestra significancia estadistica p(0.000) < «(0.05), con un

valor calculado de 2.19863. El valor de R? (coeficiente de determinacion) de 0.73.
El modelo de regresion alcanzado fue:
Y =2.19863 + 0.85638X

Por cada unidad que aumenta los valores de la TcB, la bilirrubina sérica aumenta

en 0.86 aproximadamente.

63

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Correlacion entre TcB y valores intermedios de bilirrubina sérica en RNAT con

hiperbilirrubinemia. HRMNB. 2020-2022
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Figura 4. Diagrama de dispersion entre la TcB y valores intermedios de bilirrubina sérica

en RNAT con hiperbilirrubinemia HRMNB, 2020- 2022.

Se observa distribucién creciente y lineal; baja correlacion positiva, el valor de X

TcB aumenta ligeramente a medida que aumenta el valor de Y TSB.
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Tabla 10. Correlacion entre la bilirrubina transcutdnea y valores intermedios de

bilirrubina sérica en RNAT con hiperbilirrubinemia HRMNB, 2020- 2022.

Correlacion de

Pearson
Promedio SD Minimo Maximo R p-value N
Bilirrubina 16.34 1.55 13.4 20
Transcutanea
0.5823 0.000 86
Bilirrubina 17.88 1.43 15.12 21
Sérica

Fuente: Elaboracion propia

Se observa: promedio de TSB (17.88) es mayor que la TcB (16.34). Aplicado
correlacién de Pearson con p(0.000) < «(0.05). Mostrando correlacion positiva

moderada (R = 0.58) y significativa.
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Tabla 11. Bilirrubina transcutanea y valores intermedios de bilirrubina sérica en RNAT

con hiperbilirrubinemia bajo regresion lineal. HRMNB, 2020- 2022.

Error
Efecto TcB sobre: F,84) R? B
estandar
Bilirrubina sérica 0.54196 0.08 0.000
43 .86 0.34
Intercepto 9.03314 1.34 0.000

Fuente: Elaboracion propia

La regresion lineal muestra significancia estadistica p(0.000) < «(0.05), con un

valor calculado de 9.03314. El valor de R? (coeficiente de determinacion) de 0.34.
El modelo de regresion alcanzado fue:
Y =9.03314 + 0.54196X

Por cada unidad que aumenta los valores de la TcB, la bilirrubina sérica aumenta

en 0.54 aproximadamente.
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Correlacion entre TcB y valores altos de bilirrubina sérica en RNAT con

hiperbilirrubinemia. HRMNB. 2020-2022
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Diagrama de dispersion entre la TcB y valores altos de bilirrubina sérica en

RNAT con hiperbilirrubinemia HRMNB, 2020- 2022.

Se observa distribucion creciente aparentemente no lineal; correlacion positiva

débil, el valor de X TcB aumenta ligeramente a medida que aumenta el valor de Y TSB.
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Tabla 12. Correlacion entre la bilirrubina transcutanea y valores altos de bilirrubina

sérica en RNAT con hiperbilirrubinemia HRMNB, 2020- 2022.

Rho de Spearman

Promedio SD Minimo Maximo R p-value N

Bilirrubina 18.8 0.84 17.2 20

Transcutanea

Bilirrubina 22.86 1.99 21.1 29.14

0.3393 0.000 24

Sérica

Fuente: Elaboracion propia

Se observa: promedio de TSB (22.86) es mayor que la TcB (18.8). Aplicado Rho
de Spearman con p(0.000) < «(0.05). Mostrando correlacion positiva baja (R = 0.33) y

significativa.
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Tabla 13. Bilirrubina transcutanea y valores altos de bilirrubina sérica en RNAT con

hiperbilirrubinemia bajo regresion lineal. HRMNB, 2020- 2022.

Error

Efecto TcB sobre: Fa,22) R? B p
estandar
Bilirrubina sérica 0.9682 0.32 0.007
9.1435 0.3033
Intercepto 4.3679 6.32 0.48

Fuente: Elaboracion propia

La regresion lineal muestra que el parametro de la bilirrubina transcuténea es
significativo p(0.007) < «(0.05), mientras que el intercepto no es significativo

p(0.48) > «(0.05). El valor de R? (coeficiente de determinacion) de 0.30.
El modelo de regresion alcanzado fue:
Y =4.3679 + 0.9682X

Por cada unidad que aumenta los valores de la TcB, la bilirrubina sérica aumenta

en 0.97 aproximadamente en el nivel alto.
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Correlacion entre TcB y bilirrubina sérica en RNAT con hiperbilirrubinemia.

HRMNB. 2020-2022
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Figura 6. Diagrama de dispersion entre la TcB y la bilirrubina sérica en RNAT con

hiperbilirrubinemia HRMNB, 2020- 2022

Se observa distribucidn creciente y lineal; alta correlacion positiva, el valor de Y

TSB se incrementa nitidamente a medida que el valor de X TcB aumenta.
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Tabla 14. Correlacion entre la bilirrubina transcutaneay bilirrubina sérica en RNAT con

hiperbilirrubinemia HRMNB, 2020- 2022.

Rho de Spearman
Promedio SD Minimo Maximo R P N
Bilirrubina 15.06 2.77 8.4 20
Transcutanea
0.9209 0.000 186
Bilirrubina 16.47 3.76 9 29.14
Sérica

Fuente: Elaboracion propia

Se observa: promedio de TSB (16.47) es mayor que la TcB (15.06). Aplicado Rho
de Spearman con p(0.000) < «(0.05). Mostrando correlacion positiva muy alta (R =

0.92) y significativa.
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Tabla 15. Bilirrubina transcutanea y bilirrubina sérica en RNAT con hiperbilirrubinemia

bajo regresion lineal. HRMNB, 2020- 2022.

Error
Efecto TcB sobre: F(1,184) R? B
estandar
Bilirrubina sérica 1.22757 0.04 0.000
845.85 0.82
Intercepto -2.02226 0.64 0.002

Fuente: Elaboracion propia

La regresion lineal muestra significancia estadistica p(0.000) < «(0.05), con un

valor calculado de 1.22757. El valor de R? (coeficiente de determinacion) de 0.82.
El modelo de regresion alcanzado fue:
Y =-2.02226 + 1.22757X

Por cada unidad que aumenta los valores de la TcB, la bilirrubina sérica aumenta

en 1.23 aproximadamente.
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4.2. DISCUSION

La presente investigacion: Bilirrubina transcuténea y bilirrubina sérica en RN a
término. HRMNB Puno. 2020-2022, tuvo como objetivo determinar el grado de
correlacion entre estos dos métodos de medicion de la bilirrubina y fue realizada en 186
recién nacidos, los cuales fueron divididos en tres grupos de acuerdo a los niveles de TSB.
La hipotesis planteada: La bilirrubina transcutanea correlaciona significativamente con
valores bajos de bilirrubina sérica en RNAT. HRMNB de Puno, 2020 — 2022. Para
comprobar analiticamente la normalidad (primer supuesto) de los datos de TcB 'y TSB se
realizé la prueba de Kolmogorov Smirnov, con un nivel de significancia del 5% (a =
0.05), si p valor > a(0.05) se concluye normalidad en los datos. Para verificar la
homocedasticidad (segundo supuesto) se utilizé el estadistico White, con un nivel de
significancia del 5% (a = 0.05), si p valor > «(0.05) se concluye que existe
homocedasticidad en los datos. Al cumplirse los supuestos, el estadistico que se utilizd
fue la correlacion de Pearson; por lo contrario, al no cumplirse se utiliz6 la correlacion
Rho de Spearman. La hipotesis fue probada bajo las pruebas de correlacién, con un valor

p(0.000) < a(0.05). Aceptandose la hipotesis alterna.
La prueba de contrastacion de la hipdtesis se sostiene en lo siguiente:

En relacion a las caracteristicas epidemiologicas de los RNAT con
hiperbilirrubinemia se tomaron en cuenta: sexo, EG, peso al nacer, edad en dias hasta el

dosaje de la bilirrubina y también se incluyo la escala de Kramer.

Respecto al sexo del RN, hubo una ligera diferencia entre varones y mujeres, se
observa que 52.2% del total fueron del sexo masculino y el 47.8% restante del sexo
femenino. Estos resultados fueron similares a los estudios de Qian Y., et al (15),

Charalambos N., et al (19), Furzan J., et al (21), Urbina D. (24) y Rojas S. (25) donde
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hubo también una ligera predominancia del sexo masculino, y son comparables con el
estudio de Esquea E., et al (14), en el que 63.3% fueron del sexo masculino. Durand P.

(22) y Mamani W. (23) encontraron una distribucion equitativa en cuanto al sexo.

En nuestro estudio se evidencié que los valores promedio de bilirrubina
transcutanea y sérica son mayores en el sexo masculino, presentando 15.3mg/dL y
17.0mg/dL respectivamente. Estos datos concuerdan con la literatura, que considera al
sexo masculino como un factor de riesgo menor para desarrollar hiperbilirrubinemia
grave en RN, lo que podria deberse a que los varones presentan una menor expresion de

las enzimas hepéticas, ademas de su predisposicion a lactar mas que las mujeres.

Segun la edad gestacional, la mayoria de los RN tuvieron entre 38 y 40 semanas
de EG representando en conjunto un 81.2% de la muestra. Lo que se puede comparar con
los estudios de Ticona R. (13), Esquea E., et al (14), Qian Y., et al (15), Méndez S. et al
(16), Lozano N., et al (20), Mamani W. (23) y Rojas S. (25) en los cuales, a pesar de haber
incluido RN menores de 37 semanas de EG, su poblacion fue mayoritariamente a término
ocupando entre 73 hasta 92%. Asimismo, se observd la menor cantidad de RN en el grupo
de 41 semanas de EG con solo el 2.7%, lo cual guarda relacion con la literatura que
incluye como factor asociado a un menor riesgo de ictericia a los RN de 41 semanas o
mas. Esta mayor frecuencia de HBN en las semanas 37 a 40 se debe a que los RN
presentan una actividad hepatica enzimatica incipiente por lo que los niveles de ligandinas
de los hepatocitos y la actividad de la UDPGT estan reducidos y son insuficientes para
una captacién y conjugacion adecuadas (29). Mientras mayor EG tenga el RN, presentara
mayor madurez en su desarrollo. Al igual que el presente estudio, Villaroel B., et al (17),
Charalambos N., et al (19) y Urbina D. (24) también consideraron solamente RN a

término para el 100% de su muestra.
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Los resultados muestran que los valores promedio tanto de bilirrubina
transcutdnea como sérica fueron mayores en los RN de 41 semanas en comparacién con
los menores, lo que contrasta con la bibliografia que menciona que mientras menor sea la
edad gestacional del RN, habra mayor riesgo para desarrollar hiperbilirrubinemia grave.
Estos resultados pudieron verse afectados porque la cantidad de RN de 41 semanas de
EG fue muy escasa, y por la presencia de otros factores causales como la deshidratacion,
colestasis intrahepatica o colecciones de sangre que ocasionan que los RN muestren
valores mas altos de bilirrubinas, los cuales no se valoraron ya que el presente trabajo no

busco como objetivo desarrollar la etiologia de la HBN.

De acuerdo al peso al nacer, se observé que la mayor cantidad de RN con
hiperbilirrubinemia se encontraron entre los pesos de 2500 hasta 4000gr representando el
82.3%, resultados similares se hallaron en los estudios de Rojas S. (25) que tuvo el 80%
de sus pacientes con pesos iguales al nuestro; asimismo Qian Y., et al (15), Lopez E., et
al (18), Charalambos N., et al (19), Furzén J., et al (21), Durand P. (22) y Mamani W.
(23) que tuvieron a los RN con peso entre 2500 a 4000gr al nacimiento como grupo
mayoritario. Esto puede explicarse porque la muestra en general estuvo constituida por
RN a término, los cuales presentan pesos adecuados al nacimiento mayores de 2500gr,
entonces la hiperbilirrubinemia va estar presente mas en este grupo. Ademas, los valores
promedio de bilirrubina fueron mayores en este grupo de RN y los neonatos con peso
menor a 2500gr presentaron los valores menores, esto pudo verse afectado porque hubo
pocos RN en este grupo, representando solo el 7.5%, ademas que al pesar menos se puede
inferir que tuvieron menor edad gestacional, lo que condicionaria una inmadurez en sus

sistemas.

Respecto al dia de dosaje de bilirrubina, la mayor cantidad de RN se concentra en

el tercer dia de nacido con un 32%, seguido del segundo y cuarto dia. Los mismos
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resultados fueron presentados por Lozano N., et al (20) y Rojas S. (25) donde la mayor
cantidad de sus RN fueron de 3 dias de nacidos. Y pueden ser comparados con el estudio
de Ticona R. (13) que tuvo la mayor parte de su poblacién entre los 3 y 4 dias de nacido
y Qian Y., et al (15), que mostré que el 47% de sus pacientes tuvieron entre dos y tres
dias hasta el dosaje. Esquea E., et al (14) menciona que el 60% de sus pacientes se
encontraban en los primeros 3 dias de vida. Dichos resultados concuerdan con la literatura
que refiere que alrededor de 60 a 80% de RN presentan ictericia durante la primera
semana de vida, debido a que el neonato presenta una masa eritrocitaria incrementada y
estos globulos rojos tienen una vida media acortada, lo que incrementa la degradacion de
la hemoglobina (29). También, se puede atribuir a que en la hiperbilirrubinemia
fisiolOgica la ictericia empieza a hacerse visible al segundo o tercer dia de nacido ya que
la betaglucuronidasa de la mucosa intestinal desconjuga la bilirrubina, lo que sumado a
la disminucion de la flora intestinal, provocan un aumento de la circulacion

enterohepética (30).

La presente investigacion muestra que los RN con 7 dias hasta el dosaje,
presentaron valores promedio més altos de bilirrubina sérica 18.4mg/dL y bilirrubina
transcutanea 16.3mg/dL y los valores promedio mas bajos se encontraron en los RN con
2 dias de vida al momento del dosaje. Esto se puede explicar debido a que, para llegar al
rango de tratamiento de la hiperbilirrubinemia, mientras méas dias de nacido hasta el

momento de dosaje tenian, mayores tuvieron que ser sus valores de bilirrubina.

Segun la escala de Kramer, la mayoria de RN presentaron ictericia hasta la zona
3, representando el 43% de los RN, seguido de la zona 4 con 29%. Similares resultados
se encontraron en los estudios de Mamani W. (23) que incluye al 71.7% de su poblacién
en la zona 3 seguido también de la zona 4 y Urbina D. (24) donde el 51.4% de los RN se

encontraron en la zona 3 de Kramer y; de igual manera Rojas S. (25) determiné que el
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mayor porcentaje de RN tuvieron ictericia hasta la zona 3 y 4, alcanzando el 83.3%.
Asimismo, se demostrd que los valores promedio de bilirrubina sérica y transcutanea son
menores en la zona 1 y van aumentando progresivamente hasta la zona 5 con valores de
17.7mg/dL para la TcB y 20.8mg/dL para la TSB. Lo cual es apoyado por la literatura
que indica que los valores de bilirrubina van aumentando conforme avanza la ictericia
céfalo caudalmente en los RN con hiperbilirrubinemia. Con respecto a la escala de
Kramer y los promedios de TSB, existe correspondencia en la zona 4 (10-18) con 17.9
mg/dL y en la zona 5 (>15) con 20.8mg/dL. Por otro lado, en relacion a la escala de
Kramer y los promedios de bilirrubina transcuténea, existe correspondencia en las zonas
2, 3,4y 5. Por tanto, se observé que los valores de bilirrubina establecidos para la escala
de Kramer segun la literatura (29) tuvieron una mayor correspondencia con la TcB

medida, en comparacién a la TSB obtenida en nuestra muestra.

Analizando la tabla 6 se observa que; en el grupo de valores bajos de bilirrubina
sérica con intervalos de 12 — 15.00mg/dL, el valor promedio de TSB es mayor que el de
la TcB. Estos resultados son similares a los encontrados por Lopez E., et al (18), Lozano
N., etal (20), Furzan J., et al (21) y Durand P. (22) donde la media de TSB fue mayor que
la TcB, este altimo indico que la TcB subestimé la TSB en el 59% de sus pacientes. Lo
cual concuerda con la literatura que indica que la medicion de forma transcutanea tiende
a infraestimar los valores de la bilirrubina sérica, especificamente mientras mas altos son
los valores, méas se va evidenciando esta diferencia (11). Ademas, la estadistica analitica
indica que existe una correlacion positiva alta y estadisticamente significativa, con Rho
de Spearman de 0.84 y p=0.000, lo que se puede comparar con investigaciones donde los
valores de bilirrubina estuvieron dentro de los rangos de este grupo; como la de L6pez
E., etal (18) con un coeficiente de correlacion de r=0.71, Méndez S., et al (16) con r=0.87,

Furzan J., et al (21) con r=0.88, Durand P. (22) con r=0.79 y Urbina D. (24) con r=0.84,
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los cuales al igual que el presente estudio determinaron la existencia de correlacion
positiva alta entre estas dos variables que también fue significativa con un p<0.001.
Villaroel B., et al (17) y Lozano N., et al (20) hallaron correlaciones positivas muy altas
con coeficientes de 0.95 y 0.92 respectivamente. Estos resultados coinciden con las
referencias bibliograficas como las recomendaciones de la Academia Americana de
Pediatria, mencionando que TcB puede reemplazar una medicion sérica, especialmente

cuando los niveles de TSB son menores de 15 mg/dL (7).

Respecto a la aplicacion del modelo de regresion lineal para predecir el efecto de
la bilirrubina transcutanea sobre la bilirrubina sérica en el grupo de valores bajos, se halld
la ecuacion Y = 2.19863 + 0.85638X estadisticamente significativa con p=0.000, con
un coeficiente de determinacion de 0.73, el cual indica un modelo bueno. Ademas, los
residuos tienden a la distribucion normal y existe homocedasticidad. Lozano N., et al (20)
en su investigacion muestra una linea de regresiobn a través de la ecuacion
y=1,527+1,199x para calcular el valor de la TSB estimada, que al igual que en nuestro

estudio presenta una excelente correlacion entre los valores de TSB y TcB.

En cuanto a los resultados del grupo de valores intermedios, con intervalos entre
15.12 a 21. La bilirrubina transcutanea con un promedio de 16.34 mg/dL, fue menor que
la TSB con 17.88 mg/dL. En el estudio de Charalambos N., et al (19) la mayoria de sus
pacientes tuvieron valores mayores de 14.5 mg/dL y al igual que el presente estudio
demostro que el valor promedio de TSB fue mayor que la TcB. Estos datos contrastaron
con los resultados de Qian Y., et al (15) que indicé un promedio de TcB mayor que la
TSB, lo que puede explicarse porque los RN incluidos en este Ultimo tuvieron mayor
rango de valores de bilirrubina. Asi mismo, se hall6 una correlacién positiva moderada
con un coeficiente de Pearson de 0.58 y p=0.000 que indica significancia. Estos resultados

son similares al estudio de Mamani W. (23) que obtuvo r=0.52 demostrando correlacion
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positiva moderada donde el 75% de sus RN tuvieron un valor de bilirrubina mayor a 14.14
mg/dL. Esquea E., et al (14) hallé una correlacion mayor con un r=0.78. Ademas, Qian
Y. et al (15) mostré en valores de TSB >12 un r=0.55, mientras que para valores > 15
mg/dL un r=0.43; algo similar ocurri6 en el estudio de Charalambos N., et al (19) que
observo en valores séricos <14.5 un r=0.48, pero en >14.5 mg/dL un r=0.18; evidenciando
asi, que mientras aumenta el valor de la bilirrubina sérica, el coeficiente de correlacion
disminuye, lo que concuerda con el presente estudio, ya que en el grupo de valores bajos
la correlacién era mayor que en este grupo de valores intermedios. Se evidencia que el
bilirrubindmetro tiende a subestimar las cifras mayores de TSB, pero en la practica clinica
su utilidad no radica en que brinde valores precisos, sino en que permita identificar RN
con hiperbilirrubinemia (20). Estos datos coinciden con las recomendaciones de las guias
NICE que indican que si la TcB es superior a 14.7mg/dL, se debe considerar medir la

bilirrubina sérica para comprobar el resultado (4).

Con relacion al andlisis del modelo de regresion lineal para predecir el efecto de
la bilirrubina transcutanea sobre la bilirrubina sérica en el grupo de valores intermedios,
se hall6 la ecuacion Y =9.03314 + 0.54196X estadisticamente significativa con
p=0.000, con un coeficiente de determinacion de 0.34, indicando un modelo regular. Los
residuos tuvieron una distribucion normal pero no existi6 homocedasticidad, por lo que

se podria indicar tomar con precaucion las estimaciones con el modelo de regresion lineal.

Analizando los estadisticos de la tabla 10 se observa que, el grupo de valores altos
mayores a 21.1 mg/dL, tiene un promedio de TSB de 22.86, siendo mayor que la TcB con
18.8. No existen muchos estudios de correlacién en RN con valores altos de TSB, pero la
investigacion de Nem-Yun B., et al (9) a diferencia de otros informes, considero un
numero mucho mayor de RN con hiperbilirrubinemia severa >17.6mg/dL, pero el

bilirrubindmetro no fue capaz de proporcionar una lectura en el 23.2% de RN mostrando
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un mensaje de valores muy altos; pesar de ello, el dispositivo pudo predecir la
hiperbilirrubinemia grave con una gran sensibilidad. Ademas, la estadistica analitica
indica que existe una correlacion positiva baja en este grupo con Rho de Spearman de
0.33 y p=0.000. Nem-Yun B., et al (9) explicoé que la medicién se realiz6 en una edad
mas tardia (>80 h de edad) en mayor proporcién de lactantes con hiperbilirrubinemia
severa (78,9%) que aquellos sin hiperbilirrubinemia severa (22,8%). La correlacion entre
TSBy TcB medidos en RN <80 h de edad (r=0.85, p<0.0001) fue mejor que los medidos
después de las 80 h de edad (r=0.71, p<0,0001); por ende, el coeficiente de correlacion
fue menor en los RN con bilirrubina >300umol/L. Este resultado concuerda con nuestra
investigacion, indicando que para este grupo de valores altos, si bien tuvo una correlacion
positiva esta fue baja, comparandola con los otros grupos del estudio, en los que la
correlacion positiva fue mayor. Lo cual puede explicarse porque el bilirrubindmetro mide
la bilirrubina en la piel de un lugar especifico del cuerpo, mas no valora la extension de

la ictericia, la que incrementa cefalocaudalmente.

Respecto al analisis del modelo de regresion lineal para predecir el efecto de la
bilirrubina transcutanea sobre la bilirrubina sérica en el grupo de valores altos, se hallé la
ecuacion Y = 4.3679 + 0.9682X. En la cual el parametro de la bilirrubina transcutanea
fue significativo estadisticamente con p=0.000, con un coeficiente de determinacion de
0.30, indicando un modelo regular. Los residuos tuvieron una distribucion normal pero
no existio homocedasticidad, por lo que se podria indicar tomar con precaucion las

estimaciones.
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V. CONCLUSIONES

1. Los factores epidemioldgicos que destacaron fueron: peso adecuado al nacer, sexo
masculino, tercer y cuarto dia de nacido hasta el dosaje y zona 3 en la escala de

Kramer. Son variables intervinientes ya que no alteraron el valor de la correlacion.

2. La bilirrubina transcutanea presenta una correlacion positiva alta y significativa

con los valores bajos de bilirrubina sérica en RNAT con hiperbilirrubinemia.

3. La bilirrubina transcutanea y valores intermedios de bilirrubina sérica presentan
una correlacion positiva moderada y significativa en RNAT con

hiperbilirrubinemia.

4. Labilirrubina transcutanea presenta una correlacion positiva baja con los valores
altos de TSB. Evidenciando que la correlacion fue disminuyendo conforme

aumentaron los valores de bilirrubina sérica.
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VI. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud y personal médico:

Implementar la realizacion del cribado de bilirrubina para los RN antes del alta,

utilizando la TcB y asi disminuir los reingresos y casos de hiperbilirrubinemia grave.
A los especialistas del HRMNB:
No confiar solo en la semiologia para estimar el valor de la bilirrubina en RN.

Utilizar la TcB como método confiable para la deteccion de hiperbilirrubinemia en

RNAT, lo que podria evitar una cantidad importante de pruebas invasivas.

En valores altos de bilirrubina se recomienda comprobar la TcB con el examen

seroldgico, ya que tiende a subestimar los valores séricos mientras mas altos sean.
A los estudiantes y a la Facultad de Medicina Humana:

Incentivar a realizar nuevas investigaciones sobre la sensibilidad y especificidad de la

bilirrubinometria transcutanea.
A la poblacion y padres de familia:

Acudir a evaluacion médica si observan un color amarillento en la piel del RN, para

darle un tratamiento adecuado.

Entender que la hiperbilirrubinemia neonatal puede llegar a tener consecuencias

graves en el RN si no es tratado oportunamente.
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ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HOJA Ne: FECHA:

|. CARACTERISTICAS GENERALES:
1. Fecha de nacimiento:

2. Sexo del RN:
Masculino () Femenino( )
3. Edad gestacional: _ semanas
4. Pesoalnacer: __ gr
5. Edad del recién nacido hasta el dosaje de bilirrubina:
6. Causa de la hiperbilirrubinemia neonatal:

Ictericia fisioldgica ()

Ictericia patologica ()

Il. NIVELES DE BILIRRUBINA SERICA

BST mg/dl
BSD mg/dl
BSI mg/dI

ll. BILIRUBINA TRANSCUTANEA Y CLINICA

Dia de Escala de Bilirrubina N _ )
o ] Bilirrubina sérica
hospitalizacion Kramer transcutanea
mg/dl mg/dl
mg/dl mg/dl
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ANEXO 2. PRESENTACION HACIA EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE

PEDIATRIA

o e HOSPITAL REGIONAL
Sl pery [ Ministerio “MANUEL NUNEZ BUTRON” PUNO
; de Salud UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

AV. El Sol 1021-Puno Teléfonos 351021-369696

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Puno, 17 de abril del 2023

A0
orcio e 300839 5 b “MNB” — PUNO

Serior Dr..:
Roger SANCHEZ VALDEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

Presente.-

ASUNTO: Presentacion de Tesista.

Por medio del presente es grato dirigirme a usted para, presentar a la sefiorita Yojaida
Minerva BLANCO M,AMANI, Bachiller de la Escuela Profesional de Medicina Humana -
Facultad de Medicina Humana de la  Universidad Nacional del Altiplano Puno; quien
desarrollard el Trabajo de Investigacion Titulado “CORRELACION ENTRE LA
BILIRRUBINA TRANSCUTANEA CON LOS VALORES ALTOS Y BAJOS DE
BILIRRUBINA SERICA EN NEONATOS A TERMINO CON HIPERBILIRRUBINEMIA
EN EL HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NUAEZ BUTRON”DE PUNO, ENERO A
DICIEMBRE DEL 2022, a partir de la fecha, con la autorizacion de su Jefatura. Se solicita
brindar las facilidades del caso.

Es propicia la oportunidad para expresarle mis consideraciones mds distinguidas.

Atentamente,

RMV/MBA
CC. Arch.
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ANEXO 3. PRESENTACION HACIA EL JEFE DE LA UNIDAD DE

ESTADISTICA E INFORMATICA

o, R s HOSPIT{XL REGIONAL
3 pery | Ministerio “MANUEL NUNEZ BUTRON” PUNO
de Salud UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

AV. El Sol 1021-Puno Teléfonos 351021-369696

“Afio de la Unidad la Paz y el Desarrollo”

Puno, 17 de abril del 2023

3D/
OFICIO N° ) {j ki 9 o -23-D-UAID-HR “MNB” — PUNO

Sefiora Ing.:

Yanira QUISPE ESQUIVEL

JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
Presente.-

ASUNTO: Presentacion de Tesista.

Por medio del presente es grato dirigirme a usted para, presentar a la sefiorita Yojaida
Minerva BLANCO MAMANI, Bachiller de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional del Altiplano de Puno; quien desarrollaré el Trabajo de Investigacién
Titulado “CORRELACION ENTRE LA BILIRRUBINA TRANSCUTANEA CON LOS
VALORES ALTOS Y BAJOS DE BILIRRUBINA SERICA EN NEONATOS A TERMINO
CON HIPERBILIRRUBINEMIA EN EL HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NUAREZ
BUTRON”DE PUNO, ENERO A DICIEMBRE DEL 2022, a partir de la fecha, con la
autorizacion de su Jefatura. Se solicita brindar las facilidades del caso.

Es propicia la oportunidad para expresarle mis consideraciones més distinguidas.

Atentamente,

RMV/MBA/MLM
CC. Arch.
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ANEXO 4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

FICHA PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titulo de la investigacion: “CORRELACION ENTRE LA BILIRRUBINA
TRANSCUTANEACON LOS VALORES ALTO Y BAJOS DE BILIRRUBINA
SERICA EN NEONATOS A TERMINO CON HIPERBILIRRUBINEMIA EN EL

HRMNB”
I REFERENCIAS
1) EXPERTO: RO GER SANCWEZ VALDEZ
2) ESPECIALIDAD: W ¢\ co PEDATRA
Il TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS
INDICADOR EVIDENCIAS VALORACION
Sl NO SUGERENCIAS
Coherencia | Existe coherencia
entre los indicadores y
las dimensiones de su
variable.
Claridad Formulado con
lenguaje apropiado y
claro.
Metodologia |La estrategia que se
esta utilizando

responde al propdsito
de la investigacion.

Consistencia | Sus dimensiones e
indicadores estan
basados en aspectos
tedrico cientificos.

Organizacion | Los items guardan un

criterio de
organizacion légica.
Objetividad Esta expresando

valores medibles.
Pertinencia | El instrumento es (til
en la investigacién.
Intencionalidad | Adecuado para valorar
aspectos del estudio.
Actualidad Adecuado al avance
de la ciencia vy
tecnologia.

O K (R 1 | ® || X

Firma y sello del Experto
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FICHA PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titulo de la investigacién: “CORRELACION ENTRE LA BILIRRUBINA
TRANSCUTANEACON LOS VALORES ALTO Y BAJOS DE BILIRRUBINA
SERICA EN NEONATOS A TERMINO CON HIPERBILIRRUBINEMIA EN EL
HRMNB”

I, REFERENCIAS
1 P 20N
} EXPERTO! Q% € Visvuinrin. Clawolgin

2) ESPECIALIDAD:’ Meg: o Pediavo
Il. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

INDICADOR EVIDENCIAS VALORACION
NO SUGERENCIAS

@

Coherencia Existe coherencia entre
los indicadores y las
dimensiones de su

variable.

Claridad Formulado con
lenguaje apropiado vy
claro.

Metodologia | La estrategia que se
esta utilizando

responde al proposito
de la investigacion.
Consistencia | Sus dimensiones e
indicadores estan
basados en aspectos
teérico cientificos.
Organizacién | Los items guardan un
criterio de organizacion
l6gica.

Objetividad Esta expresando
valores medibles.
Pertinencia El instrumento es dutil
en la investigacion.
Intencionalidad | Adecuado para valorar
aspectos del estudio.
Actualidad Adecuado al avance de
la ciencia y tecnologia.

< X X XX [ >X [ X x| X

Firma y sello de! Experto
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FICHA PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titulo de la investigacion: “CORRELACION ENTRE LA BILIRRUBINA
TRANSCUTANEACON LOS VALORES ALTO Y BAJOS DE BILIRRUBINA
SERICA EN NEONATOS A TERMINO CON HIPERBILIRRUBINEMIA EN EL
HRMNB”

l. REFERENCIAS
1) EXPERTO: MAYA
2) ESPECIALIDAD: PEDIATRA
. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

CELIA  PORTILLO CAZORLA

/1eDIco

INDICADOR EVIDENCIAS VALORACION

Si NO SUGERENCIAS

Existe coherencia entre
los indicadores y las
dimensiones de su
variable.

Coherencia

X

Formulado con
lenguaje apropiado y
claro.

Claridad

Metodologia | La estrategia que se
esta utilizando
responde al propésito

de la investigacion.

Sus dimensiones e
indicadores estan
basados en aspectos
tedrico cientificos.

Consistencia

Los items guardan un
criterio de organizacion

Organizacién

P4

l6gica.
Objetividad Esta expresando N
valores medibles. /\
Pertinencia El instrumento es util

en la investigacion.

Adecuado para valorar
aspectos del estudio.

Intencionalidad

Adecuado al avance de
la ciencia y tecnologia.

Actualidad

Firma y sello del Experto
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FICHA PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titulo de la investigacién: “CORRELACION ENTRE LA BILIRRUBINA
TRANSCUTANEACON LOS VALORES ALTO Y BAJOS DE BILIRRUBINA
SERICA EN NEONATOS A TERMINO CON HIPERBILIRRUBINEMIA EN EL

HRMNB”
. REFERENCIAS .
1) EXPERTO: Lizbeth Rocio Ochochoque Bovda
2) ESPECIALIDAD: Medico fediatra
. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS
INDICADOR EVIDENCIAS VALORACION

NO SUGERENCIAS

Coherencia Existe coherencia entre
los indicadores y las
dimensiones de su

variable.

Claridad Formulado con
lenguaje apropiado vy
claro.

Metodologia | La estrategia que se
esta utilizando

responde al proposito
de la investigacion.
Consistencia | Sus dimensiones e
indicadores estan
basados en aspectos
tedrico cientificos.
Organizaciéon | Los items guardan un
criterio de organizacion
I6gica.

Objetividad Esta expresando
valores medibles.
Pertinencia | El instrumento es util
en la investigacion.
Intencionalidad | Adecuado para valorar
aspectos del estudio.
Actualidad Adecuado al avance de
la ciencia y tecnologia.
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ANEXO 5. PRUEBAS DE NORMALIDAD

Bilirrubina transcutanea y valores bajos de TSB en RNAT con hiperbilirrubinemia.

HRMNB. 2020-2022

Para comprobar analiticamente la normalidad (primer supuesto) de los datos, se realizd

la prueba de Kolmogorov Smirnov, siguiendo los pasos:

Bilirrubina Transcutanea

Ho: Los datos tienden a una distribucion normal
Ha: Los datos no tienden a una distribucion normal
Con un nivel de significancia del 5% (a = 0.05), se concluye que, al ser p(0.4719) >

«(0.05), no se rechaza la Ho, concluyendo normalidad en los datos.

Bilirrubina Sérica

Ho: Los datos tienden a una distribucién normal
Ha: Los datos no tienden a una distribucion normal
Se concluye que, al ser p(0.1455) > «(0.05), no se rechaza la Ho, concluyendo

normalidad en los datos.

Para verificar lahomocedasticidad (segundo supuesto) se utilizo el estadistico White, bajo

la estructura siguiente:

Ho: presencia de homocedasticidad

Ha: presencia de heteroscedasticidad
Con un nivel de significancia del 5% (a = 0.05), se concluye que, al ser
p(0.000001332) < «(0.05), se rechaza la Ho, concluyendo que no existe

homocedasticidad a pesar de una transformacion logaritmica de los datos.

Al no cumplir con los supuestos de uso del coeficiente de Pearson se utilizé la correlacién
Rho de Spearman.
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Bilirrubina transcutanea y valores intermedios de TSB en RNAT con

hiperbilirrubinemia. HRMNB. 2020-2022

Para comprobar analiticamente la normalidad de los datos, se realiz6 la prueba de

Kolmogorov Smirnov, siguiendo los pasos:

Bilirrubina Transcutanea

Ho: Los datos tienden a una distribucién normal
Ha: Los datos no tienden a una distribucion normal
Con un nivel de significancia del 5% (a = 0.05), se concluye que, al ser p(0.4268) >

«(0.05), no se rechaza la Ho, concluyendo normalidad en los datos.

Bilirrubina Sérica

Ho: Los datos tienden a una distribucién normal
Ha: Los datos no tienden a una distribucion normal
Se concluye que, al ser p(0.5517) > «(0.05), no se rechaza la Ho, concluyendo

normalidad en los datos.

Para verificar lahomocedasticidad (segundo supuesto) se utilizo el estadistico White, bajo

la estructura siguiente:

Ho: presencia de homocedasticidad
Ha: presencia de heteroscedasticidad
Con un nivel de significancia del 5% (a = 0.05), se concluye que, al ser p(0.2759) >

«(0.05), no se rechaza la Ho, concluyendo que existe homocedasticidad.

Al cumplirse los supuestos, el estadistico que se utilizé fue la correlacion de Pearson.
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Bilirrubina transcutanea y valores altos de TSB en RNAT con hiperbilirrubinemia.

HRMNB. 2020-2022

Para comprobar analiticamente la normalidad de los datos, se realizé la prueba de Shapiro

Wilk, siguiendo los pasos:

Bilirrubina Transcutanea

Ho: Los datos tienden a una distribucién normal
Ha: Los datos no tienden a una distribucion normal
Con un nivel de significancia del 5% (a = 0.05), se concluye que, al ser p(0.2677) >

«(0.05), no se rechaza la Ho, concluyendo normalidad en los datos.

Bilirrubina Sérica

Ho: Los datos tienden a una distribucién normal
Ha: Los datos no tienden a una distribucion normal
Se concluye que, al ser p(0.0012) < «(0.05), se rechaza la Ho, concluyendo que no

existe normalidad en los datos a pesar de la transformacién de datos.

Para verificar lahomocedasticidad (segundo supuesto) se utilizo el estadistico White, bajo

la estructura siguiente:

Ho: presencia de homocedasticidad
Ha: presencia de heteroscedasticidad
Con un nivel de significancia del 5% (a = 0.05), se concluye que, al ser p(0.1816) >

«(0.05), no se rechaza la Ho, concluyendo que existe homocedasticidad.

Debido a que no se cumple un supuesto para usar el estadistico de Pearson, se utilizé el

estadistico de Rho de Spearman.

96

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

'ﬂ UNIVERSIDAD

Bilirrubina transcutanea y bilirrubina sérica en RNAT con hiperbilirrubinemia.

HRMNB. 2020-2022

Para comprobar analiticamente la normalidad de los datos, se realiz6 la prueba de

Kolmogorov Smirnov, siguiendo los pasos:

Bilirrubina Transcutanea

Ho: Los datos tienden a una distribucién normal
Ha: Los datos no tienden a una distribucion normal
Con un nivel de significancia del 5% (a = 0.05), se concluye que, al ser p(0.3863) >

«(0.05), no se rechaza la Ho, concluyendo normalidad en los datos.

Bilirrubina Sérica

Ho: Los datos tienden a una distribucién normal
Ha: Los datos no tienden a una distribucion normal
Se concluye que, al ser p(0.4945) > «(0.05), no se rechaza la Ho, concluyendo

normalidad en los datos.

Para verificar lahomocedasticidad (segundo supuesto) se utilizo el estadistico White, bajo

la estructura siguiente:

Ho: presencia de homocedasticidad
Ha: presencia de heteroscedasticidad
Con un nivel de significancia del 5% (a = 0.05), se concluye que, al ser p(0.001789) <

«(0.05), no se rechaza la Ho, concluyendo que no existe homocedasticidad.

Debido a que no se cumplen los supuestos para usar el estadistico de Pearson, se utilizd

el estadistico de Rho de Spearman.
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