=, Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
S 5| Altiplano

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

PREVALENCIA DE ICTERICIA NEONATAL PATOLOGICA
ASOCIADA A INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO SANGUINEO
TIPO ABO Y RH, EN RECIEN NACIDOS A TERMINO DEL
HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA
ABANCAY ANO 2017

TESIS
PRESENTADA POR:

Bach. JEFF WATSON YUCRA CAMPOS

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:
MEDICO CIRUJANO

PUNO — PERU

2018

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis



Universidad

TESIS UNA - PUNO %1 ]38 Nacional del
: Altiplano

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

PREVALENCIA DE ICTERICIA NEONATAL PATOLOGICA ASOCIADA A
INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO SANGUINEO TIPO ABO Y RH, EN RECIEN
NACIDOS A TERMINO DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE
LA VEGA ABANCAY ANO 2017
TESIS PRESENTADA POR:

Bach. JEFF WATSON YUCRA CAMPOS

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:

MEDICO CIRUJANO

APROBADA POR EL JURADO REVISOR CONFORMADO POR:

Dr. Jusfo Fernandez Vaca

PRESIDENTE: cw 143087 Em{}ss
M.C. JUSTQ.FERNANDEZ VACA

PRIMER MIEMBRO:

SEGUNDO MIEMBRO:

UARDO EDWIN

DIRECTOR / ASESOR:

M.C. TANIA AGUILAR PORTUGAL

Area: NEONATOLOGIA

Tema: iCTERICIA NEONATAL POR INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO
SANGUINEO

FECHA DE SUSTENTACION: 28 MARZO DEL 2018

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




= Universidad

TESIS UNA - PUNO % \Josf Nacional del
S 5| Altiplano

DEDICATORIA

A MIS PADRES:

Para mi padre CARLOS ALBERTO YUCRA CHAMBI y a mi madre
MARUJA CAMPOS CHURA por darme la vida y otorgarme la
oportunidad de conocer este mundo tan maravilloso lleno de retos y

alegrias.

A HERMANOS:
Para mis cuatro hermanos menores, cada uno tan distinto del otro
para CARLOS, que como yo decidié seguir esta noble carrera, para
JOSE, que en un futuro serd un gran fiscal, para CRISTIAN, que
algun dia sera el mejor ingeniero del Pais, para RONALDO, entre sus
inocentes palabras menciona que también quiere seguir esta noble

profesion.

A MIS AMIGOS:
Para todas personas que me ayudaron a avanzar para MARISOL, mi
hermana mayor, para mis compaferos de la Facultad de Medicina
para mis amigos del Centro de Idiomas, para mis amigos de Puno y
una especial mencion a mis amigos de Abancay.

Jeff Watson Yucra Campos

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO S LLi Nacional de
: Altiplano

AGRADECIMIENTOS

Agradecimiento a Dios por cuidarme siempre.

A la Universidad Nacional del Altiplano — Facultad de Medicina
Humana por mostrarme esta oportunidad, por formarme

profesionalmente, y a mis docentes por ser mis mentores.

Al Hospital Guillermo Diaz de la Vega, que me albergo durante un
afio, con penas cansancio y también mucha felicidad, a las

licenciadas y médicos que fueron también mis maestros.

A la Dra. Tania Aguilar Portugal por apoyarme en la ultima etapa de
mi formacién como Medico mostrandome como ser humilde y sobre

todo profesional.

A los amigos incondicionales que estuvieron alli cuando mas los

necesite, y me ayudaron a soportar los embates que la profesion

requiere y también los embates de la vida.

Jeff Watson Yucra Campos

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Jis5 Nacional del
Altiplano

INDICE GENERAL

CONTENIDO

INDICE GENERAL .....oovviiieieteetetetee ettt 5
INDICE DE FIGURAS ..ottt 7
INDICE DE TABLAS ..o 8
INDICE DE ACRONIMOS ... .t 9
RESUMEN ... et e e 10
AB ST RACT .ot 11
CAPITULO | et e e e e e e e ennnes 12
INTRODUGCCION ..ottt 12
1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ....oiiiiiiiiiiieieee e 13
1.2, FORMULACION DEL PROBLEMA ......c.oiiiiiiiiiiieiceeee e 14
1.3, JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION ..o 14
1.4, DELIMITACIONES DEL ESTUDIO .....coiiiiiiiiieiieieieeeee e 14
1.5. VIAVILIDAD DEL ESTUDIO ..ocuiiiiiiiiiiiiicieeieeeeeee e 15
1.6.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ....ccoiiiiiiiiiiiiiiiceceeeee 15
OBJIETIVO GENERAL ..ot 15
OBJETIVOS ESPECIFICOS......cooiiiiiiiiecee e 15
CAPITULO I et eanns 16
REVISION DE LITERATURA ......oooiiiiecteeete e 16
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.....ccciiiiiiiiiit e 16
A NIVEL INTERNACIONAL ..ottt 16

A NIVEL NACIONAL ...t 19

2.2, SUSTENTO TEORICO ..o 20
CONCEPTOS e e e 20

2.3, EPIDEMIOLOGIA. . ..ottt 24
2.4, COMPLICACIONES. ..o 25
CAPITULO I ettt e e e ennns 26
MATERIALES Y METODOS .....ocuiiiieiecieeeteeee et 26

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO g Nacional del
: Altiplano
3.1. DISENO METODOLOGICO ..o, 26
3.2. POBLACION Y MUESTRA ..o, 26
3.3, CRITERIOS DE INCLUSION: .....oiiiiiiceeeieeeeeeeeeeee e, 27
3.4. CRITERIOS DE EXCLUSION: ..o 27
3.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS. ..o, 27
3.6. UBICACION Y DESCRIPCION DE LA POBLACION. .....oovovoeiceeeeeeeeeeeeeeeeeen, 28
3.7. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION. ......coomoieereieeeeeeeeeeeeeeee e, 28
3.8. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS.....coovvveeeeeeeeeene. 29
3.9. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION .......o.coovvoveneann. 29
CAPITULO IV ..ottt ettt et ete e ere e v 30
RESULTADOS Y DISCUSION......ccuiiiiiecieciecieeeeeee et ee ettt 30
4.1 RESULTADOS. ... 30
4.2, DISCUCIONES. w...oovieieeeeeeee e, 42
CAPITULOD V .ottt ettt ettt eae e s 46
CONCLUSIONES. ...ttt ettt et 46
CAPITULOD V1.t eeeeeeeeeeet e e e e e e e e te e te e ete e eve e ete e 47
RECOMENDACIONES ......uiiiiieieee ettt 47
(©F Y =l WU @ A1 R 48
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......cveete et e 48
ANEXOS ...ttt ettt et et et et e et e ate e e e aree s 55

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [1:3# Nacional del
Altiplano

INDICE DE FIGURAS

FIGURA 1 GUIA PARA TRATAMIENTO CON FOTOTERAPIA ........cccceeee 23
FIGURA 2 PREVALENCIA DE RECIEN NACIDOS A TERMINO CON
ICTERICIA POR INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO SANGUINEO TIPO ABO Y

RH. 31
FIGURA 3 SEXO DE RECIEN NACIDOS A TERMINO CON ICTERICIA POR
INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO SANGUINEO TIPO ABO Y RH.................. 33

FIGURA 4 EDAD DE DIAGNOSTICO DE RECIEN NACIDOS A TERMINO
CON ICTERICIA POR INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO SANGUINEO TIPO
ABO Y RH. e 35
FIGURA 5 EDAD GESTACIONAL DE RECIEN NACIDOS A TERMINO CON
ICTERICIA POR INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO SANGUINEO TIPO ABO Y
R, 37
FIGURA 6 RANGO DE BILIRRUBINAS DE RECIEN NACIDOS A TERMINO
CON ICTERICIA POR INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO SANGUINEO TIPO
ABO Y RH. o 39
FIGURA 7 GRUPO SANGUINEO DE RECIEN NACIDOS A TERMINO CON
ICTERICIA POR INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO SANGUINEO TIPO ABO Y
R, e 41

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i3 Nacional del
Altiplano

INDICE DE TABLAS

TABLA 1 PREVALENCIA DE ICTERICIA NEONATAL PATOLOGICA POR

INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO SANGUINEO TIPO ABO Y RH.................. 30
TABLA 2 SEXO DE RECIEN NACIDOS A TERMINO CON ICTERICIA POR
INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO SANGUINEO TIPO ABO Y RH.................. 32

TABLA 3 EDAD DE DIAGNOSTICO DE RECIEN NACIDOS A TERMINO CON
ICTERICIA POR INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO SANGUINEO TIPO ABO Y
RH. 34
TABLA 4 EDAD GESTACIONAL DE RECIEN NACIDOS A TERMINO CON
ICTERICIA POR INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO SANGUINEO TIPO ABO Y
R, 36
TABLA 5 RANGO DE BILIRRUBINAS DE RECIEN NACIDOS A TERMINO
CON ICTERICIA POR INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO SANGUINEO TIPO
ABO Y RH. o 38
TABLA 6 GRUPO SANGUINEO DE RECIEN NACIDOS A TERMINO CON
ICTERICIA POR INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO SANGUINEO TIPO ABO Y
R, e 40

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Jis5 Nacional del
Altiplano

INDICE DE ACRONIMOS

RN: Recién Nacido.

HDN: Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido.

BIl: Bilirrubinas Indirectas.

ABO: Tipo Sanguineo A, B, O.

RH: Tipo Sanguineo RH (+) o RH (-)

ABO-HDN: Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido tipo ABO

SPSS: Paquete Estadistico

EHRN: Enfermedad hemolitica del Recién Nacido

D: Antigeno de superficie tipo RH

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
: Altiplano

RESUMEN

La Ictericia por Incompatibilidad de Grupo Sanguineo tipo ABO Y RH en Recién
Nacidos a término es la causa mas comun de Ictericia patologica del Recién
Nacido, es importante el diagnostico precoz por las posibles complicaciones de
un diagndstico tardio OBJETIVOS: Determinar la prevalencia de Ictericia por
Incompatibilidad de grupo sanguineo tipo ABO Y RH; determinar los factores
asociados a Ictericia Neonatal por Incompatibilidad segun el sexo, edad de
diagnoéstico y Edad Gestacional; determinar los rangos de bilirrubina
laboratorialmente; determinar el Grupo Sanguineo prevalente en estos Recién
Nacidos. METODOS: Estudio observacional, descriptivo, transversal de tipo
retrospectivo, se tuvo 40 Recién Nacidos con ictericia por Incompatibilidad.
RESULTADOS: La prevalencia fue de 2,72%, el porcentaje de neonatos con
ictericia por Incompatibilidad del sexo masculino fue de 57,5% y del sexo
femenino fue de 42,5%. El 2° y 3° dia se presentaron la mayor cantidad de
Neonatos con Ictericia por Incompatibilidad con un 32,5%, La mayor cantidad de
neonatos con Ictericia por Incompatibilidad, tenian una Edad Gestacional de 38
y 39 semanas que represento el 37,5%, el rango prevalente de bilirrubinas totales
es de 15,65 a 18,65 que representa el 35%, el Grupo Sanguineo prevalente fue
el A+ que representa el 55%. CONCLUSIONES: La prevalencia fue de 2,72%, el
sexo prevalente fue el masculino, la Ictericia por Incompatibilidad prevalecié de
las 48 a 72 horas, el rango de bilirrubinas méas prevalente fue de 15,65 a 18,65,

el Grupo Sanguineo prevalente fue el Grupo Sanguineo A+.

Palabras clave: Ictericia Neonatal, Incompatibilidad de Grupo Sanguineo,

Prevalencia.
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ABSTRACT

Jaundice for Incompatibility of Blood Group Type ABO and RH in Term Newborns
is the most common cause of pathological jaundice of the Newborn, it is important
to early diagnosis due to the possible complications of late diagnosis
OBJECTIVES: To determine the prevalence of Jaundice due to Incompatibility of
blood group type ABO and RH; determine the factors associated with Neonatal
Jaundice due to Incompatibility according to sex, age of diagnosis and
Gestational Age; determine the ranges of bilirubin laboratorially; The Blood Group
prevalent in these Newborns. METHODS: Observational, descriptive, cross-
sectional study of a retrospective type, 40 Newborns with jaundice due to
Incompatibility. RESULTS: The prevalence was 2.72%, the percentage of
neonates with jaundice due to male incompatibility was 57.5% and the female
sex was 42.5%. On the 2nd and 3rd day, the highest number of Infants with
Jaundice due to Incompatibility was present with 32.5%. The highest number of
infants with Jaundice due to Incompatibility, with a Gestational Age of 38 and 39
weeks, representing 37.5. %, the prevalent range of total bilirubin is 15.65 to
18.65, which represents 35%, the prevalent Blood Group was A +, which
represents 55%. CONCLUSIONS: The prevalence was 2.72%, the prevalent sex
was male, the jaundice due to incompatibility prevailed from 48 to 72 hours, the
most prevalent bilirubin range was 15.65 to 18.65, the blood group prevalent it
was the A + Blood Group.

Key words: Neonatal jaundice, Incompatibility of blood group, Prevalence.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La ictericia del Recién Nacido (RN), es un concepto clinico referido a la
coloracion amarillenta de la piel y las mucosas por el depésito de bilirrubinas,
este fendbmeno se desarrolla de manera fisioldgica en el Recién Nacido en la
mayoria de las veces (60-70%), pero en otras ocasiones (6%) esta es la
manifestacion de un estado patolégico multifactorial; la Hiperbilirrubinemia es un
concepto bioquimico que se refiere al aumento sobre la normalidad, de
concentracion plasmatica de bilirrubina en estos Recién Nacidos, que se

manifiesta clinicamente con valores superiores a 5mg/dl.

Entre las principales causas de ictericia patoldgica en Recién Nacidos la
incompatibilidad de grupo sanguineo (ABO Y RH) adquiere gran importancia,
debido a la gran tasa de morbilidad que presenta, la exposicibn materna a los
antigenos extrafios de los hematies fetales causa la produccion de anticuerpos
maternos, que destruyen los hematies fetales, fundamentalmente, en el bazo. El
antigeno mas frecuentemente implicado es el antigeno D; asi como, los
antigenos A y B, los casos de enfermedad hemolitica por Rh son hoy en dia
casos residuales, siendo la causa mas frecuente, las isoinmunizaciones frente a

los antigenos A o B.

Hoy en dia a pesar de los avances tecnologicos y teéricos en cuanto al
tratamiento de la hiperbilirrubinemia, ain se siguen viendo complicaciones
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graves cuando los valores de bilirrubinemia son muy altos (>17mg/dl), llegando
a causar dano cerebral, esto debido a la capacidad de la bilirrubina de tipo
indirecta o también llamada patolégica, para atravesar la barrera
hematoencefélica, cuadro conocido como (Kernicterus) que implica un
compromiso a nivel de ganglios basales y en los ndcleos del encéfalo (globo
palido,putamen, nucleo caudado, nucleos subtalamicos, hipocampo, nudcleo
vestibular y coclear, y el cerebelo son los lugares méas afectados), el cual puede
traducirse en problemas a la lactancia con succién débil y letargia e hipotonia en
los primeros estadios hasta llegar a problemas de retardo psicomotriz, hipotonia,
sordera total o parcial entre otros; por ello si no se realiza una deteccion y

tratamiento oportuno pueden ser irreversible.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A Nivel internacional y local, se cuentan con multiples estudios dirigidos
de manera general a ictericia neonatal su correlacién con niveles de ictericia,
edad gestacional, edad de diagndstico, controles prenatales, sepsis, etc. Pero
no se encuentran de manera especifica estudios dirigidos a relacionar la ictericia
del Recién Nacido y la incompatibilidad de grupo sanguineo tipos ABO Y RH,
pese a que este correlacion es la mas comun entre las ictericias neonatales
patolégicas, y es también la que puede traer consigo secuelas neurolégicas
importantes e irreversibles, dando de esta manera un costo social y econémico

al Pais.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la prevalencia de ictericia neonatal patolégica asociados a
incompatibilidad de grupo sanguineo tipo ABO y RH en Recién nacidos a término

del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — 2017?

1.3.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

A nivel internacional se han evidenciado multiples estudios dirigidos a
relacionar la Ictericia Neonatal con la Incompatibilidad de Grupo Sanguineo tipo
ABO Y RH, con datos estadisticos estandarizados, a nivel local no existen
trabajos dirigidos a esta problematica de manera especifica, el presente trabajo
busca aportar datos acordes a nuestra realidad y ser aplicados para futuros
estudios estadisticos y asi contribuir a la problematica que este entidad trae

consigo.

1.4. DELIMITACIONES DEL ESTUDIO

A nivel Internacional se cuentan con multiples estudios abocados a la
prevalencia en Recién Nacidos a término asociados a Ictericia e Incompatibilidad
de grupo sanguineo tipo ABO Y RH, a nivel Nacional se cuentan con pocos

estudios dirigidos a esta problematica de manera especifica.

No se cuentan con trabajos previos sobre este tema de manera especifica

en la region, gue nos sirvan como base para la presente investigacion.
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1.5. VIAVILIDAD DEL ESTUDIO

La presente investigacion es factible de realizarse, ya que se cuenta con
una Unidad de Neonatologia en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,
donde se hospitalizan los neonatos con ictericia e incompatibilidad de grupo
sanguineo ABO Y RH para su tratamiento con fototerapia, se cuenta con un
Laboratorio y banco de sangre para las mediciones de Bilirrubinas y catalogacion
de grupo sanguineo y factor RH, se cuenta con el apoyo del hospital para revisar

las Historias Clinicas.

1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

1.- Determinar la prevalencia de ictericia neonatal patoldgica asociados a
incompatibilidad de grupo sanguineo tipo ABO y RH en Recién Nacidos a término

en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay afio 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Determinar en el Recién Nacido los factores asociados a Ictericia
Neonatal patologica por Incompatibilidad de Grupo Sanguineo tipo ABO y RH

segun el Sexo, Edad de aparicion de la Ictericia, y Edad Gestacional.

2.- Determinar en el Recién Nacido con Ictericia Neonatal patologica por
Incompatibilidad de Grupo Sanguineo tipo ABO y RH los rangos de bilirrubina

laboratorialmente.
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3.- Determinar en el Recién Nacido con Ictericia Neonatal Patologica por
Incompatibilidad de grupo sanguineo tipo ABO Y RH el Grupo Sanguineo mas

prevalente.

CAPITULO I

REVISION DE LITERATURA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL INTERNACIONAL

En Pakistdn se hizo un estudio para determinar la prevalencia de
incompatibilidad Rh y ABO en neonatos con ictericia, se trat6 de un estudio
descriptivo, que se realizé en la Unidad de Pediatria, Lady Reading Hospital de
Peshawar, se consideré6 un total de 200 recién nacidos con ictericia,
clinicamente diagnosticada, el 70% eran varones y el 30% mujeres. La mayoria
de los neonatos tenian una edad de 0 a 10 dias 99.5%, mientras que solo el
0,5% de recién nacidos tenia 13 dias. De 200 neonatos, la frecuencia de
incompatibilidad tipo ABO y la incompatibilidad Rh en neonatos con ictericia en
este estudio fue de 22.5% y 12.5% respectivamente. De los 65.5% restantes, se
diagnostico ictericia fisiologica en 40.5% de recién nacidos, prematuridad en
15% de recién nacidos y G6PD en 9.5% de recién nacidos. Entre el 22.5% de

casos de incompatibilidad ABO hubo 16.5% hombres y 6% mujeres?.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
g i Altiplano

En Iran se hizo un estudio para determinar la prevalencia de ABO-HDN
(enfermedad hemolitica del Recién Nacido) y sus efectos sobre los pardmetros
sanguineos neonatales en una poblacién de pacientes remitidos a algunos
hospitales de entrenamiento en Iran, en este estudio transversal, se evaluaron
todos los recién nacidos (un total de 765 bebés) cuyos registros médicos
demostraron que padecian anemia o ictericia y fueron hospitalizados en los
hospitales de entrenamiento de Khorramabad, Iran. La informacion registrada en
sus registros médicos incluyé edad, sexo, grupo sanguineo, niveles de
hemoglobina y bilirrubina, recuento de reticulocitos, recuento de plaquetas y
edad materna. Los datos se analizaron mediante SPSS y pruebas estadisticas,
como chi-cuadrado, test independiente y la prueba de Mann-Whitney. De 765
recién nacidos con anemia o ictericia, 293 neonatos (38.3%) tenian HDN, 78
(10.2%) de los cuales padecian HDN no inmune. El resto, es decir 215 recién
nacidos (28.1%), sufrieron de HDN inmune. Entre los neonatos con HDN inmune,
29 recién nacidos (3.8%) tenian Rh-HDN, y 186 recién nacidos (24.3%) tenian

ABO-HDN?2.

En Irak sé realizo un estudio que comprendia un total de 55 Neonatos que
ingresaron en el hospital de maternidad e infantil de la ciudad de Al-Diwaniya
fueron estudiados por la incidencia de ABO y la incompatibilidad Rh como causas
de ictericia neonatal. Su tratamiento también se someti6 al estudio. El estudio
encontré que la prevalencia de ictericia neonatal debida a la incompatibilidad
ABO fue del 81.8%; y debido a la isoinmunizacion del grupo Rh fue del 56.3%, y
entre ambos sumaron un porcentaje de 38.1%, de ellos 65.4% hombres y 34.5%

muijeres 3.
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En un estudio en Ecuador se tomé una poblacion de 135 neonatos con
incompatibilidad ABO materno-infantil del Hospital Vicente Corral Moscoso de la
ciudad de Cuenca, comprendido entre el 1 de noviembre de 1999 y 31 de mayo
del 2000, se establecid que un 37 por ciento de los pacientes desarroll6 el cuadro
de isoinmunizacion mediado con la aparicion de ictericia, y se concluyd que la
prevalencia de la incompatibilidad ABO es del 6 por ciento, ademas, se
determind los recién nacidos a término pequefios para la edad gestacional son
los que mas frecuentemente desarrollan la isoinmunizacién (20 por ciento),
seguido de los recién nacidos a término adecuados para la edad gestacional con
un 13.3 por ciento; el grupo de sangre mas frecuente en la madre fue el tipo O
con 61.4 por ciento y en los neonatos fue el tipo A con 63 por ciento, por lo cual
la incompatibilidad ABO materno-infantil méas frecuente fue el tipo O-A con 50.4
por ciento (68 pacientes) de los cuales el 33.8 por ciento desarrollo ictericia en

las primeras 48 horas*.

En otro estudio en Ecuador se Identifico las caracteristicas de
hiperbilirrubinemia debido a incompatibilidad ABO en recién nacidos en el
Hospital Vicente Corral Moscoso durante los afios 2014 y 2015, con un estudio
retrospectivo y descriptivo. El universo estudiado fueron 204 casos de
hiperbilirrubinemia neonatal por incompatibilidad ABO en las areas de pediatria
y neonatologia del Hospital Regional Vicente Corral Moscoso, durante el 1 de
enero del 2014 al 31 de diciembre del 2015. Los datos fueron recolectados a
través de un formulario previamente validado y su analisis se realiz6 con Excel

2013 y SPSS v22, Se obtuvieron 204 casos, un 95,6% de casos pertenecian a
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neonatos ingresados entre 0 a 15 dias. El sexo femenino fue el mas afectado

con 55,9%°.

A NIVEL NACIONAL

En un estudio en huacho se hizo un estudio para Determinar la
prevalencia de incompatibilidad ABO y comorbilidad, en recién nacidos a término
del Hospital Regional de Huacho dentro del periodo julio 2010 a junio 2011, se
realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal en el servicio de
neonatologia, se consideré una poblacion de 2765 recién nacidos vivos a
término, la muestra a tomar fueron 145 nacimientos compatibles con el
diagnoéstico de Incompatibilidad ABO, se utilizé una ficha de Recoleccion de
Datos auto elaborada para transcribir los datos del Libro de Nacimientos del
Servicio de Neonatologia; asi como se procedio a la revision de las historias
clinicas para confirmar y completar datos. Se uso el programa SPSS version 19
para el procesamiento y andlisis de datos, Dentro del periodo de estudio, la
prevalencia de Incompatibilidad ABO en recién nacido fue de 5.2%, asi también
la frecuencia de comorbilidad fue de 39.25% al nacimiento y 28.8% en el control
posterior; correspondiendo en su mayoria a ictericia, ademas de ello se presento
anemia, se obtuvo una prevalencia de 54 por mil recién nacidos vivos o0 un
porcentaje de 5.2%. La comorbilidad méas frecuente fue ictericia, seguida de
anemia. La comorbilidad al nacimiento fue mas frecuente en el sexo femenino;
mientras que en el control posterior la comorbilidad fue mas frecuente en el sexo

masculino®.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
Altiplano

2.2. SUSTENTO TEORICO

CONCEPTOS:

ICTERICIA: Es la coloracion amarillenta de piel, escleras y mucosas por
aumento de la bilirrubina y su acumulacion en los tejidos corporales. Se aprecia
clinicamente cuando la Bilirrubina sérica es superior a 2 mg/dl (34 pumol/L) en
nifos o mayor de 5 mg/dl (85 umol/L) en neonatos. Este incremento puede
producirse en base al aumento de la fraccion indirecta no conjugada o a la
fraccion directa conjugada de la bilirrubina’”'l. Causada por una
hiperbilirrubinemia de predominio indirecto, secundaria a inmadurez hepatica e

hiper produccién de bilirrubina®.

Hiperbilirrubinemia es un concepto bioquimico que indica una cifra de
bilirrubina plasmatica superior a la normalidad. Clinicamente se observa en el

recién nacido (RN) cuando la bilirrubinemia sobrepasa la cifra de 5 mg/dL8.

El recién nacido en general tiene una predisposicion a la produccién
excesiva de bilirrubina debido a que posee un niumero mayor de glébulos rojos
cuyo tiempo de vida promedio es menor que en otras edades y muchos de ellos
ya estan envejecidos y en proceso de destruccién; ademas que el sistema
enzimatico del higado es insuficiente para la captacion y conjugacién adecuadas.
La ingesta oral esta disminuida los primeros dias, existe una disminucion de la
flora y de la motilidad intestinal con el consecuente incremento de la circulacién

entero-hepéatica. Finalmente, al nacimiento el neonato esta expuesto a diferentes
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traumas que resultan en hematomas o sangrados que aumentan la formacion de

bilirrubina y ademas ya no existe la dependencia fetal de la placenta?®.

ICTERICIA FISIOLOGICA: Es una situacién muy frecuente (60% de
recién nacidos) en el neonato a término, y se caracteriza por ser
monosintomatica, fugaz (2° a 7° dia), leve (bilirrubinemia inferior a 12,9 mg/dL si
recibe lactancia artificial o a 15 mg/dL si recibe lactancia materna), y de

predominio indirecto®?*,

Ictericia sera patoldgica (6% de recién nacidos) cuando se inicie en las
primeras 24 horas, se acompafie de otros sintomas, la bilirrubina aumente mas
de 5 mg/dL diarios, sobrepase los limites definidos para ictericia fisiolégica, la
fraccion directa sea superior a 2 mg/dL o dure mas de una semana en el RN a

término®.

INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO SANGUINEO ABO Y RH: La
enfermedad hemolitica del recién nacido (EHRN) es una afeccion inmunolégica
autoinmunitaria en la cual la vida del hematie estd acortada como resultado de
la accion de anticuerpos maternos que pasaron a través de la placenta y que son
especificos contra antigenos de origen paterno presentes en las células rojas del
recién nacido. La EHRN por incompatibilidad ABO, entre la madre y el recién
nacido es la mas frecuente de las EHRN y se produce en gestantes de grupo O
con hijo A, B o AB. Esto es asi, porque los individuos de grupo O ademas de la

inmunoglobulina IgM natural contra el antigeno ABO del cual carecen, presentan
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cierta cantidad de IgG. Asi pues, la IgG anti-A o anti-B presente en el suero de
la gestante de grupo O podré atravesar la placenta y unirse a los hematies fetales
o del recién nacido. Salvo raras excepciones se produce en gestantes de grupo

A o B12,

La casi totalidad de las isoinmunizaciones se producen por transfusiones
fetomaternas, las cuales pueden producirse anteparto (sobre todo en el tercer

trimestre) o en el parto.

ICTERICIA POR INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO SANGUINEO TIPO
ABO Y RH: O también llamado Ictericia isoinmune causado por incompatibilidad
feto materna (Rh, ABO, otras) produciendo cuadros de ictericia grave de inicio
muy precoz (< 24 horas de vida), asociada a anemia con test de Coombs

positivo?.

El antigeno mas frecuentemente implicado es el antigeno D; asi como, los
antigenos Ay B. Si el resultado de la prueba de Coombs es positivo, es necesario
identificar el anticuerpo frente a un amplio grupo de antigenos eritrocitarios o
frente a los hematies paternos. Debido a la administracion profilactica de
inmunoglobulina anti D en las madres Rh negativas, los casos de enfermedad
hemolitica por Rh son hoy en dia casos residuales, siendo la causa mas
frecuente, las isoinmunizaciones frente a los antigenos A o B, la enfermedad
hemolitica por Rh no suele afectar al primer embarazo y si al segundo y

posteriores embarazos®.
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RECIEN NACIDO SEGUN EDAD GESTACIONAL:

A. RN de Pretérmino: menos de 37 semanas
B. RN de Término: 37 — 41 semanas
C. RN Postérmino: 42 semanas 0 mas4.

Norwegian guidelines for management of neonatal jaurndiceI

Date and time (h/min) of birth.......... fisiiis Mg TN, 11, RO
Birthweight................ g Maternal blood group.................... Infant's blood group..........cemvvee.
DAT (Coombs)............... Gestational age (weeks) ................
iﬁ iiiii 450 Exchange transfusion in term infants without risk(factors - ;
234mgd 4 y Exchange transfusion in hemolysis (see comments
i
s
205 mg/dl 355 /" Phototherapy at BW >25(88
’I
175 me/dl 300 /'I/ Phototherapy at BW >ZSILQ, ML“—JM g
s
14,6 mg/dl 250 /" Phototherapy at BW 1500-2500 g %
=3
11,7 mg/dl 200 Phototherapy at BW1000-1498 g ;
3
8.7 mg/di 45, ,%
5,84 mg/dl 100
29 dl 50 g .
= oo o e ey >
ught: | [LTTLLCLLLLCLLLOE L LT ALCCE AL T TTL
2 1 2 3 4 ) 5 6 7 8 9 10
Time (h/min) of birth Age in days

FUENTE GUIA NORUEGA DE ICTERICIA NEONATAL

FIGURA 1 GUIA PARA TRATAMIENTO CON FOTOTERAPIA
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2.3. EPIDEMIOLOGIA

La ictericia neonatal es el sindrome mas frecuente de la neonatologia. Su
incidencia tiene intima relacion con la edad gestacional, patologias asociadas,
tipo de alimentacion, raza y é&reas geograficas, la incidencia del

hiperbilirrubinemia neonatal severa es mas alta en asiaticos que en blancos®.

Es muy comun en el recién nacido (RN) y, para algunos autores, alrededor
del 60% de los RN a término y el 80% de los RN pretérmino desarrollaran ictericia

en la primera semana de vida??.

El mayor porcentaje de neonatos con ictericia neonatal se le atribuye a

los varones por sobre las mujeres?=3.

En paises de referencia mundial como Estados Unidos de Norteamérica

se sabe que un 15.6% de todos los RN presentan ictericia neonatal'®.

La tasa de Nacimiento en Nicaragua en el afio 2014 es de 18,41
nacimientos por cada 1000 habitantes encontrandose asi Ictericia Neonatal en
el 4% del total de nacimientos. De estos, un 80 - 86% es por incompatibilidad

ABO Y 7 - 14% por Rh®.
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En reportes peruanos del afio 2004 demuestran que la tasa de incidencia
es de 39 por cada 1000 recién nacidos vivos donde las DISAS de Limay Callao

aportan el 48% de los casos™.

2.4. COMPLICACIONES

Aparte de las formas etiolégicas que comportan una hepatopatia aguda o
cronica y la consecuente disfuncion hepatica, el riesgo més destacable de la
ictericia neonatal es la aparicion de encefalopatia bilirrubinica en sus diferentes
expresiones clinicas. La encefalopatia bilirrubinica transitoria se caracteriza por
hipotonia, con disminucién transitoria de los reflejos primitivos, trastornos de la
deglucion y disminucion de la motilidad. Los sintomas desaparecen sin dejar
secuelas, aunque en la edad escolar se puede asociar con trastornos
neuropsiquicos menores. La ictericia nuclear genuina suele aparecer entre el
quinto y el octavo dia y se caracteriza por gran afectacién del estado general,
con apatia, vomitos, edemas, trastornos graves de la deglucion, globos oculares
fijos, alteraciones importantes del tono muscular, con tendencia al opistotonos,
incluso convulsiones. En las fases finales aparecen trastornos respiratorios, con
episodios apneicos. Esta sintomatologia puede provocar la muerte del paciente
0 en un porcentaje alto secuelas neuroldgicas especificas de la ictericia nuclear

(pardlisis cerebral, coreoatetosis, oligofrenia, sordera y displasia dental)?.

Kernicterus (Encefalopatia Bilirrubinica): Término utilizado en patologia
para describir la coloracién con bilirrubina de los ganglios basales; tronco

cerebral; y cerebelo y que clinicamente describe a un sindrome asociado con la
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hiperbilirrubinemia. Las caracteristicas clinicas incluyen atetosis, espasticidad
muscular o hipotonia, trastornos para fijar la mirada vertical, y sordera. La
bilirrubina no conjugada penetra en el cerebro y actia como una neurotoxina, a
menudo ésta se asocia con condiciones que dificultan la funcién de la barrera
hemato-encefalica (ejemplo, sepsis). Esta condicién ocurre principalmente en
recién nacidos (infantes, recién nacidos), pero raramente pueden ocurrir en

adultoss.

CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

3.1. DISENO METODOLOGICO

El presente trabajo corresponde a un estudio Observacional, Descriptivo,

Transversal de tipo Retrospectivo

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion total lo conforma 1469 Recién Nacidos a término en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el 2017, de ellos 86 Recién
Nacidos presentaron Ictericia clinica, a los que se aplico los criterios de inclusion

y exclusion resultando 40 Recién Nacidos como poblacion de estudio.
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3.3. CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Recién Nacidos con diagnostico clinico de ictericia.

2. Recién Nacidos con diagnostico de incompatibilidad sanguinea tipo ABO Y

RH.

3. Recién Nacidos de ambos sexos.

4. Recién Nacidos en el Hospital de estudio.

5. Recién Nacidos a término entre las semanas 37 a 41.

3.4. CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Pacientes cuyas historias clinicas tengan datos incompletos para el estudio.

2. Pacientes con otros diagnostico predisponentes a ictericia como: Infecciones,

Policitemias o Traumas Obstétricos.

3.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

Para la obtencion y analisis de historias clinicas se conversd con el
director y jefe de guardia de Neonatologia quienes nos dieron permiso para
revisar las historias clinicas de nuestra poblacion de estudio que correspondan
a los diagndsticos de CIE 10: P58 y P59, ictericia neonatal. Los datos requeridos
para la investigacion seran recolectados de las historias clinicas

correspondientes a los pacientes que cumplan con los criterios de inclusién y
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exclusion. Los datos se llenaron en las correspondientes fichas de recoleccion

(ver anexo 01) previamente elaboradas para dicho fin.

3.6. UBICACION Y DESCRIPCION DE LA POBLACION.

El presente trabajo se realiz6 en el departamento de Apurimac, provincia
de Abancay, distrito de Abancay, en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega de la cuidad de Abancay, a una altitud de 2377 msnm; se estudio a todos
los pacientes nacidos en dicho hospital en mencidn con el diagndstico de ictericia
neonatal e incompatibilidad de grupo sanguineo tipo ABO Y RH que cumplieron

con los criterios de inclusion en el afio 2017.

3.7. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

Las limitaciones de la presente investigacion a realizar fueron las

siguientes:

Dificultad para la recoleccién de datos; puesto que muchas historias
clinicas con diagnéstico de Ictericia neonatal no contaban con valores de

bilirrubina, lo que no permitié incluir en el estudio a varios pacientes.

Muchas historias clinicas de estos pacientes se encontraban incompletas

faltando el grupo sanguineo de la madre o del Recién Nacido, asimismo en 2
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historias clinicas no se consignd el sexo del Recién Nacido, ni la edad

gestacional.

Se tuvo limitado acceso a la informacién de algunas historias clinicas,

dado que hubo expedientes perdidos de algunos pacientes.

3.8. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion cumple con los principios ético-
morales, ya que salvaguardamos en todo momento respetar los derechos de los
pacientes, asi como mantener la confidencialidad de los datos obtenidos y no

poner en riesgo su integridad.

3.9. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El procesamiento de la informacién sera automatico y se utilizara una
computadora Windows XP PROFESIONAL 2010, Microsoft Excel 2010 y el
Paquete estadistico SPSS 23.Los datos del estudio se realizaron en tablas de

frecuencia y porcentajes, y graficas de barras.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS.

Todos los casos y resultados descritos en el presente estudio son de
pacientes con diagnostico de Ictericia Neonatal patoldgica e Incompatibilidad de

Grupo Sanguineo de tipo ABO Y RH. L formula de Prevalencia fue:

PREVALENCIA = RECIEN NACIDOS A TERMINO CON ICTERICIA E INCOMPATIBILIDAD X 100

NUMERO TOTAL DE RECIEN NACIDOS EL 2017

TABLA 1 PREVALENCIA DE ICTERICIA NEONATAL PATOLOGICA POR

INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO SANGUINEO TIPO ABO Y RH

ANO 2017 PREVALENCIA
Recién Nacidos a término sin diagndstico
de Ictericia por Incompatibilidad de Grupo
1383
Sanguineo
Recién Nacidos diagnosticados con
Ictericia por otras causas 46
Pacientes diagnosticados con ictericia
por Incompatibilidad de grupo sanguineo 2,72%
tipo ABO y RH durante el afio 2017 0
Poblacion Total 1469
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DiAZ DE LA VEGA — 2017.

PREVALENCIA PREVALENCIA

2.72% \

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DiAZ DE LA VEGA — 2017.

FIGURA 2 PREVALENCIA DE RECIEN NACIDOS A TERMINO CON
ICTERICIA POR INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO SANGUINEO TIPO ABO

Y RH.

De la Tabla y Grafico anteriores interpretamos que la prevalencia de

Recién Nacidos con Ictericia e Incompatibilidad es del 2,72%.
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TABLA 2 SEXO DE RECIEN NACIDOS A TERMINO CON ICTERICIA POR

INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO SANGUINEO TIPO ABO Y RH.

Sexo de neonato a termino con ictericia del Hospital

Regional Guillermo dias de la vega ABANCAY, afio 2017

Frecuenci |Porcentaj | Porcenta | Porcentaje
a e je valido |acumulado
valid F 17 42,5 42,5 42,5
0
M 23 57,5 57,5 100,0
Total | 40 100,0 100,0

FUENTE: PAQUETE ESTADISTICO SPSS 23.
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Sexo de neomato a termino con ictericia del Hospital Regional Guillermo dias de
lavega ABANCAY, afio 2017

G0

a0

40

309

Porcentaje

20

0 T T
F M

Sexo de neomato a termino con ictericia del Hospital Regional Guillermo dias
de la vega ABANCAY, afio 2017

FUENTE: PAQUETE ESTADISTICO SPSS 23.

FIGURA 3 SEXO DE RECIEN NACIDOS A TERMINO CON ICTERICIA POR

INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO SANGUINEO TIPO ABO Y RH.

De la Tabla y Grafico anteriores Interpretamos: Que del 100% (40 RN) de
Neonatos con Ictericia e Incompatibilidad de Grupo Sanguineo tipo ABO Y RH,
el 57,5% (23 RN) pertenecian al sexo masculino, y el 42,5% (17 RN) fueron del

sexo femenino.
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TABLA 3 EDAD DE DIAGNOSTICO DE RECIEN NACIDOS A TERMINO
CON ICTERICIA POR INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO SANGUINEO TIPO

ABO Y RH.

EDAD DE DIAGNOSTICO ( DIAS) DE ICTERICIA EN
NEONATOS A TERMINO DEL HOSPITAL REGIONAL

GUILLERMO DIAS DE LA VEGA ABANCAY, ANO 2017

Frecuenci [ Porcentaj | Porcentaje |Porcentaje
a e valido acumulado
Valido 1 10 25,0 25,0 25,0
2 13 32,5 32,5 57,5
3 13 32,5 32,5 90,0
4 3 7,5 7,5 97,5
5 1 2,5 2,5 100,0
Total |40 100,0 100,0

FUENTE: PAQUETE ESTADISTICO SPSS 23.
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EDAD DE DIAGNOSTICO ( DIAS) DE ICTERICIA EN NEONATOS A TERMINO DEL
HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAS DE LA VEGA ABANCAY, ANO 2017

40

30

207

Porcentaje

[ 1

0 T T T T T
1 2 3 4 5

EDAD DE DIAGNOSTICO (LDIAS DE ICTERICIA EN NEONATOS A TERMINO
DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAS DE LA VEGA ABANCAY, ANO
2017

FUENTE: PAQUETE ESTADISTICO SPSS 23.

FIGURA 4 EDAD DE DIAGNOSTICO DE RECIEN NACIDOS A TERMINO
CON ICTERICIA POR INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO SANGUINEO TIPO

ABO Y RH.

De la Tabla y Grafico anterior Interpretamos: que del 100% (86 RN) de
Neonatos con Ictericia por Incompatibilidad de Grupo Sanguineo tipo ABO Y RH,;
el 25% (10RN) fueron diagnosticados al primer dia, el 32,5% (13 RN) se
diagnosticaron al segundo dia, el 32,5% (13 RN) se diagnosticaron al tercer dia,
el 7,5% (3RN) se diagnosticaron al cuarto dia, y por ultimo el 2,5% (1 RN) fueron

diagnosticados al quinto dia.
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TABLA 4 EDAD GESTACIONAL DE RECIEN NACIDOS A TERMINO CON
ICTERICIA POR INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO SANGUINEO TIPO ABO

Y RH.

Edad gestacional de neonatos a termino con ictericia del Hospital

Regional Guillermo dias de la vega ABANCAY, afio 2017

Frecuenci [ Porcentaj | Porcentaje |Porcentaje
a e valido acumulado
Vélido 37 5 12,5 12,5 12,5
38 15 37,5 37,5 50,0
39 15 37,5 37,5 87,5
40 5 12,5 12,5 100,0
Total |40 100,0 100,0

FUENTE: PAQUETE ESTADISTICO SPSS 23.
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Edad gestacional de neonatos a termino con ictericia del Hospital Regional
Guillermo dias de la vega ABANCAY, afio 2017

40+
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Edad gestacional de neonatos a termino con ictericia del Hospital Regional
Guillermo dias de la vega ABANCAY, afio 2017

FUENTE: PAQUETE ESTADISTICO SPSS 23.

FIGURA 5 EDAD GESTACIONAL DE RECIEN NACIDOS A TERMINO CON
ICTERICIA POR INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO SANGUINEO TIPO ABO Y

RH.

De la Tabla y Grafico anterior Interpretamos: Que del 100% (86 RN) de
Neonatos que presentaron ictericia por incompatibilidad de Grupo Sanguineo
tipo ABO Y RH, los Recién Nacidos a la semana 37 representaron el 12,5% (5
RN); los Recién Nacidos a la semana 38 representaron el 37,5% (15 RN); los
Recién Nacidos a la semana 39 representaron el 37,5% (15 RN); los Recién

Nacidos a la semana 40 representaron el 12,5% (5 RN).
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TABLA 5 RANGO DE BILIRRUBINAS DE RECIEN NACIDOS A TERMINO
CON ICTERICIA POR INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO SANGUINEO TIPO

ABO Y RH.

BILIRRUBINATOTAL POR RANGO (mg/dl) EN NEONATOS A
TERMINO CON ICTERICIA DEL HOSPITAL REGIONAL
GUILLERMO DIAS DE LA VEGA ABANCAY, ANO 2017 (9,65 -
12,65); (15,65 - 18,65); (12,65 - 15,65); (15,65 - 18,65) ; (18,65 -

21,65); (21,65 - 24, 65)

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Vélido 12,65 -
12 30,0 30,0 30,0
15,65
15,65 -
14 35,0 35,0 65,0
18,65
18,65 -
4 10,0 10,0 75,0
21,65
21,65 -
3 7,5 7,5 82,5
24,65
9,65 -
7 17,5 17,5 100,0
12,65
Total 40 100,0 100,0

FUENTE: PAQUETE ESTADISTICO SPSS 23.
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BILIRRUBINATOTAL POR RANGO (mgidl) EN NEONATOS A TERMINO CON
ICTERICIA DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAS DE LA VEGA
ABANCAY, ANO 2017 (9,65 - 12,65); (15,65 - 18,65); (12,65 - 15,65); (15,65 - 18,65)
(18,65 - 21,65); (21,65 - 24, 65)
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BILIRRUBINATOTAL POR RANGO (mg/dl) EN NEONATOS A TERMINO CON
ICTERICIA DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAS DE LA VEGA
ABANCAY, ANO 2017 (9,65 - 12,65); (15,65 - 18,65); (12,65 - 15.65); (15,65 - 18,65)
: (18,65 - 21,65); (21,65 - 24, 65)

FUENTE: PAQUETE ESTADISTICO SPSS 23.

FIGURA 6 RANGO DE BILIRRUBINAS DE RECIEN NACIDOS A TERMINO
CON ICTERICIA POR INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO SANGUINEO TIPO

ABO Y RH.

De la Tabla y Grafico anterior Interpretamos: Que del 100% (86 RN) de
Neonatos diagnosticados con ictericia e incompatibilidad el 17,5% (7 RN)
estuvieron en el rango de 9,65-12,65; 30% (12 RN) estuvieron en el rango de
12,65-15,65; 35% (14 RN) estuvieron en el rango de 15,65-18,65; 7,5% (3 RN)
estuvieron en el rango de 18,65-21,65; 10% (4 RN) estuvo en el rango de

18,65-21,65; y finalmente 7,5% (3 RN) estuvieron en el rango de 21,65-24,65.
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TABLA 6 GRUPO SANGUINEO DE RECIEN NACIDOS A TERMINO CON
ICTERICIA POR INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO SANGUINEO TIPO ABO

Y RH.

GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH DE NEONATOS A
TERMINO CON ICTERICIA DEL HOSPITAL REGIONAL

GUILLERMO DIAS DE LA VEGA ABANCAY, ANO 2017 (A+,

B+, 0+)
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Vélido 0+ 7 17,5 17,5 17,5
A+ 22 55,0 55,0 72,5
B+ 11 27,5 27,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

FUENTE: PAQUETE ESTADISTICO SPSS 23.
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GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH DE NEONATOS A TERMINO CON
ICTERICIA DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAS DE LA VEGA
ABANCAY, ANO 2017 (A+, B+, 0+)
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GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH DE NEONATOS A TERMINOQ CON
ICTERICIA DEL HOSPITAL REGJONAL GUILLERMO DIAS DE LA VEGA
ABANCAY, ANO 2017 (A+, B+, 0+)

FUENTE: PAQUETE ESTADISTICO SPSS 23.

FIGURA 7 GRUPO SANGUINEO DE RECIEN NACIDOS A TERMINO CON
ICTERICIA POR INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO SANGUINEO TIPO ABO Y

RH.

De la Tabla y Grafico anteriores se interpreta: Que del 100% de Recién
Nacidos (86 RN), 17,5% (7 RN) pertenecen al Grupo Sanguineo O (+); 55% (22
RN) pertenecen al grupo sanguineo A (+); y finalmente 27,5% (11 RN)

pertenecen al Grupo Sanguineo B (+).
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4.2. DISCUCIONES.

Del primer cuadro y grafico observamos que la prevalencia fue de 2,72%;
este resultado esta debajo del encontrado en Pakistan donde la frecuencia de
incompatibilidad tipo ABO y la incompatibilidad Rh en neonatos con ictericia en
este estudio fue de 22.5% y 12.5% respectivamente?, en Irak un estudio encontré
que la prevalencia de Ictericia neonatal por Incompatibilidad ABO fue del 81.8%;
y debido a la isoinmunizacién del grupo Rh fue del 56.3%3, En un ambito mas
cercano a nuestra realidad en un estudio en Ecuador se encontré6 que la
prevalencia de incompatibilidad ABO es del 6 por ciento*, este resultado se
ajusta mas a nuestro resultado y a nuestra realidad. En un estudio nacional en
Huacho se encontré que la prevalencia de Incompatibilidad ABO en recién

nacido fue de 5.2%?9.

Del segundo cuadro y grafico podemos observar que el mayor
porcentaje de Neonatos con Ictericia por Incompatibilidad corresponde al sexo
masculino con 57,5% es decir 23 Recién Nacidos y que el resto 42,5% es decir
17 corresponden al sexo femenino, estos resultados guardan similitud con
estudios como por ejemplo el estudio de Pakistdn en donde se encontré que el
22.5% de casos de incompatibilidad ABO hubo 16.5% hombres y 6% mujeres?,
en el estudio de Irak se encontré que el 65.4% eran hombres y 34.5% eran
mujeres 3, sin embargo en un estudio en Ecuador se encontré que El sexo

femenino fue el méas afectado con 55,9%°.
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Del cuadro y grafico 3 podemos observar que al 2° y 3° dia se presentaron
la mayor cantidad de neonatos con Ictericia por Incompatibilidad con un 32,5%
es decir 13 neonatos cada uno, este estudio guarda relacion con el estudio de
Ecuador en el que se encontr6 que el 33.8 por ciento desarrollo ictericia en las
primeras 48 horas*, en otro estudio se evidencio que la Bl entre las 24 y 36 h de
vida, contribuiria a identificar a los recién nacidos a término con incompatibilidad
ABO que presentan un riesgo mayor de presentar ictericia grave entre el 2°y el
7° dias de vida'’, En otro estudio se evidenci6 que a las 24 y 48 horas de vida,
una bilirrubinemia sérica = 6 mg/dL y = 9 mg/dL respectivamente predicen la
aparicién de hiperbilirrubinemia significativa con una sensibilidad ambas del
100%, especificidad 45,7% y 64,3%, valor predictivo positivo 7,3% y 16,4% y
valor predictivo negativo siempre del 100%?8, guarda cierta similitud con el
estudio de Pakistan donde la edad de diagndstico de Ictericia fue de 0 a 10 dias
99.5%, mientras que solo el 0,5% de recién nacidos tenia 13 dias?!, en otro
estudio de Ecuador se encontré que el 95,6% de casos pertenecian a neonatos

ingresados entre 0 a 15 dias®.

El cuadro y grafico 4 podemos observar que la mayor cantidad de
Neonatos con Ictericia por Incompatibilidad, tenian una Edad Gestacional de 38
y 39 semanas, con 37,5% es decir 15 neonatos en ambos casos, este resultado
guarda cierta similitud con estudios por ejemplo, en Argentina se evidencio que
Los RN de 37-38 semanas presentaron mayor prevalencia de ictericial®, el
estudio de Cris6stomo y Topacio demuestran que el 36.3% esta en la semana
38 de gestacion, posterior la semana 39 con 32.7% Yy por ultimo la semana 40 a

mas con un 21.8%1° en el estudio de Ortiz Bonilla en el cual de 40 neonatos con
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ictericia el 90% se encontraba entre las 37 y 40 semanas de gestacion?°, al igual
que el estudio de Castro y Davalos con un 82.3%35 y el de Alvear y Tenorio con

un 40% para las 40 semanas?..

Del cuadro y grafico 5 podemos observar que el rango prevalente de
bilirrubinas totales es de 15,65 a 18,65 que representa el 35% es decir 14
neonatos seguido del rango de 12, 65 a 15,65 que representa el 12% es decir 12
recién nacidos, este estudio guarda relacion a estudios como en Puno donde se
encontré que el 45.59% tuvieron un valores de bilirrubina entre 15.65 y 18.65
mg/dI?3, en otro estudio se encontré que en relacién a los valores de bilirrubina
total, en el 31.8% se encontraron valores en el rango de 16-20 mg/dl?4, en otros
estudios la relacién es de cierta similitud como en el estudio de Cuenca El 65,2%
de los neonatos estudiados sometidos a esta prueba sanguinea presentaban
valores de bilirrubina indirecta de mas de 15mg/dL, mientras que el 34,8% de
recién nacidos presentaron menos de 15 mg/dL®, en el estudio de José Alfredo
Gallegos-Déavila se pudo observar que la concentracion maxima observada de

bilirrubina total fue de 35.1 mg/dL, con un promedio de 14.8 mg/ dL?2.

Del cuadro y grafico 6 podemos observar que la mayor cantidad de
neonatos con incompatibilidad e ictericia pertenecen al grupo sanguineo A+ con
55% es decir (22 RN), 27% (11 RN) pertenecen al grupo sanguineo B+, y el resto
al grupo sanguineo O+ con 18% (7 RN), este resultado guarda similitud con
estudios por ejemplo, en el estudio de Ecuador se observé que el tipo A

represento el 63 por ciento, por lo cual la incompatibilidad ABO materno-infantil
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mas frecuente fue el tipo O-A con 50.4 por ciento (68 pacientes)?, en el estudio
de Nicaragua se evidencio que el 72.9% (78) corresponde al grupo A, el 19.6%
(21) corresponde al grupo B, el 4.7% (5) corresponde al grupo O y el 2.8% (3)
corresponde al grupo AB?4, en el estudio de Enrique Cabrera se evidencié que
la mayoria de los recién nacidos fue de fenotipo A (60,8 %) y procedian de

madres de fenotipo O*2.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

La Prevalencia de recién nacidos a término con Ictericia por

Incompatibilidad fue de 2,72%.

El Sexo predominante en este estudio fue el masculino con 57,5%.

La Edad de diagnéstico e inicio de ictericia patolégica en estos Recién

Nacidos fue predominante a las 48 y 72 horas de vida.

La Edad Gestacional en la que se presentaron la mayor cantidad de

Recién Nacidos con Ictericia por Incompatibilidad fue la semana 38 y 39.

Se observd que la mayor cantidad de neonatos con Ictericia por

Incompatibilidad se encontraban en los rangos de 15,65 a 18,65.

La mayor cantidad de Neonatos con Ictericia por Incompatibilidad

pertenecian al Grupo Sanguineo A+.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Es importante prevenir esta entidad al captar a parejas en edad fértil

enfatizando el ambito preventivo promocional.

Es importante captar a mujeres embarazadas e identificar en ellas los

posibles factores de riesgo asociadas a esta entidad.

Es importante hacer una buena evaluacion clinica antes del alta, enfatizando
las 48 a 72 horas de vida, o educar a los padres por posibles signos de Ictericia

Patoldgica, si el alta es precoz.

Es importante identificar factores de riesgo como antecedentes de

Isoinmunizacion previa, e historia familiar.

Se recomienda realizar estudios en nuestra region, y estudios

multidisciplinarios para estandarizar este concepto.
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ANEXOS
ANEXO 01:
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Cadigo:
Sexo:

Edad gestacional:

Grupo ABO materno:

Grupo RH materno:

VALORACION DE DATOS CLINICOS Y DE LABORATORIO DEL
PACIENTE

Edad de inicio de Ictericia:

BBSS totales: BBSS Indirectas:

Grupo Rh de paciente:

Incompatibilidad ABO: oSI o NO Cuales:

Incompatibilidad RH: oSl o NO Cuales:
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ANEXO 02:
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
VARIABLE DEFINICION | TIPO ESCALA INDICADO | INDIC
DEPENDIENTE | OPERACION RES ES
AL
ICTERICIA Coloracion Cualitativ | Nominal Historia Si/no
NEONATAL amarilla de|a clinica
piel y
mucosas
causada por
el aumento
de bilirrubina
sérica
VARIABLES DEFINICION | TIPO ESCALA INDICADO | INDIC
INDEPENDIEN | OPERACION RES ES
TES AL
GRUPO Tipo Categoria | Ordinal Historia RH (+),
SANGUINEO sanguineo Clinica RH(-),
ABO Y RH manifestado AB, A,
por antigeno B, O.
de superficie
EDAD Edad del | Cuantitati | Ordinal Historia 1d, 2d,
recién nacido | vo Clinica 3d, 4d,
en dias en el 5d
gue presento
ictericia
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SEXO Clasificacion | Categoria | Dicotdmico | Historia Mascul
del Recién (nominal) Clinica ina/
Nacido femeni
segun no
examen

fisico externo

de genitales
EDAD Edad Cuantitati | Intervalos Historia Seman
GESTACIONAL | gestacional va Clinica a 35-42
del recién

nacido en

seémanas
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