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Reingreso para fototerapia en recien
nacidos con ictericia sin hemolisis

Dres. Mario Moraes !, Magdalena Iglesias 2, Marcela Mernes 2, Daniel Borbonet *

Resumen

Summary

La presencia de elevados niveles de bilirrubina indirecta
en el periodo neonatal se convirtié en un problema de
salud publica en los ultimos afios asociados al alta antes
de las 72 h de vida y la alimentacién exclusiva a pecho.
Con los objetivos de determinar la incidencia de
reingreso para fototerapia de recién nacidos de edad
gestacional igual o mayor a 35 semanas aparentemente
sanos sin hemdlisis en el departamento de Florida,
analizar qué factores se asociaron a la necesidad de
fototerapia y describir el tratamiento realizado en la
internacién se realizé un estudio descriptivo y analitico de
caracter retrospectivo. El periodo de estudio fue de dos
anos desde el 1 de enero de 2008 al 31 de diciembre de
2009.

Resultados: se incluyeron 18 recién nacidos en el
periodo de estudio lo que representa el 16,2 por mil de
reingresos. Trece fueron del sexo masculino (72.2%) y 5
de sexo femenino (27,8%). Primigestas correspondieron a
83,3% y fueron producto de segunda gestacién o mas un
16,7%. La via de parto fue en un 77,7% parto vaginal y en
un 22.3% por cesarea. Tenian 37 semanas de edad
gestacional o menor tiempo de gestacion 9 (50%). E/
porcentaje de pérdida de peso al momento del reingreso
varié entre 10% y 14,8% del peso al nacer.
Conclusiones: la ictericia es una causa importante de
reingreso hospitalario, correspondiendo a 16,2 por mil
recién nacidos vivos en el departamento de Florida. La
presencia de ictericia se asocié a alta antes de las 72 h,
sexo masculino, edad gestacional menor a 38 semanas,
alimentacién a pecho exclusivo y pérdida de peso mayor
al 10% del peso al nacer. Es importante evaluar
adecuadamente el riesgo de ictericia y la calidad de la
alimentacién para evitar el reingreso debido a esta causa.
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Palabras clave:

The presence of high levels of indirect bilirubin in
neonatal period became a public health problem in recent
years associated with the high before 72 hours of life and
the exclusive breast feeding. The purposes of determining
the incidence of reentry for phototherapy newly equal to
or greater than 35 weeks gestational age apparently
healthy infants without hemolysis in Florida Department of,
analyze what factors associated with the need for
phototherapy and describe treatment performed in the
internment was a descriptive and analytical study of
retrospective character. The study period was two years
from January 1, 2008 to December 31, 2009.

Results: we included 18 newborns in the study period
which represents 16.2 per thousand of readmissions.
Thirteen were male (72.2%) and female (27.8%) 5.
Primigravid corresponded to 83.3% and were product of
second gestation or more 16.7%. Birth canal was in a
vaginal delivery 77.7% and 22.3% by caesarean section.
They had 37 weeks gestational age or shorter gestation 9
(50%). The percentage of loss of weight at the time of
re-entry varied between 10% and 14.8% of the weight at
birth.

Conclusions: jaundice is a major cause of hospital
readmission newly corresponding to 16.2 per thousand
live births in Florida Department of. The presence of
jaundice associated high before 72 hours, male sex,
gestational age less than 38 weeks, power to exclusive
breast and weight loss exceeding 10% of the weight at
birth. It is important to properly assess the risk of jaundice
and the quality of the food to prevent reentry due to this
cause.
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Introduccion

La ictericia se ha convertido en un problema en el pri-
mer nivel de atencion en los ultimos afios %, siendo ac-
tualmente una enfermedad ambulatoria.

Su incidencia ha ido en aumento. En 1966, 6% de los
recién nacidos de término en EE.UU. tuvieron bilirrubi-
na superior a 13 mg/dl, y 14% en 1987; 0,8% tuvieron
cifras superiores a20 mg/dlen 1966y 2% en 1987. Elin-
cremento se ha asociado al alta temprana y al aumento
de los nifos alimentados a pecho. La alimentacion a pe-
cho constituye un importante factor de riesgo. No conta-
mos con cifras nacionales de incidencia de hiperbilirru-
binemia. Se requiere el cuidado y control riguroso de los
nifios afectados de hiperbilirrubinemia, ya que el kernic-
terus es la complicacion mas grave debido a la neuroto-
xicidad de la bilirrubina indirecta; su incidencia aumen-
to enrelacion a las internaciones mas cortas. El kernicte-
rus se caracteriza por el deposito de bilirrubina en los
ganglios basales, con dafo neuronal masivo y secuelas
neuroldgicas importantes .

Sin bien el diagnodstico oportuno y los tratamientos
actuales permiten el manejo adecuado de los pacientes
con ictericia, no se conoce con certeza cual es el umbral
de bilirrubina sérica total que puede tolerar un paciente
sano ni qué variables, ademas de los factores de riesgo
conocidos, estan involucradas en la patogénesis de la
encefalopatia por bilirrubina . La necesidad de fotote-
rapia debido a cifras elevadas de bilirrubina posterior al
alta es una de las principales causas de reingreso hospi-
talario, como lo muestran estudios internacionales ).
No contamos con estudios nacionales de reingreso hos-
pitalario por esta causa.

Objetivos

1. Determinar la incidencia de reingreso para fototera-
pia de recién nacidos de edad gestacional igual o ma-
yor a 35 semanas aparentemente sanos sin hemolisis
en el departamento de Florida.

2. Analizar qué factores se asociaron a la necesidad de
fototerapia.

3. Describir el tratamiento realizado en la internacion.

Material y método

Se realiz6 un estudio descriptivo y analitico de caracter
restrospectivo.

El periodo de estudio fue de dos afios desde el 1 de
enero de 2008 al 31 de diciembre de 2009.

Criterios de inclusion: recién nacidos con edad ges-
tacional igual o mayor a 35 semanas nacidos en la Coo-
perativa Médica de Florida (COMEF) y en Hospital Dr
Raul Amorin Call de la Administracion de Servicios de
Salud del Estado y que reingresaron para fototerapia.

Criterios de exclusion: recién nacidos con diagnosti-
co de ictericia causada por enfermedad hemolitica por
conflicto Rh o de grupos o que tuvieron el alta a domici-
lio luego de las 72 horas de vida. Se excluyeron ademas
los recién nacidos con diagnostico de sepsis clinica defi-
nida segtin el esquema de puntuacién de Gerdes "',
los que tenian diagndstico de infeccion especifica por si-
filis, citomegalovirus, toxoplasmosis, hepatitis o madre
HIV positiva.

Método

Se realizo el analisis de las historias clinicas de los re-
cién nacidos que cumplian los criterios de inclusion.
Los datos se obtuvieron en forma retrospectiva en una
ficha precodificada que incluia la bilirrubina plasmatica
en sangre venosa. En los dos centros asistenciales que
participaron del estudio se utiliza para dosificar bilirru-
bina plasmatica la técnica de diazoreaccion en equipo
automatizado Architect.

Definiciones operacionales

Edad gestacional: se define como el tiempo en gesta-
cioén en semanas segun el mejor método disponible: 1)
fecha de ltima menstruacion cierta segura y confiable;
2) ecografia obstétrica realizada antes de las 20 sema-
nas; 3) en su defecto, la estimacion de la edad gestacio-
nal por método de Capurro.

Pretérmino tardio: recién nacidos con 34 semanas 0
dias a 36 semanas 6 dias.

Término: recién nacido con 37 semanas de edad ges-
tacional a 41 semanas y 6 dias (OMS 2005)

Enlos centros asistenciales para decidir el tratamien-
to arealizar se utilizan los valores propuestos por la Aca-
demia Americana de Pediatria '?).

Alta hospitalaria temprana o precoz: se define como
la que se otorga antes de las 48 horas posparto .

Resultados

Se incluyeron 18 recién nacidos en el periodo de estudio
que cumplieron los criterios de inclusion. En el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2008 y el 31 de di-
ciembre de 2009, se atendieron 1.109 recién nacidos vi-
vos en las dos instituciones, lo que representa un 1,62%
de reingresos.

La edad gestacional de los recién nacidos se presenta
en la tabla 1.

Con respecto al sexo, 13 fueron del sexo masculino
(72,2%) y 5 de sexo femenino (27,8%). Las primigestas
correspondieron a 83,3% y fueron producto de segunda
gestacion o mas 16,7%. La via de parto fue en 77,7%
parto vaginal y en 22,3% por cesarea.
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Tabla 1. Distribucion de los nifios con ictericia que
reingresaron para fototerapia segun la edad
gestacional al nacer.

Edad gestacional Cantidad %

35 semanas 1 6%
36 semanas 5 27%
37 semanas 3 17%
38 semanas 4 22%
39 semanas 2 11%
40 semanas 1 6%
41 semanas 2 11%
Total 18 100%

Entre los recién nacidos, 5,5% fue grande para la
edad gestacional y el resto fueron adecuados para la
edad gestacional (94,5%). En un caso se constatd
cefalohematoma.

Las madres no reportaron hijos previos con ictericia.
Todos fueron dados de alta con pecho directo exclusivo.
En todos los casos presentaron dificultad en la succion
objetivada al valorar la técnica de alimentacion a pecho.
En la tabla 2 se presentan los pesos al nacer, los pesos al
momento de reingreso y porcentaje de variacion de pe-
so. En la tabla 3 se presenta el tratamiento realizado

Discusion
Laictericia es una de las principales causas de reingreso
hospitalario correspondiendo en el actual estudio a 16.2

cada mil recién nacidos vivos. Es un tema muy impor-
tante con morbilidad significativa y costosa responsabi-

Tabla 2. Variacion del peso al momento del reingreso.

Casos  Dias de vida EG P. al nacer P. al alta Dias de vida Peso reingreso % descenso
al alta reingreso peso
1 2 36 3.500 3150 6 3.100 11,5
2 2 37 3.330 3330 8 2.900 12,0
3 2 36 2.930 2760 3 2.630 12,9
4 2 36 2.550 2400 3 2.300 10,0
5 2 37 2.700 2500 5 2.300 14,8
6 2 40 4.100 3800 6 3.600 12,0
7 2 41 2.980 2980 4 2.600 12,7
8 2 36 2.700 2500 5 2.400 11,0
9 2 35 2.500 2400 4 2.300 10,0
10 2 36 2.510 2400 4 2.250 10,3
11 2 39 3.850 3600 4 3.400 11,6
12 2 41 3.760 3500 4 3.380 10,0
13 2 38 3.200 3075 4 2.900 10,0
14 3 38 3.260 3160 4 2.900 11,0
15 2 38 3.100 2900 5 3.000 10,0
16 2 37 3.090 2900 4 2.800 10,0
17 2 39 3.000 2900 7 2.700 10,0
18 2 38 3.100 3000 5 2.800 10,0
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lidad, representa un problema para el nifo, la familia y
el sistema de salud Y.

Los recién nacidos de 39-40 semanas de edad gesta-
cional son los que presentan menor riesgo de ictericia
correspondiendo en este caso a 3 de 18 casos. A medida
que disminuye la edad gestacional aumenta el riesgo de
reingreso por ictericia, 50% tenian 37 semanas o0 menos.
A las 37 semanas la morbilidad duplica la observada a
las 39-40 semanas. Los prematuros tardios requieren
mayor tiempo de internacion en areas criticas y de aloja-
miento conjunto ', son un grupo de riesgo neonatal
siendo la hiperbilirrubinemia el motivo principal de
reingreso ©.

Otro elemento importante asociado con el riesgo de
reingreso por ictericia es el descenso de peso.

En los primeros dias puede existir un menor aporte
de liquidos y calorias, aumentando la circulacion ente-
rohepatica de bilirrubina por mayor tiempo de transito
intestinal debido a que el meconio es rico en pigmentos
biliares. Todos los recién nacidos fueron dados de alta
alimentados con pecho directo exclusivo, con un des-
censo de peso de 10% o mas en el momento del reingre-
so lo que refleja una inadecuada ingesta de leche mater-
na @. El aumento de la incidencia de la ictericia se ha
asociado a la practica de un alta temprana ¢"'>'%.

La Academia Americana de Pediatria define como
alta hospitalaria temprana aquella que se produce antes
de las 48 horas después de un parto eutécico ', Si bien
no existe evidencia cientifica del tiempo de duracion 6p-
tima de estancia hospitalaria para el binomio madre hijo

Tabla 3. Tratamiento instituido y tipo de fototerapia realizada durante el tratamiento.
Casos Ingreso Tratamiento
BT BD BI Fototerapia  Pecho directo  Aporte IV BT al alta
+ Pecho
ordeiiado o
LM 13%
1 29,49 1,13 28,36 TLA y CFO Si Si 15,76
2 22,20 1,17 21,03 TLA y CFO Si Si 18,22
3 23,06 1,99 21,07 TLA y CFO Si Si 17,01
4 22,52 0,69 21,83 TLA y CFO Si Si 13,27
5 22,00 1,00 21,00 TLA y CFO Si Si 16,05
6 21,25 1,08 20,17 TLA Si Si 12,11
7 17,92 1,08 16,12 TLA Si No 11,34
8 24,05 1,01 23,54 TLA y CFO Si No 12,00
9 17,08 0,80 17,00 TLA Si No 11,00
10 15,97 0,86 15,11 TLA Si No 9,24
11 26,98 0,78 26,20 TLA y CFO Si Si 9,24
12 18,00 0,80 18,08 TLA Si No 12,06
13 19,60 0,60 19,00 TLA Si Si 18,00
14 18,67 0,52 18,15 TLA Si No 9,98
15 15,04 0,40 15,00 TLA Si No 11,00
16 19,40 0,60 18,60 TLA Si No 14,50
17 17,09 0,90 17,00 TLA Si No 12,00
18 20,07 1,17 18,90 TLA Si No 15,00
TLA: tubos de luz azul; CFO; colchén de fibra optica; LM: leche modificada; BT: bilirrubina total; BI: bilirrubina indirecta; BD: bilirrubi-
na directa.
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existen, seglin se ha estudiado, repercusiones positivas y
negativas del alta hospitalaria temprana .

Dentro de las repercusiones positivas destacan au-
mento de la incidencia y duracion de la lactancia, mayor
implicancia del padre, mayor autoconfianza y menor de-
presion materna''® . Dentro de las repercusiones nega-
tivas se observa aumento de los reingresos por hiperbili-
rrubinemia, mayor ansiedad o depresion materna vincu-
lado a la reduccidn del periodo de descanso materno,
menor informacion y comprension por parte de la madre
de los consejos sobre lactancia materna ®'¥.

No existe uniformidad acerca del momento 6ptimo
para que las madres vuelvan a casa con su hijo. Algunos
autores concluyen que no existen diferencias en el ni-
mero de reingresos si se comparan los recién nacidos de
término dados de alta a las 24 horas (alta muy temprana )
con los dados de alta a las 36 o0 48 horas (alta temprana).
Es mas uniforme en los diferentes estudios el aumento
del nimero de reingresos si se compara el alta antes de
las 72 horas versus los que se dan de alta a partir del ter-
cer dia. Los egresos luego de las 72 horas permiten que
la madre sea informada con mayor detencidn y asimile
mejor los consejos, en particular los relativos a lactancia
materna "y detectar la mayoria de ictericias no previsi-
bles, es decir, la ictericia de los recién nacidos a término
o pretérmino tardios de ningtin tipo, sabiendo que el pico
méximo de ictericia es después de las 48 horas ', Existe
un predominio del sexo masculino en el total de reingre-
sos (72,2%) que fue reportado como un factor de riesgo
de hiperbilirrubinemia en otros estudios ®.

Todos los recién nacidos fueron tratados con fotote-
rapia con luz especial capaz de brindar dosis terapéuti-
cas maximas reduciendo las concentraciones de bilirru-
bina lo mas rapido posible, lo que se llama fototerapia
intensiva. La Academia Norteamericana de Pediatria
considera fototerapia intensiva aquella que logra el des-
censo de 1 a 2 mg/dl de bilirrubina en 4 a 6 horas y la
mantiene por debajo de valores para transfusion de re-
cambio .

La fototerapia intensiva cubre un minimo de 60 por
30 cm de superficie corporal, con luz azul especial, lo
mas cercana posible al cuerpo (10 a 20 cm). La fototera-
pia efectiva debe brindar potencia espectral de 30
mw/cm’ de superficie corporal 0 mayor ya sea con tubos
especiales para fototerapia F20T12/BB (General Elec-
tric, Westinghouse, Sylvania) o TL52/20W (Philips,
Eindhoven, The Netherlands) o LED. Cuando los recién
nacidos presentaron mas de 21 mg/dl de bilirrubina séri-
ca se asocio colchon de fibra optica, sabiendo que la efi-
cacia de la fototerapia es directamente proporcional a la
superficie corporal expuesta. Se suspendio el tratamien-
to con fototerapia cuando su valor estaba por debajo de
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su indicacion segun las curvas de Asociacion America-
na de Pediatria .

En los recién nacidos que reingresaron para fototera-
pia con niveles habitualmente superiores a 18 mg/dl la
fototerapia debe discontinuarse con 13-14 mg/dl, en es-
tos recién nacidos no se debe retrasar el alta para obser-
var el rebote que se produce con la suspension de la tera-
pia ni es imprescindible dosificar la bilirrubinemia *%.

Aun existe desconocimiento sobre puntos clave del
problema del recién nacido ictérico como los niveles de
bilirrubinemia indirecta realmente seguros de acuerdo
con horas de vida y edad gestacional *".

Conclusiones

La ictericia es una causa importante de reingreso hospi-
talario, correspondiendo a 16,2 por mil recién nacidos
vivos en el departamento de Florida. La presencia de ic-
tericia se asocio a alta antes de las 72 h, sexo masculino,
edad gestacional menor a 38 semanas, alimentacion a
pecho exclusivo y pérdida de peso mayor al 10% del
peso al nacer. Es importante evaluar adecuadamente el
riesgo de ictericia y la calidad de la alimentacion para
evitar el reingreso debido a esta causa.
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