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RESUMEN

La Ictericia es una condicion clinica en la cual la bilirrubina sérica se encuentra en
niveles elevados que origina un tinte amarillo en la esclerdtica ocular, mucosas y
piel del recién nacido con valores de bilirrubina sérica total por arriba de 12.9 mg/dl
en recién nacido a término y 14.9 mg/dl en recién nacido pretérmino, que puede
llevar a complicaciones neuroldgica como kernicterus. (Amato, 2009). Es por ello
que se planted esta investigacion que tiene como por objetivo general “Determinar la
incidencia de la ictericia neonatal y su manejo intrahospitalario en el area de
neonatologia del Hospital Dr. Napoledn Davila Cérdova, mayo — octubre 2014”. La
presente investigacion fue de tipo de campo porque estd encaminada a determinar la
incidencia de neonatos con ictericia, descriptivo porque determino las caracteristicas
de los pacientes en estudio y prospectivo por que se valord en un espacio de tiempo
futuro contando con un universo de 120 neonatos y una muestra de 40 neonatos que
corresponde al 33% , se concluyd que la posible causa predominate es la
incompatibilidad ABO, se realiz6 charla al personal de salud en el area de

neonatologia socializando el protocolo de manejo intrahospitalario.

Palabras claves: Ictericia neonatal, Hiperbilirruminemia, kernicterus.
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SUMARY

Jaundice is a clinical condition in which the serum bilirubin is found at high levels
causes a yellow tinge to whites of the eyes, mucous membranes and skin of newborns
with total serum bilirubin values above 12.9 mg/ dl in newborn term and 14.9 mg/dl in
preterm infants, which can lead to neurological complications such as kernicterus.
(Amato, 2009). That is why this research whose overall objective "To determine the
incidence of neonatal jaundice and hospital management in the area of neonatology
Napoleon Hospital Dr. Cordova Déavila, May-October 2014™" was raised. This research
was field type because it is aimed to determine the incidence of infants with jaundice,
descriptive because | determine the characteristics of patients, prospective study that
was assessed in a space of future time having a universe of 120 neonates and a sample
of 40 infants corresponding to 33%, it was concluded that the possible predominate
cause is ABO incompatibility, talk to health workers was conducted in the area of

neonatology socializing hospital management protocol.

Keywords: neonatal jaundice, Hiperbilirruminemia, kernicterus.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La Ictericia es una condicion clinica en la cual la bilirrubina sérica se encuentra en
niveles elevados que origina un tinte amarillo en la escler6tica ocular, mucosas y

piel del recién nacido. (Amato, 2009)

Constituye uno de los fendmenos clinicos méas frecuente durante el periodo neonatal y
es la causa mas comun de reinternacion en salas de cuidados de recién nacido
durante las primeras dos semanas de vida, para fototerapia y, en no pocas

oportunidades, para exanguineotransfusion. (Bezerra, 2009)

Aproximadamente el 60 a 70% de los recién nacidos a término y 80% mas de los recién
nacidos pretérmino se muestran clinicamente ictéricos, su temprano reconocimiento
y la instauracién de una terapéutica adecuada, son tareas habituales para el

Neonatologo y el Pediatra.

Los procedimientos diagndsticos tienden a diferenciar la ictericia fisioldgica de la
ictericias no fisiolégica incluyen los antecedentes patolégicos familiares, del
embarazo y parto, el estado y caracteristicas del recién nacido, las horas de aparicién
de la ictericia, el ritmo de ascenso, la edad gestacional y la patologia agregada.

(Ceriani, 2009)

El kernicterus es la consecuencia neuroldgica del depdsito de bilirrubina no conjugada
en el tejido cerebral (ganglios basales y nucleos del cerebelo), caracterizada por una

marcada ictericia, letargia, rechazo a la alimentacion o mala succion, hipertonia,



opistotonos, Ilanto agudo, fiebre. Los recién nacido con impregnaciéon o Kernicterus
que sobreviven, pueden evolucionar con hipotonia, extrapiramidalismos, alteraciones
de audicion, displasia dental, incluso hasta la paralisis cerebral. (American Academy

of pediatrics, 2009)

El manejo correcto de la ictericia neonatal se basa en el reconocimiento de factores de
riesgo y/o en los niveles de bilirrubina sérica total, el objetivo principal y de mayor

importancia en el tratamiento es evitar la neurotoxicida.

Como principio general es importante mantener una hidratacion adecuada, ya sea
incrementando y estimulando la alimentacion oral y/o canalizando una vena que
permita la administracion de fluidos. Los principales tratamientos comprenden:

luminoterapia y el recambio sanguineo. (Mazzi, 2009)

La investigacion realizada se baso en estudios clinicos y epidemioldgicos, en donde se
identificd la incidencia de ictericia neonatal y su manejo intrahospitalario en el area
de neonatologia del hospital general Dr. Napoledn Davila Cérdova de Chone, Mayo

— Octubre 2014.



JUSTIFICACION

La Hiperbilirrubinemia patolégica es cuando los niveles de bilirrubina sérica total se
encuentra por arriba de 12.9 mg/dl en recién nacido a término y 14.9 mg/dl en recién

nacido pretérmino (Amato, 2009)

Siendo las principales causas de tipo hematolégicas como la enfermedad hemolitica
ABO, incompatibilidad Rh, defectos de  membrana  del eritrocito,
hemoglobinopatias, deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa, sepsis y el perfil

STORCH (Amato, 2009)

Se considera como una de las primeras 10 causas de morbilidad en la terapia intermedia,
que puede producir complicaciones tan severas como kernicterus dejando como

secuelas retraso mental y en casos mas severos paralisis cerebral infantil.

El beneficio del estudio permitié disminuir la incidencia de las secuelas de los nifios
con esta patologia mediante la aplicacion de medidas preventivas que incluyeron
socializar el protocolo para identificar y evaluar la ictericia neonatal, se determind
nivel de bilirrubina en neonatos con ictericia en las primeras 24 horas de vida, se
reconocio la limitacion de la evaluacion visual, sobre todo en neonatos de piel
oscura, se interpreto los niveles de bilirrubina de acuerdo a la edad del paciente en
horas (nomograma), se reconocio neonatos menores a las 38 semanas de gestacion
sobre todo con los de lactancia exclusiva, por tener gran riesgo de
hiperbilirrubinemia, necesitaron  seguimiento cercano, evaluaron en forma
sistematica todo neonato al alta, se asegurd seguimiento tratamiento indicado, con

fototerapia, recambio sanguineo. (Mazzi, 2009)



El mismo fue factible porgue contamos con la asesoria de los médicos tratantes de
neonatologia los cuales brindaron su conocimiento sobre las normas y los

protocolos establecidos en el componente normativo neonatal.

El interés de la investigacion se basé en el aporte académico y cientifico que esta
ofrecid, analizando la incidencia de la ictericia neonatal y su manejo intrahospitalario
orientada a la mejoria clinica para prevenir complicaciones, en el area de
neonatologia del hospital General Dr. Napole6n Davila Cérdova mediante el
cumplimiento de normas y protocolos establecidos por parte del ministerio de salud
publica al personal. Desde el punto de vista social el proyecto tiene una contribucién
significativa, ya que se logré la participacion activa del personal de salud médico,
licenciadas, estudiante de medicina y demas personal de la institucion mejorando la

calidad de atencion en neonatos con ictericia patoldgica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ictericia es uno de los fendbmenos clinicos mas comunes durante el periodo neonatal
y es una causa frecuente de hospitalizacion en las salas de cuidados de recién
nacidos, para fototerapia y, en no pocas oportunidades, para exanguineotransfusion.
En Estados Unidos de Norteamérica, cada afio aproximadamente 2.5 millones de

recién nacidos se tornan ictéricos.

En Estados Unidos los estudios han demostrado que aproximadamente el 60% de su
poblacién neonatal presenta ictericia, mientras que en el Reino Unido las cifras
rondan en 7,1 casos por cada 1.000 recién nacidos. Para el periodo 2007-20009,

Espafia reporta una incidencia de ictericia neonatal de 1,89 por cada 1.000 habitantes.

Las estadisticas latinoamericana de neonatos con ictericia no ha sido establecida en su
totalidad, pero se ha realizado estudios de paises aislados como por ejemplo el
resultado de una investigacion realizada en un hospital materno infantil de buenos
aires de argentina, se sefial6 que alrededor del 60-70% de los recién nacidos presenta
algun grado de ictericia, constituyéndose en uno de los problemas mas frecuentes del

periodo neonatal.

En un estudio que se realizé en el hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Azuay
Durante el periodo Julio de 2010 a Junio de 2011, ingresaron un total de 225
pacientes de los cuales 111 tuvieron diagnostico de hiperbilirrubinemia neonatal.

Quesada, D (2011)



Manabi tercer provincia del Ecuador al afio nacen aproximadamente 350.800 neonatos.
La ictericia neonatal es un problema habitual que segun estadisticas del MSP ocupa
el cuarto lugar de causas de conmorbilidad en infantes que corresponde al 6.5% del
total.

En el Hospital general Dr. Napoleon Davila Cérdova de Il nivel que cuenta con sala de
neonatologia segun estadisticas de afios anteriores cada mes son hospitalizados entre
30 y 40 neonatos de los cuales de 5 a 10 presentan ictericia patologica
aproximadamente es decir un 33.7% casi relacionado con incidencias a nivel
internacional, ademas presentaron factores de riesgo como incompatibilidad Rh,
grupos ABO, macrosémicos, prematuridad, STORH, etc, esta informacién motivo a
realizar un estudio en el area de neonatologia del Hospital General Dr. Napoledn

Davila Cérdova.



FORMULACION DEL PROBLEMA

.DETERMINAR LA INCIDENCIA DE LA ICTERICIA NEONATAL Y SU
MANEJO INTRAHOSPITALARIO EN EL AREA DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA DE CHONE, MAYO

— OCTUBRE 2014?

SUBPROBLEMAS
Cuéles son las caracteristicas generales de la poblacién en estudio?

¢ Cuales es el manejo terapéutico en neonatos con ictericia en el hospital?

¢Cuales son las complicaciones del manejo terapéutico en neonatos con ictericia?

¢Como se socializard el protocolo de atencién del manejo intrahospitalario de la
ictericia neonatal al personal médico del area de neonatologia del Hospital Dr.

Napoledn Davila Cérdova.?

DELIMITACION DEL PROBLEMA

Campo: Educativo

Area: Medicina

Aspecto: Incidencia de la Ictericia neonatal y su manejo intrahospitalario en el area de
neonatologia

Delimitacion espacial: La investigacion se desarrollara en el Area de Neonatologia
Hospital Dr. Napoleon Davila Cordova del localizado en la calle Amazonas y bypass
Chone —Quito.

Delimitacion temporal: La presente investigacion se desarrollé durante el periodo Mayo

— Octubre 2014.”



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de la ictericia neonatal y su manejo intrahospitalario en el area
de neonatologia del hospital general Dr. Napole6n Déavila Cérdova de Chone, Mayo

— Octubre 2014

OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar las caracteristicas generales de la poblacion en estudio.

Determinar el manejo terapéutico en neonatos con ictericia.

Reconocer las complicaciones del manejo terapéutico en neonatos con ictericia

Socializar el protocolo de atencion del manejo intrahospitalario de la ictericia neonatal
al personal médico del area de neonatologia del Hospital Dr. Napoleon Davila

Coérdova de Chone.



MARCO REFERENCIAL

Segun la cronologia historica aportada por los directivos del hospital, se desprende que
en el mes de marzo de 1940, el entonces subdirector de Asistencia Publica de Manabi
Dr. Oswaldo Loor Moreira, llamo al doctor Napole6n Davila Cérdova quien habia
renunciado al cardo de médico de centros agricolas de Manabi, el mismo que
cumpliendo su propio proyecto, habia recorrido todos los campos de Manabi,
prestando atencion médica a los campesinos en sus propias casas y en forma
absolutamente gratuita por cuenta del consorcio. El subdirector de la junta manifestd
que tanto él como la junta de asistencia publica, estaban empefiados en organizar un

hospital en Chone y que habian elegido al Doctor Napoledn Davila para ello.

El Dr. Napoledn Davila Coérdova acepto dicho cargo trasladandose a Chone con la
consigna de escoger entre dos edificios que habia puesto el gobierno a orden para ese
fin. Estos dos edificios eran: el uno en el que actualmente ocupan las oficinas de
gobierno (jefatura politica, registro civil, comisarias) y el otro en el que existia en el
terreno actual del area de salud numero 3, el cuartel del batallon 9 de Julio y que fue
escogido por el Doctor Davila Cordova. Después de poco tiempo de posesionado en
su cargo de director del hospital civil, el doctor Davila y luego de haber conseguido
los materiales méas indispensables para treinta enfermos de acuerdo a los escasos
medios econdémicos que tenia la asistencia publica de Manabi, se inaugurd dicho
hospital con una enfermera, una auxiliar, dos barchilones, una cocinera con su
ayudante, un portero, y un economo-colector. Asi mismo consiguid la cantidad de
veinte y cinco mil sucres para la mas importantes reparaciones y adaptaciones del

edificio muy anticuado y destruido, luego de ser ocupado por el escuadron de



caballeria, dependiendo por lo tanto el hospital de Chone de la junta de asistencia

Publica de Manabi.

El presupuesto era reducido pero posteriormente fue mejorando las asignaciones para

sueldos y alimentacion de los enfermos.

El 13 de Mayo de 1942, la costa ecuatoriana fue sacudida por un violento terremoto,
cuyo epicentro estuvo precisamente en Chone. Entre las numerosas casas que se
derribaron estuvo el hospital cuya a la izquierda donde se encontraba la sala general
fue la més destruida y los enfermos amanecieron en los patios, felizmente sin fallecer
ninguno. El otro pabellén no cayo, pero quedo destruido. En tales condiciones el
director del hospital, solicito insistentemente al gobierno por intermedio de la junta
de asistencia publica la construccion de un nuevo edificio, ya que la necesidad era
urgente e impostergable, pero lamentablemente estos pedidos no fueron escuchados.
En tales condiciones el Doctor Davila Cérdova, solicito apoyo a la ciudadania de
buena voluntad a fin de que el mayor nimero de ciudadanos contribuyeran en algo a
la construccion de un pabellon para el indicado hospital. Nadie se negé al pedido y
fue el sefior Homero Andrade quien con tribuyo con 16000 sucres en madera y entre
contribuciones de 500 sucres y 200 sucres con otras de menos cuantia se comenzo la
construccién. Cuando estos recursos se agotaron, faltando puertas, ventanas, parte
del zinc, el doctor Davila se dirigié al servicio interamericano de salud, institucion
que aporto unos 60000 sucres con lo que se termind la construccion y se pudo
comprar medicinas. “el nuevo Hospital de Chone”: el ministerio de salud publica, ha
pedido a la comunidad de Chone y autoridades de Manabi una vez que se realiz6 el
diagnostico de salud, la decision de construir un nuevo hospital con capacidad para

220 camas que estuviese a la altura de las concepciones técnicas y cientificas,
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considerando el crecimiento demografico, los avances e innovaciones tecnoldgicas
en el campo de la salud para lo cual obtuvo en donacion y transferencia gratuita e
irrevocable a favor del portafolio por parte de los sefiores Pedro Tobias Zambrano
Vera y la sefiora Obdulia Argandofia Zambrano, de un cuerpo de terreno de forma
rectangular que mide 100 metros de frente por 200 metros de fondo, destinado para
la construccion del nuevo hospital de Chone, segln consta en la escritura celebrada
el 30 de Octubre de 1976 ante el notario publico segundo del cantén Chone Dr.
Victor Montesdeoca Cordero. Posteriormente, luego de haber cumplido con todos
los procedimientos legales, se suscribid el contrato para la construccion de la obra
civil, instalaciones, equipamiento el 28 de junio de 1982 con la empresa INARQ CIA
Ltda, aclarando que el equipamiento fue a cargo de Hospitalia internacional como

subcontratista, bajo la responsabilidad del INARQ.

El 17 de octubre de 1986 se suscribio con la empresa constructora un contrato

complementario por reajuste de precios y obras adicionales.

El ministerio de salud puablica y la empresa INARQ cia. Ltda., por convenir los

intereses rescindieron el contrato.

El IEOS por administracion directa se compromete a terminar las obras del area de

consulta externa, estadistica y obras exteriores, que inicia el 11 de julio de 1989.

El 6 de noviembre de 1992 se contrata con la constructora ARQDOS S. A. para la
ejecucion de obras en el primero, segundo Yy tercer piso, asi como la fachada del
quinto piso, pent-house y terraza, suscribiéndose también el contrato
complementario el 21 de noviembre de 1993 para el cerramiento exterior, asi como

la provision del caldero n.1 segn contrato del 17 de abril de 1994

11



Con el ingeniero Joel Lopez, el 17 de abril de 1994 se contrata para la ejecucion de

obras en la planta baja y el contrato complementario el 15 de enero de 1996.

El 6 de agosto de 1996, se contrata con la empresa ARQDOS S.A. para el suministro y

montaje del sistema de aire acondicionado, el caldero N. 2 y cdmaras frigorificas.

Con la constructora conequipos S.A., el 21 de noviembre de 1996 se contrata el montaje

e instalacion del equipamiento médico.

Finalmente el 7 de noviembre de 1997 se contrata con el ingeniero Joel Lopez para la

terminacion de la obra civil del cuarto, quinto piso y pent-house.

De esta manera se concluye la construccion de la obra civil, instalaciones y el

equipamiento en el afio de 1998.

Mision: el hospital general de chone es una institucion publica proveedora de servicios
de salud, con talento humano altamente calificado, especializado y comprometido,
para garantizar la atencion médica con calidad y calidez, cumpliendo con
responsabilidad, la curacion, recuperacion y rehabilitacion de la salud integral,
conforme a las politicas del msp y el trabajo en red, en el marco de la justicia y

equidad social, con el cantén chone y todos quienes requieran de nuestros servicios.

Vision: para el afio 2016 el hospital general de chone seré el mejor referente de salud
publica de la provincia de manabi, siendo reconocido por la ciudadania como
hospital accesible que satisfaga las necesidades y espectativas de la poblacion bajo
principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y
recursos pulicos de forma eficiente y transparente, con una capacitacion continua del

talento humano comprometido con el buen vivir de la comunidad.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

Durante la etapa fetal, gran parte de bilirrubina atraviesa la placenta y es metabolizada
por el higado materno. En el momento del nacimiento este proceso se detiene
bruscamente y al igual que lo que sucede en otros procesos fisiolégicos, debe ser
asumida por los 6rganos y sistemas del recién nacido los cuales deben acoplarse y

madurar para asumir el proceso en forma eficiente.

La elaboracion de la bilirrubina en el periodo neonatal esta desarrollada debido a la
elevada masa eritrocitaria del neonato (hematocrito 61% =7,4) ya que la vida media
del glébulo rojo se reduce, alrededor de 90 dias relacionada con 120 dias en el

adulto. (Jonguitud, 2009)

El transporte de la bilirrubina no conjugada circula en plasma unido a la albumina.
Comunmente en estas condiciones no traspasa la barrera hematoencefalica, en
ocasiones la existencia de bilirrubina no conjugada libre (no unida a la albumina) es
anormal y resulta el paso de esta al sistema nervioso central y dafio del cerebro. Esto
puede ocurrir porque hay cifras muy elevada de bilirrubina, disminucion de albumina
0 presencia de factores y sustancias que debilitan o desplazan la union de bilirrubina

con la albumina.

La captacion, conjugacion y excrecion hepatica: la bilirrubina es captada por receptores
especificos del polo sinusoidal del hepatocito y luego trasladada por proteinas

especificas del reticulo endoplasmatico. Aqui es conjugada con el acido glucoronico
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por accion de la enzima glucoroniltransferasa. Se obtiene asi la Ilamada bilirrubina
conjugada. Que se caracteriza por ser soluble en agua y no extenderse a través de las
membranas celulares. La accion de la glucoroniltransferasa es mas baja en los
primeros dias de vida. El principal estimulo para elevar su accion son los niveles

séricos de bilirrubina. También puede ser impulsada con el fenobarbital.

La excrecion de la bilirrubina conjugada, es un proceso de traslado activo a través del
hepatocito (membrana) hacia los canaliculos biliares. Luego es trasladada como un

elemento de la bilis al intestino.

La circulacion enterohepatica de la bilirrubina que llega al duodeno es en parte excretada
por las evacuaciones, previa transformacion en urobilinogeno y similares, por la accion
de las bacterias y en parte nuevamente absorbida cursando otra vez a la circulacion,
posteriormente de haber sido desconjugada del acido glucurdnico en el intestino por
accion de la enzima betaglucoronidasa. En el recién nacido hay diversos factores que
ayudan en la reabsorcidn intestinal de la bilirrubina, principalmente en los primeros dias

de vida.

La hiperbilirruminemia fisiologica se define a los valores menores de 12 a 15mg/dl en

recién nacidos pretérmino y 10 a 12mg/dl en recién nacidos a término, se presenta a

partir de las 72 horas de vida. (Amato, 2009)

La hiperbilirruminemia patologica cuando los niveles de bilirrubina sérica total se

encuentran por arriba de 12.9mg/dl en RNT y 14.9mg/dl en RNPR.

14



La ictericia neonatal es un fendmeno bioloégico que ocurre cominmente en los recién
nacidos, resultado de un desbalance entre la produccion y la eliminacion de la
bilirrubina. (Melton, 2010)

La ictericia comienza en el segundo o tercer dia y desaparece al cabo de siete a diez dias de
vida pero puede presentarse en forma mas grave, son raros los casos en los que la
ictericia fisiologica puede prolongarse durante varias semanas. Los niveles de
bilirrubina indirecta no exceden de 12 mg/dl en nifios a término y 15 mg/dl en nifios
prematuros. Se considera que se debe a un retraso en la maduracion del sistema
glucuroniltransferasa para conjugar bilirrubina en higado, hay que hacer hincapié que la
ictericia neonatal fisioldgica no esta presente en el momento del parto, y si hay ictericia
al nacer hay que considerar otras causas. El diagndstico de la ictericia fisiologica, tanto
en los nacidos a termino como los prematuros, sélo se puede establecer una vez que se

han descartado otras causas conocidas.

Los factores que incrementan el riesgo en el neonato de Ictericia patoldgica tenemos:
Alimentacién a pecho, Mayor pérdida de peso (mas de 10%), Género masculino,
Diabetes materna, Hematomas, Edad gestacional < 35 semanas, la raza Oriental, entre

otras. (Jasso, 2010)

La ruptura prematura de membrana se debe sospecharla anticipadamente porque conlleva a

parto prematuro, sepsis que posteriormente producen ictericia en neonatos.
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La clasificacion de la ictericia de acuerdo a la edad de presentacion: Precoz (primeras 24
hrs), Enfermedad hemolitica (Rh, ABO, grupos menores) y esferocitosis familiar
congeénita.

La ictericia patologica que se presenta del 2do al 7mo dia se origina por la enfermedad
hemolitica (Rh, ABO, grupos menores), poliglobulia, prematuridad y sepsis. (MSP,

2009)

La ictericia Tardia es aquella que se presenta (después de la primera semana), siendo las
causas mas frecuentes Ictericia por leche materna, ictericia por hipoalimentacion y las
menos frecuentes alteraciones hepatobiliares, atresia de vias biliares, hepatitis ictericia
por alimentacion parenteral, Gilbert, Criggler-Najjar, hipotiroidismo y el Perfil

STORCH. (MSP, 2009)

La incompatibilidad ABO es una reaccién inmune que sucede en el organismo cuando dos
muestras de sangre de tipo ABO distintas e incompatibles se mezclan. Esta es la mas
frecuente de las incompatibilidades sanguineas maternas fetales. Se presentan en madres

grupo O y fetos grupos A o B. (Sanchez, 2010)

La gran mayoria de los pacientes con incompatibilidad por grupo clasico no sufre
eritroblastosis fetal, cruzando con una enfermedad mas bien benigna, poco intensa
donde la hemolisis fetal es escasa en importancia, solo siendo obligatorio en ciertos
casos el manejo de la anemia como resultado de la enfermedad hemolitica, que en la

mayoria de los casos es leve. (Sanchez, 2010)

Estudios realizados recientemente sefialan que la razon de esta benignidad de la

incompatibilidad ABO se debe a la baja especificidad de los antigenos ABO, los cuales
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a partir de la sexta semana de gestacion se encuentran en la mayoria de los tejidos
fetales, incluyendo los eritrocitos, ademas en lugares como la placenta, donde se piensa
hay gran cantidad de anticuerpos maternos debido a una enfermedad, accidente,

tratamiento o politica determinada. (Sanchez, 2010)

La ictericia por incompatibilidad Rh es la causa mas comun de la ictericia neonatal no
fisioldgica y en el 97% de los casos depende de la isosensibilizacidn para el antigeno de
Rh D. La administracion profilactica de inmunoglobulina anti D, ha disminuido
sustancialmente los casos de mujeres isosensibilizadas y como consecuencia
disminuyeron los neonatos ictéricos por este motivo. Se ha demostrado que muchas
situaciones clinicas hay pasos de globulos rojos Rh (+) fetales al torrente sanguineo
materno Rh (-). Esto ocasiona la produccion de anticuerpos contra el antigeno D del Rh.
La IGg al atravesar la barrera placentaria llega al torrente sanguineo fetal envolviendo al
eritrocito Rh (+), con lo que se adhieren a los macréfagos y causan hemolisis

extravascular en el bazo. (Sanchez, 2010)

Los productos de la hemolisis son derivados via placentaria hacia la circulacion materna,
para ser metabolizados. Después del nacimiento es aumentada la producciéon de
bilirrubina, junto con la inmadurez de los mecanismos hepaticos de transporte
(ligandina Y) vy de glucoronizacion, que puede producir hiperbilirruminemia de

diferentes grados de severidad con riesgo de kernicterus. (Sanchez, 2010).

La hiperbilirrubinemia en los hijos de madre diabética es mas frecuente en los
macrosomicos, por presentar mayor masa de células rojas, vida media de eritrocitos

mas corta porque sus membranas son menos deformables, otros factores es debida a
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prematuridad, policitemia, pérdidas excesivas de peso, tasas aumentadas de
produccién de bilirrubina con clearance disminuido, aumento de la eritropoyesis y

catabolismo de nlcleos HEM no provenientes de Hemoglobina. (Swith, 2009)

Ciertas infecciones perinatales pueden originar la hiperbilirrubinemia neonatal entre ellos
la rubeola y el citomegalovirus los cuales lo originan por alteracion en el metabolismo

de la bilirrubina indirecta originando las manifestaciones clinicas.

La leche materna y el bajo peso se tratan de dos situaciones clinicas que se han asociados
con elevados niveles de bilirrubina, que el médico debe enfrentar con mucha frecuencia.
NUmerosos trabajos muestran que etioldgicamente, los nifios alimentados a pecho,
tienen cifras promedios mas altas de bilirrubinemia y méas prolongadas que los recién

nacidos alimentados por formula. (Sanchez, 2010)

La explicacion de esto no es totalmente dilucidada, inicialmente se identifico un metabolito
de la progesterona que impide la conjugacion de la bilirrubina en el higado. Las
formulas lacteas pediatricas tienen un efecto que impide la reabsorcion de la bilirrubina
no conjugada en la circulacion enterohepatica. Esto no sucede con la leche humana que
ademas tiene alta actividad de B- glucoronidaza. En los recién nacidos alimentados a
pecho se ha observado mejor bilirrubina excretadas en las deposiciones, la composicion

lipidica de la leche humana seria la explicacién para este hecho. (Sanchez, 2010)

El Diagnoéstico de los nifios ictericos se basa en el interrogatorio, examen clinico y
laboratorio. La historia personal: presencia de asfixia, acidosis, hipoxia, hipoperfusion,

hemolisis por incompatibilidad de grupo y/o factor, sepsis, bajo peso al nacer
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(especialmente < a 1000 gramos), prematurez, hipoglicemia, hipotermia, policitemia,
trauma obstétrico, distrés respiratorio, sexo masculino, deterioro del sistema nervioso

central. (MSP, 2009)

Historia familiar: antecedentes étnicos (deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa),
diabetes materna, antecedentes de hermanos que necesitaron de fototerapia o

exanguineotransfusion. (MSP, 2009)

La estimacion visual del grado de ictericia (Zonas de Kramer) puede tener errores por:
diferencias raciales, aumento rapido de la concentracion de bilirrubina, variabilidad

entre los observadores, hipoperfusion tisular. (MSP, 2009)

Kramer Ilamo la atencién sobre la progresion cefalocaudal de la ictericia, iniciando por la
cabeza y se expande hacia los pies a medida que los niveles aumentan, no conoce la
explicacién para este fendmeno observado. La ictericia se evalGa clinicamente con luz
natural, el primer diagnostico diferencial es en los recién nacidos que tienen el
antecedente de liquido amniético tefiido y cuya piel se torna amarillenta. Los recién
nacidos procedentes de razas amarillas tienen mayor intensidad y frecuencia de
hiperbilirrubinemia neonatal. Kramer separa la progresion de la ictericia en RN en cinco

zonas, el método es util para decidir la toma de examenes:

Zona | cara de 4 — 8mg/dl, zona Il cara y tronco superior 5 - 12 mg/dl, zona Ill cara y
region toracoabdominal 8 -16 mg/dl, zona IV cara, region toracoabdominal vy
extremidades proximales 10 - 18 mg/dl, zona V cara, region toracoabdominal,

extremidades y zona palmoplantar >18 mg/dl. (MSP, 2009)
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Si hay ictericia hemolitica se puede acompafar de otro signo como palidez de piel y
mucosas, hepatoesplenomegalia. Otro sintoma frecuentemente asociado a la hemolisis
es la hipoglicemia, como consecuencia de la hiperplasia pancreatica. Se debe buscar la
presencia de cefalohematoma y otras hemorragias internas, como causa de aumento de
bilirrubina, la existencia de petequias y purpuras sugieren la posibilidad de infeccion
connatal, mayor riesgo de kernicterus con los siguientes valores de bilirrubina total en
recién nacidos a término sin factores de riesgo: > 25 mg/dl y en recién nacidos con

factores de riesgo: > 20 mg/dl. (MSP, 2009)

Los factores que aumentan el riesgo de neurotoxicidad de la bilirrubina: prematurez,

ictericia precoz, evidencia de enfermedad hemolitica, acidosis metabdlica o respiratoria.

El Kernicterus o llamada encefalopatia es una consecuencia neuroldgica del depdsito de
bilirrubina no conjugada en el tejido cerebral (ganglios basales y nucleos del cerebelo)
se caracteriza por presentar una marcada ictericia, letargia, rechazo a la alimentacion o
mala succion, hipertonia, opistotonos, llanto agudo, fiebre, los recién nacidos con
Kernicterus que sobreviven, pueden evolucionar con hipotonia, extrapiramidalismos,
convulsiones, alteraciones de audicion, displasia dental, incluso hasta la parélisis

cerebral. (MSP, 2009)
El protocolo de manejo de la hiperbilirrubinemia incluye varios pasos en la etapa prenatal,

realice complete o revise la historia clinica y el carnet perinatal, establezca factores de

riesgo antes de nacer el neonato, y si se encuentra factores de riesgo importante
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comunique a los familiares, identificar y tratar lo antes posible. Si se envia a una unidad

de salud de mayor complejidad, intradtero es el mejor transporte. (MSP, 2009)

Ademas se indicara realizar exdmenes al Recién Nacido, los niveles séricos de bilirrubinas
parciales y totales, hematocrito capilar, Hb, reticulocitos, Coombs directo, tipificacion,
glicemia y mientras que a la madre se indicara la realizacion de la tipificacion y

Coombs indirecto. (MSP, 2009)

En la etapa posnatal se indica administrar una dosis de inmunoglobulina Anti-Rh a las
madres RH negativa en las primeras 72 horas posparto, si su RN es Rh +, identificar la
zona de ictericia (Zonas de Kramer), alimentacién temprana con adecuada ingesta
caldrica (lactancia materna exclusiva), esto permite estimular la motilidad intestinal y
aumentar las evacuaciones, con el fin de estimular la circulacién enterohepatica de la

bilirrubina. (MSP, 2009)

La fototerapia cientifica fue descubierta por Niels Finser en 1903, hacia finales de la
década de los cincuenta, se observo que la exposicion de los recién nacidos a la luz solar
0 a lampara fluorescente azules producia una disminucion en la concentracion sérica de

bilirrubina.

La fototerapia es la terapéutica de eleccion y la mas utilizada para el manejo de la ictericia
neonatal. Se la recomienda iniciar en las primeras 24 horas de vida en todo recién
nacido con peso extremadamente bajo al nacer y recién nacido con extensos
hematomas. Se coloca las luces a 40 - 60 cm del paciente, se recomienda luz blanca

(halégena o fluorescente) o azul, otra opcion es la manta de fibra dptica, exposicion de
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la mayor parte de la piel, proteccion en los ojos y testiculos, alimentacion cada dos o
tres horas, cada tres horas se controla la temperatura, niveles de deshidratacién, estado
neuroldgico y cambio de posicién. Modo de administracion tanto de forma continua

como intermitente demostrando la misma eficacia terapéutica. (MSP, 2009)

La vida atil de las ld&mparas fluorescente es de 10000 horas, incandecentes 2000 horas,

alojenas 4000 horas, las LED 4000 horas. (Cuenca, 2014)

El mecanismo de accion de la fototerapia consiste que la bilirrubina no conjugada absorbe
la luz y se transforma en productos polarizados hidrosolubles que se eliminan por la
orina y las heces, sin necesidad de su conjugacion en el higado. Se producen tres tipos
de reacciones fotoquimicas: isomerizacién estructural es la conversion de la bilirrubina
en lumirrubina que se elimina por la orina y la bilis. Se considera el mas importante del

mecanismo de eliminacidn de la bilirrubina en la fototerapia.

Fotoisomerizacion: el isomero de la bilirrubina no conjugada se cambia en un isdbmero
polar menos toxico que se difunde hasta la sangre y se excreta por la bilis sin
conjugacion. Fotoxidacion que transforma la bilirrubina en diminutos productos polares

que se eliminan por la orina. (Mills, 2010.)

Las complicaciones que puede originar la fototerapia son; bronceamiento, diarreas,
conjuntivitis, dafio retiniano, deshidratacion, alteraciones de la termorregulacion,
eritema, separacion de la madre. La fototerapia incrementa la incidencia de ductus
arterioso persistente (DAP) hemodindmicamente importante con caida de presion

arterial media.

Diarrea tipo secretora debido a los isdbmeros de bilirrubina son moléculas mas polares e

hidrofilicas que la molécula original y al ser excretadas en forma de sales biliares,
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aumentan el peristaltismo induciendo a la mucosa a secretar mas sodio intraluminal y

mas agua.

La conjuntivitis se origina en los neonatos sometidos a luminoterapia cuando no se
mantiene la distancia aconsejada que es de 40-60 cm, con una proteccion plastica

(plexiglas) que produce la irradiacion infrarroja y los accidentes casuales.

El sindrome del bebe bronceado es una descoloracion grisdcea marron de la piel que
exclusivamente sucede en recién nacidos con ictericia colestacica, la cual aparece en las
primeras semanas de iniciada la fototerapia. El sindrome del bebe bronceado, como se
cree, aparecen cuando los fotoproductos de porphyris y su secrecion es perjudicada por
la colestacica. Se recomienda detener la fototerapia porque no se tiene la seguridad del
que el pigmento responsable de la coloracion no sea toxico y esta desaparece

espontaneamente en varias semanas. (Jonh , P. Et. al , 2009)

La deshidratacion originada por la fototerapia se debe a las diarreas acuosas en la cual
hay un aumento de las pérdidas de agua fecal y de electrolitos de ahi la importancia de
la observacion continua durante la realizacion del tratamiento para evitar la aparicion de

esta complicacion.

Dafio retiniano, la fuente de calor que genera energia radiante en la region alta de los
infrarrojos mayor de los 3 micrones puede causar dafio a la retina y a la cérnea por lo
que es indispensable el uso de un antifaz o de alguna protecciéon para los ojos del
paciente a fin de evitar dafio por la luz. Si la fototerapia falla o se requiere de

exanguinotransfusion, referir a nivel de mayor complejidad. (MSP, 2009)

Las indicaciones de la exanguinotransfusion incluiran lo falla de fototerapia en la cual la

bilirrubina total no disminuye de 1 a 2 mg/dl en las primeras horas de iniciado el

23



manejo, en todo recién nacido con valores iguales o mayores de 20 mg/dl en las
primeras 24 horas de vida, iguales 0 mayores de 25 mg/dl después de las 48 horas de
vida y valores para exanguinotransfusion, de acuerdo a los valores de bilirrubina. (MSP,

2009)

Previa realizacion del procedimiento solicitar la autorizacion por escrito por parte de la
madre o responsable del recién nacido (consentimiento informado). Si el responsable
del recién nacido (madre o familiares) se niega a autorizar la realizacion del
procedimiento y el personal de salud considera necesario para preservar la integridad
del nifio, acudir al juzgado de la Nifiez o a la Junta Cantonal de Proteccién de los

Derechos de la Nifiez. (MSP, 2009)

El procedimiento se realizara en un ambiente quirdrgico, con normas de asepsia y
antisepsia, canalizar la vena umbilical, con catéter umbilical (2.5Fr o 3Fr), se realizara
el intercambio con sangre total. El intercambio de sangre se realizara con volumen de 5
cc/kg (maximo 20 cc): entre 5y 10 cc para recién nacido pretérmino y entre 10 y 20 cc
para recién nacido a término, administrar 1 cc de Gluconato de Calcio al 10% durante
esta administracion, vigilar la frecuencia cardiaca por riesgo de bradicardia, el volumen

final extraido se enviara para realizar pruebas hematoldgicas. (MSP, 2009)

Las Complicaciones pueden presentarse entre 6% Yy 7% siendo estas el tromboembolismo,
vasoespasmo ,infecciones, alteraciones electroliticas, arritmia, apnea potencialmente

fatal, mortalidad por exanguineotransfusion: 3-4 /1000 procedimientos. (MSP, 2009)
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: ICTERICIA NEONATAL

Dimensién

Indicador

Escala

Caracteristica de los neonatos

Edad

0-7 dias

8- 14 dias

15-28 dias

Género

Masculino

Femenino

Raza

Blanca

Negra

Mestiza

Procedencia

Urbana

Rural

Factores de riesgo
Neonatales

Edad gestacional materna

<28SG

28 -<32SG

32-<37SG

> 37 SG




VARIABLE INDEPENDIENTE:

ICTERICIA NEONATAL

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Peso al nacer

1000gr - 1500gr

1600gr - 2500gr

2600gr - 3900gr

>4000gr
Sepsis Score de sepsis < 2 puntos
3 - 4 puntos
>5 puntos
Hemocultivo Con crecimiento bacteriano
Sin crecimiento bacteriano

Alteracion de la <36.5°C
termorregulacion 36.6 a 37.4°C
>37,5°C
Glicemia <40mg/dl
41 mg/dl - 124 mg/dl
>125mg/dl
Incompatibilidad ABO
Madre-Hijo Rh
<65%
Policitemia Hematocrito 65% — 70%
>70%
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VARIABLE DEPENDIENTE: MANEJO INTRAHOSPITALARIO

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Diagnostico

y Conducta

Edad de inicio de ictericia

< 24 horas

25 a 48 horas

49 — 72 horas

> 72 horas

Zona de kramer

Zonal

Zona 2

Zona 3

Zona4

Zonab

Valores de Bilirrubina indirecta

4 - Tmg/dl

8 - 11mg/dI

12— 15mg/d

16 — 19mg/dI

>20

Test de coombs directo

Positivo

Negativo

No se realizo

Tratamiento

Fototerapia

Fenobarbital

Exaginotransfusion

Dias de internacion

<4dias

4-5 dias

6-7 dias

> 8dias
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VARIABLE DEPENDIENTE: MANEJO INTRAHOSPITALARIO

Dimension Indicador Escala

Complicaciones Conjuntivitis
de fototerapia

Sindrome de bronceamiento

Alteraciones de la termorregulacion

Eritema

Deshidratacion

Diarrea

Dario de retina

Otros

Complicaciones Kernicterus fase |
Clinicas

Kernicterus fase Il

Kernicterus fase Ill




CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

El estudio fue descriptivo porque determino las caracteristicas de los pacientes en
estudio, prospectivo por que se valoré en un espacio de tiempo futuro y de campo
por que interactu6 directamente en el lugar de los hechos recopilando la informacion

correspondiente para de esta manera cumplir con los objetivos planteados.

LINEAS DE INVESTIGACION
Segun la Comision Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud, entre las lineas
de investigacion vigentes desde el 2006 - 2010, el presente trabajo de titulacion se

encuentra encasillado en el numeral 1, que corresponde a Repercusiones en la salud.

AREA DE ESTUDIO
Hospital general Dr. Napoledn Davila Cérdova, Area de Neonatologia, ubicado Chone,

Provincia de Manabi, Pais Ecuador.

UNIVERSO Y MUESTRA
El universo estuvo integrado por 120 neonatos ingresados en el area de neonatologia y

la muestra fue de 40 neonatos que presentaron ictericia neonatal.
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MODALIDAD DE INVESTIGACION

CRITERIOS DE INCLUSION
Se tomd en cuenta para la realizacion de este proyecto los neonatos de 0 a 28 dias
con diagndstico de Ictericia neonatal ingresados en el &rea de neonatologia Hospital

general Dr. Napoledn Davila Cérdova durante Mayo a Octubre 2014.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Se excluyen a los neonatos que ingresaron al &rea de neonatologia que no presentaron

ictericia.

METODOS E INSTRUMENTOS Y TECNICAS

Previa autorizacién de las autoridades del Hospital general Dr. Napole6n Davila
Coérdova; se uso una ficha de recoleccion de datos en la cual valoramos las
caracteristicas socio epidemiolégicas de los nifios, y la incidencia de ictericia
neonatal y el tratamiento que recibieron para la cual contaremos con la ayuda de los

neonatologos quienes nos explicaran el manejo de la ictericia.

PLAN DE ANALISIS Y TABULACION DE DATOS

La informacion obtenida fue procesada con ayuda del programa de Excel, la misma que
se calificara en porcentajes para facilitar la tabulacién. Para los datos cuantificados se
emplearan grafitablas y cuadros estadisticos para interpretar y analizar los resultados

de la investigacion a fin de dar respuesta al problema y objetivos planteados.

Ademas se utilizé el programa anti-plagio URKUND para corroborar la autenticidad de

la investigacion
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RECURSOS INSTITUCIONALES

Universidad Técnica de Manabi, Facultad Ciencias de la Salud

Hospital general Dr. Napoleon Davila Cérdova

RECURSOS HUMANOS

Investigadores: George Gabriel Cusme Menéndez y Valeria Soraya Franco Mufioz

Personal que labora en el &rea de neonatologia del Hospital general Dr. Napoledn

Davila Cérdova, Miembros del Tribunal de Tesis.

Neonatos

RECURSOS FiSICOS

Papel bond
Boligrafo
Lapiceros
Computadora
Internet
Dispositivo USB
Tinta de impresora
Camara digital
Teléfono

Textos
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Revistas

Tarjeta telefonica

Transporte

Recursos econdémicos

Adquisicién de material bibliografico
Materiales de ficha recoleccion de datos
Alimentacion

Transporte

Desarrollo de trabajo de titulacion e impresiones
Empastado y encuadernacion

Gastos varios

El costo del estudio es de

105.00
48.00
79.00

220.00

150.00

100.00

103.00

$ 805.00
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PRESENTACION DE RESULTADOS
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GRAFITABLAN®1

Relacion edad y genero de los neonatos con ictericia su manejo intrahospitalario en el area

de neonatologia del Hospital General Dr. Napole6n Déavila Cérdova de Chone, Mayo — Octubre

2014.”
Genero Masculino Femenino
F % F % Total
Edad

0-7 dias 20 50% 13 33% 33

8- 14 dias 2 5% 1 2% 3

15-28 dias 4 10% 0 0% 4

Total 26 65% 14 35% 40

Fuente: Area de estadistica del Hospital Dr. Napoleén Davila Cérdova de Chone
Elaborado por los Egresados: Cusme Menéndez George Gabriel y Franco Mufioz Valeria Soraya

50% -

45% -

40% -

35% A

30% -

25% -

B Masculino

B Femenino

20% -

15% -

10% -

5%

0% r
0-7 dias 8- 14 dias

15-28 dias

Fuente: Area de estadistica del Hospital Dr. Napoleén Davila Cérdova de Chone
Elaborado por los Egresados: Cusme Menéndez George Gabriel y Franco Mufioz Valeria Soraya
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Analisis N°1: La relacion que existio entre la edad y el género de los neonatos con
ictericia, determino que su edad de mayor presentacion fue de 0-7 dias con el 83 % |,
seguido de los 15 a 28 dias con un 10%, en cuanto al género el sexo masculino el méas
afectado con un 65 % de los casos, que coincide con publicaciones del estudio
realizado en el (Martinez, 2010) donde predomino con mayor frecuencia en neonatos
masculino, sin embargo el mecanismo por el cual se presenta mas en sexo masculino es

desconocido.
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GRAFITABLAN®?2

Relacion procedencia yraza de los neonatos con ictericia su manejo intrahospitalario en el

area de neonatologia del Hospital General Dr. Napole6n Davila Cérdova de Chone, Mayo —

Octubre 2014.”
Procedencia Urbana Rural
F % F % Total
Raza

Blanca 0 0% 0 0% 0
Negra 0 0% 0 0% 0
Mestiza 34 85% 6 15% 40

Total 34 85% 6 15% 40

Fuente: Area de estadistica del Hospital Dr. Napoleén Davila Cérdova de Chone
Elaborado por los Egresados: Cusme Menéndez George Gabriel y Franco Mufioz Valeria Soraya

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

H Urbana

M Rural

Blanca Negra Mestiza

Fuente: Area de estadistica del Hospital Dr. Napoleén Davila Cérdova de Chone
Elaborado por los Egresados: Cusme Menéndez George Gabriel y Franco Mufioz Valeria Soraya
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Analisis N°2: La relacion que existié entre la procedencia y raza, determino que su
origen con mayor frecuencia fue urbano con el 85%, debido a la cercania a los
hospitales mientras que la raza mestiza en su totalidad representa el 100 %, esto
porque de los 14 millones de habitantes en ecuador 9 millones son raza mestiza.

(CENSO & INEC, 2010)
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GRAFITABLAN®°3

Relaciéon edad gestacional y peso al nacer de los neonatos con ictericia, manejo

intrahospitalario en el area de neonatologia del Hospital General Dr. Napoledn Davila Cérdova

Peso al nacer
1000gr - 1500gr

1600gr - 2500gr
2600gr - 3900gr
>4000qgr
Total

Edad gestacional

de Chone, Mayo — Octubre 2014.”

< 28SG
F %

0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%

28-<32SG
F %
0 0%
1 3%
0 0%
0 0%
1 3%

32-<37SG
F o %
0 0%
5 12%
0 0%
0 0%
5 12%

Fuente: Area de estadistica del Hospital Dr. Napoleén Davila Cérdova de Chone
Elaborado por los Egresados: Cusme Menéndez George Gabriel y Franco Mufioz Valeria Soraya

>0= 37 SG Total
F % F %

0 0% O 0%
0 0% 6 15%
27 67% 27 67%
7 18% 7 18%
34 8% 40 100%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

1000gr - 1600gr - 2600gr - >4000gr
1500gr 2500gr 3900gr

M < 285G

H28-<32SG
32-<375G

W >0=37SG

Fuente: Area de estadistica del Hospital Dr. Napoleén Davila Cérdova de Chone
Elaborado por los Egresados: Cusme Menéndez George Gabriel y Franco Mufioz Valeria Soraya
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Analisis N°3: La relacion que se establecio entre el la edad gestacional y el peso al
nacer, determino que en el 85% de los neonatos fueron a término, asociados con peso
entre 2600gr y 3900gr con un 67% el que prevalece, analizando que estos neonatos no
presentaron en su mayoria factores de riesgo como prematurez y bajo peso al nacer, se
considera que los factores de riesgo de estos neonatos fueron: incompatibilidad ABO y

RH, entre otros.
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GRAFITABLAN®4

Relacion niveles de bilirrubina indirecta y zona de kramer en los neonatos con ictericia

neonatal y su manejo intrahospitalario en el area de neonatologia del Hospital General Dr.

Napoledn Déavila Cérdova De Chone, Mayo — Octubre 2014.”

Zonas de Kramer ~ Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4 Zonab Total
Bilirrubina F % F % F % F % F % F %
4 - 7Tmg/dl 1 3% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 3%
8 - 11mg/dl 0 0% 6 15% 0 0% 0 0% 0 0% 6 15%
12 — 15mg/dl 0 0% 0 0% 21 52% 0 0% 0 0% 21 52%
16 — 19mg/dl 0 0% 0 0% 0 0% 6 5% 0 0% 6 15%
>20 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 6 15% 6 15%
Total 1 3% 6 15% 21 52% 6 15% 6 15% 40 100
%
Fuente: Area de estadistica del Hospital Dr. Napoleén Davila Cérdova de Chone
Elaborado por los Egresados: Cusme Menéndez George Gabriel y Franco Mufioz Valeria Soraya
60% -
50% -
40% -
B Zonal
30% - M Zona 2
Zona 3
B Zona 4
20% A
W Zona5
10% -
O% T T T T 1
4 - 7mg/dI 8- 11mg/dl 12-15mg/dl 16— 19mg/dI >20

Fuente: Area de estadistica del Hospital Dr. Napoleén Davila Cérdova de Chone

Elaborado por los Egresados: Cusme Menéndez George Gabriel y Franco Mufioz Valeria Soraya
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Analisis N°4: En cuanto a la valoracion de la zona de kramer existio mayor porcentaje
de neonatos que presentaron zona Ill con 52% que guarda relacién con los niveles de
bilirrubina de 12 a 15mg/dl con 52%. Lo que coincide con las Zonas de Kramer que
maneja el M.S.P (2010) en el cual la Zona 1: Cara (4-8 mg/dl), Zona 2: Cara y tronco
superior (5- 12 mg/dl), Zona 3: Cara y region téraco abdominal (8-16 mg/dl), Zona 4:
Cara, region toraco abdominal y extremidades proximal (10 a 18 mg /dl) y Zona 5:

Cara, region toraco abdominal, extremidades y zona palmoplantar (> 18 mg/dl).
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GRAFITABLAN?®°5

Relacion score de sepsis y alteracion de la termorregulacion en los neonatos con ictericia

neonatal y su manejo intrahospitalario en el area de neonatologia del Hospital General Dr.

Napoledn Déavila Cérdova De Chone, Mayo — Octubre 2014.”

Termorregulacion <36.5°C >37.5°C 36.6 — 37.4°C Total
F % F % F % F %
Score de Sepsis
<2 puntos 1 | 3% 1 | 3% | 0 0% 2 6%
3 - 4 puntos 0 0% 1 3% 0 | 0% 1 3%
>5 puntos 0 | 0% | 0| 0% | 0 | 0% 0 0%
Sin sepsis O | 0% | 0 0% | 37 | 91% | 37 91%
Total 1 | 3% | 2 | 6% | 37 | 91% 40 100%
Fuente: Area de estadistica del Hospital Dr. Napoleén Davila Cérdova de Chone
Elaborado por los Egresados: Cusme Menéndez George Gabriel y Franco Mufioz Valeria Soraya
100%
90%
80%
70%
60% m <36.5°C
50% W >37.5°C
40% m36.6-37.4°C
30%
20%
10%
0%
< 2 puntos 3 -4 puntos >5 puntos Sin sepsis

Fuente: Area de estadistica del Hospital Dr. Napoleén Davila Cérdova de Chone

Elaborado por los Egresados: Cusme Menéndez George Gabriel y Franco Mufioz Valeria Soraya
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Analisis N°5 : De acuerdo a la escala de sepsis establecida en el componente normativo
neonatal (2010) se presentd un 6% con menos de 2 puntos de los parametros
establecidos que corresponde a sepsis improbable, seguido de un 3% que corresponde a
sepsis probable relacionado con fiebre en el 6% de los casos. EI 91% en su mayoria no

presento alteracion en la termorregulacion y score de sepsis negativo.

43



GRAFITABLAN®°6

Hemocultivos realizados en los neonatos con ictericia y su manejo intrahospitalario en el area

de neonatologia del Hospital General Dr. Napole6n Déavila Cérdova de Chone, Mayo — Octubre

2014.”
Hemocultivos Frecuencia %
Con crecimiento bacteriano 1 3%
Sin crecimiento bacteriano 2 6%
No se realizo 37 91%

Fuente: Area de estadistica del Hospital Dr. Napoleén Davila Cérdova de Chone
Elaborado por los Egresados: Cusme Menéndez George Gabriel y Franco Mufioz Valeria Soraya
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Fuente: Area de estadistica del Hospital Dr. Napoleén Davila Cérdova de Chone
Elaborado por los Egresados: Cusme Menéndez George Gabriel y Franco Mufioz Valeria Soraya
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Analisis N°6: En relacion a los hemocultivos se determind que en el 91% no se les
realizo hemocultivo ya que no ameritaron dicho estudio, seguidos de un 6% que no
presentaron crecimiento bacteriano, el 3% restante si presento crecimiento bacteriano lo

que indica que solo uno presento diagnostico de sepsis.
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GRAGITABLANC®°7

Relacion entre la zona de kramer y la edad de inicio de ictericia neonatal y su manejo

intrahospitalario en el area de neonatologia del Hospital General Dr. Napoleén Davila Cérdova

de Chone, Mayo — Octubre 2014.”

Zonas de Kramer ~ Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4 Zona 5 Total
F % F % F % F % F % F %
Edad de inicio de ictericia

<24 horas 0 0% 6 15% 0 0% 6 15% 0 0% 12 30%
25 a 48 horas 0 0% 0 0% 21 52% 0 0% 1 3% 22 55%
49 — 72 horas 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 5% 2 5%
> 72 horas 1 3% 0 0% 0 0% 0 0% 3 8% 4 10%
Total 1 3% 6 15% 21 52% 6 15% 6 16% 40 100

%

Fuente: Area de estadistica del Hospital Dr. Napoleén Davila Cérdova de Chone
Elaborado por los Egresados: Cusme Menéndez George Gabriel y Franco Mufioz Valeria Soraya
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0% T . .
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> 72 horas

HmZonal

W Zona 2

W Zona 3

B Zona 4

W Zonas

Fuente: Area de estadistica del Hospital Dr. Napoleén Davila Cérdova de Chone
Elaborado por los Egresados: Cusme Menéndez George Gabriel y Franco Mufioz Valeria Soraya
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Analisis N°7: Se pudo observar que la zona de kramer con mayor frecuencia de
porcentaje esta dado a la zona de kramer 111 con 52% relacionada en su mayoria con la
edad de inicio de ictericia entre 25 y 48 horas con 55%, que coincide con las
publicaciones de (Juliana Carmen Parodi, 2009)en la cual indica que la ictericia

patoldgica se presenta del 2do al 7mo.
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GRAFITABLA N°8

Relacion incompatibilidad y policitemia en los neonatos con ictericia neonatal y su manejo
intrahospitalario en el area de neonatologia del Hospital General Dr. Napoledn Davila Cérdova
de Chone, Mayo — Octubre 2014.”

Incompatibilidad ABO Rh Sin Total
Incompatibilidad
Policitemia F % F % F % F %
<65% 19 47% 5 13% 15 37% 39 97%
65% — 70% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
>70% 1 3% 0 0% 0 0% 1 3%
Total 20 50% 5 13% 15 37% 40  100%

Fuente: Area de estadistica del Hospital Dr. Napoleén Davila Cérdova de Chone
Elaborado por los Egresados: Cusme Menéndez George Gabriel y Franco Mufioz Valeria Soraya
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Fuente: Area de estadistica del Hospital Dr. Napoleén Davila Cérdova de Chone
Elaborado por los Egresados: Cusme Menéndez George Gabriel y Franco Mufioz Valeria Soraya
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Analisis N°8: La relacion que se establecid entre la incompatibilidad y la policitemia
se determind que en la mayoria el 50% tenian incompatibilidad ABO, mientras que un
3% presento policitemia, el 37 % restante no presento incompatibilidad. Lo que
coincide con publicaciones (Sanchez, 2010)en la cual la incompatibilidad ABO es una
reaccion inmune que ocurre en el cuerpo cuando dos muestras de sangre de tipos ABO
diferentes e incompatibles se mezclan. Es la méas frecuente de las incompatibilidades

sanguineas maternas fetales. Se presenta en madres grupo O y fetos grupo A o B.
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GRAFITABLA N°9

Relacion entre la incompatibilidad y el test Coombs en los neonatos con ictericia neonatal y su
manejo intrahospitalario en el &rea de neonatologia del Hospital General Dr. Napoledn Davila
Cordova de Chone, Mayo — Octubre 2014.”

Incompatibilidad ABO Rh Sin Total
Incompatibilidad
Test de Coombs F % F % F % F %
Test de Coombs + 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Test de coombs - 0 0% 3 8% 0 0% 3 7%
No se realizo 20 50% 2 5% 15 37% 37 92%
Total 20 50% 5 13% 15 37% 40 100%

Fuente: Area de estadistica del Hospital Dr. Napoleén Davila Cérdova de Chone
Elaborado por los Egresados: Cusme Menéndez George Gabriel y Franco Mufioz Valeria Soraya
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Fuente: Area de estadistica del Hospital Dr. Napoleén Davila Cérdova de Chone
Elaborado por los Egresados: Cusme Menéndez George Gabriel y Franco Mufioz Valeria Soraya
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Analisis N°9: La relacién que se establecid entre la incompatibilidad y la prueba del
Coombs determino que en la mayoria el 50% tenian incompatibilidad ABO, mientras
que el 92% no se les realizo el test de Coombs por no contar con los criterios clinicos
Lo que coincide con publicaciones (Sanchez, 2010)en la cual la incompatibilidad ABO
es una reaccién inmune que ocurre en el cuerpo cuando dos muestras de sangre de tipos
ABO diferentes e incompatibles se mezclan. Es la mas frecuente de las
incompatibilidades sanguineas maternas fetales. Se presenta en madres grupo O y fetos

grupo A o B.
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GRAFITABLA N°10

Relacion entre el tratamiento empleado y dias de internacion en los neonatos con ictericia

neonatal y su manejo intrahospitalario en el area de neonatologia del Hospital General Dr.

Napoledn Déavila Cérdova de Chone, Mayo — Octubre 2014.”

Dias de internacion Fototerapia Fenobarbital Exanguip,eotrans Total
Tratamiento = % = % = fusmr:) 7 = %
4-5 dias 17 43% 1 2% 0 0% 18  45%
6 — 7 dias 7 17% 2 5% 0 0% 9 24%
>8dias 13 33% 0 0% 0 0% 13 33%
Total 37 93% 3 7% 0 0% 40 100%

Fuente: Area de estadistica del Hospital Dr. Napoleén Davila Cérdova de Chone
Elaborado por los Egresados: Cusme Menéndez George Gabriel y Franco Mufioz Valeria Soraya
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Fuente: Area de estadistica del Hospital Dr. Napoleén Davila Cérdova de Chone
Elaborado por los Egresados: Cusme Menéndez George Gabriel y Franco Mufioz Valeria Soraya
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Analisis N°10 : La relacion que se establecié entre los dias de internacion y el
tratamiento empleado en la ictericia neonatal, determind que en el 93% la fototerapia
fue el tratamiento de eleccion en el manejo hospitalario , mientras que los dias de
internacion que predomino fue de 4 a 5 dias en el 45 %. Lo que coincide con las
recomendaciones establecidas por el componente normativo neonatal (2010) quienes
establecen que la fototerapia es la terapéutica de eleccion y la méas difundida para el
tratamiento de la ictericia neonatal. Se recomienda iniciar fototerapia en las primeras 24

horas de vida en todo recién nacido con peso extremadamente bajo al nacer.
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GRAFITABLAN®11

Complicaciones de la fototerapia en los neonatos con ictericia neonatal y su manejo
intrahospitalario en el area de neonatologia del Hospital General Dr. Napoledn Davila Cérdova
de Chone, Mayo — Octubre 2014.”

Complicaciones Frecuencia Porcentaje

Conjuntivitis 7 18%

Sindrome de bronceamiento 7 18%
Alteraciones de la termorregulacion 0 0%
Eritema 1 3%
Deshidratacion 0 0%

Diarrea 1 3%

Dafio de retina 0 0%

Ninguno 24 60%

Total 40 100%

Fuente: Area de estadistica del Hospital Dr. Napoledn Davila Cérdova de Chone
Elaborado por los Egresados: Cusme Menéndez George Gabriel y Franco Mufioz Valeria Soraya
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Fuente: Area de estadistica del Hospital Dr. Napoleén Davila Cérdova de Chone
Elaborado por los Egresados: Cusme Menéndez George Gabriel y Franco Mufioz Valeria Soraya
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Analisis N°11: En relacién a las complicaciones de fototerapia se determino que en
el 60% no la presentaron, seguido el 18 % conjuntivitis y 18% el sindrome del bebe
bronceado. Lo que coincide con las publicaciones de (Mills, 2010.) las complicaciones
que puede originar la fototerapia son las bronceamiento, diarreas, conjuntivitis, dafio

retiniano, deshidratacion, alteraciones de la termorregulacion, eritema.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

Una vez culminada la investigacion concluimos lo siguiente:

La poblacion de estudio fue representada por 120 neonatos de los cuales 40
presentaron ictericia lo que corresponde a un 33% de la poblacién en estudio, en su
mayor porcentaje durante la primera semana de vida, siendo el sexo masculino y la
procedencia del sector urbano el prevalente, lo que coincide con publicaciones de
(Jasso, 2010) en la cual la ictericia neonatal patoldgica estd presente principalmente

en la primera semana de vida y de sexo masculino.

Se establecieron los factores de riesgo de ictericia neonatal, siendo la incompatibilidad
ABO posible causa predominante, ya que los exdmenes de coombs no fueron
realizados en su mayoria, a pesar de ser una prueba primordial para ayudar en el

diagnostico.

Se concluyd que la fototerapia es el tratamiento de eleccion del manejo
intrahospitalario de la ictericia, tal como recomienda el componente normativo
neonatal (2010). En algunos neonatos se les administr6 fenobarbital como
tratamiento coadyuvante a la fototerapia, lo cual no se encuentra dentro del
componente normativo, sin embargo mostré que fue una alternativa correcta con

buenos resultados y sin complicaciones aparentes.

En esta unidad de salud no se realiza exanguineotransfusion por no existir el area fisica

adecuada para realizar este procedimiento.
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RECOMENDACIONES

Una vez determinadas nuestras conclusiones, se recomienda lo siguiente:

Al Hospital Dr. Napoledon Davila Cérdova proveer recursos en el servicio de
Laboratorio para facilitar el  diagnostico y el buen manejo de pacientes
neonatologicos identificando precozmente las causas de patologias como la ictericia
neonatal. Ademas la implementacion de un area adecuada y personal médico
capacitado para la realizacion de exanguinotransfusion evitando efectos irreversibles

en los nifios y evitando derivaciones a otras unidades de salud.

A los padres recomendar y concienciar la importancia de los adecuados controles
prenatales y posnatales para una atencion e identificacion precoz de la ictericia

neonatal y evitar complicaciones a futuro.

A la Universidad Técnica de Manabi, en especial a la Facultad de Ciencias de la Salud
en su Escuela de Medicina se recomienda el seguimiento de la investigacion en
pacientes que presentaron hiperbilirrubinemia neonatal por las posibles secuelas
neuroldgicas a largo plazo afectando el desarrollo psicomotor y cognitivo de los

pacientes.
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CAPITULO V

PROPUESTA

TITULO

SOCIALIZAR EL PROTOCOLO DE ATENCION DEL MANEJO
INTRAHOSPITALARIO DE LA ICTERICIA NEONATAL DIRIGIDA AL
PERSONAL MEDICO DEL AREA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DR.

NAPOLEON DAVILA CORDOVA.

JUSTIFICACION

La ictericia neonatal es un fendbmeno biolégico que ocurre cominmente en los recién
nacidos, como resultado de un desbalance entre la produccién y la eliminacién de la
bilirrubina dejando como resultado coloracién amarillenta de piel y mucosas.

(Melton, 2010)

Clinicamente se observa en el recién nacido cuando la bilirrubinemia sobrepasa la cifra
de 5 mg/dL. Puede detectarse blanqueando la piel mediante la presion con el dedo, lo
que pone de manifiesto el color subyacente de piel y tejido subcutaneo. La ictericia
se observa en primer lugar en la cara y luego progresa de forma caudal hacia el
tronco y extremidades. La progresion cefalocaudal puede ser util para la valoracion
del grado de ictericia, cuando el aumento de bilirrubina supera los 12.9mg/dl en RNT

y 14.9 en RNPRT hablamos de hiperbilirrubinemia patologica.
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El siguiente programa de prevencion y protocolo para el nivel hospitalario estuvo
dirigido a los médicos neonatologos y personal de salud que labora en el Hospital
de Chone para reforzar conocimientos sobre esta técnica de manejo con objetivo de

disminuir las complicaciones y mejorar su calidad de vida de los neonatos.

FUNDAMENTACION

En el Hospital Dr Napoleon Davila Cordova en el area de neonatologia el manejo de
la ictericia neonatal esta determinada por el cuadro clinico y su correlacion con los
niveles de la bilirrubina sérica siendo la fototerapia el tratamiento de eleccion
complementado con el uso del fenobarbital en los neonatos con riesgo de kernicterus

y mejorar su calidad de vida .

OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

OBJETIVO GENERAL:

Establecer estrategias de educaciéon para socializar el manejo hospitalario de la

ictericia neonatal en el Hospital Dr. Napole6n Davila Cérdova.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Implementar un programa de charlas sobre el manejo de la ictericia neonatal dirigidos
a los profesionales de salud para mejorar sus conocimiento.

Interrelacionar criterios y experiencias impartidos en el proyecto
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BENEFICIARIOS

Los nifios fueron los beneficiados porque al tener un mejor manejo de la ictericia

neonatal se disminuyeron los dias de estancia.

La familia de los pacientes también fueron beneficiados al evitar los gastos elevados
que representa las complicaciones de la ictericia neonatal, todo lo cual influyeron
positivamente en el aspecto emocional. Ya que este trabajo tiene un valor practico,
el protocolo y su manejo intrahospitalario fueron socializados con el personal de

salud.

RESPONSABLES

Los responsables de llevar a cabo esta propuesta son los egresados de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Carrera de Medicina, Sr George Gabriel Cusme Menéndez

y Srta. Valeria Soraya Franco Mufioz

UBICACION SECTORIAL Y FISICA

La propuesta se llevé a cabo en la instalacion Dr. Napoleon Davila Cérdova de Chone
en la que se socializo el manejo hospitalario de la ictericia neonatal al personal de
salud del area de neonatologia del Hospital Dr. Napoleon Davila Cordova de Chone

en varios dia que fueron programado por los investigadores.
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FACTIBILIDAD

Esta propuesta fue factible ya que se efectu6 en el Hospital Dr. Napoledn Davila
Cordova de Chone dirigido al personal de médicos neonatologos, enfermeras e
internos de medicina, en donde se realiz6 el estudio, y se valoré6 el manejo
intrahospitalario de la ictericia neonatal de ahi la importancia de informar mediantes
charlas educativas sobre el tratamiento y sus beneficios. Para lo cual se hizo conocer

a los directivos de esta entidad sobre el estudio y desarrollo de la propuesta.

ACTIVIDADES
Charlas educativa al personal de salud.

Entrega de tripticos que permitié conocer el tratamiento intrahospitalario de la ictericia
neonatal.

Entrega de banner al area de neonatologia.

RECURSOS HUMANOS
Neonatos

Investigadores

61



Médicos neonatdélogos
Enfermeras

Internos de Medicina

MATERIALES
Tripticos

Computadoras

INFRAESTRUCTURA
Instalaciones del area de neonatologia del Hospital general Dr. Napole6n Davila

Cordova de Chone.

CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS

Actividades Contenido Lugar Recursos Responsables
Charlas educativas y | Que es la ictericia | Area de neonatologia | Diapositivas Investigadores
entrega de tripticos neonatal? del Hospital Dr.

Cual es el manejo | Napoledn Davila
intrahospitalario? Cérdova de Chone

Que es la fototerapia? Tripticos
Cuéles son las

indicaciones de la

terapia?

Cuéles son las Banner

complicaciones de la

fototerapia?
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RESULTADO

Con esta propuesta se procedio a difundir informacion sobre el manejo intrahospitalario
de la ictericia neonatal en el area de neonatologia del Hospital general Dr. Napoledn
Davila Cordova de Chone. Asi mismo de reforzar los conocimientos del personal de
salud, para que oferten un mejor servicio de atencién médica integral, obteniendo

buena aceptacion por parte del personal.
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FODA

Mantener politica de sueldos que asegure la lealtad del talento humano, sobre todo
los especialistas y las enfermeras profesionales

Preservar red y relaciones con los contactos del HNDC.

Buscar incremento del presupuesto en base a proyectos para invertir en
infraestructura y equipamiento

Fortalecer el &rea de mantenimiento para que sea capaz de resolver
problemas del hospital con personal propio

0] Implementar controles mas estrictos de costos por servicio para eficiencia
presupuestaria.
Organizar los horarios de atencién, y turnos del personal para aumentar la
eficiencia en uso de la capacidad instalada.
Incrementar las capacidades del area de mantenimiento para vigilar y controlar las
condiciones de prestacion del servicio.
Elaborar plan de capacitacién continua del personal de enfermeria, para
fortalecer su capacidad de respuesta a los requerimientos de los ciudadanos

D El HNDC debe buscar recursos para invertir en infraestructura con alta tasa de
depreciacion, equipos y sistemas de informacion (HIS, RIS, PACS, Cons.externa)
para atender la demanda creciente de servicios
Llenar plazas vacantes de especialistas para cubrir la demanda de servicios y
ampliar horarios de atencién
Usar el potencial de talento humano en enfermeria para educar a la poblacion que
acude a los servicios, (sobre todo en Emergencia) para identificar cuando usar la
atencion en centros de salud o el hospital

A Usar la ampliacion de horarios de medicos a 8 horas para fortaleces la consulta

externa y disminuir demanda en emergencia

Usar el piso disponible para ampliar la dotacion de camas y responder a la
demanda creciente.

Coordinar con los jefes de las areas de salud para usar el sistema de referencia y
contra referencia para disminuir la presion de la demanda en el HNDC

Realizar campafia en medios de comunicacion para crear la cultura de acudir
primero a la centro de salud de atencién primaria.
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ARBOL DEL PROBLEMA

Incompatibilidad
ABO

Incompatibilidad RH

Ictericia neonatal

Sepsis

i)

ags

i)

aij

il

Policitemia

REPERCUSIONES DE LA ICTERICIA NEONATAL

Mortalidad neonatal

ags

ays

Secuelas en los neonatos

Estress de los padres de
familia

il

ags

Repercusiones econémicas
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ARBOL DE OBJETIVOS

Fototerapia

i)

Fenobarbital

i)

Exanginotransfuncion

i

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO ICTERICIA NEONATAL

ays

ags

Disminucion de la morbi-
Mortalidad neonatal

Evitar las secuelas

ags

Mejorar calidad de vida

ags

Satisfaccion de los padres de
familia
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MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPOS INTERESES PERCEPCION PROBLEMA RECIBIDOS
POBLACION DE NEONATOS | Tratamiento hospitalario de la ictericia | RECURSOS Lactancia materna
EN RIESGO neonatal. Humanos y materiales

Desconocimiento sobre la ictericia

MANDATOS
Revisar el protocolo del manejo intrahospitalario.

neonatal

Falta de controles prenatales.

PERSONAL DE SALUD Manejo adecuado de la ictericia por parte | RECURSOS Falta de conocimiento
Humanos y materiales

del personal de salud.

MANDATOS
Realizar revision y el protocolo diagndstico de la ictericia
neonatal

COMUNIDAD Genero un ambiente de conocimiento en la | RECURSOS Privacion de informacion
comunidad de madres de familia.

Humanos y materiales

MANDATOS
Fomentar informacion en la comunidad de madres de
familia sobre la ictericia neonatal.

AUTORIDADES DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DE
MANABI

Profundizar la tematica de la ictericia RECURSOS Educacion limitada
neonatal , sus causa , diagnosticos y .
Humanos y materiales

tratamiento de la ictericia neonatal

MANDATOS
Complementar sylabus de neonatologia con publicaciones
actualizadas sobre el manejo de la ictericia neonatal
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GRUPOS

INTERESES

PERCEPCION

PROBLEMA RECIBIDOS

INVESTIGADORES

Incrementar la calidad de los neonatos con

ictericia

neonatal y

restablecimiento de su salud

lograr  un

RECURSOS
Humanos y materiales

MANDATOS
Desarrollar y fortalecer  conocimientos , destrezas y
ejecucion de proyectos de accion

Cambio constantes del personal

de salud

Falta accesibilidad y dialogo con
el personal directivo y

administrativo

Relacionado con la falta de

recursos
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MATRIZ DE MARCO LOGICO

OBJETIVOS

INDICADORES

LINEAS DE BASES

METAS

FUENTES DE
VERIFICACION

OBJETIVOS GENERAL

Establecer estrategias  de
educacion para socializar el
manejo  hospitalario  de la
ictericia neonatal en el Hospital
Dr. Napoledn Déavila Cordova.

Describir las normas establecidas en el
componente normativo neonatal para el
manejo de la ictericia patoldgica dirigido
al personal de salud del Hospital
Napoleon Davila Cérdova.

Dado

porcentaje de

que el mayor

esta
investigacion fue nifios
con ictericia patoldgica
asociada a
incompatibilidad ABO Ila
cual se relacioné con la
edad, peso, semanas de
gestacion y edad de inicio

de la ictericia.

Promover medidas
educacionales para
mejorar la atencién
medica con los
nifios con ictericia
los cuales van a
contribuir a mejor

su calidad de vida.

Registros y partes diarios de los

neonatos con ictericia neonatal.

Registro de evolucién
tratamiento aplicado en

neonatos.

de

los
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OBJETIVOS

INDICADORES

LINEAS DE BASES

METAS

FUENTES DE
VERIFICACION

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Implementar un programa de
charlas sobre el manejo de la
ictericia neonatal dirigidos a los
profesionales de salud para mejor
sus conocimiento.

Se informo al personal de salud sobre
el manejo de la ictericia neonatal
mediante la distribucion de triptico.

Dado que el mayor porcentaje
de esta investigacion fue nifios
ictericia

con patoldgica

asociada a incompatibilidad
ABO, se indico al personal de
salud en orientar a las madres
de familia sobre la importancia
de acudir a los programas

neonatales.

Concientizar al personal

de salud sobres las
consecuencias de un
manejo inadecuado de la

ictericia neonatal.

Distribucion de triptico.

Interrelacionar
experiencias
proyecto

criterios y
impartidos en el

Se evalub los conocimientos
adquiridos durante la charla sobre
ictericia neonatal

El Personal de salud brindo la
informacion complementaria a

las madres de familia

Se mejord el
del

personal de salud sobre

conocimiento

la ictericia

Implementar el protocolo

de la ictericia neonatal
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INCIDENCIA DE LA ICTERICIA NEONATAL Y SU MANEJO
INTRAHOSPITALARIO EN EL AREA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA DE CHONE, MAYO -
OCTUBRE 2014.

CARACTERISTICAS DE LOS NINOS

EDAD: 0-7 dias () 8—-14dias ] 15-28 ()

GENERO:  Masculino () Femenino )

RAZA:Blanca (] Negra ) Mestiza ()

PROCEDENCIA: Urbano C ) Rural C )

FACTORES DE RIESGO NEONATALES
EDAD GESTACIONAL

<28s¢ () 28-<32sG () 32-<37SG (] >37s¢ ()
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PESO AL NACER
>4000gr () 2500gr —3900gr ) 1600gr - 2400gr (] <1500gr )

SCORE DE SEPSIS

<2puntos () 3-4puntos () >5puntos ()

HEMOCULTIVO

Con creciminero bacteriano ) Sin crecimiento bacteriano )

No serealizo ()

ALTERACION DE LA TERMORREGULACION
Hipotermia <36.5°C () Normotérmia 36.6 —37.4°C (__] Fiebre >37,5°C (]

GLICEMIA
Hipoglicemia <40mg/idl () Hiperglicemia >125mg/dl (]

Normoglicemia 41mg/dl a 124 mg/dl ()

INCOMPATIBILIDAD MADRE-HIJO

ABO ([ ) Rh ()

POLICITEMIA
Hematocrito

60 - 65% () >75%( ) >60% )
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EDAD< 24 horas
>72 horas ()

ESCALA DE KRAMER

Zonal: ([ )

Zona2: ([
Zona3: ()

Zonad: ()

Zona5 (]

Bilirrubina:

4—7mgdl ()
8-11mgdl (]
12-15mg/dl (]
16 - 19mg/dl ()

>2omg/dl

MANEJO INTRAHOSPITALARIO

) 25248 horas (]

49 - 72 hora{___ )
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Test de coombs

Directo: positivo ) negativo )

TRATAMIENTO

Fototerapia (] Fenobarbital (___)  Exaginotransfusion ()

DIAS DE INTERNACION

<4dias ) 4-5 dias () 6-7dias ()  >8dias [

COMPLICACIONES DE LA FOTOTERAPIA

Conjuntivitis () Sindrome de bronceamiento () Deshidratacién )

Alteraciones de la termorregulacion () Eritema ()  Diarrea [

Dafioderetina ()

COMPLICACIONES CLINICAS

Kernicterus fase (__) kernicterus fase Il () kernicterus fase Il ()
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

FOTO N°2 Neonato con ictericia
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FOTO N°3 Neonato macrocdésmico

FOTO N°4 Neonato con ictericia
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FOTO N°6 Los investigadores con la Dra Cérdova medico tratante de

Neonatologia, entregando el banner al area.

80



FOTO N°7 Los investigadores

FOTO N°8 Los investigadores con la Dra Cordoba medico tratante de

neonatologia
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FOTO N°9 Personal de salud de neonatologia

UNVERSIDAD TECNICA DE MANAB!
] FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE MEDICINA

[CTERICIA NEONATAL Y
MANEIO
[NTRAHOSPITALARIO

FOTO N°10 Exposicion de la propuesta
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KERNICTERUS

Es una consecuencia neuroldgica
del depésito de bilirrubina no
conjugada en el tejido cerebral
(ganglios basales y nicleos del

cerebelo

FOTO N°12 Exposicion de la propuesta
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FOTO N°13 Entrega de triptico

FOTO N°14 recopilando informacion en estadistica
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TRIPTICO

TRATAMIENTO

® Las medidas terapéuticas Dabitaualss tenemos:
eliminacion de 1z bilisrubinz por vizs altemativas de
excracion (FOTOTERAPIA)
® Remocion mecamica de 12
(EXANGUINOTRANSFUSION)
FOTOTERAPIA

bilirubina

E] mecanismo de accion consists que la bilirrubina no
con;uada absofbe 12 luz ¥ se convierte en productos

hi lubles quese porlasheces v
la orinz, sin necesidad de su conjuzacion n <l hizzdo 32
coloca las luces 240 - 60 cm del pacients, 52 recomisnda
luz blanca (hzlozzna o fluorsscents) o azul, proteccionsn
0jos ¥ tzsticulos, 2limentacion cada 2 2 3 horas, cada3
horas 2 controlara temperaturz, nivel de hidratacion,
estado neurolozico v cambio de posicion.

Complicaciones: qus pusde originar son &l
broncsami diarreas, conjuntivitis, dafio retini
deshideatacio 1 s de la ion

eritema, separacion de la madre, duas anerioso
persistante

EXANGUINOTRANSFUSION
Indicacionss de 1z sxanguinsotmnsfisiay incluiran lz
falla de fototerapia en la cual 12 bilirubina total no
disminuye de 1 22 mz/dl en 4 - 6 horas de iniciado el

mansjo, =0 todo recien nacido con valorss izuzles o
mavorss de 20 me'dl en las primeras 24 horas de vida,
iznzles o mayores d= 23 mz'dl despuss dz 1248 horas de
vida

El procedimiento se realizara en un  ambiente
quinirzico, con normas de asepsia v antisepsia, canalizar
1z vena umbilical, con catéter umbilical (2 5Fr 0 3Fs), 52
realizara el intercambio con sangre total. El intercambio
d= sanzre 32 realizars con volumen de S cckzentre 5 v
10 cc para recién nacido pratéominn v entrz 10 y 20 cc
para recién nacido a término, administrar 1 cc de
Gilnconato de Calcio al 10% durante esta administracion,
vigilar 12 frecuencia cardiaca por riesgo de bradicardia

Complicaciones: pusdsn presentarse entez 6% v 7%
siendo estas el trambqembolisgn. YNSRI
infeccionss, alteracionss electroliticas, arritmiz, apnez,
mortalidad por exanzninotransfusion.3-
4/1000procadimientos
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Luz fluorescente

rgw:so-ulmql-xum
\ih‘ -

a Ietericia o3 woa cooficin cloka o h cml b

bbb sdrka 5o eocoomia oo oiveks chvados que

origia  wo tme amarilh ea B oeschnstica ocuh,
mmoosas v gl del recits sacide Ea Bpeshinenmiosmia
fiioldgica; == prezest com valores mesores 2 11-15 moidl
ENPRT v 10-11 mgdl ea BNT, a pantic de fas 71 boras de vida.
Hopechifropminamiy,  pawiogica: cmndo J ohels e
hilirnobina sérica total 52 emcueminan por amrdba de 110 mpidl
en RNT v 14.9 mzdl RNFRT.

J

METABOLISMO DE LA BILIRRUBINA

La produccicn de b bifirrobim en o] perodo secmatal ema
ammarndy dabids 2 b 2l man agfrociacn del secmaio
(hemaiocriios de §1% 2 74) va que b vids media ded glotulo
fofo e s corta, akredador de 90

Fl Tramgpore de b bilishina 00 conjogads cécuh en ol
plazme, wids 2 b aftdmina. Normalmeste oo esias condiciones
o amvien b bemen beomgescefilia pueds  agarecer
bilirnsbina  £0 confazads Bhee 2a condicions en que b camidad
de bilicrsbina supera b capacidad de oo de b aftimina. Evio
poede oomrdr poegue oy cifras smy akas de hierohim
bpcaftominemia o preseoch & mshochs que demhmn b
it de b bifiwbin con b afbemina La presescia de
ilirnobina o0 conjamads Bhwe a3 siempre asormal v rescl e
s de exia 2l Hemn oorvioso cemiral ¥ evesizal dado ded
carabn

La Captacidn comjuzacidn v excrecidn bepiticas: La
bilirobiza ex caplads por receplres empectficos del poko
simsoida] dad hepasocin v Isego tansporada por protesmas

egacificas al renculo epdoplsmicn. Agud es comjogads com
dcido gheemodnion por accite de b eonim ghonroniboadaan,
5 obfene a1 b Damada bioobém cogjomada  ge =
camaciesizm por sar solshle en agm v oo difndi a saves de hag
membrazas celadares La aciividad de b ghemseibnadonms o
s baja en b primercs dias de vida

La excracitn de b bilirohim conjmads 23w proceso de
frampore acivo a Favés de b membram de] begaiociio lack
ke camiicwlr bianes Luego ez tamporhdy como ma
coempomeis de b bl al dmeing,

FACTORES DE RIESCO

Almestacidn a pacho

Mayor pirdida de peso (mas &= 1085)
Sexo masculing.

Edad gesiaciomal < 1% semomax
Diaheges mmserm.

Hemtoemas

Lanm Oriemaal egire oiras.

R NN

ICTERICTA DE ACUERDD A Li EDAD DE FRESENTACTON

¢ Bracor (primeras 4 bry) Exfarmedad bemolsica (Rh
ABD) v exfasssiosh famifiar congteia.

+ La icwericia pasldgica qor 5t preseoia del1do al Tmo dia 5
orig por B eofermedad hemolica (R ABC)
ik .

+ La icterici Tasdts e aguell qoe oo gresee (degonis de b
e semam) siendo b camms mis Frecuesies Iotericl
por lechs mawem, dcwrich por hipalmesacics v bs
manos fracoemes aberaciones bagaiohilipoes, atesia davias
bifares, bequith kit por aBmeoboidn paredienl,
Gifbert,  Crigglac-Natne hiporoddioms v el  Perfil
STCRCH.

H Eermiciarm o Hmdy sscefnlopath 23 wm
comecoencia semokipia del depisin de bierobin oo
confazada en el tefido casebnal (ganglios banles v miclos
de] cerebek) = canacirim por ez wm mascady
icwerich, Jeaarch, reckazo a b almesmacion o maly soccitn,
mcidos com  Hesmowom g sc-hﬂmn. goedes
evolsciomas  com mpoomli,  emmpEhlemon
coenalsicmes, alerackmes de andicile, diphsl dezad
inchoso hast I pasalivic cassbral

DIACNOSTION

+ B tan enh i perscenl acfind, incompashilidad d
Zrapo o factor, sepsh, MATREGA trauma ohndtnico, aoine
oanas.

+ Hived famifar defichach & gheom 6 focfan
deghidroperan, dahetes materm
+ Exames Bsicor zoma de pramer

« Exames d= haboratorioc BEH, BT, EIL ED, Tast d= cocembe
diracto, grannasin de oasiculooins.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Meses 2014

Semanas

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Elaboracién del Proyecto

Aprobacion del proyecto

Primera reunién con el Tribunal de

tesis

Revisién del proyecto

Elaboracion de instrumento

Elaboracion del marco tedrico

Segunda reunién con el Tribunal de tesis

Elaboracion del indice de

contenidos

Revision bibliogréfica final

Tercera reunion con el Tribunal de tesis

Ejecucion

Aplicacion de instrumento

Recoleccidon de datos

Cuarta reunién con Tribunal de tesis

Anélisis de datos
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Meses 2014 Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre
Semanas 1 2 4112 |3 2 13| 4 21314 ]11]2]3 1123
Tabulacion de datos
Quinta reunién con el Tribunal de tesis
Meses Noviembre Diciembre Enero Febrero
2014 2014 2015 2015
2 3 4 2 3 1 2 3 14 2 |3
Semanas
Elaboracion de informe final X
Sexta reunion con el Tribunal de tesis X
Revision de informe final X
Elaboracidn final de tesis X
Presentacidn de la tesis
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