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RESUMEN

La ictericia neonatal es una alteracion, ocasionada por el aumento de los niveles séricos
de bilirrubinas al nacer, caracterizado por la coloracion amarillenta de la piel y las
mucosas; es considerado como uno de los problemas de salud mas comunes en el recién
nacido. El trabajo presentd como proposito fundamental investigar ictericia y valores
séricos de bilirrubinas en neonatos de la Clinica Garcia de Portoviejo. La investigacion
fue de tipo Descriptivo, Analitico, Explicativo, Estadistico y Bibliogréfico, se emplearon
técnicas como la encuesta y de laboratorio que permitieron cumplir con los objetivos
planteados. La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 60 recién nacidos, a
quienes se les realizd la toma de muestra sanguinea; con el consentimiento previo de sus
madres, posteriormente se procesaron las muestras obtenidas, y finalmente se obtuvieron
los siguientes resultados de bilirrubinas, 32 recién nacidos equivalente al 46,7%
presentaron valores superiores al rango referencial, mientras que 53,3% equivalente a 28
recién nacidos mostraron valores normales en ambos géneros. De acuerdo a la enuesta
aplicada el 55% de las gestantes no conoce sobre la Ictericia neonatal, mientras que el
45% restante, respondi6é de manera afirmativa a la interrogante. EI 57% de las mismas,
no conoce sobre los factores de riesgo de ictericia neonatal, mientras que el 43%
manifestd que si, indicando en su mayoria que son: Incompatibilidad sanguinea con un
26,5%, Nacimiento prematuro 24,1% y Niveles elevados de Bilirrubinas al nacer con un
19,3%.

Palabras Claves: Ictericia Neonatal, Bilirrubinas, Factores de Riesgo, Incompatibilidad,
Gestantes.



ABSTRACT

Neonatal jaundice is an alteration, caused by the increase of serum bilirubin levels at birth,
characterized by the yellowing of the skin and mucous membranes; It is considered one
of the most common health problems in the newborn. The work presented as fundamental
objective the investigation of values and serum values of bilirubin in neonates of the
Garcia de Portoviejo Clinic. The research was descriptive, analytical, explanatory,
statistical and bibliographic, using techniques such as the survey and the laboratory that
allowed meeting the objectives set. The population studied was made up of 60 newborns,
who underwent blood sampling; with the consent of their mothers, then the necessary
samples were processed, and finally the results of the bilirubins were obtained, 32 years
above the reference range, while 53.3% equivalent to 28 with a large number of normal
values in Both genres. According to the applied application, 55% of the pregnant women
do not know about the neonatal infection, while the remaining 45% answered
affirmatively to the question. 57% of them do not know the risk factors for neonatal
jaundice, while 43% said yes, indicating mostly the child: Blood incompatibility with
26.5%, premature birth 24.1% and levels elevated bilirubins at birth with 19.3%.

Key words: Neonatal jaundice, Bilirubins, Risk factors, Incompatibility, Pregnants.
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TEMA

ICTERICIA Y VALORES SERICOS DE BILIRRUBINAS EN NEONATOS DE LA
CLINICA GARCIA DE PORTOVIEJO



l. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se fundamenté en una de las principales
afecciones que sufre el bebé al momento de nacer; como es el caso de la ictericia neonatal

y sus diferentes complicaciones.

Ictericia neonatal, definida como la pigmentacion amarillenta en la piel, mucosa y
fluidos corporales; esta se puede originar fisioldgicamente; que es cuando existe una vida
media de los glébulos rojos reducida, o poliglobulia; mientras que en el estado patologico
es mucho mas delicado porque se muestra durante las primeras 24 horas del nacimiento
y mantenerse por mas de 7 dias, con un valor mayor a 15mg/dL; recordando que los
valores normales es hasta 2 mg/dL en bilirrubina total; lo que como consecuencia puede

provocar a una encefalopatia, conocida comdnmente como dafio de la funcion cerebral
().

La hiperbilirrubinemia en el estado neonatal, puede ser causada por multiples aspectos
y la podemos clasificar segin el mecanismo causal, asi tenemos: produccion
incrementada, disminucién de la captacion, conjugacion, y dificultad en la eliminacion

de las bilirrubinas (2).

Esta alteracion es uno de los dos casos clinicos mas frecuentes en los neonatos y una
de las causas primordoales de morbilidad en recién nacidos en los servicios de salud.
Segun estudios realizados por la Academia Americana de Pediatria se aproxima que; el
60-70% de neonatos maduros nacen clinicamente ictéricos y un 80% en neonatos

inmaduros (3).

En un estudio observacional de “Hiperbilirrubinemia Neonatal, en un hospital de
tercer nivel: julio 2010 a junio 2011 Ecuador”. Concluyé que; “la ictericia neonatal se
presentd en el 43.5% de los pacientes ingresados en el Servicio de Neonatologia y fue

una de las principales causas de hospitalizacion” (4).

En la investigacion “Factores Asociados A Ictericia Neonatal En El Recién Nacido”
concluyendo en los siguientes resultados: “el 89,36 % de los recién nacidos son del sexo
masculino, el 10,64% son de sexo femenino. El 93,61% de la ictericia neonatal se da por

incompatibilidad sanguinea feto-materno y solo el 6.39 % por infeccion” (4).



En el 2005, se concluyd que “han disminuido los casos de ictericia por
incompatibilidad Rh debido a la utilizacion profilactica de inmunoglobulina Anti-D y la
administracion de fototerapia ha disminuido la practica de exanguineotransfusion. Donde
la fototerapia como la exanguineotransfusion siguen siendo los pilares del
tratamiento”(5).

En esta investigacion, se empled el disefio metodoldgico descriptivo, analitico
explicativo, estadistico y bibliografico; los mismos que permitieron fundamentar de

forma tedrica y practica, acerca de la ictericia neonatal.

Para poder satisfacer todas las dudas al respecto, la investigacion fue basada en
informacion bibliografica procedente de material Util y adecuado, validandose mediante

la presentacion de los datos estadisticos.

Los resultados esperados se pondran a prueba con el desarrollo y ejecucion de los
objetivos y la propuesta planteada. Esperando de igual forma que el trabajo sea de mucha
ayuda para futuras investigaciones y a la poblacion en general con respecto a la
adquisicion de conocimientos sobre ictérica neonatal; patologia muy comin en nuestra

sociedad.



1.1.  Justificacion

La ictericia es una de las principales causas de hospitalizacion en recién nacidos
durante los primeros dias de vida, sin embargo, aunque los establecimientos de salud
publica dispongan del tratamiento correspondiente, continta siendo un conflicto de

relevancia en la sociedad.

Por lo tanto, fue conveniente llevar a cabo la investigacion con el tema “Ictericia y
valores séricos de bilirrubinas en neonatos de la Clinica Garcia de Portoviejo”; que, dada
la vulnerabilidad de la poblacion, se pretende dar énfasis en aspectos como el cuidado y

prevencion de la salud y tratar de solucionar la problematica social en cuestion.

Cabe mencionar que normalmente, el higado es el encargado de descomponer las
bilirrubinas de tal manera que el organismo pueda eliminarla a través de las heces fecales,
pero en los neonatos, ocasionalmente, el higado suele ser inmaduro motivo por el cual
tarda unos dias para llevar a cabo este proceso, y es ahi donde la ictericia se manifiesta

con niveles de bilirrubinas superiores a 5mg/dl (6).

Por lo sefialado previamente, los beneficiarios del trabajo de investigacion fueron los
neonatos asistidos en la Clinica Garcia, a quienes se realiz6 la prueba de bilirrubina y de
este modo, poder contribuir al diagnostico y a la prevencion de posibles complicaciones

de la misma.

Esta prueba consiste en la medicion los niveles séricos de bilirrubinas, a partir de una
muestra sanguinea del recién nacido, misma que posteriormente es analizada a través el
método de fotometria. Cuyos resultados obtenidos, dependen de la capacidad de cada
neonato para metabolizar la bilirrubina, de este modo, se establece la relacion de los
mismos, con los signos y sintomas, dando lugar a la importancia de este analisis, como

gran utilidad diagnostica para la Ictericia Neonatal.

Ademas, permitié conocer acerca de las principales causas de esta alteracién, asi como
también los factores de riesgo relacionados directamente con la misma, cuyas
consecuencias inciden gravemente en el neonato provocando problemas cerebrales

irreversibles.



Através del empleo de métodos y técnicas se logro recopilar la informacion requerida
para poder obtener satisfactoriamente los resultados en este estudio, del mismo modo,
permitié investigar las caracteristicas de la poblacion en cuestion asi como también
comprender la problematica en general, tomando en cuenta el impacto que tiene en la

sociedad.

Esta investigacion fue conveniente ya que se contdé con recursos humanos,

econoémicos, materiales fisicos y tecnoldgicos.



1.2. Disefo tedrico

1.2.1. Problema Cientifico.

Ictericia es el término que se aplica a la coloracion amarillenta de la piel y mucosas,
como consecuencia del aumento de los niveles de bilirrubinas en la sangre superiores a
5 mg/dL. De acuerdo con la Asociacion Espafiola de Pediatria, esta alteracion se presenta
de dos formas. La ictericia fisioldgica, que afecta frecuentemente a los recién nacidos
(aproximadamente un 60%), cuyos sintomas van desapareciendo durante la primera
semana de vida. Por otro lado, la ictericia patolégica, que se atribuye al 6% de recién
nacidos, esta Ultima presenta un aumento progresivo de las bilirrubinas, el cual bajo un

tratamiento adecuado, normaliza los niveles entre la segunda y tercera semana de vida

(7).

Existen diversos factores que contribuyen a la presencia de hiperbilirrubinemia
neonatal, que se manifiestan como causa del metabolismo del recién nacido, o como
consecuencia de la predisposicion de la madre durante la gestacion. Por ello, es
importante un diagnodstico inmediato de las bilirrubinas, para poder prevenir posibles

complicaciones de la ictericia que afecten gravemente al recién nacido.
Tomando en cuenta lo antes mencionado, se plantean las siguientes interrogantes:
¢Cudles son los factores de riesgo de la Ictericia Neonatal?

¢Cuales son los valores séricos de bilirrubinas en los neonatos de la Clinica Garcia de

Portoviejo?

¢Cual es la importancia de las bilirrubinas como método de diagndstico de Ictericia

Neonatal en pacientes atendidos en la Clinica Garcia de Portoviejo?
1.2.2. Objeto

Ictericia neonatal y valores séricos de bilirrubinas



1.2.3. Objetivos

1.2.3.1.  Objetivo general

Investigar ictericia y valores séricos de bilirrubinas en neonatos de la Clinica Garcia

de Portoviejo

1.2.3.2.  Objetivos especificos

> ldentificar los factores predisponentes asociados a la ictericia en el recién nacido.

» Determinar los niveles séricos de bilirrubinas en los neonatos

» Asociar los niveles de bilirrubinas en los neonatos con el género y edad gestacional.
» Educar sobre los riesgos y complicaciones de la ictericia neonatal a las embarazadas

de la Clinica Garcia de Portoviejo.

1.2.4. Hipdtesis:

El 60% de los neonatos de la Clinica Garcia de Portoviejo presentan niveles de

bilirrubina sérica superiores al rango referencial.

1.2.5. Variables
1.25.1.  Variable Independiente

Valores séricos de bilirrubinas
1.2.5.2. Variable Dependiente

Ictericia neonatal



1.3. Disefio metodoldgico

1.3.1. Poblacién

La poblacion objeto de estudio comprendié a los neonatos atendidos en la Clinica

Garcia de Portoviejo.

1.3.2. Muestra

La muestra es igual a la poblacion por lo que se considerd incluir a todos los neonatos

atendidos en la Clinica Garcia, dando un total de 60 pacientes.

1.3.3. Métodos

En la investigacion se aplicaron los métodos descriptivo, analitico, explicativo,

estadistico y bibliogréfico.

>

Método Descriptivo, este método permitio estudiar las caracteristicas de la
problematica problema en cuestion, como es el caso de la Ictericia Neonatal. Ademés
de la comprobacion de la asociacion de las variables planteadas en la investigacion.
Método Analitico, se basa en la experimentacion y la ldgica empirica de la
investigacion en los neonatos que junto al andlisis estadistico de los resultados
encierra todo el proceso de investigacion.

Método Explicativo, este método facilitd la identificacion y el andlisis de las
variables, permitiendo explicar la causalidad de la Ictericia en el recién nacido.
Método Estadistico, por medio de este método se recolecto, analiz6 y presento
resultados obtenidos de las pruebas realizadas, se empled el programa Microsoft
Excel.

Meétodo Bibliografico, este método fue de gran ayuda para la investigacion por qué
se obtuvo informacion por medio de textos, libros, articulos de revistas, articulos de

periodicos, informes, sitios web etc.



1.3.4. Técnicas e instrumentos
» Encuesta.

» Ficha de registro.

» Base de datos.

» Fotografias.

1.3.5. Recursos

a) Recursos humanos.

» Estudiantes investigadores: Medranda Medranda Jamil Alexander y Santana
Zamora Evelyn Jazmin

» Tutor de investigacion: Lic. Anita Murillo Zavala Mg.

» Director de la Clinica Garcia de Portoviejo: Dr. Carlos Garcia Saltos

» Involucrados en la investigacion: Neonatos Atendidos en la Clinica Garcia.

b) Recursos fisicos.
Computadora
Impresora
Camara de fotos
Libros.

Revistas.

Papel Bond A-4
Boligrafos
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1. MARCO TEORICO

1.4. Antecedentes

La ictericia neonatal es un problema frecuente en todo el mundo; por medio de
revisiones documentales tanto de fuentes impresas como digitales se encontro
informacion afirmando que este trastorno es uno de las dos entidades clinicas mas
frecuentes en la edad neonatal y una de las diez primeras causas de morbilidad neonatal
en las unidades de cuidados intermedios; 60% a 70% de los neonatos maduros y 80% o
mas de los neonatos inmaduros llegan a padecer algun grado de ictericia. Su incidencia
varia ampliamente entre diversas instituciones y en Norteamérica es aun la causa mas

comun de readmisiones a las unidades de cuidados neonatales (8).

De igual modo en estados unidos los estudios han demostrado que aproximadamente
el 60% de la poblacion neonatal presenta ictericia mientras que en el Reino Unido las
cifras rodean en 7,1 casos por cada 100.000 recién nacidos. En Dinamarca sea estimada
una incidencia de 1,4 casos por cada 100.000 nacidos a término o prematuros tardios. En
Oviedo (Asturias) se encontro una incidencia de hiperbilirrubinemia neonatal de 5 casos
por cada 1.000 habitantes. En Pakistan, se encontro una incidencia de hiperbilirrubinemia
neonatal de 39,7 casos por cada 1.000 habitantes. Del mismo modo en el Peru la tasa de
incidencia para Ictericia Neonatal reportada para el afio 2004 es de 39/1000 nacidos vivos,
siendo la DISAS de Lima y Callao las que reportan el 48% de los casos, y a nivel regional

Cusco, Arequipa, la Libertad e Ica las que reportaron mayor tasa de incidencia (9).

Por otro lado tenemos el trabajo realizado por Baltazar T., 2014, en su estudio de
prevalencia y causas de ictericia neonatal en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Huancayo en el periodo. 2010 — 2011 en el cual se llego a la conclusion que la prevalencia
de ictérica neonatal es de 4,2% de recién nacidos, con ictericia neonatal siendo las
principales causas de ictericia neonatal, la ictérica fisiologica, hipo alimentacion,
incompatibilidad de grupo sanguineo ABO Yy la frecuencia de ictericia segin sexo fue

masculino en 51.65% y segun la edad gestacional fue a término en un 92.20% (10).



Quesada, 2012 en su estudio observacional de Hiperbilirrubinemia Neonatal, en un
hospital de tercer nivel: julio 2010 a junio 2011 Ecuador. Llegaron a la conclusion que la
hiperbilirrubinemia neonatal se presentd en el 43.5% de los pacientes ingresados en el

Servicio de Neonatologia y fue una de las principales causas de hospitalizacién (11).

Mera V. y Roman P., 2012 en su estudio Manejo del recién nacido con ictericia
patoldgica y su relacion con la estancia hospitalaria concluyendo que el tiempo de
aparicion de la ictericia fue en el 69% de los recién nacidos en un tiempo de aparicién
intermedia que corresponde de 24 horas a 10 dias, el 25% tardia es decir posterior a los

10 dias y el 6% en un tiempo de aparicion temprana antes de las 24 horas (12).

Pelaez A., 2011 en su investigacion sobre “Factores Asociados A La Ictericia Neonatal
En El Recién Nacido” concluyendo en los siguientes resultados: el 89,36 % de los recién
nacidos son del sexo masculino, el 10,64% son dsexofemenino. El 93,61% de la ictericia
neonatal se da por incompatibilidad sanguinea feto-materno y solo el 6.39 % se da por

infeccion (10).

Arce, 2005 en su investigacion sobre Ictericia Neonatal concluyendo que han
disminuido los casos de ictericia por incompatibilidad Rh debido a la utilizacién
profilactica de inmunoglobulina Anti-D y la administracion de fototerapia ha disminuido
la préctica de exanguineotransfusion. Donde la fototerapia como la

exanguineotransfusion siguen siendo los pilares del tratamiento (13).

1.5. Base tedrica

1.5.1. Ictericia neonatal

La ictericia afecta alrededor de 60% de los nifios nacidos a término y 80% de los
prematuros durante la primera semana de vida, por lo que se trata de uno de los hallazgos

mas frecuentes en la exploracién del recién nacido (14).

Durante los primeros dias de vida, la gran mayoria de recién nacidos aumenta, en un
minimo o mayor nivel, sus concentraciones séricas de bilirrubinas. Este incremento se
debe a: una répida destruccion de hematies; factor hemolitico, un metabolismo decadente

y por ultimo, un aumento en la absorcion de la circulacion enterohepatica (15).
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La hiperbilirrubinemia neonatal se manifiesta como la coloracion amarillenta de la
dermis y mucosas que refleja una inestabilidad transitoria entre la elaboracién y la
eliminacién de bilirrubina. Las fuentes de ictericia neonatal son variadas y ocasionan

hiperbilirrubinemia directa, indirecta o combinada, de severidad variable (16).

Dicha pigmentacion amarillenta es el resultado de la expresion clinica de
hiperbilirrubinemia, que en la mayoria de los nifios es un fenémeno fisioldgico. Sin
embargo, la bilirrubina es potencialmente téxica para el Sistema Nervioso Central
ocasionando dafo cerebral con resultados devastadores y permanentes, por lo que es

esencial una adecuada evaluacion de todos los neonatos ictéricos (14).

Hay que denotar que, la bilirrubina es un metabolito que resulta de la degradacion del
grupo “hem” y que se encuentra en todas las células del organismo, especialmente en
higado, por lo que alrededor del 75% de la hemoglobina proviene de la destruccion de
eritrocitos maduros y el porcentaje restante, procede de la “eritropoyesis inefectiva”, es
decir, de la destruccién de precursores de globulos rojos en la médula dsea. Por lo tanto,
en el recién nacido debido a una mayor proporcion y menor vida media de sus hematies,

producen niveles superiores de bilirrubina a comparacion que el adulto (14).

Ademas, este metabolito debe ser eliminado en el intestino transformarse a
estercobilina y urobilina, gracias a la accion de bacterias intestinales, que posteriormente
es expulsado por las haces. Es asi que, en el recién nacido al no existir dichas bacterias,
se hidroliza y es reabsorbida, motivo por el cual aumentan los niveles séricos de

bilirrubinas, que finalmente conlleva a la aparicion de ictericia (14).

» Clasificacion de Ictericia Neonatal

X/

% Ictericia Fisiologica

En circunstancias normales, la concentracion de bilirrubina indirecta en la sangre del
cordon umbilical es de 1-3 mg/dl y aumenta a un ritmo inferior a 5 mg/dl/24 h; por tanto,
la ictericia empieza a ser visible al segundo o tercer dia, con un maximo de 5-6 mg/dl
entre el segundo y cuarto dia, y luego empieza a disminuir por debajo de 2 mg/dl entre el

quinto y séptimo dia de vida (14).
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Estos cambios denominan a la ictericia como fisioldgica, cuyas causas se deben al
aumento de bilirrubina por la destruccion de hematies fetales, y al transito limitado de su

transformacion a bilirrubina conjugada en el higado inmaduro del recién nacido.

Los factores de riesgo para la hiperbilirrubinemia indirecta son: la edad materna;
mayor a 25 afos, la raza: chinos, japoneses, coreanos e indios norteamericanos, la
prematuridad; entre 35-36 semanas de gestacion, algunos farmacos, la altitud, la
policitemia, el sexo masculino, la trisomia 21, los hematomas cutaneos, la extravasacion
sanguinea o cefalohematoma, la induccién del parto con oxitocina, la lactancia materna,
la pérdida de peso, la demora en la defecacién y los antecedentes de ictericia fisiologica

en familiares o hermanos (14).

Es importante destacar que, la ictericia se aprecia comunmente a partir del 2do dia,
manifestandose sobre todo en el 3ero y 4to, para posteriormente disminuir gradualmente,
de este modo que desaparece al alcanzar el 8vo dia. La ictericia fisiologica se debe a
hiperbilirrubinemia de predominio indirecto/no conjugada siendo el aumento diario

inferior a 5mg.

Otros factores que sugieren una causa patoldgica de la ictericia son los antecedentes
familiares de enfermedades hemoliticas, palidez, hepatomegalia, esplenomegalia, fracaso
de la fototerapia para disminuir la bilirrubina, vomitos, letargia, rechazo a la toma, pérdida
excesiva de peso, apnea, bradicardia, anomalias en las constantes vitales; como
hipotermia, heces acdlicas, orina oscura con positividad para la bilirrubina y signos de

encefalopatia bilirrubinica (14).
% Ictericia Patoldgica

Ictericia desde el primer dia: Aunque la ictericia del recién nacido es, casi siempre,
benigna, aquella que se presenta dentro de las primeras 24 horas de vida, dura mas tiempo

0 es muy llamativa y debe ser investigada.
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Este tipo de ictericia es causada por incompatibilidad de grupo sanguineo o de Rh: si

un bebé posee un tipo de sangre distinto al de su madre, es probable que esta origine

anticuerpos que destruyan los glébulos rojos del neonato, lo que inducira un aumento de

bilirrubina en la sangre del recién nacido. Puede aparecer pronto, en el primer dia de vida.

En el pasado, los problemas de Rh eran la origen de los casos de ictericia mas graves,

pero ahora se hace un buen seguimiento y se pueden evitar inyectando inmunoglobulina

Rh a la madre, lo que impide que la creacidn de anticuerpos que podrian poner en peligro

la vida del bebé en el siguiente embarazo.

Entre las causas de la ictericia patologica estan:

Un evento o afeccion que hace que se aumente el nimero de gloébulos rojos que

necesitan ser procesados por el higado:

v
v

v
v

Formas anormales de las células sanguineas

Sangrado por debajo del cuero cabelludo; cefalohematoma u otra lesion de
nacimiento causado por un parto dificil.

Insuficiencia congénita de algunas enzimas significativas para el metabolismo de
los hematies.

Niveles altos de glébulos rojos, mas comun en bebés pequefios para su edad
gestacional.

Infecciones agudas o cronicas: sifilis congénita, citomegalovirus, , toxoplasmosis,
herpes y rubéola.

Prematurez.

Transfusiones.

Incapacidad del cuerpo para procesar y eliminar la bilirrubina:

v

(\

Atresia Biliar; ocurre cuando las vias biliares dentro y fuera del higado no se
desarrollan de manera correcta.

Administracion de ciertos medicamentos.

Hipotiroidismo congénito.

Sindrome de Crigler-Najjar; causado por un gen anormal que no logra producir
una enzima funcional capaz de convertir la bilirrubina en una forma hidrosoluble,

y por lo tanto una forma facilmente excretable.
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v Fibrosis quistica; las personas con esta enfermedad producen un moco muy
viscoso que tapona los pulmones y el sistema digestivo.

v Sindrome de Gilbert; trastorno comun transmitido de padres a hijos que afecta la
forma como la bilirrubina es procesada por el higado y causa ictericia.

v" Hipoxia; falta de oxigenacién en el momento del parto.

v Sindrome de Dubin Jonson; es un trastorno hereditario, caracterizado por una
ictericia leve a lo largo de toda la vida.

v' Hepatitis neonatal (inflamacion del higado)

La ictericia anormal o patoldgica se presenta, a menudo, en el momento del parto o
durante las siguientes 24 horas y el nivel de bilirrubina puede aumentar con bastante
rapidez (17).

La ictericia patoldgica a diferencia de la transitoria fisioldgica, necesita una valoracion
y seguimiento para tomar las medidas necesarias e impedir su incremento y probable

neurotoxicidad.

«+ Ictericia asociada a la lactancia materna

Alrededor del 2% de los nifios nacidos a término alimentados al pecho presenta
aumentos significativos de los niveles de bilirrubina no conjugada; ictericia por lactancia
materna, después del 7° dia de vida, y alcanza concentraciones méaximas de hasta 10-30
mg/dl durante la segunda o tercera semana. Si se continda con la lactancia materna, la
bilirrubina desciende de forma gradual, pero puede persistir durante 3-10 semanas con
valores més bajos. Si se interrumpe la lactancia, la bilirrubinemia desciende rdpidamente
y suele alcanzar los valores normales al cabo de unos dias. Con la reanudacion de la

lactancia materna, los valores de bilirrubina rara vez vuelven a los valores altos previos.

La fototerapia puede resultar beneficiosa. Aunque es infrecuente, la encefalopatia
bilirrubinica puede aparecer en pacientes con ictericia por lactancia materna. Se
desconoce la causa exacta, pero en algunos casos la leche materna contiene una

glucuronidasa que podria ser la responsable de la ictericia.
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Se debe diferenciar la ictericia tardia de la hiperbilirrubinemia indirecta, acentuada, de
comienzo precoz de la primera semana de vida, conocida como ictericia de la lactancia
materna, en la que los bebés alimentados al pecho presentan valores mayores de

bilirrubina que los alimentados con biberdn.

La hiperbilirrubinemia aparece en la primera semana de vida en el 13% de los
neonatos alimentados al pecho y puede deberse a una disminucion de la ingestion de leche
con deshidratacion y/o reduccion del aporte calorico.

Los valores de bilirrubina aumentan si se administran suplementos de agua glucosada
a los nifios alimentados al pecho, en parte por la reduccién de la ingestion de leche
materna, que tiene una mayor densidad caldrica. Se puede disminuir la incidencia de la
ictericia precoz por lactancia materna si se aumenta la frecuencia de las tomas; con tomas
nocturnas y se continta el apoyo a la lactancia. Incluso cuando se desarrolla ictericia de
la lactancia materna, esta alimentacion debe mantenerse en la medida de lo posible. Una
alternativa consiste en interrumpir transitoriamente las tomas maternas y sustituirlas por

biberones durante uno o dos dias.

Ademas, las tomas frecuentes y los suplementos con formula o con leche materna
extraida son méas convenientes si la ingesta parece no ser la adecuada, si la pérdida de

peso es excesiva o si el lactante tiene un aspecto deshidratado.

X/

« Ictericia bilirrubinica: Kernicterus.

Es un sindrome neurolégico debido al depésito de bilirrubina no conjugada o indirecta
en los ganglios basales y en los nicleos del tronco del encéfalo. La patogenia es
multifactorial y supone una interaccion entre los valores de bilirrubina no conjugada, la
unién a la albumina y los valores de bilirrubina libre, el paso a traves de la barrera
hematoencefalica y la susceptibilidad neuronal a la lesion. También contribuyen la rotura
de la barrera hematoencefalica por enfermedad, asfixia u otros factores, y los cambios de

la permeabilidad de la barrera hematoencefalica asociados a la maduracion.

Se desconoce la concentracion sanguinea exacta a partir de la cual la bilirrubina
indirecta o libre tiene efectos toxicos para un determinado nifio, pero en una serie amplia
la encefalopatia bilirrubinica solo aparecia en lactantes con una bilirrubina >20 mg/dl. El
90% de los lactantes en los que se desarrolld kernicterus eran neonatos proximos a

término, previamente sanos y alimentados sobre todo con lactancia materna.
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También se desconoce el tiempo de exposicion a valores de bilirrubina altos necesario
para producir efectos tdxicos. Cuanto mas inmaduro es el neonato, mas susceptible es a

desarrollar encefalopatia bilirrubinica.

« Cefalohematoma

El cefalohematoma es una hemorragia traumatica subperidstica que afecta més
frecuentemente al parietal. Su incidencia se estima en un 2,5 % de los nacidos vivos. Es
muy raro en los nacidos antes de las 36 semanas. Generalmente es unilateral y sus
margenes no rebasan los limites de las suturas. No suelen ser aparentes hasta algunas
horas e incluso dias después del parto. La piel de la zona no aparece afectada. Puede haber
una fractura lineal subyacente. Su evolucion es hacia la resolucion espontanea en 1-2
meses con calcificacion residual ocasional. No deben realizarse punciones evacuadoras;

riesgo de infeccion.

Las fuerzas mecanicas que actian sobre el feto durante el proceso del parto,
especialmente de compresion y traccion, pueden causar al recién nacido muy diversas

lesiones.

Su denominacidn es variada: trauma de parto, trauma obstétrico, lesién de parto, etc.
Pueden producirse antenatalmente, intraparto o durante las maniobras de reanimacion y

ser evitables o inevitables.

Las lesiones se produciran por la coincidencia de dos factores: las fuerzas que actuan
y el grado de “fragilidad” del feto. Las fuerzas que se producen por el proceso del parto:
contracciones, compresion, rotacion y traccién, en ocasiones se suman a las causadas por
los instrumentos que se aplican. Estos pueden producir lesiones directas. Pero conviene

recordar que su empleo adecuado disminuira la incidencia de los dafios hipoxicos.

En cuanto al feto jugaran papel su inmadurez, su tamafio y la presentacion haciendo
que las fuerzas que actuan se traduzcan en lesiones superficiales, edema local,
hemorragias o fracturas. El parto de nalgas se considera que entrafia el mayor riesgo de
lesion fetal y se ha cuestionado su finalizacion por via vaginal aunque con importante

controversia.
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Las situaciones que pueden aumentar el riesgo de “trauma de parto” y que pueden

interactuar entre ellas, son en sintesis:

e Maternas: Primiparidad, talla baja, anomalias pélvicas.

e Del parto: Parto prolongado o extremadamente rapido, oligopamnios, presentacion
anormal, malposicion fetal, distocia de hombros, parto instrumental, version-
extraccion.

e Del feto: Gran prematuridad o muy bajo peso, macrosomia, macrocefalia y anomalias
fetales (18).

«+ Eritroblastosis fetal

Eritroblastosis fetal o enfermedad hemolitica del recién nacido es un trastorno

sanguineo potencialmente mortal en un feto o en un bebé recién nacido.

e “Hemolitico” significa la destruccion de globulos rojos.
e “Eritroblastosis” se refiere a la produccion de globulos rojos inmaduros.

e “Fetal” se refiere al feto.

La forma menos comun se denomina incompatibilidad Rh, que puede causar anemia

muy severa en el bebé.

La forma méas comun de eritroblastosis fetal es la incompatibilidad ABO, que puede

variar en su gravedad.

El factor Rh puede ser causa de problemas cuando la sangre de la madre es Rh
negativa, y el padre tiene sangre Rh positiva; y el bebé hereda sangre Rh positiva. A esta
situacion es a la que se le denomina “incompatibilidad del Rh en el embarazo” y existe la

posibilidad de que el bebé tenga problemas de salud.

Aproximadamente la mitad de los hijos de una madre Rh negativo y un padre Rh

positivo, son Rh positivos.

Cuando los anticuerpos de la madre atacan a los globulos rojos, estos se descomponen

y destruyen (hemadlisis). Esto hace que el bebé sea anémico.
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La anemia es peligrosa porque limita la capacidad de la sangre de transportar oxigeno

a los 6rganos y tejidos del bebé.

Las complicaciones de la enfermedad hemolitica del recién nacido pueden variar desde

leves a graves. A continuacion, se enumeran algunos de los problemas que pueden ocurrir:

e El cuerpo del bebé responde a la hemolisis intentando generar mas glébulos rojos
muy rapidamente en la médula 6sea, el higado y el bazo. Esto hace que estos
organos aumenten su tamafio. Generalmente, los nuevos globulos rojos llamados
eritroblastos son inmaduros y no pueden realizar el trabajo de los glébulos rojos
maduros.

e A medida que los glébulos rojos se descomponen, se forma una sustancia llamada
Los bebés no pueden deshacerse facilmente de la bilirrubina y puede acumularse
en la sangre y otros tejidos y fluidos del cuerpo del bebé. Esto se denomina
hiperbilirrubinemia. Dado que la bilirrubina tiene pigmento o color, hace que la
piel y los tejidos del bebé tome una coloracién amarillenta. Esto se denomina
ictericia (19).

% Higado

El higado es el 6rgano visceral mas grande del cuerpo; pesa alrededor de 1,3 kg en el
adulto. Se ubica por debajo del diafragma y ocupa gran parte del hipocondrio derecho.
Una céapsula fibroelastica resistente, denominada capsula de Glisson, lo circunda. Desde
la perspectiva anatomica, el higado se divide en 2 I6bulos grandes; l6bulos derecho e
izquierdo, y 2 I6bulos méas pequefios; los l6bulos caudado y cuadrado. Excepto por la
porcion que se ubica en el area epigéstrica, el higado se encuentra contenido por la caja

toracica y, por lo regular, no puede palparse en personas saludables (20).

El higado recibe el 25% del gasto cardiaco en reposo. Entre los 6rganos abdominales
es el Gnico que cuenta con una irrigacién sanguinea doble, constituida por una irrigacion
venosa que llega por la vena porta hepatica, y una irrigacion arterial derivada de la arteria

hepatica.
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Alrededor del 25% de la sangre que ingresa cada minuto al higado llega por la arteria
hepatica; el 75% restante ingresa por medio de la vena porta, que carece de valvulas. La
sangre venosa que llega por la vena porta hepatica proviene del tubo digestivo y de los
6rganos abdominales principales, entre otros, el pancreas y el bazo. La circulacion
sanguinea portal lleva nutrimentos y materiales toxicos que se absorben en el intestino,
células hematicas y sus productos de degradacion a partir del bazo e insulina y glucagon
del pancreas. Si bien la sangre de la vena porta muestra una saturacion incompleta de

oxigeno, cubre alrededor del 75% de los requerimientos de oxigeno del higado.

El flujo venoso de salida del higado tiene lugar a través de las venas hepaticas que
carecen de valvulas y drenan en la vena cava inferior justo por debajo del diafragma. A
menudo la diferencia de presion entre la vena hepatica y la vena porta es tal, que el higado
tiene capacidad para almacenar alrededor de 500 ml a 1 000 ml de sangre. Esta sangre
puede movilizarse hacia la circulacion general durante los periodos de hipovolemia y
shock. En la insuficiencia cardiaca derecha, cuando la presion en la vena cava aumenta,

la sangre retrocede y se acumula en el higado (20).

Los lobulillos son las unidades funcionales del higado. Cada uno es una estructura
cilindrica que mide alrededor de 0,8 mm a 2 mm de diametro, y varios milimetros de
longitud. Existen alrededor de 50 000 a 100 000 lobulillos en el higado. Cada lobulillo se
organiza en torno a una vena central que drena en las venas hepaticas, drenar es correcto
y de ahi en la vena cava. Los conductos biliares terminales y las ramificaciones pequefias
de la vena porta y la arteria hepética se ubican en la periferia de lobulillos. Placas de
células hepaticas irradian en sentido centrifugo a partir de la vena central, como los radios
de una rueda. Estas placas hepaticas se encuentran separadas por capilares sinusoidales
anchos, de pared delgada, denominado sinusoides, que se extienden de la periferia de
lobulillos hacia su vena central. Los sinusoides reciben irrigacion de la sangre de la vena
porta y de la arteria hepatica. Se encuentran en contacto intimo con las células hepaticas,
y participan en el intercambio de sustancias entre la sangre y los hepatocitos. Estan
recubiertos con 2 tipos de células: las celulas endoteliales capilares tipicas y las células
de Kupffer.
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Estas Ultimas son células reticuloendoteliales capaces de eliminar y fagocitar células
hematicas viejas y defectuosas, bacterias y otros materiales extrafios que llegan en la
sangre portal al tiempo que fluyen por el sinusoide. Esta accién fagocitica elimina los
bacilos entéricos y otras sustancias lesivas que se filtran hacia la sangre a partir del
intestino (20).

Una importante funcién exocrina del higado es la secrecion de bilis. Pequefios canales
tubulares, denominados canaliculos biliares, ubicados entre las membranas celulares de
los hepatocitos adyacentes, también suplen a los l6bulos. La bilis que producen los
hepatocitos fluye hacia los canaliculos y luego hacia la periferia de los lobulillos, para
drenar en conductos cada vez mayores, hasta que llegan a los conductos hepaticos derecho
e izquierdo. Con frecuencia, los conductos biliares intrahepaticos y extrahepaticos se
denominan, en conjunto, arbol hepatobiliar. Estos conductos se unen para constituir el
conducto biliar comun, que tiene alrededor de 10 cm a 15 cm de longitud, se orienta en
direccion caudal, pasa por detrds del pancreas e ingresa al duodeno. El conducto
pancredtico se une al conducto biliar comin en un conducto corto dilatado Ilamado
ampula hepatopancreatica, que drena en el duodeno a través de la papila duodenal. El
tejido muscular en la unién de la papila, que en ocasiones se denomina esfinter de Oddi,
regula el flujo de bilis hacia el duodeno. Cuando este esfinter se encuentra cerrado, la
bilis se desplaza en direccidn retrograda hacia el conducto biliar comdny la vesicula biliar
(20).

» Funciones metabdlicas del higado

El higado es uno de los 6rganos mas versatiles y activos del organismo. Produce la
bilis, metaboliza hormonas y farmacos; sintetiza proteinas, glucosa y factores de la
coagulacion; almacena vitaminas y minerales; transforma en urea el amoniaco que se
produce por la desaminacion de los aminoacidos, y convierte los &cidos grasos en cetonas.
También degrada los nutrimentos excedentes y los convierte en sustancias esenciales para
el organismo. En su capacidad para metabolizar los farmacos y las hormonas, el higado
funge como un 6rgano excretor. En este sentido, la bilis, que transporta los productos
finales de las sustancias que se metabolizan en el higado, es en gran medida como la

orina, que lleva los desechos corporales que filtran los rifiones (20).
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> Metabolismo de carbohidratos

El higado desempefia un papel esencial en el metabolismo de los carbohidratos y la
homeostasis de la glucosa. Los hepatocitos tienen la capacidad de almacenar grandes
cantidades de glucosa en forma de glucdgeno, mediante un proceso denominado
glucogénesis. Cuando las concentraciones de glucosa en la sangre son bajas, el glucdgeno
vuelve a convertirse en glucosa por medio de la glucogenolisis, proceso en que participa
una enzima fosfatasa especifica de las células hepéticas. El higado también produce
glucosa a partir de los aminoacidos, el glicerol y el acido lactico, como medio para
mantener la glucemia durante los periodos de ayuno o incremento de la demanda. El
higado, ademas, convierte el exceso de carbohidratos en triglicéridos, para permitir su

almacenamiento en el tejido adiposo (20).

» Sintesis de proteinas y conversion del amoniaco en urea

El higado es un sitio importante para la sintesis y degradacion de las proteinas. Produce
las proteinas para cubrir sus propios requerimientos celulares, y también las proteinas
secretoras que se liberan hacia la circulacion. La albumina es la mas importante de las
proteinas secretoras; contribuye de manera significativa a la presion coloidosmotica del
plasma, asi como a la union y el trasporte de numerosas sustancias, entre éstas, algunas
hormonas, acidos grasos, bilirrubina y otros aniones. El higado produce asimismo otras

proteinas importantes, como el fibrindgeno y los factores de la coagulacion.
» Vias para el metabolismo lipidico

Si bien la mayoria de las células del organismo metaboliza los lipidos, algunos
aspectos de este metabolismo tienen lugar sobre todo en el higado, lo que incluye la
oxidacion de los acidos grasos libres para obtener cetoacidos que aportan energia para
otras funciones corporales; la sintesis del colesterol, los fosfolipidos y las lipoproteinas,
y la formacion de triglicéridos a partir de carbohidratos y proteinas.

e Produccion de bilis y colestasis

La secrecion de bilis es esencial para la digestion de las grasas de la dieta y la absorcion
de éstas y de las vitaminas liposolubles a partir del intestino. El higado produce a diario
alrededor de 500 ml a 600 ml de bilis de color amarillo-verdoso4. La bilis contiene agua,

sales biliares, bilirrubina, colesterol y ciertos productos colaterales del metabolismo.
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De éstos, solo las sales biliares, que se forman a partir del colesterol, son importantes
para la digestién. Los otros componentes dependen de la secrecion de sodio, cloruro,

bicarbonato y potasio en los conductos biliares (20).

Las sales biliares tienen un papel importante en la digestion; facilitan la emulsificacion
de las grasas de la dieta, y son necesarias para la formacion de los micelios que transportan
a los éacidos grasos y a las vitaminas liposolubles hacia la superficie de la mucosa

intestinal para su absorcion.

El sistema para la recirculaciéon de la bilis, la circulacién enterohepatica, incluye
componentes multiples. El higado, el arbol biliar, la vesicula biliar, la circulacion venosa
portal, el intestino delgado, el colon y los rifiones, desempefian algin papel en grado

variable.

Maés del 90% de las sales biliares que ingresan al intestino se reabsorbe hacia la
circulacion portal por medio de un proceso de transporte activo que tiene lugar en la
region distal del ileon. A partir de la circulacion portal, las sales biliares se desplazan
hacia el interior de las células hepaticas, y se reciclan. Por lo general, las sales biliares

pasan por todo este circuito alrededor de 17 veces antes de ser expulsadas en las heces.

> Colestasis

La colestasis representa una disminucion del flujo biliar por los canaliculos
intrahepaticos, y una reduccién en la secrecion de agua, bilirrubina y &cidos biliares a
partir de los hepatocitos. Como consecuencia, los materiales que por lo regular se
transfieren hacia la bilis, entre otros la bilirrubina, el colesterol y los acidos biliares, se

acumulan en la sangre.

La condicion puede derivar de una hepatopatia intrinseca, en cuyo caso se denomina
colestasis intrahepatica, o de la obstruccion de los conductos biliares mayores, que origina

lo que se conoce como colestasis extrahepatica.
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e Eliminacioén de bilirrubina e ictericia

La bilirrubina es el producto final de la degradacion del grupo hem que contienen los
eritrocitos viejos. Es la sustancia que confiere a la bilis su color. En el proceso de
degradacién, la hemoglobina que deriva del eritrocito se degrada para formar biliverdina,
que se convierte con rapidez en bilirrubina libre. Esta, que es insoluble en el plasma, se
transporta en la sangre unida a la albimina plasmatica, pero incluso cuando se da esta
unién se sigue nombrando bilirrubina libre, para distinguirla de la bilirrubina conjugada.
Al tiempo que pasa por el higado, la bilirrubina libre se traslada a través de la membrana
de los hepatocitos y se libera de su molécula de albimina portadora (20).

Dentro de los hepatocitos, la bilirrubina libre se convierte en bilirrubina conjugada,
lo que la hace soluble en la bilis. La bilirrubina conjugada se excreta como un
constituyente de la bilis, y en esta forma pasa por los conductos biliares hacia el intestino
delgado donde, debido a la accion de la flora intestinal, cerca de la mitad de la bilirrubina
se convierte en una sustancia muy soluble denominada urobilin6geno. Alrededor de una
quinta parte del urobilindgeno que se produce se absorbe hacia la circulacion portal, y el
remanente se excreta en las heces10. La mayor parte del urobilindgeno que se absorbe

regresa al higado para volver a excretarse hacia la bilis.

> lctericia

La ictericia, o la pigmentacion amarillenta de la piel y los tejidos profundos, derivan
de las concentraciones elevadas anémalas de bilirrubina en la sangre. Se desarrolla

cuando existe un desequilibrio entre la sintesis de bilirrubina y su eliminacién (20).

1.5.2. Bilirrubina

La bilirrubina es un compuesto no polar formado por cuatro anillos pirrélicos unidos
por tres enlaces de carbono. La bilirrubina presenta dos grupos carboxilicos (-COOH)
libres en las cadenas laterales del acido propidnico de los anillos centrals y dos grupos
oxigeno lactamicos (-C=0) en los anillos periféricos. Estos grupos son de caracter polar,
pero su efecto se neutraliza por la formacion de puentes intramoleculares de hidrégeno
entre los grupos carboxilo de las cadenas laterales y las funciones amino y —C=0 de los
anillos de la mitad opuesta de la molécula. Estos enlaces de hidrogeno determinan la
hidrofobicidad de la bilirrubina (21).

23



Al tratarse de un compuesto hidrofobo, la excrecion biliar de la bilirrubina es dificil.
La union de una o dos moléculas de un compuesto polar como el acido glucordnico a una
de las cadenas laterales de acido proionico, la ruptura de los puentes de hidrogeno,

aumenta la solubilidad del compuesto y facilita su eliminacién en la bilis.

Existen numerosos isomeros de la bilirrubina. La forma més comuin es la 1Xa. Otros
isomeros identificados en condiciones normales son IXB, IXY, IXS. Estos Gltimos no
forman puentes de hidrégeno intramoleculares y por lo tanto, son mas solubles. Las
formas isoméricas 111 y VI1II s6lo se presentan en padecimientos que cursan colestasis.
Cuando la bilirrubina se expone a la luz, como ocurre durante su paso por la circulacion
sanguinea subcutanea se transforma en productos mas hidrosolubles que pueden ser

excretados en la bilis sin necesidad de conjugacion.

+» Fuentes de la bilirrubina

La principal fuente de bilirrubina la constituye el catabolismo de la fraccion heme de
la hemoglobina. El resto deriva de otras hemoproteinas como mioglobina, citocromos y

catalasas.

El empleo de la glicina y 4cido —aminolevulinico; los cuales participan en la sintesis
del hem, ha permitido conocer con precision las fuentes de la bilirrubina. Después de la
administracion de glicina marcada con N aparecen dos “picos” de bilirrubina radioactiva
en la bilis y en la sangre. El primero, fraccion temprana se observa a las 72 horas, el

segundo fraccion tardia aparece aproximadamente a los 129 dias.

La fraccion temprana tiene, a su vez, dos componentes: un componente inicial que es
resultado de catabolismo de las hemoproteinas hepéaticas, como la citocromo P450 y un
componente terminal derivado del catabolismo del heme sintetizado en la médula 6sea

pero no incorporado a la hemoglobina; eritropoyesis inefectiva (21).

Este ultimo se encuentra aumentado en el saturnismo, la anemia megaloblastica y otros
padecimientos en los que ocurre una sintesis defectuosa de la hemoglobina. La fraccion
tardia resulta del catabolismo de la hemoglobina final del periodo vital de los eritrocitos

en el sistema reticuloendoteliar (SRE).
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++ Catabolismo del Heme

La conversion del heme a bilirrubina ocurre en dos fases: 1) transformacion del heme
en biliverdina y 2) conversion de biliverdina a bilirrubina. En la primera fase ocurre la
ruptura del anillo tetrapirrélico en una reaccion oxidativa catalizada por la enzima
microsomal heme oxigenasa. Esta se localiza principalmente en las células del SRE de
higado, bazo y médula 6sea. También se le ha identificado en los macrofagos, lo que
explica la degradacion de la hemoglobina anormalmente presente en los tejidos
periféricos.

% Transporte de la bilirrubina

El transporte de la bilirrubina en el organismo se realiza por las vias; sanguineas y
linfatica. Esta ultima no parece ser importante en el hombre. La bilirrubina 1Xa no
conjugada es la forma méas comun en la sangre. Debido a su insolubilidad, se encuentra

casi totalmente unida a la albimina 90%.

La bilirrubina se une reversiblemente con la albimina mediante puntos de fijacién de
alta afinidad de naturaleza hidrofdbica. Estos no se afectan por los cambios del pH ni por
0s iones organicos hidrofilicos. Existen otros sitios de union con menos afinidad los
cuales si son afectados por los factores previamente mencionados. Algunos agentes como
los salicilatos, las sulfonamidas, la cafeina, etc., desplazan a la bilirrubina de los sitios de
baja afinidad e incrementan la fraccion libre circulante. De esta forma, la bilirrubina
puede atravesar la barrera hematoencefalica y provocar kernicterus en los recién nacidos

con hiperbilirrubinemia (21).

Pequenas cantidades de bilirrubina conjugada circulan normalmente en la sangre. La
mayor parte de ella unida a la albimina y representa la bilirrubina que refluye del higado

a la circulacién sanguinea.

%+ Metabolismo hepético de la bilirrubina

Las sinusoides hepéticas poseen en sus paredes poros que permiten el paso de
moléculas grandes, como el complejo albumina: bilirrubina, al espacio de Disse para
establecer contacto con la membrana celular de la superficie sinusoidal del hepatocito.
Debido a su gran tamarfio este complejo molecular no puede ser filtrado por el glomérulo

renal.
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Una vez que en el complejo albumina: bilirrubina se pone en contacto con el
hepatocito, se inicia una seria de procesos que hacen posible que la bilirrubina pase a
través de la célula hepéatica y se excrete en la bilis. Estos procesos son cuatro: 1)
Absorcion hepatocelular, 2) Fijacion a proteinas intracelulares, 3) Conjugacion y 4)

Excrecion biliar.
» Absorcion hepatocelular de la bilirrubina

Después e disociarse de la albumina, la bilirrubina atraviesa la membrana celular del
hepatocito mediante mecanismos que no se conocen en su totalidad. Algunos autores
sefialan que una pequefia fraccion lo hace por difusion pasiva. Recientemente, se ha
identificado un sistema de transporte que consiste en receptores especificos para la
bilirrubina localizados en la superficie sinusoidal de la membrana plasmatica del
hepatocito. Al parecer, el paso de bilirrubina es bidireccional y hasta el 40% de esta

refluye sin cambios al plasma.
» Fijacion intracelular

Una vez que el interior de la célula hepatica. La bilirrubina es trasportada en el citosol
mediante proteinas llamadas ligandinas. Se conocen tres: 1) La proteina B fijadora de
aminoazoderivados; 2) la proteina Y y 3) la enzima glucation S transferasa. Aunque estas
proteinas tienen alta afinidad por la bilirrubina, no solo especificas ya que transportan
también a otros compuestos como: algunos carcindgenos, el heme, medios de contraste

calagiograficos, etc. (21).
» Conjugacion de la bilirrubina

La conjugacion de la bilirrubina consiste en la unién de esta con la fraccion
glucuronésido del &acido UDP-glucorénico para formar compuestos mono o bi
conjugados. Esta reaccion es mediada por una enzima especifica llamada bilirrubina-UDP
glucuronil transferasa (B-UDP-GT), localizada principalmente en el lado interno de las
membranas del reticulo endoplasmico liso y rugoso y en menor cantidad en las del nicleo

y del cuerpo de Golgi.
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Existen evidencias que sugieren que la membrana microsomal modifica la actividad
de esta enzima, aunque el mecanismo preciso se desconoce. Sin embargo, se han
postulado dos teorias; la primera; Teoria de la compartamentalizacion, sugiere que el
aumento de la permeabilidad de la membrana microsomal permitiria el contacto de
sustratos con la B-UDP-GT y en consecuencia se incrementaria su actividad. 2) la
segunda; Teoria Conformacional, sefiala que al ocurrir cambios estructurales de la
membrana microsomal operan alteraciones conformacionales en la estructura molecular
de la enzima que incrementan su actividad catalitica. La actividad de la B-UDP-GT puede
ser inducida por sustancias como el fenobarbital, el etanol, la glutetimida, el
diclorofeniltricloroetano (DDT) y el clofibrato (21).

» Excrecion biliar de bilirrubina

No se conocen con exactitud los mecanismos mediante los cuales la bilirrubina
conjugada es excretada al canaliculo biliar. Sin embargo, existen algunas evidencias que
apoyan la existencia de un portador que actta en contra de un gradiente de concentracion

elevado.

En la bilis, la mayor parte de la bilirrubina se encuentra diglucuronizada y solo
pequefias cantidades se eliminan en forma de monoglucorénido o como conjugados

glucosidicos de xilosa y glucosa.

« Metabolismo intestinal de la bilirrubina

Debido a su naturaleza polar y a su gran tamafio la bilirrubina conjugada no se absorbe
en la mucosa intestinal y por lo tanto, no experimenta circulacién enterohepética. Sin
embargo, cuando existe estasis intestinal algunos productos bacterianos, como las B-
glucuronidasas, desconjugan a la bilirrubina; formandose asi, una circulacién

enterohépatica anormal de bilirrubina no conjugada.

Las bacterias coldnicas transforman a la bilirrubina en numerosos productos incoloros
que reciben el nombre genérico de urobilindgeno; antiguamente, estercobilindgeno. Estos
se oxidan posteriormente a compuestos coloreados Ilamados urobilinas. EI 90% del
urobilindgeno absorbido se excreta en la bilis y el resto por la orina. Los productos
derivados del urobilindgeno contribuyen a la coloracion normal de la orina y de las heces
(21).
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1.5.3. Diagnostico de laboratorio

Significacion Clinica de la Bilirrubina

La bilirrubina, compuesto de degradacion de la hemoglobina, es captada por el higado
para Su conjugacion y excrecion en la bilis. Las alteraciones hepatocelulares u

obstrucciones biliares pueden provocar hiperbilirrubinemias.

La eritroblastosis fetal o anemia hemolitica del recién nacido es una patologia
provocada por incompatibilidad maternofetal en la que se produce una destruccion
excesiva de globulos rojos. Esto resulta en un severo aumento de la bilirrubina sérica con
el consecuente riesgo de difusion del pigmento al sistema nervioso central, por lo que la
determinacién de la bilirrubina en estos nifios recién nacidos resulta sumamente

importante.
Principio de la reaccion

La bilirrubina reacciona con el acido sulfanilico diazotado (DSA) formando un color
rojo. La obsorbancia de este color a 546nm es directamante proporcional a la

concentracién de bilirrubina en la muestra.

Los glucoronidos de la bilirrubina solubles en agua reaccionan directamente con el
DSA mientras de bilirrubina “indirecta” conjugada con la albimina reacciona solo en la

presencia de un acelerador.
Reactivo provisto
TBR- 1 x 100ml Reactivo bilirrubina total (tapa blanca) contiene:

e Acido sulfanilico
e Acido clorhirico
e Cafeina (acelerador)

e Benzoato de sodio
TNR- 1 x 9ml Reactivo T-nitrito (tapa blanca) contiene:

e Nitrito de sodio

28



DBR- 1 x 100ml Reactivo de bilirrubina directa (tapa azul) contiene:

e Acido sulfanilico

e Acido clorhidrico
DNR- 1 x 9ml Reactivo D-nitrito (tapa azul) contiene:

e Nitrito de sodio

Preparacion y estabilidad de los reactivos
Ambos reactivos y las soluciones estan listos para su uso.

Ambos reactivos y las soluciones son, aun después de haberse abierto, hasta la fecha

de caducidad y almacenados de 15-25°C.
Debe evitarse la contaminacion.
Muestras
Suero o plasma con heparina.

Las muestras se obtienen de manera usual. Proteger e la luz natural o artificial,

envolviendo el tubo con papel negro.

Evitar hemolisis, ya que esta inhibe la reaccion directa, obteniéndose valores de

bilirrubina total falsamente aumentados.

La muestra debe ser preferentemente fresca. En caso de no efectuarse el ensayo en el
momento, el suero debe conservarse hasta 48 horas en el refrigerador (2-10°C) y la sangre
entera no mas de 24 horas en el refrigerador o 12 horas a temperatura ambiente. La

bilirrubina es estable por 3 dias.
Procedimiento

Para bilirrubina total

Pipetear en tubos Blanco Muestra
TBR 1000 pl 1000 pl
TNR e 1 gota
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Mezclar cuidadosamente, incubar de 5 minutos

Muestra 100 pl 100 pl
Mezclar, incubar a temperatura ambiente de 10 a 30 min.

Leer la absorbancia de la muestra, frente al blanco.

Para bilirrubina directa

Pipetear en tubos Blanco Muestra
DBR 1000 pl 1000 pl
DNR e 1 gota

Mezclar cuidadosamente, afiadir muestra dentro de 2 minutos

Muestra 100 pl 100 pl
Mezclar, incubar a temperatura ambiente exactamente 5 min.

Leer la absorbancia de la muestra, frente al blanco.

Valores de referencia

Bilirrubina total mg/dI
Recién nacido, hasta: 5

5 dias, hasta: 12
1 mes, hasta: 1,5
Adultos, hasta: 1,1

Bilirrubina directa
Adultos, hasta: 0,25
Control de calidad

Pueden ser empleados todos los sueros control con valores de bilirrubinas determinados
por este método. Se recomienda el uso para control de calidad de origen animal
HUMATROL vy el suero control de origen humano SEROTODO; provistos por la misma

casa comercial.
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1.6.  Marco conceptual

Acido glucuroénico: Forma de un tipo de azlcar que se llama glucosa; ayuda a extraer las
sustancias dafiinas del cuerpo. El &cido glucurénico y la sustancia dafiina se combinan en

el higado y luego salen al exterior en la orina (22).

Albamina: Producida por el higado. Desempefia mdaltiples funciones en el
funcionamiento general del organismo, entre ellas, la buena distribucidn de los liquidos
entre las diferentes estructuras. Transporta algunas hormonas, bilirrubina y acidos grasos;

también sirve para asegurar el paso de la sangre hacia las células (23).

Anticuerpos: Es una proteina producida por el sistema inmunitario del cuerpo cuando

detecta sustancias dafiinas, llamadas antigenos (24).

Atresia biliar: Es una obstruccién de los conductos (vias) que transportan un liquido

Ilamado bilis desde el higado hasta la vesicula biliar (25).

Calostro: Es el liquido precursor de la leche materna, segregado por las glandulas
mamarias durante el embarazo y los dias inmediatamente posteriores al parto y que le

proporciona al bebé todo lo que necesita en esos primeros dias de vida (26).

Catabolismo: Define la descomposicion de los alimentos y nutrientes para que tengan la
capacidad de construir y afiadir a los procesos de crecimiento de los tejidos y musculos
(27).

Cefalohematoma: Lesion presente en el cuero cabelludo de recién nacidos. Es una
acumulacion de sangre resultado de una hemorragia subperiéstica (hemorragia que se

presenta debajo de la capa més externa de los huesos del craneo) (28).

Circulacion enterohepatica: Circulacion de sustancias producidas por las bacterias
intestinales entre el intestino y el higado; b&sicamente son derivados de los pigmentos
biliares que son reabsorbidos por la mucosa intestinal y que a través de la circulacién

portal llegan al higado donde son captadas y secretadas nuevamente con la bilis (29).

Citomegalovirus: Es un virus comun que infecta a personas de todas las edades. La
infeccion en las personas sanas puede causar una enfermedad leve que puede incluir:

fiebre, dolor de garganta, fatiga, e inflamacion de los ganglios (30).
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Colestasis: Es una disminucion o interrupcion del flujo biliar. Es causado por un trastorno
hepatico, biliar o pancreatico. La piel y el blanco de los ojos se tifien de amarillo, la piel

pica, la orina es oscura y las heces son de color claro y olor fétido (31).

Encefalopatia: La pérdida de la funcion cerebral ocurre cuando el higado ya no es capaz
de eliminar las toxinas de la sangre. Esto se conoce como encefalopatia hepatica. El
problema puede presentarse repentinamente o desarrollarse lentamente con el tiempo
(32).

Eritroblastosis fetal: Denominada también enfermedad hemolitica del recién nacido es
un trastorno sanguineo potencialmente mortal en un feto o en un bebé recién nacido.
“Hemolitico” significa la destruccion de gldébulos rojos. “Eritroblastosis” se refiere a la
produccion de glébulos rojos inmaduros. “Fetal” se refiere al feto. La forma menos comun

se denomina incompatibilidad Rh, que puede causar anemia muy severa en el bebé (33).

Espacio de Disse: Es un estrecho espacio perisinusoidal que se encuentra entre la pared
de los sinusoides y las ldminas de hepatocitos. Alli, se produce el intercambio metabdlico

entre los hepatocitos y el plasma donde se forma la abundante linfa hepatica (34).

Fototerapia: Es el uso de la luz ultravioleta, es decir, de una determinada parte del
espectro solar, para el tratamiento de diferentes enfermedades cutaneas, entre ellas

psoriasis, ictericia, etc. (35).

Globo ocular: Es una estructura de forma aproximadamente esférica con un diametro
antero posterior medio de 24 mm y un peso medio de 7,5 g que se encuentra alojado en
la cavidad orbitaria. Las estructuras que rodean el globo ocular se denominan “anexos

oculares”, también llamados “anejos oculares” (36).

Hematomas: Es una zona de decoloracion de la piel que se presenta cuando se rompen
pequefios vasos sanguineos y sus contenidos se filtran dentro del tejido blando que se

encuentra debajo de la piel (37).

Hemoproteinas: Las hemoproteinas son un grupo de proteinas especializadas que
contienen al grupo prostético hemo unido fuertemente a la cadena polipeptidica. En la
hemoglobina y la mioglobina, que son las dos hemoproteinas mas abundantes en los

mamiferos, el grupo hemo funciona uniendo reversiblemente al oxigeno (38).
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Herpes: El herpes es una infeccion viral comdn que provoca llagas en los genitales y la
boca (39).

Hipotiroidismo: EI hipotiroidismo refleja una glandula tiroides hipoactiva. El
hipotiroidismo significa que la glandula tiroides no es capaz de producir suficiente

hormona tiroidea para mantener el cuerpo funcionando de manera normal (40).

Isobmero: Las moléculas que tienen la misma formula quimica pero cuyos atomos estan
unidos de manera distinta o tienen una conformacion espacial diferente, se llaman

isdbmeros (41).

Kernicterus: Tipo de dafio cerebral muy poco frecuente que se da en un recién nacido
con ictericia grave. Esto sucede cuando una sustancia que transporta la sangre, llamada
bilirrubina, se acumula a niveles muy altos y se propaga a los tejidos del cerebro. Esto

causa un dafio cerebral permanente (42).

Neurotoxicidad: Dafio al cerebro o al sistema nervioso periférico causado por la

exposicion a las substancias toxicas naturales o artificiales (43).

Policitemia: Enfermedad de la médula 6sea que lleva a un aumento anormal de la

cantidad de células sanguineas. Principalmente afecta los glébulos rojos (44).

Prematurez: Ocurre cuando el nacimiento del nifio se produce antes de la semana 37 de
gestacion (un embarazo normal dura entre 37 y 41 semanas), ocurre por causa espontanea

0 por hipertension durante el embarazo (45).

Rubeola: La rubéola es una infeccion que afecta prioritariamente a la piel y los ganglios
linfaticos. Esta provocada por el virus de la rubéola, que generalmente se transmite
mediante la inhalacion de gotitas procedentes de la nariz o la garganta de personas
infectadas. También la puede transmitir una mujer embarazada a su hijo antes del

nacimiento (46).

Saturnismo: El saturnismo o intoxicacion cronica por plomo, ocurre por la ingesta o la
inhalacion de sustancias que contienen plomo, en pequefias cantidades pero de forma

continuada (47).

Sifilis: La sifilis es una enfermedad de transmision sexual (ETS) muy comdn que se

propaga a través del sexo vaginal, anal y oral (48).
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Sindrome de Dubin Jonson: Trastorno hereditario, caracterizado por una ictericia leve

a lo largo de toda la vida (30).

Sinusoides: Capilares que se disponen entre las laminas de hepatocitos y donde
confluyen, desde la periferia de los lobulillos, las ramas de la arteria hepatica y de la vena
porta; la sangre fluye desde las triadas hasta la vena central, circulando en forma

centripeta (34).

Toxoplasmosis: Es una enfermedad causada por el parasito Toxoplasma gondii (49).
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I1l.  DIAGNOSTICO DE CAMPO

En el proyecto de investigacion titulado Ictericia y valores séricos de bilirrubinas en
neonatos de la clinica Garcia de Portoviejo, para el diagnéstico y estudio de campo se
aplico la técnica de encuesta y estudios de laboratorio, con la finalidad de cumplir los
objetivos establecidos e identificar los factores predisponentes asociados a la alteracién

de los niveles séricos de bilirrubinas en los neonatos de la Clinica Garcia de Portoviejo.

Para el cumplimiento del primer objetivo Identificar factores de riesgo predisponentes
asociados a la ictericia en recién nacidos se aplicd la encuesta a las 60 mujeres
embarazadas obteniendo los siguientes resultados; 26,5% Incompatibilidad sanguinea,
24,1% Nacimiento prematuro, 19,3% Niveles elevados de bilirrubina al nacer, 18,1%

Infecciones durante el embarazo y 12% Lactancia insuficiente.

Para cumplir con el segundo objetivo, determinar los niveles séricos de bilirrubinas
mediante la prueba de laboratorio se obtuvieron los siguientes resultados el 53,3%
presentan valores de bilirrubinas superiores a 2mg/dL; mientras que el 46,7 % restantes

se encuentran dentro del rango referencial normal.

Con los resultados anteriores; y la base de datos, se pudo alcanzar el tercer objetivo,
permitiendo asociar los valores séricos de bilirrubinas de acuerdo al género y edad
gestacional; donde se muestra que del 53,3% de neonatos que presentaron valores séricos
de bilirrubinas superiores al rango referencial, el 37,5% pertenecen al género femenino,
mientras que el 62,5% corresponde al género masculino; lo que indica una mayor
frecuencia en los neonatos masculinos. Tomando en cuenta los resultados en relacion a
los valores séricos de bilirrubina superior al rango referencial en relacién a la edad
gestacional del 53,3%; un 62,5% representan a recién nacidos a término, 6,25% a
neonatos mayor a 41 semanas de gestacion y finalmente el 31,25% a recién nacidos

prematuros.
Anélisis de los resultados de las preguntas de la Encuesta

En la interrogante sobre el conocimiento de ictericia, muestra una notable deficiencia
sobre esto; ya que un 75% de las mujeres embarazadas no tienen idea sobre el tema, lo

que equivale 45 personas; mientras que el 25% si conoce sobre lo antes dicho.
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Del total de personas encuestadas el 17% tienen antecedentes de ictericia; y un 83%
no lo poseen, lo que es equivalente a 50 mujeres en gestacion. Atribuyendo mas

posibilidades de presentar ictericia a aquellas personas que poseen antecedentes.

Segun los datos obtenidos el 50% de las mujeres embarazadas tienen dos 0 mas hijos, es
decir, 30 mujeres del total de encuestadas; el 20% solo poseen uno y el 30% no tiene

ninguno.

De acuerdo a la interrogante de que hayan tenido hijos con ictericia, lo que representa
un 83%; mientras que 10 de ellas si, lo que equivale a un 17%. Aquellas mujeres que lo

han tenido tienen mayores posibilidades de que el siguiente hijo padezca esta patologia.

Del total de las personas encuestadas el 77% no conocen sobre los signos y sintomas
gue presenta un neonato ictérico; y 14 personas equivalentes a 23% si lo saben reconocer.
Segun los datos obtenidos se puede demostrar que hay un déficit sobre como reconocer

este problema.

En relacion a la interrogante sobre las medidas preventivas sobre el tema de ictericia;
se muestra muy poco conocimiento, ya que un total de 46 embarazadas que equivale a un
77% no saben como prevenir dicha patologia, mientras que una cantidad méas pequefia

solo lo conoce.
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IV. DISENO DE LA PROPUESTA

4.1. Tema

Riesgos y complicaciones de la ictericia neonatal a las embarazadas de la Clinica

Garcia de Portoviejo.

4.2 Datos informativos

Institucion: Clinica Garcia del Cantdn Portoviejo

Ubicacion: Portoviejo; capital de la provincia de Manabi, ubicado en la zona central de
la costa ecuatoriana, al noroeste del pais. Se localiza a 355 Km. de Quito ya 35 Km. de la

costa.
Beneficiarios: Embarazadas de la Clinica Garcia

Direccion: Av. Universitaria y calle Dr. Cesar Honorio Villavicencio M.

4.3.Coberturay Localizacién
Pais: Ecuador
Region: Costa
Provincia: Manabi

Cantdn: Portoviejo

4.4 Equipamiento Técnico Responsable

Investigadores: Medranda Medranda Jamil Alexander y Santana Zamora Evelyn Jazmin

Tutor: Lic. Anita Murillo Zavala Mg.
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4.5.Costo

El costo en la ejecucion de la propuesta seré financiado por los investigadores.

4.6.Justificacion

Una vez obtenidos los resultados de los valores de bilirrubinas de los neonatos
atendidos en la Clinica Garcia del Cantdn Portoviejo, es importante difundir informacion
por medio de una capacitacion para comunicar a futuras madres y padres de familia sobre
los riesgos y complicaciones que abarca la ictericia, afeccion que se presenta

frecuentemente en el recién nacido.

La comprensidn y el entendimiento de la problematica por parte de los padres es clave
fundamental para concientizar a las mujeres sobre este fenémeno y demostrar el
significado del mismo en la salud de individuos tan vulnerables, como son los neonatos;
para esto es necesario brindar capacitacion y mejorar el acceso y la calidad de los servicios
para la prevencion, ademés del tratamiento; si este lo amerita, para la ictericia y sus

consecuencias.

Se pretende conseguir a través de esta propuesta impulsar y desarrollar procesos de
formacion y de capacitacion continua de los recursos humanos vinculados a la
intervencion de la problematica mediante publicidades como tripticos que contengan
informacion sobre los factores de riesgo y complicaciones graves ocasionados por la
ictericia neonatal, y material audiovisual para que los beneficiarios puedan receptar la

informacién de un modo mas claro, sencillo y dinamico.

4.7.0bjetivos

4.7.1. Objetivo General

Educar sobre los riesgos y complicaciones de la ictericia neonatal a las embarazadas

de la Clinica Garcia de Portoviejo.
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4.7.2. Objetivos Especificos
» Realizar charlas educativas y material audiovisual con temas sobre la ictericia
neonatal.
» Proporcionar material de informacion como tripticos sobre las causas, factores,

complicaciones y enfermedades relacionadas con la ictericia en el recién nacido.

4.8.Analisis de Factibilidad

La propuesta es factible porque beneficia directamente a las mujeres embarazadas de

la Clinica Garcia impartiendo conocimientos sobre el tema.

El estudio de la situacion actual muestra la necesidad de una capacitacion para
disminuir considerablemente la problemética. De este modo, con el apoyo de los
materiales fisicos y audiovisuales se busca concientizar a todos los involucrados, para

tomar en cuenta los factores que aumentan de ictericia en el recién nacido.

Ademas cabe recalcar la predisposicion de los investigadores y los gastos pertinentes

serén autofinanciados por los mismos.

4.9.Fundamentacién Cientifica

La ictericia neonatal, se refiere al cambio de color de la piel y las mucosas del recién
nacido, a un tono amarillento. Esto se debe a que existe exceso de bilirrubina (pigmento

de color amarillo de los eritrocitos) en la sangre del bebe.

La ictericia es una afeccion que ocurre frecuentemente en bebés prematuros (nacidos
antes de las 38 semanas) y en otros casos en lactantes. En ocasiones, suele aparecer ya
que el higado no esta lo suficientemente maduro como para degradar la bilirrubina de la
circulacién sanguinea. Por otro lado, una enfermedad no diagnosticada también puede

producir la ictericia.

Debido a que se trata de una problematica, que afecta directamente a la poblacion, la
mayoria de instituciones sanitarias tienen politicas estrictas a la hora de evaluar cada

recién nacido, que incluye examenes fisicos y de laboratorio.
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Entre las causas mas usuales de la ictericia se encuentran:

La hiperbilirrubinemia, considerada como la mas importante, y es la responsable del
color amarrillo de la ictericia, se considera una parte normal del pigmento liberado por la
descomposicidn de los eritrocitos. Cabe destacar que, el higado se encarga de la filtracion
de la bilirrubina de la sangre y la libera en los intestinos, por lo tanto; al tratarse de un
recién nacido, el higado inmaduro no posee la misma capacidad de eliminar la bilirrubina
lo suficientemente rdpido, lo que provoca un exceso de bilirrubina. A este tipo de
situaciones se les llama ictericia fisioldgica, pues generalmente, aparece al segundo o

tercer dia de vida.

Una alteracion no detectada a tiempo puede causar ictericia. En esta situacion, la
ictericia se presenta mucho antes o mucho después que la ictericia fisiologica. Las

enfermedades o los trastornos que pueden causar ictericia son los siguientes:

e Sangrado interno (hemorragia).
e Una infeccidn viral o bacteriana en la sangre del bebé.

e Una incompatibilidad sanguinea

Entre los factores de riesgo, que pueden conllevar a complicaciones graves

encontramos:

e Un nacimiento prematuro: un bebé nacido antes de las 38 semanas, tiene dificultad
para metabolizar la bilirrubina. También, existe la posibilidad de que no se alimente
adecuadamente, y por lo tanto menos evacuaciones intestinales, lo que es un problema
para la eliminacién de bilirrubina a traves de las heces.

e Hematomas durante el parto. Es posible que tenga un mayor nivel de bilirrubina
debido a la descomposicion de mas eritrocitos.

e Grupo sanguineo. Se existe incompatibilidad sanguinea materno-fetal, es posible que
el recién nacido haya adquirido anticuerpos por medio de la placenta, lo que provoca
que los mismos se descompongan rapidamente.

e Lactancia. Es muy importante, desde su nacimiento ya que si existe deshidratacion o

baja ingesta en calorias contribuyen a la aparicion de la ictericia.
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Complicaciones importantes de la ictericia en el recién nacido:

Encefalopatia bilirrubinica aguda (kernicterus): Debido a que la bilirrubina es toxica
para las células cerebrales, si el neonato presenta ictericia significativa, existe el riesgo
de que afecte al cerebro; provocando una neurotoxicidad. Como consecuencia, las
secuelas en este caso son: dificultad para caminar, succion deficiente, arqueo del cuello y

del cuerpo hacia atrés, etc.

Ictericia nuclear: Es un sindrome que se presenta cuando la encefalopatia bilirrubinica
aguda provoca dafio cerebral permanente, puede provocar: movimientos involuntarios y

descontrolados, mirada permanente hacia arriba, pérdida de audicion, etc.

Para poder prevenir la ictericia neonatal es importante la lactancia materna apropiada.
Los bebés deben alimentarse entre 8 y 12 veces por dia durante los primeros dias de vida.
Por lo general, los bebés alimentados con leche maternizada deben beber de 1 a 2 onzas
(alrededor de 30 ml a 60 ml) de leche maternizada cada dos o tres horas durante la primera

Semana.
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4.10.

Cronograma

ACTIVIDADES

MAYO-SEPTIEMBRE DEL 2015

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

1

2

3

4

1

2

3

4

2

3

4

1

2

3

4

Socializacién de

propuesta.

X

Elaboracion de
datos informativos

de propuesta.

Elaboracién de
cobertura,
localizacion,
equipamiento
técnico responsable
y costo de

propuesta

Elaboracién de
justificacion y
objetivos de

propuesta.

Elaboracion de
analisis de
factibilidad y

marco teorico.

Elaboracion de
cronograma,
presupuesto,
conclusiones y

recomendaciones.

Revisién de

bibliografia.
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4.11. Presupuesto

VALOR
DESCRIPCION CANTIDAD SUBTOTAL
UNITARIO

Internet - - 25.00
Impresion de tripticos 100 hojas 0.20 20.00
CD 3 unidades 1.00 3.00
Alquiler de proyector - - 30.00
Cofee break - - 100.00
Transporte - - 50.00
Imprevisto - - 80.00

TOTAL: $278,00
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V.

CONCLUSIONES

Se logro identificar los factores predisponentes asociados a la ictericia neonatal,
siendo estos multiples consecuencias para su desarrollo; y como factor principal se
presenta: nacimiento prematuro, ya que el recién nacido no tiene la capacidad
suficiente de procesar la bilirrubina tan rapido como los bebes nacidos a término; otro
es la incompatibilidad sanguinea feto-madre; debido a que la futura mama crea
anticuerpos contra los hematies del bebe, los cuales seran eliminados; no menos

importante es la sepsis o infeccion bacteriana provocada en el momento del parto.

Los resultados de laboratorio demostraron que el 53% de los recién nacidos presentan
sus valores de bilirrubina superiores al rango de referencia, asocidndolos a aparicion

de ictericia y sus sintomas como coloracion amarillenta de piel y mucosas.

Segun las estadisticas existe un mayor predominio de ictericia en el sexo masculino,
y sobre todo en los bebes nacidos antes de las 37 semanas de gestacién, debido a que
su capacidad para procesar la bilirrubina es mas reducida en comparacién a los que

nacen a término.
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VI. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los factores de riesgo antes mencionados es recomendable que todas las
mujeres embarazadas se realicen un estudio de grupo sanguineo ABO y Rh, para verificar
la posible incompatibilidad sanguinea y tomar medidas preventivas, como las aplicacién

de inmunoglobulinas especiales llamadas RhoGAM.

Para evitar complicaciones, es necesario realizar examenes de laboratorio a los recién
nacidos para verificar sus niveles de bilirrubina durante las primeras 24 horas, y
posteriores a estas, con el fin de descartar problemas hepéaticos que puedan ser

perjudiciales para su salud en el futuro.

Una de las mejores formas para prevenir la ictericia es implementar capacitaciones a
mujeres en estado de gestacion. Asi poder reducir la prevalencia de esta patologia,

induciendo cuidados hacia ella y a sus futuros hijos en caso de padecerla.

Finalmente, con la presente investigacion, se hace evidente la necesidad de realizar

otros estudios para descubrir por qué hay mayor prevalencia en el sexo masculino.
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VIII.

ANEXOS

TOTAL DE NEONATOS ATENDIDOS EN LA CLINICA “GARCIA”
PORTOVIEJO, A QUIENES SE LES REALIZO LA PRUEBA
COLORIMETRICA DE BILIRRUBINA

Edad R_e_su Itaqlos

Pacientes Género gestacional B-|I|rrub|na
(en semanas) Indirecta (hasta

2mg/dL)
1. RN1 MASCULINO 38 24
2. RN2 MASCULINO 39 1.67
3. RN3 MASCULINO 39 1.04
4. RN4 MASCULINO 39 1.27
5. RNS FEMENINO 38 1.78
6. RNG6 MASCULINO 37 2.64
7. RN7 FEMENINO 39 3.43
8. RN8 MASCULINO 39 5.44
9. RN9 FEMENINO 38 7.8
10. RN10 FEMENINO 39 14
11. RN11 FEMENINO 36 5.2
12. RN12 MASCULINO 37 1.27
13. RN13 MASCULINO 38 6.62
14. RN14 MASCULINO 38 15
15. RN15 MASCULINO 39 2.1
16. RN16 FEMENINO 36 1.12
17. RN17 MASCULINO 38 3.2
18. RN18 MASCULINO 41 1.49
19. RN19 MASCULINO 37 1.64
20. RN20 MASCULINO 39 5.49
21. RN21 FEMENINO 39 5.87
22. RN22 FEMENINO 39 8.34
23. RN23 MASCULINO 39 2.43
24. RN24 MASCULINO 38 1.09
25. RN25 MASCULINO 37 6.87
26. RN26 FEMENINO 35 5.82
27. RN27 MASCULINO 36 4.26
28. RN28 FEMENINO 41 6.8
29. RN29 MASCULINO 38 0.94
30. RN30 FEMENINO 38 0.72
31. RN31 FEMENINO 39 5.12
32. RN32 MASCULINO 40 1.06
33. RN33 MASCULINO 39 7.79
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34. RN34 MASCULINO 37 0.99
35. RN35 MASCULINO 37 0.7
36. RN36 MASCULINO 41 6.79
37. RN37 FEMENINO 38 0.74
38. RN38 MASCULINO 38 5.75
39. RN39 MASCULINO 38 0.73
40. RN40 MASCULINO 35 6.28
41. RN41 MASCULINO 39 0.78
42. RN42 FEMENINO 39 4.99
43. RN43 FEMENINO 35 6.11
44. RN44 MASCULINO 40 1.01
45. RN45 MASCULINO 37 1.24
46. RN46 FEMENINO 39 1.41
47. RN47 MASCULINO 38 7.06
48. RN48 MASCULINO 40 0.87
49. RN49 FEMENINO 36 5.93
50. RN50 FEMENINO 40 1.72
51. RN51 FEMENINO 39 0.73
52. RN52 FEMENINO 38 1.07
53. RNS53 MASCULINO 38 2.61
54. RN54 MASCULINO 38 6.73
55. RNS55 MASCULINO 35 35
56. RNS56 MASCULINO 37 1.29
57. RN57 MASCULINO 37 5.93
58. RNS58 MASCULINO 38 5.59
59. RN59 FEMENINO 39 3.57
60. RN60 FEMENINO 37 1.18

Fuente: Neonatos de la Clinica “Garcia”.
Elaborado por: Jamil Medranda - Evelyn Santana.
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Tablas estadisticas

Tabla 1. Frecuencia de factores de riesgo que conllevan a la ictericia

neonatal

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Niveles elevados de bilirrubina al

nacer 16 19,3
Incompatibilidad sanguinea 22 26,5
Infecciones durante el embarazo 15 18,1
Nacimiento prematuro 20 24,1
Lactancia insuficiente 10 12,0
Total 83 100

Fuente: Neonatos de la Clinica “Garcia”.
Elaborado por: Jamil Medranda - Evelyn Santana.

Grafico 1.

Factores de riesgo de ictericia neonatal

12% [ 19%

24%
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18%

Niveles elevados de bilirrubina al nacer = Incompatibilidad sanguinea
Infecciones durante el embarazo Nacimiento prematuro

Lactancia insuficiente
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Tabla 2. Frecuencia de Valores séricos de Bilirrubina Indirecta de
neonatos atendidos en la Clinica “Garcia’.

Valores Frecuencia Porcentaje
Normales (hasta 2mg/dl) 28 46,7
Altos (>2mg/dl) 32 53.3
Total 60 100

Fuente: Neonatos de la Clinica “Garcia”.
Elaborado por: Jamil Medranda - Evelyn Santana.

Gréfico 2.

Valores De Bilirrubina Indirecta En Neonatos Atendidos
En La Clinica “Garcia”

53%

= Normales (hasta 2mg/dl) Altos (>2mg/dl)

53



Tabla 3. Distribucion por Género de neonatos de la Clinica “Garcia”.

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 38 63,3
Femenino 22 36,7
Total 60 100

Fuente: Neonatos de la Clinica “Garcia”.
Elaborado por: Jamil Medranda - Evelyn Santana.

Graéfico 3.

Género De Los Neonatos De La Clinica "Garcia

= Masculino Femenino
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Tabla 4. Frecuencia de edad gestacional de neonatos de la Clinica
“Garcia”.

Edad Frecuencia Porcentaje
Menor a 37 semanas 8 13
Entre 37 y 40 semanas 49 82
Mayor a 41 semanas 3 5
Total 60 100

Fuente: Neonatos de la Clinica “Garcia”.
Elaborado por: Jamil Medranda - Evelyn Santana.

Gréafico 4.

Edad Gestacional De Los Neonatos De La Clinica
"Garcia"

= Menor a 37 semanas = Entre 37 y 40 semanas Mayor a 41 semanas
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Tabla 5. Asociacién de Edad gestacional y Genero con los Valores séricos de
Bilirrubinas de Neonatos de la Clinica "Garcia"

. Valores Séricos de
Variables

Bilirrubina Indirecta Total
Altos Normales
(>2mg/dL) (hasta2mg/dL)
Género Femenino 12 10
Masculino 20 18
Total 32 28 60
20 19
Edad Gestacional EMn;;ZfZ 31/140 9 1
en semanas
( ) Menor a 37 10 8
Total 32 28 60

Fuente: Neonatos de la Clinica “Garcia”.
Elaborado por: Jamil Medranda - Evelyn Santana.

Gréfico 5.

Asociacion Género/Edad Gestacional de
los neonatos y Resultados

TT% 67.86%
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R | % 3.57% i
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® Altos (>2mg/dL) Normales (hasta2mg/dL)
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Tabla 6. Frecuencia Conocimiento acerca de la ictericia neonatal

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 27 45
No 33 55
Total 60 100

Fuente: Neonatos de la Clinica “Garcia”.
Elaborado por: Jamil Medranda - Evelyn Santana.

Grafico 6.

Conocimiento acerca de la ictericia neonatal

55%
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Tabla 7. Frecuencia del Conocimiento de los factores de riesgo que
conllevan a la ictericia neonatal

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 26 43,3
No 34 56,7
Total 60 100

Fuente: Neonatos de la Clinica “Garcia”.
Elaborado por: Jamil Medranda - Evelyn Santana.

Gréfico 7.

Conocimiento de los factores de riesgo que conllevan a la
ictericia neonatal

57%

= Si = No
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Tabla 8. Frecuencia de antecedentes de ictericia

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 10 16,7
No 50 83,3
Total 60 100

Fuente: Neonatos de la Clinica “Garcia”.
Elaborado por: Jamil Medranda - Evelyn Santana.

Grafico 8.

Antecedentes de ictericia

17%

83%

Si = No
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Tabla 9. Frecuencia de nimero de hijos

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Ninguno 18 30
Uno 12 20
Dos 0 mas 30 50
Total 60 100

Fuente: Neonatos de la Clinica “Garcia”.
Elaborado por: Jamil Medranda - Evelyn Santana.

Grafico 9.

NUmero de hijos
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= Ninguno = Uno = Dos 0 maés
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Tabla 10. Frecuencia de precedentes de ictericia neonatal en alguno de
sus hijos.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 10 16,7
No 50 83,3
Total 60 100

Fuente: Neonatos de la Clinica “Garcia”.
Elaborado por: Jamil Medranda - Evelyn Santana.

Gréafico 10.

Precedentes de ictericia neonatal en alguno de sus hijos

17%

83%

Si = No
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Tabla 11. Frecuencia del conocimiento sobre los signos y sintomas que
presenta un recién nacido con ictericia

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 14 23,3
No 46 76,7
Total 60 100

Elaborado por: Jamil Medranda y Evelyn Santana.
Fuente: Neonatos de la Clinica “Garcia”.

Grafico 11.

Conocimiento de signos y sintomas de ictericia neonatal

23%

77%

Si = No
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Tabla 12. Frecuencia de Conocimiento de las medidas de preventivas
de la Ictericia Neonatal

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 14 23,3
No 46 76,7
Total 60 100

Fuente: Neonatos de la Clinica “Garcia”.
Elaborado por: Jamil Medranda - Evelyn Santana.

Gréafico 12.

Conocimiento de las medidas de preventivas de la
Ictericia Neonatal
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MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

En forma voluntaria autorizo la participacion de mi hijo(a) en el proyecto de investigacion
titulado como:

ICTERICIA Y VALORES SERICOS DE BILIRRUBINAS EN NEONATOS DE
LA CLINICA GARCIA DE PORTOVIEJO

Tengo el conocimiento que el proposito de la investigacion es estudiar la relacion causal
que existe entre los valores de bilirrubinas en el organismo y la ictericia neonatal;
alteracion que se presenta como consecuencia de la elevacion de las mismas en la sangre.

Comprendo las preguntas pertenecientes a la encuesta y estoy satisfecho(a) con la
informacion brindada por los estudiantes investigadores quienes lo han comunicado de
forma clara y sencilla, dandome la oportunidad de preguntar y resolver las dudas a
satisfaccion.

La prueba no tiene costo alguno y no representa perjuicio de ningun tipo, motivo por el
cual entiendo y acepto las condiciones y objetivos de la toma de muestra que se le
realizara a mi hijo(a).

La informacion que estoy aportando es totalmente confidencial, por lo que no se revelara
a otras personas y sera utilizada para fines de estudio con calidad y ética profesional.

En tales condiciones accedo voluntariamente a la participacion de mi hijo(a) en esta
investigacion.

FIRMA PADRE O MADRE
DEL PARTICIPANTE
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S ENCUESTA DIRIGIDA A LAS PACIENTES EMBARAZADAS DE LA
CLINICA “GARCIA” DEL CANTON PORTOVIEJO

W&’ £ TEMA: “ICTERICIA Y VALORES SERICOS DE BILIRRUBINAS EN
UNEEUN  NEONATOS DE LA CLINICA GARCIA DE PORTOVIEJO”

>

>
T~
—
DTS
Igyaywac®

Usted ha sido elegida, por lo que solicitamos su mayor cooperacion y colaboracion. Lea
detenidamente las preguntas formuladas a continuacién y seleccione la repuesta con una

(X).

1. ¢Tiene Ud. conocimiento acerca de la ictericia neonatal?

SI( ) NO( )
2. ¢Conoce Ud. cudles son los factores de riesgo que conllevan a la ictericia neonatal?
SI( ) NO( )

3. En caso de contestar Sl en la pregunta 2 ¢ cuéles son los factores de riesgo que
conllevan a la ictericia neonatal

Niveles elevados de bilirrubina al nacer ()

Incompatibilidad sanguinea ()

Infecciones durante el embarazo ()

Nacimiento prematuro ()

Lactancia insuficiente ()

4. ¢Ud. o algun familiar tiene antecedentes de ictericia?

SI( ) NO( )

5. ¢Cuantos hijos tiene?

Ninguno ()

Uno( )

Dosoméas( )

6. Sihatenido uno o mas hijos, ¢alguno de ellos ha presentado ictericia neonatal?
SI( ) NO( )

7. ¢ Ud. conoce los signos y sintomas que presenta un recién nacido con ictericia?
SI( ) NO( )

8. ¢Conoce Ud. sobre las medidas de preventivas de la Ictericia Neonatal?

SI( ) NO( )

iiiGracias por su colaboracién!!!

65



CRONOGRAMA

AGOSTO NOVIEMBRE DICIEMBRE‘ ENERO | FEBRERO
ACTIVIDADES

1123|4123 /4|1|2(3|4|1]2|3|4|1|2|3|4

ACEPTACION

DEL TEMA %

PRESENTACION
DE LA X
INTRODUCCION

PRESENTACION
DE LA X
JUSTIFICACION

REVISION DE
LOS OBJETIVOS
Y DISENO
METODOLOGICO

TOMA DE
MUESTRA

PRESENTACION
MARCO
TEORICO

TABULACION
DE DATOS

REVISION FINAL
DEL PROYECTO

ENTREGA DEL
PROYECTO
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PRESUPUESTO

, VALOR
DESCRIPCION CANTIDAD SUBTOTAL
UNITARIO

Jeringuillas 5ml 100 0.25 37.50
Tubos rojo al vacio 100 0.25 37.50
Guantes 1 caja 10.00 10.00
Envio de Materiales - - 5.00
Pruebas de Laboratorio 60 7.00 420.00
Internet 2 meses 20,00 40.00
Impresiones 500 hojas 0.10 50.00
Anillado 3 unid 3.00 9.00
CD 3 unid 1.00 3.00
Transporte - - 100.00
Imprevisto - - 100.00

TOTAL: $812.00
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UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANAERI
CREADA MEDIANTE LLY PROMULGADA EN EL REGISTRO OFICIAL N€ 261 DEL7 DE FEBRERO DEL 2001
DECANATO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROCESO DE TITUHLACION

Oficio N° 025-D.FCS-CBM
Jipijapa, 9 deagosto 2017

Senon7a .
Santana Zamora Evelyn Jazmin

Sefiorl~

Medranda Medranda Jamil Alexander

Estudiantes Noveno Semestre Carrera Laboratorio Clinico
Presente

De mi consideracion:

Por medio de la presente me permito comunicarles, que en reunién sostenida con
la Comision de Titulacion de la Carrera de Laboratorio Clinico, para analizar el
Tema presentado por ustedes “INCOMPATIBILIDAD RH Y SU RELACION CON
HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL RN PACIENTES QUE ASISTEN A LA MATERNIDAD DEL
CENTRO DE SALUD LEA DE PORTOVIEIO DURANTE EL PERIODO OCTUBRE-NOVIEMBRE
2017.”, fue replanteado de la siguiente manera:

“ICTERICIA Y SU CORRELACION CON VALORES SERICOS DE BILIRRUBINAS éN NEONATOS
CENTRO DE SALUD LEA DE PORTOVIESO.”, designando como su Tutor Lic. Anita Murillo.,
Docente de la Carrera de Laboratorio Clinico.

Ante lo expuesto se le solicita den una respuesta de negacion o aceptacion del
mismo.

|
!
.4«1 \
(! ﬁ"-'s:‘;\‘»’“ e
Leda., NP Raefi A
LS m
Decanapheaitad Cle
| Elaborado por: l Econ Oscar Sornoza Orlando |
| i |
Fr aprotado por. | Loda. Carmen li\)que;‘-ixxxiozamd}
i i
TR S 3 2

DIRECCION: AVENIDA UNIVERSITARIA - CAMPUS "LOS ANGELES “~ KM 11/2 VIA NOBOA
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Jipijapa, 14 de agosto de 2017

Lcda.
Carmen Baque Mendoza Mg. Gs.
DECANA - FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

En su despacho.
De nuestras consideraciones:

Nosotros, SANTANA ZAMORA EVELYN JAZMIN con namero de cédula
131156223-3 y MEDRANDA MEDRANDA JAMIL ALEXANDER con namero de
cédula 131079475-3, Estudiantes del Noveno Semestre Paralelo “A™, del periodo
lectivo Mayo — Septiembre 2017 de la carrera de Laboratorio Clinico de la Facultad de
Ciencias de la Salud, mediante la presente comunicamos a Usted que aceptamos el tema
sugerido por la comision, Oficio N° 025-D.FCS-CBM, titulado:

“ICTERICIA Y SU CORRELACION CON VALORES SERICOS DE
BILIRRUBINAS EN NEONATOS CENTRO DE SALUD LEA DE
PORTOVIEJO” designada como tutora la Lcda. Ana Murillo Acosta, Docente de la
Carrera de Laboratorio Clinico.

Para iniciar el proyecto de investigacion.

Atentamente,

Evelyn g@ana Zamora

C.I 131156223-3

Jam edranda Medranda
C.I. 131079475-3

RECIBIDO:.. L ..

Eec. Oscar J. Sornoza 0.
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UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI

Creada mediante Registro Oficial N° 261 del 7 de Febrero 2001
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Ofic. #1248 ING. MPP. CL.C. UNESUM 2017
Jipijapa, 14 de diciembre 2017

Dr.
Carlos Garcia Saltos

DIRECTOR DE LA CLINICA “GARCIA”
Portoviejo

Distinguido Dr.

Me es grato dirigirme a usted en calidad de Coordinadora de la Carrera de Laboratorio Clinico de la
Universidad Estatal del Sur de Manabi, deseandole éxitos en sus funciones, a la vez conociendo su
gran espiritu Colaborador para con la comunidad, solicito a usted de la manera méas comedida se les
brinde la apertura a los Sefiores: Santana Zamora Evelyn Jazmin y Medranda Medranda Jamil
Alexander, egresados de la Carrera antes mencionada, para que puedan llevar a cabo el trabajo de
investigacion, como uno de los requisitos indispensables para la obtencion del Titulo de Tercer Nivel,
con el tema: “ICTERICIA NEONATAL Y SU CORRELACION CON VALORES SERICOS
DE BILIRRUBINAS EN NEONATOS DE LA CLINICA GARCIA DE PORTOVIEJO”, de
tener su aprobacion, los egresados llevaran a cabo las actividades que refleja el cronograma que se
adjunta.

Segura de contar con lo solicitado quedo de usted agradecida.

N

s _\(3!{/\'/':..\
Atentamente, .\ 23 PN
% f o\
< = o
= 2 \

Ing. Marcel fi’incay Pilay. I\:fg’ ::-J A

COORDINADORA CARRERA /]

LABORATORIO CLiNICO™ 17" /
N\ o

e
Cc. Archivo \\‘:_.,’_‘L'f.‘; =
el

Direccion: Campus Los Angeles - Km 1 /3 Via a Noboa
Jipijapa - Manabi - Ecuador
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N IMEDIC
’ mm-
Ecografias - T de Cobre - Laboratorie Clinico - Papanicolau
Cdontolagia para nifos y adultos

Ing. Marcela Pincay Pilay. MG.
COORDINADORA DE LA CARRER A
LABORATORIO CLINICO UNESUM
Ciudad,

De mi consideracion.

* 92 @
s 8 .,.
L ] ..
o - * 00

" = -y
:':%' :ﬁa/yﬁm‘; @ﬁm -+ 0@@
Ginecologia ~Pediatria : : :::
Medicina General Ce®®
« @ §
. @

Portovigjo, 26 de enero de 2018

Adjunto recibido de su oficio #1248 ING. MMP. CLC. UNESUM 2017 de fecha 14 de

diciembre del presente afio en donde se solicita

que se brinde la apertura para la

realizacion del Proyvecio de Investigacién que llevaran a cabo los Egresados
MEDRANDA MEDRANDA JAMIL ALEXANDER ¥ SANTANA ZAMORA
EVELYN JAZMIN, con el tema: “ICTERICIA Y SU CORRELACION CON

VALORES SERICOS DE BILIRRUBINAS EN
GARCIA DE PORTOVIEJO™

NEONATOS DE LA CLINICA

Prictica que se cumplié a cabalidad los dias 2 — 27 del presente mes, con Ja realizacion
de toma de muestras, charlas educativas ¥ la respectiva entrega de reportes de resultados,

Esta vinculacian de la Universidad con la poblacion nos beneficia ¢ identifica a la Clinica
en la satisfaceion de poder brindar un servicio, con el fin de ayudar a la humanidad.

Alenlamente,

- T PP ¢ 75 Ny, 47

g"r;—}.‘r‘ *—L\E U 123
Dr.NIEO FARFAN

MEDICO CIRUJANO

P000000G e .
2000000 s -
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Ginecologia Pediatria sk .

Inspirando Confianza Medicina General e o

Ecograflas T de Cobre - Laboratorio Clinico - Papanicolau edicina ene . °
Odontologia para nifios y adultos .

El Ledo. Kevin Pico Triana en calidad de Gerente del Laboratorio Clinico ServiMedic

CERTIFICA

Que los Egresados de la Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Estatal del Sur
de Manabi: MEDRANDA MEDRANDA JAMIL ALEXANDER con C.I. 131079475-3 y SANTANA
ZAMORA EVELYN JAZMIN con C.I. 131156223-3.

Como parte del Proyecto de Investigacién previo a la obtencién del titulo de Licenciado
en Laboratorio Clinico Titulado “ICTERICIA NEONATAL Y SU CORRELACION CON VALORES
SERICOS DE BILIRRUBINAS EN NEONATOS DE LA CLINICA GARCIA DE PORTOVIEJO”,
realizaron en nuestras instalaciones la determinacién de Bilirrubinas por el método de
Fotometria a 60 muestras sanguineas, durante el mes de Enero del presente afio bajo la

tutoria de la Lcda. Anita Murillo Zavala Mg. Cumpliendo con sus responsabilidades a fin.

Es todo en cuando puedo certificar en honor a la verdad, la parte interesada puede dar

uso al presente como bien convenga.

Portoviejo, 01 de febrero del 2018

.
" TedoRineicoFana LASORATOROCLMCO

; ) “ SERVI g

Gerente Laboratorio ServiMedic gquﬂ 14539098001

8
Contactos: 2418125 - Direccion: Calle 12 de Octubre y callején Argandoia
(atras de la Fundacién Oswaldo Loor)
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CERTIFICADO DE GRAMATOLOGO

Yo Mg GE. Irma Parrales Pincay en mi calidad de Gramatdlogo en
representaciéon del Centro de Idiomas de la Universidad Estatal del Sur de
Manabi, por medio de la presente, tengo a bien certificar que he leido la tesis
elaborada por: Medranda Medranda Jamil Alexander C.l. 131079475-3 y

Santana Zamora Evelyn Jazmin C.I 131156223-3 con el tema: “ICTERICIA
Y SU CORRELACION CON VALORES SERICOS DE
BILIRRUBINAS EN NEONATOS DE LA CLINICA GARCIA DE
PORTOVIEJO”, previo a la obtencién del titulo de LICENCIADO EN
LABORATORIO CLINICO.

Trabajo de investigacién que ha sido escrito de acuerdo a las normas
ortograficas y sintaxis vigentes.

Mg/GE: Pagfales Pincay
C.1. 130751391-9
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UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI @
CENTRO DE IDIOMAS

Creada el 7 de febrero del 2001, segt’m Rgistro Oficial # 261 e

CERTIFICADO No. 028

Licenciada

Carmen Baque Mendoza, Mg.

DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UNESUM
Presente.-

Sefiora Licenciada:

Por medio de la presente me permito CERTIFICAR que fue corregido el Summary,
correspondiente a la Tesis de Grado “ICTERICIA Y SU CORRELACION CON
VALORES SERICOS DE BILIRRUBINAS EN NEONATOS DE LA CLINICA
GARCIiA DE PORTOVIEJO.” previo a la obtencién del titulo de Licenciado en
Laboratorio Clinico, perteneciente a los egresados/a Medranda Medranda Jamil
Alexander y Santana Zamora Evelyn Jazmin, mismo que fue corregido por la Lic.

Vanessa Garcia Macias, Mg. Eii.

Particular que hago extensivo para los fines consiguientes.

Jipijapa, 20 de febrero de 2018

Atentamente,

/ {‘/"’iﬁf,f/’é‘ S
§ Sl 9
: @ &
g ,
Lic. Paola Y Aguayo,%/{a RNEDIOWAS .\§

7o, %
COORDINADORA DEL CENTRO DE IﬂlGMA§

Ce. Archivo
PYMA/tm
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CERTIFICACION

El proyecto de investigacion titulado “ICTERICIA Y VALORES SERICOS DE
BILIRRUBINAS EN NEONATOS DE LA CLINICA GARCiA DE
PORTOVIEJO” fue enviado por los sefiores estudiantes MEDRANDA
MEDRANDA JAMIL ALEXANDER y SANTANA ZAMORA EVELYN
JAZMIN al programa anti plagio URKUND el mismo que emite informacion de

10% de similitud. Por lo que se considera dar continuidad al proceso de titulacion.

A lie] <2

A%

Lic. Anita Murillo Zavala Mg.
TUTORA
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