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Nuestra experiencia sobre el uso del fenobarbital
en el ictero del recién nacido

Por la Dra.:

Yoranpa C. Avoxso Carmona®

Alonto Carmona, Y. C. Nuestre experiencia sobre of uwso del fenobarbital en el icrere del

recién nacido, Rev. Cub. Ped. 44: 456, 1972,

Se presenta un estodio del use del fenobarbital en el tratamiento del ictero en recién
nacidos. Se analizan los resolados obtemidos ¥ se recomiendn ser conservador en su use,
hasta que se demuestre su inocuidad. Se conclove que se debe seguir buscando olro u

otros métodos para tratar dicha emtidad.

Desde que en 1958 Cremer, Perryman
¥ Richards® demostraron la fotosensibi-
lidad de la bilirrubina, se viewe traba-
jando experimentalmente (primerc en
animales recién nacidos) sobre la accidn
de eiertas drogas, en este caso el bar-
bital gédico,”* sustancia que provocaba
una disminucién del ictero al aumentar
significativamente la  conjugacidn ¥
excrecion de la bilirrubina, y asi tene.
mos los trabajos de Carz y Yafee en
1968.° en Inglaterra ¥ mis tarde el tra-
bajo retrospectivo de Trolle” Sin em-
bargo existen otros trabajos que no
han podido demostrar tal accién como
log de Remboer,* Cunnighan® v otros.
Estos trabajos, ademis de otros muy
reciente,* sobre ratas recién nacidas
tratados con fenobarbital han presen-
tado una reduccién en el crecimiento
v alteraciones en la wvelocidad del me-
tabolismo esteroideo; ademds de que

* Jefe Serv, Recien Nacidos del Dpto. de
Mediatria del HMC *Dr. Luis Diaz Sote™

el efecto del fenobarbital no es espe-
cifico para la enzima uridine-difosfo.
glucuroniltransferasa. Estas alteracio-
nes podiar tener efectos adversos po-
tenciales biolégicos sobre el desarrolle
y erecimiento, ademds la sedacién pro-
duce efectos nocivos sobre el desarrollo
neurolégico y conductal e interferencia
con el imprinting.

MATERIAL Y METQDO

Entre febrero de 1971 y enero de
1972 fuerom recibidos en nuestro cuo-
nero 977 reciéir nacidos a término (se
excluyeron los fallecidos) v 79 recién
nacidos de bajo peso (28 prematuros
verdaderos ¥ 51 recién nacidos peque-
iios para la edad); también fueron
excluidos los fallecidos.

Se planteé la administracion de fe-
nobarbital sodico en dias alternos a
todos los recién nacidos, es decir, se
administraba solamente el femobarbital
a aquellos cuyo nacimiento ocurriera
en dias pares; los que nacieron en los



dias nones s tomaron como grupo tes
tigo, no tratades; asi obtuvimos: 539
recién nacides a término a los que se
les administra el fenobarhital v 438 a
los que no se les admiristrd  (grupo
testigo).

Con los de bajo peso: se le adminis-
tri el fenobarbital a 18 prematuros
verdaderos v a 32 pequedios para so
eidad, como grupo control, no tratados
10 ¥ 19 respectivamente.

Se emplea el fenobarbital sédico a
una dosis de 5 mg por kilo y por dia,
por via bucal, desde el nacimiento v
durante loz 3 primeros dias, es deeir,
un total de 9 dosis,

Es necesario senalar que se adminis-
trd a todos los nmiiios incluyendo a
aquellos corr posible conflicto materno-
infantil (debemos sefalar que sdlo to-
vimos un caso con un Coobs positive
en un premature, pero la bilicrubina
tampoco fue superior o 12 mg %,

En relacién con las determinaciones
de la bilirrobing, s planes hacerlas
diariamente durante los tres primeros
llias, pero aunque se hizo al imicio, no
pudo seguirse sistemiticamente por di-
ficultades téenicas, por lo que sélo se
las indicibamos cuando el ictero apa-
recia, repitiéndose las veces que fue-
ran necesarias de acuerdo con el eri-
terio médico.

Todas las  determinaciones fueron
realizadas del suero de sangre capilar
usando el micrométodo. Todas las ci-
fras de bilirrubina se refieren solamen-
te a bilirrubina mo conjugada.

No e tomd en consideracién ni el
sexo ni la raza. Todos los R.N. recibie-
ron los cuidados inmediatos normados
v s alimentaron con leche materna. Se
realizaron otros eximenes complemen:
tarios de acuerdo con el eriterio mé-
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dico, incluyerdo conteo de reticuloci.
tos v glicemia,

RESULTADOS

La muestra consigtic de 1056 recién
nacidos en total, obteniéndose lo si.
guiente:

De los 539 recién nacidos a término
a quicnes ge les administré el fenobar
hital, 507 tuvieron menos de 8 mg %
de bilirrubina indirecta. De 438 el gru-
po testigo mostra, 410 con cifras de
menos de 8 mgf,

Con eifras de mis de 8 v menog de
12 mg e

tratados: 27/539
testigo:  18/438

Con cifras de mas de 12 mg % y
menos de 20 mpT:

tratados: 5/539
testigo:  9/438 (3 casos incom-
patibilidad ABO)

Con ¢ifras de mis de 20 mg % un
solo caso (del grupo testigo) v ern un
conflicto ABO que requirié una esan.
guineotransfusion, la dniea que se rea-
lizé miemras doré el trabajo (ver fi-
guras 1-2).

En los prematuros verdaderos los
hallazgos foeron los sigunientes:

Con cifras de menos de 8 mg 56

tratados: 14/18
testigo: 8710

Con cifras de mas de 8 y menos de
12 mg e:
tratados: 1/18
testigo: 21/0
Con cifras de mis de 12 mg % v
menos de 20 mg So:
tratados: 3/18
testign: @
Con mds de 20 mg % no hubo caso
algunao,

R. C. P.
Dicigunme, 1872



RECIEN NACIDOS

A TERMINO
CIFRAS DE .
Byegosis |2 [F

0o-8 507|410

8.l —12 e7 |18

12.1—2 0 5 | 9

+20.1 O |

ToTAL 539|438

Tanto en los tratados como en ¢l
grupo testigo hubo morbilidad, dadaas
por distress respiratorio moderado; hi-
poglicemia, neumonia aspirativa:

tratados: 5/18
testign: A/10 (ver figs. 3.4)

En los RN, pequefios para su edad

loz hallazgos fueron los siguientes:

Con cifras de menos de 8 mg 96
tratados: 27/32
testigo:  16/19
Con cifras de mas de 8 mg % v me-
nos e 12 mg 'ﬁ*:
tratados: 5/32
testigo:  2/19
Con cifras de mis de 12 mg 96 v me-
nos de 20 mg T6:
tratados: 0
testigo: 1/19

TRecien Nacipo a Termino

Con F

i

R. C. P
Dicinusne. 1972
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Con cifras de mas de 20 mg % no
hubo caso algune en ambos grupos, en
los tratados ni en el testigo (ver figu-
ras 5-6).

En aquellos e los que se utilizé
algin tipo de maniobra los hallazgos
fueron los signientes:

Aplicacién de vacuum: Se hizo 20
veees en aquellos en que se administrd
fenobarbital ¥ 18 en los tratados:

Con cifras de menos de 8 mg Jo:
teatados: 18/20
testigo:  16/18

Con cifras de mis de 8 mg % y me-
nos de 12 mg 96:
tratados: 2,/20
testigo:  1/18

Con cifras de mas de 12 mg % y me-
nos de 20 mg 9e:
tratados: 0
testigo: 1/18

En minguno de amhos grupos se pre-
senté una cifra de biliburrina superior
a 20 mg 5.
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Con aplicacién de forceps:

En los tratados se aplicé fércepa en
12 acasiones y en los no tratados en 16
encontrindose:

Con cifras de menos de 8 mg 9o:
tratados: 10/12
testigo:  13/16
Con cifras de mas de 8 mg % y me-
wos de 12 mg %%
tratados: 2/12
testigo:  1/16
Con cifras de mas de 12 mg 6 ¥ me-
nos de 20 mg %
tratados: 0
testigo:  2/16
En ninguno de los grupos se presen-
taron cifras superiores a 20 mg %.

En los casos de cesirea:

Se realizaron 50 cesireas en el grupo
tratado y 44 en el grupo no tratado,
con los hallazgos signientes:

Con cifras de menos de 8 mg 5o:
tratados: 43/50
testigo:  41/44

R. C. P.
Dicisnere. 1972
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Con cifras de méas de 8 mg % y me-
mos de 12 mg 96:
tratados: 6/50
testigo: 2744
Con cifras de mis de 12 mg 5 ¥ me-
nos de 20 Fo:
tratados: 1,/50
testigo:  1/44 (incompatibilidad
AEBO)

Con cifraz de mds de 20 mg 9o no
hubo caso alsuno en los grupos.

RGP
Dicicunse. 1972

Sin F

En aquellos que presentaron cefalo-
hematoma:

Presentaron cefalohematoma 9 de los
tratados v 21 de los no tratados, con
loz hallazgos sigmientes:

Con cifras de menos de 8 mg 96:
tratados: &/9
testigo: 18/21
Corr cifras de més de 8 mg % y me-
nos de 12 mg Go:
tratados: 1/9
teatigo:  3/21
No hubo caso alguno en los grupos
con cifras saperiores a 12 mg %% (ver
figa. 7, 8, v 9).

COMENTARIO Y CONCLUSIONES

Fl tratamiento de la hiperbilirrubi-
nemia no hemolitica en el recién na-
cido ez ain un dilema; por un ladoe
existe el riesgo de las cifras elevadas
de hilirrubina sérica, por el otro los
peligros de la  exsanguinotramsfusién.
La importancia relativa de estos dos
aspectos del problema han sido mostra-
dos previamente de una manera aleato-
ria, eontrolada y prospectiva. La dife-
rencia de opiniones prevalentes justifica
e:xe trabajo, que representa upa ten-
tativa de evaluacién de nuestra expe-
riencia corr ¢l uso del fenobarbital.
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De aenerda con el resultado mostra-
dlo previamente podemos llegar a las
conclusiones siguientes de nuestra expe.
riencia ¥ que de ningiin modo sedala
una pauta a seguir:

Se hace un estudio prospectivo del
uso del fenobarbital en 3 grupos
de recién nacidos.

Se usd el fenobarbital sédico a
uma dosis de 5 mg por kilo y por
dia (9 dosis) por via bueal.

. Se realizaron determinaciones de

bilirrubina sélo en aquellos casos
que presentaron ictero ohjetivo.

. Se relaciond la cifra de bilirruhi-

na con ciertos faclores como la
aplicacién de vacuum, {érceps, ce-
sirea y presencia de cefalohema-
toma,

De los hechos analizados, encon-
tramos que no hubo uma dismim-
cion significativa en cuanto a la
cifra de bilirrubina sérica ¥ la
administracion de [enobarbital, a
pesar de que la usamos a una do-
sis baja y por via bueal

RC P -
Disgunne, 1872

6.

10,

Que a esta conelusion han llegado
olros autores anteriormente.

Que recientemente estawr apare-

ciendo en la literatura, trabajos
sobre los posibles efectos adversos
del uso del fenobarbital, especial-
mente en lo que se refiere al im-
printing y ofros Irastornos emocio-
nales e inclusive han reportado
sindromes convulsivantes en ani-
males de experimemtacion (gatos
recién nacidos) a los cuales se Je
administrd fenobarbital (se trata-
ba de gatos recién nacidos morma-
ez sin antecedentes de anoxia).

. Que mientras no se demuestre s

inocuidad debemos ser comservado-
rés en su uso,

Estudiar v seguir huscando otro u
olros métodos que mos permitar
disminuir la cifra de bilirrubina
sérica sin riesgos futuros para el
nino.

La validez de estas conclusiones
dependera de estudios posieriores
de seguimientos de estos nifios.
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SUMMARY

Alonse Carmona, Y. C. OQur experience on the use of phenobarbital in newhborn icterus.
Rev. Cub, Ped, 44: 456, 1972,

A study on the use of phenobarbital for the treatment of icterus in newhorns is presented,
Obtained results are analyzed and grest cantion for the use of this drug until it safety
be demostrated is recommended. It is concluded that other methods should be found for
the treatment of this entity.

RESUME

Alonse Carmona, Y, Nefre expérience sur Twtilisation du phénobarbitel dans ictive du
nouvenn-nd. Rev. Cub, Ped. #4: 454, 1972

On présente une énde sur Patilisation de phénobarhital dans le traitement de Uictére
chez les noveawncs, On analyse ks résultts obtenus, recommandant d'élre conservatenr
dans son administration, jusqu'i ce qu'on puisse démontrer son innocuité. 11 faul recher
cher une on d'awtres méthades pour teailer cetle entité,

FEGIME .

Anosco Kapwona M. Ham omit opuvedexsd feroGapinTana OpH EeATyXe HO-
BODOZNEHHHX. Rev. Cub. Ped. #4: 4-5-6, 1972,

MpencTapnAeTeA U3yHeHAe O NpiMeHeHuH GeHoGaDOETANA JAA JeYeHHA Xej-
TV HOBODOELEHHEX,enseTcA AMANME NOIYHEeHHHX DeSyNBTATOB M DeKOMe-
HEYeTeR COOANEATE OCTODOEHOCTE NDE €r0 NpMMEHEeHNH, N0 TeX NOpD OoKa

IORaReTCA HeBDeOHOCTE YVHAIAHHOTO Jlﬂl':ﬂpC-TBa.B FAKJUCHAT BHCKASHBAR=-
TCA MHEHMe O HEOSXOMFMOCTH NPOIOMEATEH NOHCEN IPYTOTO WM EDYTIK Mé-

TOONOE MEYEHUA ASHHOTO 3I800JEDaHA.
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