El diagnéstico clinico de los icteros del

recién nacido (*)

Por Marcer LevLone

En el breve tiempo de que dispongo,
no trataré de presentar un cuadro com-
plete del diagndstico de los icteros del
recién nacido. Mi propdsito serd sola-
mente, pues, exponer un ensayo de cla-
sificacién de acuerdo con los datos mo-
dernos de] laboratorio.

Hace apenas unos treinta afios (ver
los reportes presentados al Congreso
Francés de Pediatria de 1929) el pro-
blema era simple: el 90% de los icte-
ros del recién nacido eran los llamados
“fisiolégicos”, Los del 109 restantes
eran patolégicos y entre ellos se insistia
sobre todo en las infecciones septicémi-
cas y sobre todo en la sifilis; no se con-
cedia mds que una breve mencién para
las malformaciones congénitas de las
vias biliares; se ignoraban los icteros
metabélicos.

Hoy, comenzaremos por proclamar en
principio que no hay icteros fisiolégicos.
Todo ictero, en un recién nacido, es
patolégico; atin el mds benigno debe
ser considerado al menos como un sin-
toma de alerta, una prueba de inadapta-
cidn.

* Conferencia pronvnciada en Rio de Janel
ro ¢l 27 de julio de 1960 ants el Congreso
Brasileiio de Pedistria y Puerienltura
(Traduceién del francés por el Dr, E
Alemén}.

Sefialemos ademds, como preimbulo,
que no existe periodo alguno de la vida
en que el fctero sea mis frecuente y so-
bre todo de causas tan variadas, a me-
nudo dificiles de diagnosticar. Ahora
bien, de este diagndstico depends nues-
tra actitud terapéutica:

—antes del 6% dia, se¢ trata de decidir
si ¢5 necesario exsanguino transfundir o
no; ¥ en caso afirmative hacerlo a tiem-
po si queremos estar seguros de evitar
el ictero nuclear.

—después del 6* dia sc impone el
diagnéstico diferencial entre ictero por
malformacién, operable o no, e ictero
sendo-malformative.

—en fin, en todos los casos, si el ni-
fioc sobrevive, se tratard de saber si el
nifio quedari tarado por algiin dafio ce-
rebral o si su porvenir no se verd gra-
vado por el riesgo de una cirrosis.

Hechas estas consideraciones prelimi-
nares, vamos a tratar de encontrar en
los hechos clinicos, las distinciones im-
puestas por los datos adequirides sobre
la fisiologia y la bioquimica de la bili-
génesis hepética o extra-hepdtica,

Las siguientes scparaciones son para
nosotros fundamentales:
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—Los  icteros pre-hepato-celulares
comprenden aquellos en gque hay ante
todo una exageracién de la hemolisis;
aqui hay predominio en el aporte exce-
sive de les materiales de la biligenia.

—los icteros pre-hepato-celulares.

-—los icteros hepato-celulares son la
consecuencia de una insuficiencia de la
célula hep#tica para elaborar, con los
materiales que le suministra la hemo-
lisiz, una bilirruhina exeretahble.

—Ilos icteros post-hepato-celnlares son
consecutivos a una dificultad mecinica
que impide ¢l trinsito de la bilis des-
pués de su salida de In célula hasta el
duodeno, que esta hilis haya perdido su
fluidez normal ¢ que encuentre un obs-
taculo a su exerecién, pudiendo ser es-
te obsticulo lo mismo intrahepético
que cxtrahepético.

Tal clasificacién resulta evidentemen-
te tesrica, pero ella guia ¢l razonamien-
to del médico junto a la cama del pe-
quedio enfermo, Su cardcter absolato de-
be ser atemuado por la mocidn de la
existencia de formas mixtas que ponen
en juego varios mecanismos.

Pasaremos rdpidamente sobre la téc-
nica del examen clinico, que debe ser
metddico y sistemitico.

Un punto capital resulta obtener—Ilo
cual es a veces dificil— da‘us exactos
sobre la fecha de comienzo del ictero:
santes de las 24 horas?, jdespués de las
24 horas? Mientras maias precoz sea el
fetero més se deberd inguietar el mé-
dico.

Se precizarén bien los caracteres del
sindrome ictérico: reparticidn compara-
da entre la piel ¥ las mucosas; intensi-
dad; evolucidn con o sin remisién; zha
rodido observarse el meconio con vali-
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dez de apreciacién? color, duracién de
eliminacién. ;Han sido vistas las he-
ces? jestaban estas decoloradas o no?
Punto capital: jhan presentado alter-
nativas de decoloracién y de recolora-
cion? Si son las orinas claras: nada de
glicuro-conjugacién, —si son oscuras,
que manchen las ropas: existird glicuro-
conjugacidon.

En fin, s¢ agruparin en un capitulo
especial los signos eventuales de acom-
pafiamiento:

—ietero aislado, sin ninguna otra co-
sa: es el ictero simple (Jamado antes
fisiolbgico)

—se halla el ictero asociado a tras-
tornos digestivos, signos gencrales (fie-
bre, pérdida de peso, deshidratacién) a
modifivaciones palpables del higade ¥
del bazo, a signos hematolégicos (anc-
mia, pirpura, otras hemorragias) a sig-
nos neurolégicos y se le concederd una
gran importancia al antecedente de pre-
maturidad o al menos de poco peso al
nacer el nifio.

Se completara el examen por una en-
cuesta familiar minuciosa: ;ha temido
la madre recientemente ictero o ha es-
tado en contacto con un ictérico? ;Ha
recibide ella una o mis transfusiones
o inyecciones de sangre? ;ha tomado
medicamentos - durante el embarazo?
;Le suministraron anestésicos durante
e] parto? ;Cémo era la placenta? el
cordén? el liguido amnidtico? Se¢ pe-
dirin datos sobre los hermanos del pa-
ciente (;otros icteros?) sobre el padre
¥ el resto de-la familia conviviente.

I.—Icteros pre-hepiticos {hemoliticos)

Aqui lo que domina es la destruceién

" globular, 1a hemolisis. La ¢linica conce-

de a este grupo de icteros cierto mime-
ro de caracteres que orientan clar-men-
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te ¢l diagndstico: e] laboratorio inter-
viene para aportar las pruebas.

El clinico atribuirid principal impor-
tancia a la fecha de aparicidn del ictero:
como regla el comienzo ha tenido- lu-
gar antes de las 24 horas del nacimien-
to, a veces a lus pocas horas del mismo;
pero el ictero puede ser tardio. El ie-
tero ¢z de intensidad rapidamente cre-
ciente; las orinas permanecen claras; el
meconio c2 normal y las heces se man-
tienen normalmente coloreadas. Entre
log signo: de acompafiamiento notamos
la importancia de la hepatomegalia, pu-
diendo ¢l bazo ser normal, al menos al
comicnzo. La anemia e: frecuente, pe-
ro puede estar enmascarada por Ja hi-
perglobulia de] recién nacido; la ocu-
rrencia de una palidez sibita tiene un
zran valor., El estudio neurolégico debe
ser minucioso: es en ¢l fctero hemoli-
tico que #¢ corre el riesgo de ver pre-
sentarse ¢l ictero muclear, de donde la
importancia de Ia investigacién de Jas
alteraciones del tono museular (hipe o
hipertonia), crisis de hipertonia en ex-
tensidn, movimientos atetdsicos, convual-
siones, ¢l Fendémeno del sol poniente,
somnolencia y alteraciones de la conm-
ciencia.

La causa mas frecuente de ictero he-
molitico neonatal ez Ja incompatibilidad
sanguinca feto-maternal. El interroga-
torio pondrd de manificsto los antece-
dentes maternos ¥ familiares: incompa-
tibilidad Rhesus, ln historia clinica se
agrava de embarazo; la incompatibili-
dad ABO, afectando mds hien al pri-
mer vistago y de evolucién menos gra-
ve. El laboratorio confirmard la dife-
rencia de los grupos sangnineos y pon-
drd de manifiesto las aglutininas irregu-
lares(el test de Coombs directo resulta
positive) ¥ permitird seguir la tasa de
la bilirrubinemia. Conclusién préctica
de este diagnéstico: la exsanguino-trans-
fosién de urgencia.
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Pero hay otras causas de hemolizis
excesiva con anemia cn el recién na-
cido, que son por demds exccpeionales.
Sin embargo cn algonos cases habri que
pensar en la enfermedad de Minkowski-
Chauffard, al menos cuando no exista
incompatibilidad de grupos sanguineos
v si la reaccién de Coomb: es negativa.
En estos casos se buscard la esplenome-
galia que cs un sintoma sugeslivo; la
encuesta familiar suministrard el argn-
mento mds jmportante; ya que la prue-
ba hematolégica del diagnéstico resulta
dificil de hacer antes de los tres meses,

Mis raramente wdavia se deberi pen-
sar en ciertos icteros hemoliticos 16xi-
cos ¥ medicnmentosos (por vitamina K
sintética, por ciertos sulfamidados, por
clorpromazina) o en ciertos icteros in-
fecciosos o virales, que son por demds so-
bre todo icteros mixtos.

H.—Icteros hepato-celulores.

Los icteros hepato-celulares forman el
segundo capitulo de los icteros del re-
citn macido, En estos casos ex ol dis-
funcionamiente de la célula hepitica el
responsable. La frecunencia de estos ie-
teros es mucho mayor que lo que antes
=& creia. Su clinica no tiene nada de ca-
racteristica v todas las variantes son po-
sibles.

La fecha de aparicién puede ser pre-
coz o tardia ¥ a veces el ictero puede
constitnirse en dos tiempos. Fl sindro-
me icterico es de intensidad variable, las
heces permanecen rcoloreadas o no se
descoloran més que pasajeramente, las
orinas pueden ser claras u obscuras. Los
signos de acompaiiamicnte zon igual-
mente variables: los trastornos digesti-
vos son bastante frecuente: :ichre todo
durante la fase pre-ictérica de la enfer-
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medad, Los signos generales pueden fal-
tar. La hepatomegalia es ¢asi constante,
lo mismo que la esplenomegalia. La ane-
mia no es rara, al igual que las hemo-
rragias. Cuando esta variedad de ictero
ocurre en un prematuro, Jo que esta le-
jos de ser excepeional, es juicioso orien-
tarse hacia una fetopatia. La encuesta
familiar y epidemiolégica puede apor-
tar enseiianzas de valor. Las cansas de
es106 icteros son numercsse: infecciosos,
1éxieos, metabélicos, Entre las cousas
infecciosas, los virus ocupan ahora el
primer lugar en In escena, que se trate
de la hepatitiz icterigena a virus B (el
virns A es excepeional), de la hepati-
tis herpética, de la enferanedad por in-
clusiones citomegilicas, de la hepatitis
simplismica. En muchos casos en que se
sospecha la etiologia wviral, la prueba
del virus es dificil de aportar en el es-
tado actual de las téenicas.

Bastante detris en orden de frecuen-
cia vienen la sifilis, la toxoplasmosis, los
infecciones a pidgenos y sobre todo la
listeriosis.

Entre las causas téxicas, nos encontra-

mos aqui con los icteros medicamento-
S,

Los icteros metabélicos forman un
crupo importante, bien puesto en claro
por los trabajos modernos, Ellos son de-
bidos a una insuficiencia enzimitica de
la célula la emal es incapaz de asegurar,
por glicuro-conjugacién, la transforma-
cién de la bilirrubina indirecta origina-
da por la hemolisis (no soluble), no eli-
minable, (neurc-téxica) en bilirrubina
directa (soluble, eliminable, no téxiea)
El proceso; de la glicuro-conjugacién
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cxige la presencia de por lo menos dos
enzimasg: el dcido wridin-difosfo-glienrd-
nice permite la formacién, a partir de
la glucosa, del acido glicurénico activo;
la glicuronil-transferasa asegura des-
pués la transferencia de aquel enzima
sobre la bilirrubina.

Es en este grupo que se incloye el
ictero llamado fisiolégico del recién-na-
cido, al cual conviene restituir su anti-
guo nombre de ictero simple del recién-
nacide. Su gran caracteristica clinica,
aparte de su benignidad, es la de ser
aislado, e: decir desproviste de todo
sintoma de acompafiamiento. Retenga-
mo: también una particularidad Facil
de comprobar: el ictero afecta la piel
antes que las mucosas, no afectando a
estas wltimas sino seccundariamente, ¥
solo cuando es intenso; cuando se ma-
nifiesta en las mucosas, éstas se ven me-
nos amarillas aue la piel; en fin coan-
do el nifo s¢ desicteriza, ¢] ictero des-
aparece de las mucosas antes de des-
aparecer de la piel.

Nosotros agregomos a este grupo el
ictero de los prematuros, que no es sino
Ia forma severa, que pueds reclamar la
exsangnino-transfusién cuando la tasa
de la hilitrubinemia sobrepase el nm-
bral, y que puede terminar por un icte-
ro nuclear. Nosotros afiadimos ademis
el ictero prolongade del mixedema,

En todos estos casos, la insuficiencia
de la actividad enzimdtica es temporal:
no ¢s mas que un test de inmaduorez fun-
cional,

Puede ser definitiva, en caso de ser
constitucional y hereditaria: tal el de
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la colemia familiar o enfermedad de
Gilbert. Citaremos ademids, pero sélo o
titule de curiosidad rara, entre los erro-
res de metaholismo, la galactosemia, la
enfermedad de Crigler y Najjar, el sin-
drome de Dubin y Johnson ¥ ciertas dis-
lipoidasis.

HI.—Icteros post-hepato-celulares.
(icteros por obstruceidn).

Y legamos por fin a los icteros por
ohstruceién. Aqui ge trata de un ohs-
ticule meednico que dificulta el trén-
sito de la hilis después de pasar por la
célula,

Su frecuencia es muy grande y fren-
te a un ictero con heees decoloradas,
alin pasajeramente decoloradas, es ne-
cesario pensar en €] sistemfiticomente.

_Estos fcteros no comienzan con extre-
ma precocidad. No llaman la atencidn
tino a partir del 8o. dia, a veces mds
tarde. El ictero es de intensidad ere-
ciente. El meconio puede ser normal o
gris. Las heces son decoloradas, al me-
nos de un modo durable, aunque exis-
ten sin emhargo caso: probados de re-
coloraeidn atin tratindose de casos de
atresia completa de las vias hiliares. Las
orinas son ozenraz, de color bilioso. En-
tre los sintomas de acompafiamiento, el
mas significative cs la hepatomegalia:
un higado a Ia vez grande y duro, nn
higado de colostasis,

El diagndstico ctiolégico de los iete-
ros con obstroceidén biliar es dificil por-
que los fcteros por psendo-malformacidn
pucden simular y hacerlos tomar por ic-
teros debidos a malfermacién.

Entre los icteros malformativos, con-
viene distinguir: .
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lo.—Las malformacienes de las vias bi-
liares extra-hepiticas, con loz S
tipos de Ladd v Gross ya clisicos:

—-natresia de] colédaco, con dilatacién
de las vias hiliares per encima;

.

—atresia de los camales hepiticos,
quedando la vesicula y el colédo-
co normales;

—atresia del colédoes, del eistico, de
la parte distal del hepdtico, las vias
biliares intrahepdticas se encuen-
tran dilatadas ¥ la vesicula nor-
mal;

—atresia de todaz las vias hiliares
extra-liepiticas, con vesicula per-
meahle:

—atresia  generalizada de la via
principal ¥ de la vesicula.

En todos esos casos, és necesario co-
nocer hien la posible existencia en el
hilio del higado de una especic de re-
plecién biliar {seudo-quiste biliar} gue
puede comumicar com las vias hiliares
intra-hepéticas dilatadas ¥y anostomosa-
hles con el duodeno.

20.—Las agenesias de las vias hiliares
intra-hepaticas pueden existir aislada-
mente, quedando normales laz vias extra-
hepiticas.

30.—La dilatacién quistica del colé-
doco (quiste congénito del colédoco).

40.—Las compresiones exirinsecas del
pedienlo biliar por un tumor de vecin-
dad, ganglios, un goma sifilitico, una es-
tenosia  hipertréfica del pilore, uma
pancreatitis. :

Algunas de estas afecciones son tri-
butarias de una intervencidn quirdrgi-

ca curadora: de donde la importancia
de su diagndstico.
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Pero para el pediatra, el capitulo
mis dificil es el de los feteros seudo-
malformativos, los cuales corresponden
al sindrome denominade por algunos
autores “de la bilis espesza™. En realidad
ge trata de hepatitis de causa indeter-
minada, probablemente de origen viral
v de evolucién prolongada. Aqui la dis-
cneién tiene una sancidén prictica: jes
necesario operar o no?

Tedricamente los dos. sindromes se
oponen rasgo por rasgo:

En las malformaciones, el ictero es
precoz, prolongade, sin remisiones; las
heces son hlanecas: las orinas oscuras;
¢l higado precozmente grande y duro,
el bazo normal al comienzo; el estado
general sc halla conservado, la tenden-
cia hemorrigica es tardia; se pueden
notar algunas otras malformaciones
asociadas, cardiacas, renales u otras.

En las hepatitis sendo-malformativas,
el meconio ha sido eliminado mormal-
mente; las primeras heces han gido nor-
males; su decoloracidn alterna con fa-
ses de recoloracién; los trastornos di-
gestivos han side acusados y precoces
(pre-ictéricos) ; el bazo se halla precoz-
mente hipertrofiado, antes que el hi-
gado; en fin se puede a veces descubrir
un contagio en el entourage,
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Pero todos estos signos som falaces,
Lo md: a menude no se ha visto el me-
conio; el ictero, las heces, el higado, el
bazo son variables en ambos casos.

Los tests biolégicos {de retencién, de
insuficiencia hepato-celular, inflamato-
rios) carecen de interés.

El tubaje doudenal puede conducir a
error.

La colangiografia por via venosa no
es un método a utilizar en el recién na-
cido,

La biopsia del higado por puncién es
peligrosa a esta edad; sajeta a errores
porque el fragmento tomado punede ser
normal o presentar alteraciones dudo-
sas.

A nuestro juicie, cuando hay dudas,
solo la laparotomia exploradera puede
disipar aquellas, completada en caso ne-
cesario por una colangiograffa concomi-
tante con la operacién y una explora-
cién minuciosa del hilio del hizgado en
busea de “seudoquiste™ biliar del que
ya hemos: hablade. Pero fijar el mo-
mento del acto ¢quirfirgico, precisar los
riesgos, preparar al pequefio enfermo
para la intervencién empleando los cni-
dados médicos necesarios resultan siem-
pre tareas delicadas quoe necesitan la
colaboracién plena del médico, del bié-
logo ¥ del eirnjane.



