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CENTRO DE NEOMNATOLOGIA

HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE “WILLIAM SOLER”

Quernictero en recién nacidos pretérmino.

Algunos factores que pueden ayudar
a su prevencion

Por los Dres.:
OLIMPO MORENO,” JOSE M. TUDELA®*

Mareno, O. et al. Quernictero en recien nacidos preterming. Algunos factores que pue-
den ayudar 8 su prevencion. Rev Cub Ped 48: 3. 1976.

Se plantea que en un periodo de 3 ahos. de un total de 937 recién nacidos con bajo
peso, fueron Ingresados 8 promaturos sin iclero por presentar sindrome de dificultad
respiratoria, con antecedentes de conteo de Apgar bajo. hipotermia, acidosis e hipoxia,
¥y que presentaron quernictero: algunos luvigron signo de infeccion en wvida, y todos. en
el examen post mortem. La cifra de bilirrubine méxima promedio fue de 164 mg®: en
5/8 de los pacientes en que se pudo estudiar. No presentaron signos neuroldgicos propios
de encefalopatia bilirrybinica, y fallecieron entre los 2 dias y 17 horas y 6 dias y 19

horas

INTRODUCCION

A pesar del conocimiento que se tiene
de la fisiopatologia de la hiperbilirrubi-
nemia y de recursos tan efectivos como
la exanguineotransfusién (EST) v la foto-
terapia, el quernictero sigue observan-
dose en los servicios de neonatologia.

En 1965 y 1968 se informéd quernicte-
ro'~ en recién nacidos de bajo peso
[RNBP) con cifras de bilirrubina sérica
(BS) por debajo de los niveles de 18-20
mgq 100 ml considerados como seguros.
Gartner' vy Ackerman,' en 1970, consta-
taron quernictero en prematuros de me-
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nos de 1500 g. casi todos de menos de
1250 g y 30 semanas de gestacion, tam-
bién con cifras no muy altas de BS. To
dos estos ninos pretérminos presentaron
hipoxia al nacimiento. dificultad respira-
toria, hipotermia e hipoalbuminemia.

Recientemente Keenan® destaca la in-
feccion, ademas de los factores antes
senalados. El objetivo de este trabajo
es revisar la frecuencia del quernictero
en un Centro de Recién Nacidos de Cui-
dados Intensivos y estudiar los factores
que contribuyeron a la produccidn del
mismo en recién nacidos pretérminos
por hiperbilirrubinemia, no debida a eri
troblastosis fetal (EF). y que ingresaron
sin presentar ¢l cuadro clinico de ictero.

MATERIAL ¥ METODRO

Durante un periodo de 3 anos, 1971 a
1973, se han atendido en ¢l Centro de



Meonatologia del hospital “"William So-
ler”™ 2 108 recién nacidos, de los cuales
937 fueron RMSP. Hubo 21 casos de
quernictero, de los cuales 8 fueron por
EF [2 por Rh y & por ABO) ¥ 5 ingresaron
por icterg grave.

El objetivo de nuestro estudio son los
§ prematuros que ingresaron sin ictero,
con insuficiencia respiratoria, uno de
ellos tenia ademas, malformaciones con-
genitas mualtiples. Se estudio en ellos la
edad gestacional v el peso al nacer; el
peso, temperatura vy edad al ingreso;
tambign se analizd el sexo, ¢l conteo deo
Apgar, la existencia o no de sindrome de
dificultad respiratoria (SDR), infeccidn v
acidosis, tipo de alimentacion, comienzo
del icterp, cifras maximas de bilireubi.
na sérica, Hb, grupe sanguineo. Rh a la
madre y al nifio, prueba de Coombs di-
recta, sintomas neurologicos v generales
que presentaron y edad de fallecimiento,

Todos los recién aacidos de bajo peso
s¢ colocaban en incubadoras v se les tra
taba de mantener una temperatura axilar
ge 365 a8 37TC. Los nifos gue presenta-
ban ¢l SDR recibiergn una infusidn de
Jdextrosa al 10% vy bicarbonato al 4%
durante las primeras 24-36 horas de
edad. La alimentacidn se inigid por ga-
vaje a la edad antes senalada, a base
de leche semidescremads con carbohi-
dratos.

Se le administraba un miligramo de
vitamina K intramuscular ¥ se les hacia
zstudio de |2 coagulacidn sanguinea.

A todos los ninos se les hizo estudio
bacteriologico al ingreso y posterior-
mente a aquellos que estaban recibiendo
ventilacion artificial o se sospechase tu
viegen una infeceidn,

RESULTADDS

En un pericdo de 3 ahos en nuestra
unidad de Cuidados Intensivos Neonata-
les hubo 8 casos de quernictero en pro-
maturos criticamente enfermos que no
presentaban ictero al ingreso, de un total
de 937 RNBP, para una incidencia de
0.85%. La incidencia total nuestra de

M2

guernicterg fue de 1%, 21 casos de un
total de 2 108 ingresos. De los casos
de prematuros con el S0DR v quernictero,
5 eran varones y 3 hembras.,

El promadio de peso ai ingreso, casi
similar al de nacimiento, fue de 1750 g
con variacion de 1 245 a 2 280 g v la edad
gestacional varid de unas 30 a 35 sema-
nas, Se observa que el conteo de Apgar
al minute fue de menos de 6 en todos
los enfermos. La temperatura al ingreso
esiuvo por debajo de 36°C en *: pacien
tes. la menor fue de 32°C. Tados los ni-
nos se encontraban muy graves desde
¢l ingreso, presentaban acidosis y ane-
mia: 2lgunos tenian tendencia a la hipg-
termia y presentaban escleredema y ap-
NRY A repeticion; en 2 ninos se constato
U coaqulacion intravascular disemina-
da y en otro una trombocitopenia mar-
cada. Dentro de este cuadro clinico tan
complejo aparecia el ictero entre las 35
¥ 55 horas de vids {excerto T a los 41
Hfas), gensralmente en forma ligera o
goderada: on unos se creia que era fi-
sioldgico ¥ no se estudio la BS y otros
2 tuvieron cifras de 4 ¥y 7 mg/100 ml
cuands aparecio el ictero: los examenes
A0 e renitieron despues, porque en uno
21 ictero persistia ligero v en el otro se
intensificd poco antes de fallecer.

El nifip en que se obszrvd el ictero a
los 47 dias de edad habia recibido pre-
vinments ung EST por presentar un frag-
tosno grave de la coagulacion. Minguno
de los ninos tuvo Signos neurolégicos
que hiciesen sospechar la presencia de
quernistero. La edad &l morir 0scilo entre
2 dias 17 noras y 6 dias 19 horas. En el
examen post mortem de los 3 prematu-
ros que presceataron hipotermia, hipoxia,
acidosis y SDR sc cncontrd: 4 casos de
atelectasia con membrana hialina con
signos pulmonares v o digestives de in
feccian vy onfalitis; 2. bronconeumonia:
1 meningitis ¢on bronconeumonia y una
vciusion digestiva con enterocolitis; es
dgortie que todos presentaron |esiones his-
iolégicas de infeccion, ademéds de las
lesiones encelalicas de quernictero [cua-
dros |y 1.
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CUADRO |

PREMATURCS CON OUERNICTERD

ISIN ICTERD AL INGRESO]

Caso Peso lng. Sexo Apgar Temp. Ing. Comignzo ictero  BS mdxima fa?ﬂaﬁda
1 2280 g M ] wrc 35 h, T 60 h.
2 2020 g F 0 35°C 41 h. 15,5 99 h,
3 1814 g i i B°C 49 h, 4.0 98 h.
4 1642 g F 5 367°C 52 h. 74 150 h,
5 1490 g M 3 35.3C 56 h. 19.0 98 h.
6 1910 g it} 5 357C 35 h. 15.0 65 h.
7 1600 g M 1 32°C 108 h. 17.0 163 h.
B 1245 g F 5 35°C 46 h. 15.35 123 h.




DISCUSION

La incidencia de 0.85% de quernictero
en pretérminos ingresados por el SDR
es inferior al 1.8% que tuve Gartner et
al A diferencia de los casos publicados
por otros autores, los prematuros de
nuestro estudio. eran de mayor peso.
solo habia 2/8 de menos de 1500 y 4.8
de menos de 1 700 g; no hubo diferencia
apreciable en relacidn al sexo. Todos te-
nian conteo de Apgar bajo al minuto de

nacido e hipotermia de menos de 36 gra-
dos en el ingreso de 5/8. Presentaron
también todos insuficiencia respirato.
ria, infeccion y acidosis al igual que los
informados por otros autores:™* no se
estudid en nuestros casos la albdmina
plasmatica. La edad de fallecimiento en
78 ftue de 3 a 7 dias. como sucedid a
las 70 horas de edad no se le hizo es
tudio BS siendo una sorpresa el hallaz.
go del guernictero. como le sucedid a

CUADRO 1

PREMATURD CON OUERNICTERO
[SIM ICTERD AL INGRESO)

Caso Cuadro clinico

Mooropsia

i SDR. Acidosis, anemia. VPP

2 Hemorragia antepartum SDR.
Acidosis. Crisis de apnea. Hi-
potermia, escleredema. Ane-
mia. Trombocitopenia. VPPI

3 Polipnea SDR. Acidosis. Dis-
maduro. Malformaciones con-
geénitas multiples. Gastrotomia
v colostomia.

4 Pelviana SDR. Crisis de apnea,
acidosis. Anemia, VPPL

5 Pelviana SDR. Pausas respira-
torias. Hipotermia. Esclerede-
ma. Acidosis. Anemia. CIVD.

VPPL.

G SDAR. Pausas respiratorias. Aci-
dosis, VPPI,

T Hemorragia antepartum. Cesa-

rea. SDR Hipotermia. Esclere-
dema, Acidosis, Anemia. CIVD,
EST.

8 SDR. Crisis de apnea. Hipoter-
mia. Acidosis. Trombocitope-
nia. Convulsiones. VPPL.

Atelectasia con mem. hialina. Aspira-
cion  liquide amnidtico. Esofagogas.
tritis,

Atclectasia con memb. hialina. Onfa-
litis. Bronconeumonia.

Agenesia renal. Atresia esofagica con
fistula. Imperforacion anal. Enteroco-
litis aguda. Hemorragia pulmonar,

Atelectasia con membrana hialina, In-
feccion respiratoria. digestiva y uri-
naria.

Bronconeumonia vy esofagitis. Hemo-
rragia pulmonar y visceral.

Atelectasia con membrana hialina. In-
feccion respiratoria y digestiva.

Meningitis, bronconeumonia hemorra-

gica. Hemorragia subaracnoidea ¥ he-
matoma cerchral.

Bronconeumonia hemorragica.
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Garlner et al,” que no aprecid el ictero
en 278, El promedio de la BS maximo
en % fue de 164 mg/100 ml: se ex-
cluye el paciente en que no se estudid
y a los que no se les repitio antes de
fallecer. Muestro promedio de BS ests
por encima de los informados por Stern
y Denton® y por debajo de 20 mg /100 m!
de BS comunicado por Ackerman et al*
en 5 pacientes con quernictero de menos
de 1500 g de peso.

La presencia de signos neurolégicos
en los pretérminos con el SDR y quer-
nictero no puede atribuirse totalmente a
la immadurez del sistema nervioso cen
tral. pues no eran de tan bajo peso. y si
quizas a que la defuncion por asfixia, la
hipotermia y la infeccién ocurrid antes
que se produjeran lesiones mas avanza.
das de impregnacidn bilirrubinica, como
supone Garftner et af.” Estos autores se
fnalan que en sus pacientes encontraron
ung mayor tincidn de los centros del tallo
cerebral inferior que en los ganglios ba-
sales; esto ultimo se observa en los re-
cién nacidos maduros que presentan EF
¥ quernictero.

En el periodo que se analiza de 3 anos
hubo 5 pacientes con hiperbilirrubinemia
& de EF con guernictero que no fueron
incluidos en este estudio, por estar bien
establecida las medidas a tomar para
evitar esta temible complicacion: se de-
ben sefalar solamente las remisiones
tardias al Centro de Neonatologia., asi
como que hubo casos de EF por ABO a
los que les fue dada el alta precoz de
la maternidad e ingresaron con el cuadro
clinico de quernictero,

El alta de un RNBP sanoc no debe rea-
lizarse antes del S5to. dia para asegurar
que la lactancia materna sea suficiente.

El trabajo de Hsia et al- mostro el pe-
ligro de quernictero con cifras de BS por
encima de 20 mg /100 ml vy guid la con-
ducta a seguir en el ictero del recién
nacido durante muchos anos. En la de.
cada de 1960 Mckay  revisando la lite-
ratura, concluyod que la EST no deberia de
hacerse rutinariamente en prematuros vy
recién nacidos maduros en buen estado
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de salud., Actualmente se sabe gque el
peligro del quernictero estd en la cifra
de BS libre v no en el total de BS que
estd casi combinada a la albumina. La
prueba de combinacion bilirrubina-albu-
mina de Odell et al* y sobre todo, la do-
sificacion de BS libre son los indicado-
res mas seguros para evitar el dano
cerebral. pero lamentablemente estos
examenes no estdan aion al alcance del
laboratorio corriente. Nuestro  trabajo
corrohora el peligro de quernictero por
hiperbilirrubinemia en los RNBP con ci-
fras por debajo de 18 mg 100 ml de BS
si presenta asfixia, SDR. infeccion, hipo-
termia, hipoalbuminemia, hipoglicemia u
oclusién intestinal, por lo que recomen-
damos en estos pacientes aplicar fotote.
rapia cuando aparece el ictero, como ya
recomiendan otros autores.” la gque se
debe mantener hasta que desaparezca el
ictero vy los factores agravantes: si la
cifra de BS es mayor de 15 mg /100 ml
s5¢ debe hacer EST. Con estas medidas
no hemos tenido un solo paciente con
quernictero por hiperbilirrubinemia en
los altimos 18 meses.

Los prematuros sanos y los recién na-
cidos maduros patologicos deben tratar-
se con fototerapia cuando la BS alcance
10 mg/ 100 ml ¥ hacer EST cuando la cifra
alcance 20 mg,/ 100 ml. Los recién naci-
dos maduros normales recibiran fotote-
rapia cuando la BS alcance 15 mg./ 100 m|
en los primeros 3 dias y EST cuando la
cifra sea de 25 mg/ /100 ml.

Todo ictero precoz aungue no se de-
muestre sea por EF debe ser tratado
inmediatamente con fototerapia. ¥ si se
eleva la BS rapidamente a mas de 0.5
mg /100 ml por hora se valorara la EST.

Se ha demostrado lo eficar que resulta
en los servicios de neonatologia una
buena iluminacion dia v noche,

CONCLUSIONES

Desde hace 18 meses se aplica fotote-
rapia a todo prematuro con SDR. oclu-
sion intestinal y o sepsis que tenga
ictero, aun con cifras de menos de 10
mg 100 mi de BS. no contatandose nue.
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ves casos de quernictero. Se ha dejado
el empleo de fa fototerapia para prema.
turos sanos y recién nacidos a térming
patoldgicos con 10 mg/100 ml de BS y
15 para los recién nacidos a término sa-
nos {3 primeros dias de vida). Se realiza
EST con cifras de 15 mg/100 m! de BS
a los HNBF con factores agravantes, con
20 mg/100 ml para los ANBP sanos ¥ los
récién nacidos a término normales,

En tode paciente con ictero precoz,
aunque no se demuestre sea debido a

SUMMARY

EF, debe aplicdrsele fototerapia, ¥ si la
BE =ze eleva rapidamente més de 04
mg/ 100 ml por hora debe valorarse rea-
lizar una EST como si fuera una EF,

E! mantenimiento de una temperatura
termoneutral, la prevencion de la hipo-
termia, la hipoalbuminemia y la acidosis,
el aporte caldrico adecuado, el evitar las
infecciones. ¥ una buena iluminaeidn son
factores que contribuyen a evitar el quer.
nicters en gl recién nacido, sobre todo si
&5 pretérmin,

Mareno, 0. et al. Kernicterus in pramature inlams. Some laciors thet can help In fis

preveation. Rev Cub Pad 48: 3, 1976,

From a total of 937 Infants with low weight at birth. 3 premature infants without jaundice
wara admitted dus to respiratory distress syndrome. The laiter also had backgrounds of
low Apgar score. hypoihermia, acidosis, hypoxia and kernicteruz: some of them had
signs of infectlon when they were alive and all had signs ol inlegtion in post mortem
examination. The average maximum level of bilirubin was 164 mg%% in patients in who
it could be studied. Mo patient had neurological signs ol bilirubinic encephalopathy and
all of them died batween 2 days and 17 hours, and € days and 19 hours.

RESLIME

Moreno, Q. at al. fctére nucléaire de Schmoed cher fes nowvesunés prémpturés, Ouelques
fecteurs qui pepvent pider 3 £a prévention. Rev Cub Ped 48: 3. 1976,

Le travail stgnale gu'au cours d'une péricde de 3 ans. d'un tdal de 937 nouveaunés
4 poldy bas. B prématurds ont @b hospitalisés sans ictére pour présenter syndrome de
diflicults respiratoire, avec des antdcédents de score d'Apgar bas, hypothermie. acidose
at hypoxie. et qui ont présenld ictére nucléaire de Schmorl: guelques uns des patients
ant montré des signes dinfection de leur vivant, et tous, & l'examen post mocienn. Le
chifire de billrubine maximale moyanne a é1& de 16.4 mg® chez les patients oir elle a pu
étre &tudide. Les patignts n'ont pas présenté des signes neurclogiques propres d'ence-
phalopathte bilrubhique. et ils sont décédés dans la période comprise entre 2 jours et

17 heures, et 5 jours &t 19 heuros.
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