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RESUMEN 
 

Más de la mitad de los neonatos desarrolla ictericia visible durante la primera 
semana de vida. Actualmente las guías terapéuticas recomiendan evaluar al 
recién nacido con determinación de riesgo para desarrollar hiperbilirrubinemiacon 
estudio hematológico de grupos sanguíneo de recién nacido y materno, para 
determinar etiología y conducta.Objetivo:Determinar el comportamiento de la 
ictericia neonatal en los Recién Nacidos del Hospital Universitario “Dr. Pedro 
Emilio Carrillo”, Periodo Julio a Diciembre 2014.Métodos:Tipo de investigación 
descriptiva, prospectiva y transversal, diseño no experimental, de campo, con una 
muestra no probabilística de 87 Recién Nacidos seleccionados bajo criterios de 
inclusión y exclusión.Resultados: 90,8% de Recién Nacidosa término, 57,47% de 
neonatos fueron de sexo femenino, 20,69% procedentesdel municipio Valera. 
26,44% con edad materna entre 20 y 22 años, 44,83% primigestas, 75,86%con 
embarazo controlado y 58,68% presentaron Infección del Tracto Urinario durante 
el embarazo. 52,87% de prevalencia de neonatos obtenidos por cesárea, 14,93% 
con peso al nacer de 3 Kg, 50% con 8-9 puntosde APGAR y45,97% de Ictericia 
Neonatal No Inmunológica.Conclusiones:Predominó la Ictericia Neonatal No 
Inmunológica en Recién Nacidosa término, de partos distócicos, sexo femenino, 
peso al nacer de 3 Kg, 8-9 puntosde APGAR, de madres de 20-22 años, 
primigestas, con embarazo controlado,Infección del Tracto Urinarioy 
procedentesdel municipio Valera. 
 
Palabras clave: Ictericia neonatal,antecedentes prenatales, factores perinatales. 
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ABSTRACT 
 

More than half of newborns develop jaundice visible in the first week of 
life. Currently, treatment guidelines recommend evaluating the newborn with 
determining risk for hyperbilirubinemia hematological study of blood groups of 
newborn and maternal, to determine etiology and behavior.Objective:To determine 
thebehavior of neonatal jaundice in newborns of University Hospital "Dr. Pedro 
Emilio Carrillo, "PeriodJulytoDecember 2014.Methods:Typedescriptive, prospective 
and cross-sectionalresearch, no experimental design, field, with a non-
probabilisticsample of 87 newbornsselectedundercriteria of inclusion and 
exclusion.Results:90.8% of terminfants, 57.47% of infantswerefemale, 20.69% 
fromthemunicipality Valera. 26.44% with maternal agebetween 20 and 22 years, 
44.83% primigravid, with 75.86% and 58.68% 
controlledpregnancypresentedurinaryinfectionduringpregnancy. 52.87% prevalence 
of neonatesobtainedbycesarean, 14.93% withbirthweight of 3 kg, 50% with 8-9 
points APGAR and 45.97% of Neonatal JaundiceImmune 
No.Conclusions:Neonatal Jaundicepredominatesnonimmunologic in terminfants, of 
difficultbirths, female, birthweight of 3 kg, 8-9 points APGAR, mothers 20-22 
yearsprimigravid, controlledpregnancyTractInfectionurinary and 
fromthemunicipality Valera. 
 
Keywords: neonatal jaundice, prenatal history, perinatal factors. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La ictericia neonatal es un problema frecuente en todo el mundo y constituye 

uno de los dilemas terapéuticos más comunes en los servicios neonatales. Se 

define como la coloración amarilla de piel y mucosas, originada por 

concentraciones de bilirrubina sérica anormalmente altas. En la mayoría de las 

veces es ocasionada a expensas de bilirrubina indirecta, y tiene relevancia clínica 

cuando dichas concentraciones superan el percentil 95 comparadas con la edad 

del paciente en horas, y se utilizan nomogramas ya establecidos.1,2Por ello, la 

necesidad de identificar precozmente al neonato ictérico, a fin de establecer un 

tratamiento oportuno en casos de hiperbilirrubinemia significativa.3 

La hiperbilirrubinemia neonatal es un fenómeno biológico que ocurre 

comúnmente en los Recién Nacidos, como resultado de un desequilibrio entre la 

producción y eliminación de la bilirrubina. Todos los recién nacidos sanos 

desarrollan hiperbilirrubinemia no conjugada durante la primera semana de vida, y 

más de 50% de ellos desarrollan ictericia clínicamente visible durante este 

período.4 La ictericia neonatal es la manifestación visible en la piel y las 

escleróticas de las concentraciones elevadas de bilirrubina sérica, evidenciándose 

clínicamente en los neonatos en valores de 5 a 7 mg/Dl.5  

Por la frecuencia con que se presenta la hiperbilirrubinemia neonatal en la 

primera semana de vida y por su potencialidad de producir daño cerebral, continúa 

siendo un problema de salud por varias razones: es el diagnóstico más frecuente 

en neonatología y es la primera causa de reingreso al hospital en el período 

neonatal,4 por lo cuales una de las dos entidades clínicas más frecuentes en la 
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edad neonatal (después de la dificultad respiratoria) 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 más de los neonatos inmaduros llegan a 

padecer algún grado de ictericia.5Su incidencia tiene íntima relación con la edad 

gestacional, enfermedades asociadas, tipo de alimentación, raza y áreas 

geográficas. Se calcula que el 60 o 70% de los RN la presentan.6,7 

En el siglo XV aparece la primera referencia a ictericia en el Recién Nacido, 

en una publicación realizada en Alemania. En el siglo XVIII, en Gran Bretaña, se 

trata de explicar la ictericia neonatal y para 1913, Yllppo, pediatra finlandés, la 

describe como el color amarillo de la piel y del cordón umbilical. En 1950 se realiza 

la primera exanguinotransfusión y se conoce la función protectora de la albúmina 

plasmática sobre el sistema nervioso central.8Su incidencia varía ampliamente 

entre diversas instituciones y, en cuanto a las readmisiones a unidades de 

cuidados neonatales, en Norteamérica es aún la causa más común9 y en México, 

es la primera causa.10 

En el 2003, en Estados Unidos, mediante un extenso estudio se determinó 

que de 47.801 Recién Nacidos, 4.3% tuvo valores de bilirrubina en 

concentraciones en las que la Academia Americana de Pediatría recomienda 

iniciar un tratamiento intrahospitalario con fototerapia. Otras revisiones han 

encontrado esta misma situación en 5% a 10% de los Recién Nacidos.11,12 

En países latinoamericanos, aproximadamente 60 - 70% de losneonatos de 

término y más del 80% de los neonatospretérmino4, presentan ictericia. Al 

respecto, en Perú, la tasa de incidencia para Ictericia Neonatal5reportada para el 

año 2004, es de 39/1000 nacidos vivos. La ictericia si bien en la mayoría de los 
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casos es benigna, por su potencial neurotóxico, debe ser monitorizada muy de 

cercapara identificar neonatos que puedan desarrollarhiperbilirrubinemia severa y 

alteraciones neurológicas6inducidas por la bilirrubina. 

Las causas son varias y se han relacionado diversos factores de riesgo con 

el desarrollo de ictericia neonatal: maternos, como hemólisis por incompatibilidad 

de grupo sanguíneo y Rh, prematuridad, lactancia materna; neonatales, como 

deprivación calórica, asfixia perinatal, cefalohematomas, alteraciones eritrocitarias 

y enzimáticas, diabetes gestacional, drogas como diazepam, macrólidosu otras, 

einfecciones congénitas como Toxoplasmosis, Rubéola, Citomegalovirus y Herpes 

Simple (TORCH), policitemia, sólo por mencionar algunos.5 

Las causas son debidas a un aumento de la producción de bilirrubina como 

consecuencia de la vida media eritrocitaria disminuida y a un incremento de estos; 

alteración del transporte de bilirrubina por niveles menores de albúmina en el 

neonato, cuya afinidad está influenciada por el pH, presencia de fármacos y la 

concentración de ambos; la inmadurez del hepatocito para la conjugación de la 

bilirrubina dada por la baja actividad de la enzima UDP-glucuroniltransferasa, y por 

la circulación enterohepática aumentada, aunado a la ausencia de flora bacteriana 

intestinal que degrade la bilirrubina conjugada a urobilina o estercobilina.4 

A pesar de los recientes avances en el tratamiento de este problema, la 

toxicidad en el sistema nervioso causada por la bilirrubina es aún una importante 

amenaza, y tanto el kernicterus(ictericia nuclear) como las alteraciones auditivas, 

son secuelas graves y muchas veces incapacitantes que aún se observan.13 

La bilirrubina puede ser neurotóxica, causando deterioro neurológico, incluso 

en RN a término sanos; los factores que influencian esta toxicidad no están del 
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todo dilucidados, incluyendo los niveles de albúmina sérica, afinidad de esta a la 

bilirrubina, penetración de la bilirrubina al cerebro y vulnerabilidad de las neuronas 

a sus efectos tóxicos.4 

Es necesario resaltar que se desconocen en forma exacta los niveles de 

bilirrubina tóxicos para el sistema nervioso central. Siempre se habían aceptado 

valores de 20 mg/dL o más para RN a término y sanos, pero revisiones recientes 

han sugerido que 25 mg/dL y más serían los dañinos en este grupo de pacientes. 

Estos valores pueden ser sustancialmente inferiores en Recién Nacidos 

prematuros y/o enfermos.6,14 

La Academia Americana de Pediatría (AAP), con la intención de reducir la 

incidencia de estas complicaciones, ha publicado una serie de guías terapéuticas 

para el manejo de la hiperbilirrubinemia en Recién Nacidosmayores de 35 

semanas de gestación y menores de las 37 semanas que tienen un riesgo elevado 

de padecerla en forma grave,4 a través de las cuales, conjuntamente con la 

Sociedad Española de Pediatría15, recomiendan la valoración del Recién Nacido 

previa salida del centro con la determinación de riesgo para desarrollar 

hiperbilirrubinemia significativa, así como el estudio hematológico y de grupo 

sanguíneo de RN y materno para determinar causa y definir conducta.  

Como medida de control la Academia Americana de Pediatríasugiereel uso 

de la fototerapia y/o exanguinotransfusión, de acuerdo a las tablas descritas en 

estas guías, basando el manejo terapéutico con respecto a la edad gestacional y 

valor de bilirrubina sérica. A pesar de estas recomendaciones, en muchas 

instituciones se confía al personal de médicos y enfermeras la estimación visual 

de la amplitud de la ictericia, reservando la medida de la bilirrubina sólo para 
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aquellos neonatos identificados con ictericias extensas, de acuerdo a su 

progresión céfalo-caudal. Sin embargo, esta situación puede llegar a ser 

problemática, pues si bien algunos estudios han evidenciado una adecuada 

asociación entre la apreciación visual de la ictericia y la bilirrubina sérica16, otros 

análisis han demostrado que la valoración visual puede ser poco confiable.17 

Aún se desconocen puntos claves del problema del Recién Nacido ictérico; 

por ejemplo, no hay una definición universal de qué es hiperbilirrubinemia 

significativa, que fluctúa para muchos entre 12 y 20 mg/dL.6Recientemente ha 

aumentado la preocupación ante el incremento de egresos tempranosde Recién 

Nacidos, principalmente en neonatos egresados antes de 48 horas, porque se 

supone que es un factor relacionado con muchos casos de hiperbilirrubinemia 

neonatal no atendida a tiempo y, por ende, de kernicterus.18,4 

Muchas investigaciones se han desarrollado al respecto, de las cuales 

resalta el estudio de tipo prospectivo realizado en el 2004,3en el cual se determinó 

la incidencia, evolución y tratamiento en Recién Nacidos a término y pretérmino 

límite, reflejándose que estos últimos presentaron hiperbilirrubinemia significativa 

2,4 veces más que los Recién Nacidos a término, por lo que no pueden ser 

tratados de igual manera, de allí que se recomiende su tratamiento de acuerdo a 

las curvas de hiperbilirrubinemia para cada grupo. 

A través del estudio transversal multicéntrico realizado en Estados Unidos 

durante el período 1988-2005,4 se investigó la prevalencia de hiperbilirrubinemia 

significativa y kernicterus, evidenciándose un descenso posterior a la aplicación de 

las recomendaciones establecidas por la Academia Americana de Pediatría en 

199419. Esta situación ha sido motivo de diferentes guías o estrategias para poder 
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dar de alta a los Recién Nacidos, basadas en aspectos clínicos o en tablas de 

factores de riesgo, cuya intención es detectar en forma oportuna a los pacientes 

que podrían llegar a padecer ictericia.20 A pesar de esto, en la mayoría de las 

instituciones, sólo poco más del 50% de los pediatras y neonatólogos se basa en 

criterios previamente escritos.21 

 A pesar que la ictericia neonatal es una entidad clínica frecuente, en el 

Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”,Centro de Salud Tipo IV,22se 

desconoce la existencia de estudios científicossobre esta realidad en la institución, 

razón por la cual se realizó la presente investigación cuyo objetivo general 

fuedeterminar el comportamiento de la ictericia neonatal en el Hospital 

Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”, periodo julio a diciembre 2014. 

 

Justificación e Importancia de la investigación 

 

La presente investigación es de interés porque estudió, desde el punto de 

vista científico, el comportamiento de la ictericia neonatal, lo cual permitió generar 

nuevos conocimientos y ampliar la diversidad de sus aportes, por lo tanto, el 

estudio está dirigido a recomendar mecanismos de vigilancia, predicción de 

riesgos y medidas apropiadas para evitar el riesgode kernicterusen los Recién 

Nacidos, por ende,brindar mejor calidad de vida. 

El estudio proporcionó información de utilidad sobre los postulados referidos 

a la ictericia neonatal, la cual apoyada en un estudio descriptivo, aportó análisis 

científicos acordes a la realidad obtenida y permitió profundizar sobre el tema, 

especialmente a la autora. 
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Así mismo, esta investigación propicióla reflexión y discusión sobre las 

condiciones existentes, basamentos para abordar un estudio profundo a partir de 

los datos extraídos directamente de casos diagnosticados con ictericia neonatal, 

con la finalidad de generar aportes científicos contundentes que pudieran tomarse 

en consideración para la elaboración de políticas de salud pública sobre la 

realidad detectada. 

 

Factibilidad 

 

Dentro de todo proyecto de investigación se deben considerar algunos 

aspectos importantes con la finalidad de establecer la capacidad y sentido de 

pertinencia del trabajo a desarrollar. En este sentido, la investigación fue factible 

de efectuarse en el plazo establecido, no implicó costos financieros elevados y,| 

por lo tanto, pudo obtenerse los resultados proyectados desde la perspectiva de 

aporte al conocimiento científico. 

 

Marco Teórico 

 

Antecedentes de Investigación 

 

En el 2012, en un estudio de la Universidad de Carabobo denominado 

“Prevalencia de Ictericia Neonatal Patológica en el Servicio de Neonatología del 

Hospital Universitario “Dr. Ángel Larralde”, Valencia, Estado Carabobo, Venezuela, 

Febrero - Abril 2012”,23para lo cual se realizó un estudio prospectivo, conuna 
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muestra de 30 Recién Nacidos ingresados en elServicio de Neonatologíacon la 

finalidad de determinar la prevalenciade ictericia neonatal patológica en el Servicio 

deNeonatología del centro hospitalario mencionado, a través de un formulario, 

como instrumento, con distintas variables, en el cual secolocó información 

presente en las historias de losneonatos. Como resultado se evidenció una 

prevalenciade 9,17% de ictericia neonatal patológica. El 43,3% fueron varones; 

66,7% fueronadecuados para la edad gestacional, 80% fueron atérmino, 53,3% 

tenían más de 24 horas al momento deldiagnóstico. El 50% presentó 

incompatibilidad ABO.La hemoglobina presentó una media de 14,97 

g/dl,hematocrito 44,39%, bilirrubina total de 12,98mg/dl,bilirrubina directa de 

0,849mg/dl y bilirrubina indirectade 12,037mg/dl. El 83,3% fue tratado con 

fototerapiaexclusiva. Como conclusiones se obtuvo una menorprevalencia a la 

reportada por otros países, pero conun comportamiento similar, en donde la 

mayoría de loscasos fueron atribuibles a incompatibilidad ABO. 

En el trabajo investigativo titulado “Manejo Clínico y Terapéutico del 

Síndrome Ictérico del Recién Nacido Hospitalizado en el Servicio de Neonatología 

del Hospital Chiquinquirá”,24 llevado a cabo en la Universidad del Zulia, Maracaibo, 

con el propósito de evaluar el manejo clínico y terapéutico del síndromeictérico del 

RN hospitalizado en el Servicio de Neonatología del HospitalChiquinquirá, del 

Estado Zulia, a través del cual se realizó una investigación descriptiva, prospectiva 

y longitudinal, con diseño no experimental. Se incluyeron 101 Recién Nacidos 

hospitalizados en el Servicio de Neonatología del referido hospital, durante los 

meses de julio 2010 a julio 2011, con diagnóstico de síndrome ictérico. Los datos 

se recogieron mediante un formulario y se analizaron las variables maternas y 
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perinatales, obteniéndose como resultados que el sexo masculino fue el más 

afectado (56,4%); 64,5% de los recién nacidos fueron clasificados como Recién 

Nacidos a término adecuados para su edad gestacional. El promedio del peso al 

nacer fue de 2,900 gramos con una desviación estándar de 1,1; talla de 49,2 

centímetros, con desviación estándar de 2,8 centímetros. Dentro de los 

antecedentes maternos importantes, el 53,5% de los embarazos fueron no 

controlados; las infecciones urinarias (41,9%), leucorrea (39,6%) y la 

corioamnionitis (36,6%) fueron las patologías observadas durante el embarazo. El 

71,3% de las ictericias fueron fisiológicas. Todos los Recién Nacidos fueron 

sometidos inicialmente a fototerapia, en 89 de ellos mejoró la clínica, y sólo 12 RN 

fueron llevados a exanguinotransfusión. El promedio de la bilirrubina total al inicio 

del tratamiento fue de 14,2 ± 1,5 mg/dl, bilirrubina directa de 1,2 ± 0,2 mg/dl, 

bilirrubina indirecta de 13,9 ± 1,3mg, a las 24 horas se encontraron cifras de 

bilirrubina total de 11,1 ± 0,5 mg/dl, bilirrubina directa de 0,8 ± 1,1 mg/dl, y la 

bilirrubina indirecta de 8,6 ± 0,9 mg/dl, siendo estadísticamente significativa las 

diferencias obtenidas (p<0,02). El promedio de días de evolución intrahospitalaria 

fue de 6,3 ± 0,9 días.Se obtuvo como conclusiones que se encontró una mejoría 

clínica en los Recién Nacidos con el uso de lafototerapia, disminuyendo 

significativamente los niveles de bilirrubina a las 24 horas de iniciar el tratamiento 

médico. 

En el 2011, se realizó una investigación titulada “Estudio de Ictericia 

fisiológica en Recién Nacidos a término en la Clínica Humanitaria Fundación 

“Pablo Jaramillo Crespo”, Febrero a Agosto 2011”,25 en la cual se llevó a cabo un 

estudio descriptivo retrospectivo con el propósito de analizar las características de 
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la ictericia neonatal fisiológica en Recién Nacidos a término, durante el período 

Febrero-Julio 2011, en la ciudad de Cuenca, Ecuador. De los 663 nacimientos en 

este lapso, 151 ingresaron a la Unidad de Neonatología. Se encontraron 35 

Recién Nacidos con diagnóstico de ictericia neonatal fisiológica, el 57,1% fueron 

de sexo masculino y 42,9% fueron femenino, el promedio de edad materna fue de 

25,6 años, el promedio de edad gestacional fue de 38,8 semanas de gestación, 

54,0% fueron primigestas y 46,0% multigestas, 60,0% por vía eutócica y 40,0% 

por cesárea, y en cuanto a valores de bilirrubina sérica total promedio al ingreso 

fue de 16,4 mg/dl. Durante el análisis y evaluación de los datos obtenidos se 

encontraron resultados que se asemejan a la estadística mundial. 

Para el desarrollo investigativo“Hiperbilirrubinemia neonatal agravada”,7 

llevado a cabo en el2010, se estableció como objetivo determinar el 

comportamiento de la hiperbilirrubinemia neonatal en el Hospital Docente 

Ginecoobstétrico de Guanabacoa, Cuba, en los años 2007 a 2009,a partir de un 

estudio descriptivo y retrospectivo de 173 RN que ingresaron al Departamento de 

Neonatología con diagnóstico de hiperbilirrubinemia agravada. La incidencia de 

hiperbilirrubinemia neonatal agravada fue del 3,67% y predominó en hermanos 

con antecedentes de ictericia (56,65%). El tiempo de aparición fue de 48 a 72 h 

(76,87%) y entre los factores agravantes se hallaron el nacimiento pretérmino y el 

bajo peso al nacer. La mayoría de los pacientes fueron tratados con luminoterapia 

(90,17%). Como conclusión se obtuvo que la hiperbilirrubinemia neonatal 

agravada constituye un problema de salud. Los factores agravantes son la 

prematuridad y el bajo peso al nacer. La luminoterapia es una medida terapéutica 

eficaz para su tratamiento. 
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En el 2009 se realizó el estudio denominado “Prevalencia y factores de 

riesgo para hiperbilirrubinemia indirecta neonatal en un hospital universitario”,26con 

la finalidad de conocer la prevalencia de la hiperbilirrubinemia indirecta neonatal y 

losfactores de riesgo de la misma, en la Unidad de Cuidados Especiales 

Neonatales del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”, Monterrey, 

México.A través de un estudio observacional, analítico, prospectivo, que incluyó 

Recién Nacidos ingresados con diagnóstico de hiperbilirrubinemia indirecta, o bien 

que la desarrollaron durante su estancia, se analizó una serie de variables y se 

compararon con un grupo control, obteniéndose como prevalencia de 

hiperbilirrubinemia indirecta neonatal, 17%. Los factores de riesgo asociados 

fueron la edad gestacional menor de 35 semanas (p < 0.05, RR = 1.45, IC 95%: 

1.03 - 2.05), la alimentación al seno materno exclusivo (p < 0.05, RR = 1.83, IC 

95%: 1.08 - 3.08), y la sepsis (p < 0.05, RR = 1.88, IC 95%: 1.10 - 2.05). La edad 

de aparición de la ictericia en promedio fue 4.5 ± 2.2 días. La investigación 

concluye con una prevalencia de hiperbilirrubinemia indirecta neonatal 

discretamente mayor a lo reportado por otras instituciones similares. Los factores 

de riesgo más observados son la edad gestacional menor a 35 semanas, la 

alimentación al seno materno exclusivo y la sepsis. Se deben intensificar los 

esfuerzos para vigilar a los Recién Nacidos durante la primera semana de vida.  

En la investigación titulada“Ictericia Prolongada en Neonatos y sus 

Principales Etiologias”,27llevada a cabo en el2013 en Guatemala,se planteócomo 

objetivo determinar la incidencia y principales causas para dar buen manejo, 

abordaje y evitar secuelas posteriores. Se realizó un estudio descriptivo 

prospectivo analíticode los neonatos que ingresaron al Hospital General de 
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Enfermedades IGSS con ictericia aestudio; se tabularon 51 pacientes con criterios 

de inclusión; determinando mayor incidenciaen el sexo masculino 75%, se 

encontró 18 pacientes con edad de inicio de ictericiaen la segunda semana de 

vida, 4 casos de ictericia prolongada. Se determinó que losprincipales factores de 

riesgo era el sexo, incompatibilidades de grupo, infecciones viralesdurante el 

embarazo, bajo peso, sepsis, prematurez y lactancia materna. Se determinócomo 

causa final de la ictericia prolongada, la lactancia materna, sepsis tardía, error 

innatodel metabolismo correspondiente al metabolismo del amonio (Tirosinemia) e 

Hipotiroidismo,sin embargo se perdió seguimiento de las secuelas neurológicas. 

Se concluyó que paradeterminar las causas de ictericia prolongada es necesario 

tener un protocolo de diagnósticoy manejo; y no solo enfocarse a un problema 

unicausal, es decir la lactancia maternaexclusiva, para mejor pronóstico del 

paciente. 

 

Bases Teóricas 

 

Ictericia 

 

La Ictericia es una afectación caracterizada por altos niveles de bilirrubina en 

la sangre, lo cual ocasiona una coloración amarillenta en la piel y mucosas. Se 

aprecia clínicamente cuando la bilirrubina sérica es superior a 5 mg/dl (85μmol/L) 

en neonatos. Este incremento puede producirse en base al aumento de la fracción 

indirecta no conjugada o a la fracción directa conjugada de la bilirrubina, pigmento 

producto de la descomposición normal de los glóbulos rojos, la cual pasa por el 
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hígado y se excreta como bilis a través de los intestinos. Sin embargo, cuando se 

acumula más rápido de lo que el hígado puede descomponerla y eliminarla del 

cuerpo, se produce la ictericia.28La bilirrubina es un producto derivado de la 

degradación de otro pigmento, la hemoglobina, que guardan en su interior los 

glóbulos rojos y es necesaria para la oxigenación de los tejidos.28,29 

Cuando los glóbulos rojos se rompen por cualquier motivo, se libera la 

hemoglobina, la cual se descompone en dos moléculas: hem y globina. El hem es 

convertido en bilirrubina (en este momento se le llama bilirrubina no conjugada o 

indirecta), la cual es transportada por la albúmina en la sangre hasta el hígado en 

donde se procesa transformándose en bilirrubina conjugada o directa y 

almacenada en la vesícula biliar o transferida directamente al intestino delgado. A 

la suma de estas dos se le llama bilirrubina total. El hígado segrega esta bilirrubina 

directa a través de las vías biliares hacia el intestino, es descompuesta 

posteriormente por bacterias y esos productos de la descomposición contribuyen 

al color de las heces. Parte de esta bilirrubina puede ser reabsorbida y finalmente 

reaparece en la orina. Solamente la bilirrubina directa aparece en la orina.28,29 

Antes del nacimiento, la placenta elimina la bilirrubina del feto, de manera 

que pueda ser procesada por el hígado de la madre. Inmediatamente después del 

nacimiento, el propio hígado del neonato empieza a encargarse del trabajo, pero 

puede tomar tiempo. Es posible que el hígado del Recién Nacido sea demasiado 

inmaduro para manejar bien la eliminación de la bilirrubina, por lo cual se acumula 

en la sangre. Por consiguiente, los niveles de bilirrubina en neonatos normalmente 

son un poco más altos después del nacimiento.Los Recién Nacidos prematuros 
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tienen hígados especialmente inmaduros, lo cual los hace más propensos a la 

ictericia.28,29 

La Academia Americana de Pediatría, precisamente con la intención de 

reducir la incidencia de estas complicaciones, ha publicado una serie de 

recomendaciones para la atención de los Recién Nacidos mayores de 35 semanas 

de gestación con hiperbilirrubinemia y señala que los menores de las 37 semanas 

tienen un riesgo elevado de padecerla en forma grave.4  

 

Ictericia Neonatal 

 

La ictericia neonatal, es decir, la coloración amarillenta de la piel y la 

esclerótica (el blanco de los ojos), es un trastorno habitual que normalmente no 

aparece hasta el segundo o tercer día de vida y desaparece en 1 a 2 semanas. 

Aunque cierto grado de ictericia es normal y esperable, si un Recién Nacido 

presenta este problema antes de lo esperable o su nivel de bilirrubina es más alto 

de lo normal, entonces el pediatra deberá proporcionarle seguimiento atento.30 

La ictericia en el Recién Nacido constituye uno de los fenómenos clínicos 

másfrecuente durante el periodo neonatal y es la causa más común de 

reinternación ensalas de cuidados de Recién Nacidos durante las primeras dos 

semanas de vida, para fototerapia y,en pocas oportunidades, para 

exanguinotransfusión.31 

La toxicidad de la bilirrubina en el sistema nervioso central ha sido 

suficientementereconocida desde que Orth, en 1875, observara bilirrubina en 

cerebros de niñoshiperbilirrubinémicos, y más tarde, Schmorl describiera el 
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Kernicterus como expresiónde la encefalopatía bilirrubínica,32 donde inicialmente 

fue un diagnóstico anatomopatológico,  caracterizado por la tinción con bilirrubina 

en los núcleos de la base del cerebro. Sin embargo, el término es utilizado para 

describir los resultados agudos y crónicos de la encefalopatía por bilirrubina.4 

Elmanejo del Recién Nacido ictérico ha tenido históricamente diferentes 

guías para sus decisiones. En el período de la llamada "vigintofobia", surgido de 

las investigaciones de Asia, durante el cual ningún Recién Nacido, cualquiera 

fuera la etiología de su ictericia, debía superar los 20 mg/dl de bilirrubina sérica, 

por lo tanto, se realizaron muchas exanguinotransfusiones, probablemente debido 

a fototerapias ineficaces, en el cual se redujo drásticamente la incidencia del 

kernicterus pero con un costo de morbimortalidad por el procedimiento que variaba 

de acuerdo con los servicios y la experiencia de los neonatólogos.2,32 

Hiperbilirrubinemia31 

No conjugada: es la elevación de la bilirrubina sérica indirecta a niveles 

superiores de 1,3 – 1,5 mg/dl. Conjugada: es la elevación de la bilirrubina sérica 

directa mayor de 1,5 mg/dl y más del 10% de la concentración sérica total.  

Ictericia fisiológica 

La mayoría de los Recién Nacidos desarrolla niveles de bilirrubina sérica no 

conjugada superiores a 2 mg/dl durante la primera semana de vida. Este valor 

crece normalmente en los Recién Nacidos a término hasta un promedio de 6-8 

mg/dl a los tres días de vida y disminuye a menos de 1,5 mg/dl al décimo día en 

Recién Nacidos normales.32 Esta ictericia fisiológica, monosintomática, benigna y 

autolimitada, tiene unos límites tanto temporales como en valores absolutos, que 

se resumen a continuación:33 
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 Aparición a partir del 2º día. 

 Cifras máximas de bilirrubina inferiores a: 

o 13 mg/dl en Recién Nacidos a término alimentados con leche de 

fórmula. 

o 17 mg/dl en Recién Nacidos a término alimentados con leche materna. 

o 15 mg/dl en Recién Nacidospretérmino alimentados con leche de 

fórmula. 

 Ictericia exclusivamente a expensas de bilirrubina indirecta (B. directa <1.5 

mg/dl). 

 El incremento diario de bilirrubina no debe ser superior a 5 mg/dl. 

 Duración inferior a: 

o Una semana en Recién Nacidos a término. 

o Dos semanas en Recién Nacidospretérmino. 

Ictericia no fisiológica 

Se produce en las primeras 24 horas de vida, en presencia de un incremento 

superior a los 0,5 mg% por hora o los 5 mg% diarios; o bien, en caso de que 

supere los 15 mg% o 10 mg% en neonatos a término y pretérmino, 

respectivamente. También se considera que la ictericia es patológica cuando hay 

evidencia de hemólisis aguda o si persiste durante más de 10 o 21 días, 

respectivamente, en Recién Nacidos a término opretérmino.34 

 

 

Ictericia por incompatibilidad de factor Rh33 
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Es la causa más frecuente de ictericia neonatal no fisiológica y en el 97% de 

los casos se debe a isosensibilización para el antígeno Rh D. La administración 

profiláctica de inmunoglobulina Anti-D, ha disminuido sustancialmente los casos 

de mujeres isosensibilizadas y como consecuencia disminuyeron los Recién 

Nacidos ictéricos por este motivo. 

Se ha demostrado que en muchas situaciones clínicas hay paso de glóbulos 

rojos Rh(+) fetales al torrente sanguíneo materno Rh (-), lo cual ocasiona la 

producción de anticuerpos contra el antígeno D del Rh. Las IgG al atravesar la 

barrera placentaria, llegan al torrente sanguíneo fetal cubriendo al eritrocito Rh (+), 

con lo que se atraen macrófagos que se adhieren a él y causan hemólisis 

extravascular en el bazo. 

Los productos de la hemólisis son derivados vía placentaria hacia la 

circulación materna, para ser metabolizados. Después del nacimiento ese 

aumento en la producción de bilirrubina, sumado a la inmadurez de los 

mecanismos hepáticos de transporte (Ligandina Y) y de glucuronización, puede 

producir hiperbilirrubinemia de diversos grados de severidad, con el riesgo de 

kernicterus.La ictericia suele manifestarse en las primeras 24 horas de vida; a 

veces lo hace a las cuatro o cinco horas del nacimiento, con un pico máximo al 

tercer o cuarto día. 

La incompatibilidad ABO ha pasado a ser la causa más común de ictericia 

por incompatibilidad materno-fetal.35Si la madre es grupo O es mucho más 

probable que haya incompatibilidad de grupo clásico, de modo que se debe 

solicitar de inmediato la clasificación del recién nacido. Si la madre es A no hay 

riesgo, aunque el niño sea B, porque los grupos A y B producen IgM que no 
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atraviesa la placenta; en cambio, los grupo O producen IgG que sí la atraviesa. 

Por eso, en muchas partes se estudia el grupo de la madre y sólo si ella es O, se 

estudia al recién nacido.36 En relación a la incompatibilidad de subgrupos; ésta 

solamente se presenta de 1 a 3% de los casos de ictericia neonatal por 

incompatibilidad sanguínea, por lo que es de esperarse que se encuentren pocos 

casos con esta etiología.35 

Diagnóstico:El plan de estudios del Recién Nacido ictérico se basa en un 

trípode:Interrogatorio, Examen Clínico y Laboratorio.33 

a)Interrogatorio: Investigar sobre antecedentes de ictericia y anemia crónica 

familiar, drogas tomadas durante el embarazo. Antecedentes Perinatales: buscar 

datos correspondientes al embarazo y el parto (parto traumático, fórceps, 

ginecorragia del 3er. trimestre, inducción con oxitocina, etc). 

b) Examen Clínico: La presencia de la coloración ictérica de la piel puede ser 

el único signo clínico. Su aparición sigue, en general, una distribución céfalo-

caudal. A continuación se aprecia la relación entre la progresión de la ictericia 

dérmica y los niveles de Bb sérica determinados por Kramer. 
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Hay gran variabilidad en la apreciación subjetiva de la ictericia. 

*Adaptado de Kramer: AJDC 1069;118:454 y Finn:  

Acta ObstetGynecolScand 1975; 54:329. 

Figura 1: Zonas de Kramer 

Si hay hemólisis se puede acompañar de otros signos como palidez de piel y 

mucosas, hepatoesplenomegalia, edema generalizado (HidropsFetalis), etc. Otro 

síntoma frecuentemente asociado a la hemólisis es la hipoglucemia, como 

resultado de la hiperplasia pancreática. Se debe buscar la presencia de 

cefalohematomas y otras hemorragias internas, como causa de 

hiperbilirrubinemia. La presencia de petequias y púrpuras sugieren la posibilidad 

de infección connatal.37 

c) Laboratorio: Existen exámenes básicos que contribuirán a realizar el 

diagnóstico fisiopatológico:Dosaje de Bilirrubinemia Total y Directa, Reacción de 

Coombs Directa e Indirecta, Hematocrito y Hemoglobina: para valorar la presencia 

de Anemia asociada y Recuentos de Reticulocitos.38 

Toxicidad de la Bilirrubina:Si bien no se conoce el mecanismo interno por 

el cual la bilirrubina es tóxica para el organismo humano, sí se sabe que es tóxica 

tanto in-vivo como in-vitro y que su toxicidad no solo se reduce al Sistema 

Nervioso Central (SNC).32 

  Hay dos fases en la Neurotoxicidad de la bilirrubina, una Temprana y Aguda 

que es reversible si el pigmento es removido, y una Lenta y Tardía cuyos efectos 

son irreversibles.Los signos  clínicos de toxicidad aguda son apatía, somnolencia 

o insomnio, junto con la alteración de los potenciales evocados auditivos, pero que 

luego revierten, una vez que los valores de bilirrubina descienden.37 
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Objetivosde la Investigación 

 

Objetivo General 

Determinar el comportamiento de la ictericia neonatal en los Recién Nacidos 

del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”, Periodo Julio a Diciembre 

2014. 

 

Objetivos Específicos 

-Caracterizar las variables epidemiológicas edad gestacional, sexo y 

procedencia de los pacientes con ictericia neonatal. 

- Identificar los antecedentes prenatales de los pacientes con ictericia 

neonatal. 

- Describir los factores perinatales de los pacientes con ictericia neonatal. 

 

 

 

MÉTODOS 

 

Tipo y Modelo de Investigación 

 

En cuanto al tipode investigación es descriptiva, prospectiva y transversal, 

con un diseñono experimental, de campo, lo cual permitió obtener información 

directamente de historias clínicas y así establecer la tendencia investigativa, el 

estudio del comportamiento de la ictericia neonatal en los Recién Nacidos del 
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Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”, durante el periodo Julio a 

Diciembre 2014. 

 

Población y Muestra 

 

Para efectos de indagar las características de la variable de estudio, la 

población está conformadapor todos los Recién Nacidosatendidosen el Servicio de 

la UNEC del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”, para lo cual la 

muestra fue seleccionada bajo los criterios de inclusión y de exclusión, siendo este 

un  muestreo no probabilístico, donde laelección de los elementos dependieron de 

los objetivos del estudio y del esquema deinvestigación. 

Criterios de inclusión 

• Neonatos nacidos en este centro hospitalario con diagnóstico de ictericia 

neonatal de etiología a precisar. 

• Neonatos con Hiperbilirrubinemia a expensas de bilirrubina indirecta. 

 

Criterios de exclusión 

• Pacientes con ictericia neonatal no nacidos en este centro hospitalario. 

• Pacientes Recién Nacidoscon patologías asociadas, sepsis, colestasis. 

 

Sistema de Variables 

 

Variable 
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De acuerdo al propósito investigativo, se hace necesario delimitar la variable 

involucrada en el estudio por su importancia en la comprensión e interpretación de 

la realidad analizaday, con la finalidad de adecuarla con más precisión a su 

contexto teórico, el estudio se enmarcó en una serie de variables, las cuales son: 

variable independiente,edad gestacional, sexo y procedencia, variable 

dependiente, Comportamiento de la Ictericia Neonatal en los Recién Nacidos del 

Hospital “Dr. Pedro Emilio Carrillo”, y la variable interviniente,antecedentes 

prenatales yfactores perinatales. 

 

Materiales y Métodos 

 

En esta investigación, los materiales y métodos utilizados fueron: 

Instrumento de recolección de datos diseñado por la investigadora, observación 

directa y revisión bibliográfica de los antecedentes y estudios que tengan la 

variable de esta investigación. 

Para la recolección de datos se diseñóun instrumento tipo cuestionario 

(Anexo A),el cual fue validado por tres expertos en la materiay estructurado con 

lasvariables epidemiológicas, antecedentes prenatales y factores perinatales,a 

través del cual serecopiló información secundaria fidedigna, pertinente y 

transparente, debidamente presentada, analizada e interpretada, a partir de 

postulados y fundamentos teóricos, con el fin de emitir un informe con criterio 

imparcial y ético sobre la realidad analizada. 

Los datos se obtuvieron de los registros de las historias clínicas del Servicio 

de la Unidad Neonatal de Estancia Corta que cumplieron con los criterios de 
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inclusión y exclusión durante el período Julio - Diciembre 2014. Las técnicas 

utilizadas fueron la selecciónde los pacientes objeto de estudio, posteriormente se 

procedió al vaciado de los datos en el instrumento diseñado por la investigadora; 

tomando como referencia la información suministrada por la historia clínica y la 

observación directa. Las técnicas de análisis utilizadas se determinaron por el 

estudio de la frecuencia y porcentaje resultantes. 

Validez y Confiabilidad 

En cuanto a la validación de instrumento, en esta investigación se utilizó la 

validación de contenido a juicio de expertos. Para ello, se solicitó la revisión del 

instrumento a tres (3) expertos en el área de Pediatría y Nutrición, con la finalidad 

de realizar un análisis exhaustivo del mismo midiendo congruencia, pertinencia y 

objetividad. 

La confiabilidad del instrumento “Historia del Recién Nacido” proviene del 

Ministerio del Poder Popular para la Salud, a través de la Dirección General de 

Epidemiología y la Dirección de Vigilancia Epidemiológica, como parte de sus 

competencias orientadas a desarrollar y dirigir el Sistema Nacional de Vigilancia 

Epidemiológica, por lo tanto, los resultados obtenidos se pueden considerar 

altamente confiables.  

 

Procedimiento para la recolección de información 

 

A partir de los criterios metodológicos a seguir para la consecución del 

propósito investigativo, se determinó el comportamiento de la ictericia neonatal en 
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Recién Nacidos del Hospital “Dr. Pedro Emilio Carrillo”, durante el período Julio – 

Diciembre2014, para lo cual la autora implementó las siguientes fases:  

1.- La investigadora, como fase de aplicación, seleccionó las historias 

clínicas de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión, las cuales se revisaron 

minuciosamente y posteriormente los datos se ordenaron de acuerdo a las 

dimensiones e indicadores de la variable. 

2.- Registrada y debidamente clasificada la información obtenida, se procedió 

a convertir los datos recolectados sobre ictericia neonatalen una forma adecuada 

para su correspondiente análisis estadístico, con la finalidad de descifrar los 

resultados de la investigación. 

3.- Previamente recopilada, organizada, presentada e interpretada la 

información obtenida, se transformó en gráficos porcentuales, se aplicó el análisis 

lógico-deductivo e interpretación de los hallazgos conseguidos y sustentados en el 

basamento conceptual de los ítems. Posteriormente, se desarrollaron 

conclusiones y recomendaciones como aportes científicos del presente estudio. 

 

Análisis Estadístico 

 

Los aportes investigativos tienen su asiento en la precisión del proceso 

correspondiente a la codificación y tabulación de los datos recogidos; en este 

sentido, se aplicó el tratamiento estadístico y los valores se representaron en 

gráficos de barra con su correspondiente análisis e interpretación en función del 

nivel de pensamiento y conocimiento sobre el comportamiento de la ictericia 

neonatal. 
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RESULTADOS 

 

De 2.695 Recién Nacidos ingresados en el Servicio de la Unidad Neonatal de 

Estancia Corta del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”, durante los 

meses de julio a diciembre de 2014, periodo de la investigación, 87neonatos 

resultaron con diagnóstico de Ictericia Neonatal, por lo cual acontinuaciónse 

presentan los valores porcentuales resultantes, con la finalidad de visualizar con 

mayor exactitud el propósito investigativo. 

 

Fuente:INRN-UNEC-CRAGUILAR2014 

Gráfico 1: Edad Gestacional 

 

Con respecto a la característica epidemiológica referidaa la edad gestacional,  

el 90,8% de los neonatos con ictericia fueron a término, mientras que solamente 

9,2% fueron Recién Nacidospretérmino, predominando en el estudio con 40,23% 

el rango correspondiente a 39 semanas de gestación. 
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Fuente:INRN-UNEC-CRAGUILAR2014 

Gráfico 2: Sexo 

En relación al comportamiento de la variable correspondiente al sexo, se 

obtuvo una mayor prevalencia de neonatos femeninos con 57,47%. 

 

 
Fuente:INRN-UNEC-CRAGUILAR2014 
 
Gráfico 3: Procedencia 
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Según la distribución porcentual referida a la procedencia, (Gráfico 3), se 

evidenció que 20,69% son del municipio Valera, 17,24% del municipio San Rafael 

de Carvajal, 14,94% no reportó lugar de procedencia y 6,9% son del municipio 

Miranda. 

 

 
Fuente:INRN-UNEC-CRAGUILAR2014 

Gráfico 4: Edad Materna 

 

Al estudiar los antecedentes prenatales, se pudo constatar que en el 

indicador relacionado a edad materna, resalta el rango de edades comprendidas 

entre 20 a 22 años, con 26,44%, seguido del 17,24% para el grupo de 26 a 29 

años, 13,79% corresponde a gestantes de 17 a 19 años. 
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Fuente:INRN-UNEC-CRAGUILAR2014 

Gráfico 5: Número de Gestaciones 

 

Con respecto a la variable referida al número de gestaciones, prevalecieron 

las primigestas con 44,83%, seguido del 22,98% con dosembarazos.  

 

Fuente:INRN-UNEC-CRAGUILAR2014 

Gráfico 6: Control de Embarazo 
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Al determinarla variable control de embarazo, (Gráfico 6), se pudo verificar 

que el 75,86% realizócontrol, mientras que 24,14% no cumplió con la vigilancia 

previa a su condición.  

 
 

 
Fuente:INRN-UNEC-CRAGUILAR2014 

Gráfico 7: Complicaciones durante el embarazo 

 

Con respecto al comportamiento de la variable denominada Complicaciones 

durante el embarazo, en los resultados porcentuales correspondió 58,68% a 

Infecciones del Tracto Urinario, seguido del 52,87% para Vaginosis, 24,14% no 

reportaron presencia de patología, mientras 1,15% presentaron HTA. 
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Fuente:INRN-UNEC-CRAGUILAR2014 

Gráfico 8: Tipo de Parto 

 

Con relación al análisis porcentual referido a los factores perinatales, 

específicamente al indicador denominado Tipo de parto, se determinó la mayor 

prevalencia para neonatos obtenidos por cesárea, con 52,87%. 
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Fuente:INRN-UNEC-CRAGUILAR2014 

Gráfico 9: Peso 

 

En base a los resultados obtenidos con respecto al peso al nacer de los 

Recién Nacidos, predominó el rango correspondiente a los 3 kilogramos (Kg), con 

14,93%, seguido de 12,63% para 3,100 Kg, 9,2% para las categorías de 2,800; 

2,900 y 3,600 Kg, respectivamente, y 8,4% para 3,400 Kg. 
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Fuente:INRN-UNEC-CRAGUILAR2014 

Gráfico 10: APGAR 

 

En correspondencia a los resultados obtenidos para la valoración del 

APGAR, se pudo constatarque 50% de los Recién Nacidos presentaron 8-9 

puntos, seguido de 27,59% que no reportarondatos al respecto, mientras el 

12,07% categorizaron en 7-8 puntos y 5,17% en 9-9 puntos. 
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Fuente:INRN-UNEC-CRAGUILAR2014 

Gráfico 11: Ictericia Neonatal 

 

En cuanto a la distribución porcentual referida a la Ictericia Neonatal, en los 

resultados obtenidos, resaltó con 45,97% la Ictericia Neonatal No Inmunológica, 

seguido de 34,47% de incompatibilidad ABO y 19,54% de incompatibilidad RH. 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

Ictericia Neonatal
No Inmunológica

Ictericia Neonatal
por Incompatibilidad
por ABO

Ictericia Neonatal
por Incompatibilidad
RH

45,97% 

34,47% 

19,54% 

ICTERICIA NEONATAL  

www.bdigital.ula.ve

C.C Reconocimiento



34 
 

DISCUSIÓN 

 

Para efectos de la presente investigación se revisaron las historias clínicas 

de 109casos de Recién Nacidos ingresados en el Servicio de Unidad Neonatal de 

Estancia Corta (UNEC) del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”, 

Periodo Julio a Diciembre 2014, con diagnóstico de Ictericia Neonatal, de los 

cuales 87 (79,81%), conformó la muestra de estudio seleccionada bajo los criterios 

de inclusión y exclusión. 

Con respecto a las variables epidemiológicas, en cuanto a la edad 

gestacional, la mayor prevalencia fueron los neonatos a término (90,8%), similaral 

estudio de Rodríguezy cols.,23 con 80%,Torrenegra,2464,5% y Alvear;2574%,pero 

no se corresponde a los resultados deGallegos y cols.,26porque reportan los de 

menor de 35 semanas. En relación al género de los Recién Nacidos, prevaleció el 

sexofemenino con 57,47%;mientras que resaltó el sexo masculino en los reportes 

deRodríguezy cols.,2356,7%,Torrenegra,2456,4%,Alvear,2557,1%y 

Villeda,2775%.Por otra parte, el mayor porcentaje de la procedencia correspondió 

al municipio Valera,con 20,69%, misma área geográfica de la institución 

hospitalaria del presente estudio. 

Al analizar los antecedentes prenatales, se evidenció que la edad materna 

resaltante fue el rango entre 20 a 22 años, con 26,44%,y aunque difiere con el 

estudiode Alvear,25donde se obtuvo, como promedio, 25,6años,sin embargo, sí 

coincide con el número de gestaciones, con predominio de primigestas(44,83%) y 

54% reportado por Alvear.25 Por otra parte, se registró una proporción significativa 

de embarazos controlados (75,86%), distribución porcentual opuesta a la obtenida 
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por Torrenegra,24quien obtuvo 53,5% para embarazos no controlados. 

Prevalecieron las Infecciones del Tracto Urinario(58,68%)yVaginosis, (52,87%), 

durante el embarazo, coincidiendo con el 41,9%,para infecciones 

urinarias,reportado por Torrenegra.24 

Con relación a los factores perinatales,la mayor prevalencia correspondió 

aneonatos obtenidos por cesárea, con 52,87%, resultados contrarios al estudio de 

Alvear,25quien reporta 60% por vía eutócica.En cuanto al peso al nacer sobresale 

el rango correspondiente a los 3Kg, con 14,93%, similar al deTorrenegra24y 

Villeda,27pero no se corresponde al deCampo y cols.,7 quienes reportanmayor 

porcentaje de bajo peso al nacer. En lo referente al análisis de la distribución 

porcentual referida a lavaloración de APGAR, predominóel rango de 8-9 puntos 

(50%), similar al de Alvear,25 con 49%. 

De igual manera, en la muestra se evidenció 45,97% de Ictericia Neonatal No 

Inmunológica, similar al de Torrenegra,24con 71,3%, pero contrario a lo reportado 

por Rodríguezy cols.,23 con 50% de prevalencia para ictericia neonatal 

inmunológica. Por otra parte, se registró34,47% de incompatibilidad ABO, lo cual 

guarda relación con el 50% y 41% obtenidos por Rodríguez y cols.23 y 

Villeda,27respectivamente. 

A partir de los resultados derivados del estudio se pudo corroborar que las 

causas de Ictericia Neonatal son varias y se han relacionado diversos factores de 

riesgo con su desarrollo, los cuales, de acuerdo a la literatura pueden ser: 

maternos, como el tipo de sangre, amamantamiento, uso de ciertos fármacos, 

diabetes gestacional; neonatales, como el trauma obstétrico, alimentación 

inadecuada, policitemia, prematurez, género masculino, hermano con historia de 
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hiperbilirrubinemia, sólo por mencionar algunos.39 A pesar de los recientes 

avances en el tratamiento de este problema, la toxicidad en el sistema nervioso 

causada por la bilirrubina es aún una importante amenaza, y tanto 

el kernicterus (ictericia nuclear) como las alteraciones auditivas son secuelas 

graves, y muchas veces incapacitantes, que aún se siguen observando.13 

De lo anterior se desprende la importancia de seguir realizando estudios 

sobre estalínea de investigación, con la finalidad de evaluar el manejo clínico y 

terapéutico de losRecién Nacidos con Ictericia Neonatal, a fin de establecer pautas 

de conductas en sumanejo integral, las cuales ayuden al médico encargado del 

servicio a tomar decisión de manera correcta y oportuna en estospacientes, 

evitando sus complicaciones. 
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CONCLUSIONES 

 

Conclusiones 

 

En correspondencia a las evidencias investigativas, el presente estudio ha 

determinado el comportamiento de la Ictericia Neonatal en el Hospital Universitario 

“Dr. Pedro Emilio Carrillo”, en el Servicio de Unidad Neonatal de Estancia Corta 

(UNEC), a través de las diferentes variables estudiadas. 

Como conclusiones,se obtuvopredominio de90,8% de neonatos a término, 

57,47%de sexo femeninoy20,69% con procedenciadel municipio Valera, por su 

cercanía geográfica a la institución hospitalaria. 

Con respecto a los antecedentes prenatales, en la edad materna predominó 

el grupo etario de20 a 22 años con 26,44%, 44,83% primigestas, 75,86% con 

embarazos controlados y58,68% conInfecciones del Tracto Urinario.  

En cuanto a los factores perinatales, prevalecieron 52,87% de neonatos 

obtenidos por cesárea, 14,93% con peso al nacer de 3,000 Kg, 50% con 8-9 

puntos de APGAR y 45,97% de ictericia no inmunológica. 
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ANEXO A 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA  
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD  

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES 
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. PEDRO EMILIO CARRILLO”  

 

COMPORTAMIENTO DE LA ICTERICIA NEONATAL 

HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. PEDRO EMILIO CARRILLO”  

VALERA – EDO. TRUJILLO 
 

Cuestionario 

INRN-UNEC-CRAGUILAR2014 

 

Elemento muestral Nº_____ 

 

1)Variables Epidemiológicas 

Edad gestacional___________ 

Sexo___________ 

Procedencia_____________________________ 

 

2) Variable: Antecedentes Prenatales 

Edad materna ____________ Número de gestaciones_______ 

Control del Embarazo Si___  No___  

Tipeaje materno _______ 

Complicaciones durante el embarazo: ITU____ Vaginosis_____ HTA____Otras____ 

 

3) Variable: Factores Perinatales 

Tipo de Parto _________ 

Tipeaje RN___________ 

Peso___________Apgar____________ 

 

4) Dx: 

Ictericia Neonatal No Inmunológica_____  

Ictericia Neonatal por Incompatibilidad ABO_____ 

Ictericia Neonatal por Incompatibilidad RH_____ 
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ANEXO B 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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