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RESUMEN

Antecedente: Segun la OMS, 34 millones de nifios en el mundo padecen sordera. En
nuestro pais, la sordera corresponde al 0,33% de las discapacidades con el 17% casos
prevenibles en la etapa neonatal si se identifican a tiempo. La hiperbilirrubinemia ha sido
definida como un factor de riesgo para hipoacusia en nifios, esta condicion es medible
inicialmente a través de la prueba de emisiones otoacusticas. Entre las causas
principales de hiperbilirrubinemia en neonatos se encuentran la incompatibilidad RH y
ABO. Por considerarse una causa prevenible hayamos pertinente realizar esta
investigacion. Objetivo: Determinar la influencia de la hiperbilirrubinemia por
incompatibilidad sanguinea en los resultados de la prueba de emisiones otoacusticas
realizado en el Hospital General Guasmo Sur. Materiales y métodos: Este es un
estudio observacional, descriptivo, transversal y analitico en el que se procesaron los
datos de neonatos con incompatibilidad sanguinea de tipo ABO y Rh entre Julio y
Diciembre del 2018 en el HGGS. Resultados: Se estudiaron 177 pacientes con ictericia
por incompatibilidad sanguinea, de los cuales 100 acudieron a realizarse la prueba de
emisiones otoacusticas (EO). El 98% de los pacientes obtuvo un resultado positivo en
las EO, mientras que solo 2% obtuvo un resultado negativo. Conclusién: La prueba de
EO adquiere significado ante pacientes con ictericia marcada, sin embargo no es
diagndstica de hipoacusia neurosensorial, para lo que se necesitaria ejecutar una prueba

de potenciales evocados en este grupo de pacientes.

PALABRAS CLAVE:

Neonato, ictericia, hiperbilirrubinemia, hemdlisis, sordera, tamizaje.
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ABSTRACT

Precedent: The WHO documents nearly 34 million of children in the world with hearing
loss. In our country this disability figures 0, 33% of all disabilities in which 17% of the
cases can be prevented in the newborn age if they are detected on time.
Hyperbilirubinemia is one of the risk factors for hearing loss in children, the otoacoustic
emission test is the screening test in order to detect this condition. One of the main causes
of hyperbilirubinemia in newborn children is ABO and Rh incompatibility between mother
and babies. The reason that led us to this investigation is that with the right assessment,
problems associated with blood incompatibility can be prevented. Objective: To
determine the influence of hiperbilirrubinemia caused by blood incompatibility in the
results of the screening test in newborns. Material and Methods: In this observational,
descriptive and longitudinal study we collect data from blood incompatibility newborns
with jaundice with ABO or Rh groups between July and December in the HGGS. Results:
There werel77 patients with incompatibility, and about 100 went to the screening
program. From this data 98% pass the screening and only 2% were reported with
negative results. Conclusion: The otoacoustic emission test is more significant in
newborns with severe jaundice, although this test does not provide a diagnosis of hearing

loss. Evoked potentials test should be applied in this group of patients.

KEYWORDS:

Newborn, jaundice, hyperbilirubinemia, hemolysis, hearing loss, screening
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INTRODUCCION

Segun la OMS, 34 millones de nifios en el mundo padecen sordera, y en nuestro pais la
sordera corresponde al 0,33% de las discapacidades, el 17% de estos casos se pueden
prevenir en la etapa neonatal si se realizan las respectivas pruebas de tamizaje y un

pronto tratamiento. (1,2)

Sin embargo, no solo el desarrollo de sordera debe generar preocupacion en esta
poblacién. La hipoacusia, definida como la incapacidad de oir correctamente, puede
afectar el neurodesarrollo de los nifios desde etapas tempranas y tener como
consecuencias limitaciones en las capacidades cognitivas y psicosociales de los futuros
adultos y, por lo tanto, mermar su correcto desarrollo e integracion a la sociedad, como

mencionan diversos estudios. (3-5)

La hiperbilirrubinemia ha sido definida como un factor de riesgo moderado para
hipoacusia en nifios ya que puede ocasionar neuropatia del espectro auditivo. Este
problema puede ser detectado inicialmente a través de la prueba de emisiones

otoacusticas, parte del tamizaje auditivo universal existente desde 1993. (3—7)

Debido a que alrededor del 60% de los neonatos sanos a término presentan ictericia
durante la primera semana de vida es importante determinar la causa para su correcto

manejo. (3) (8-11)

La incompatibilidad RH y ABO se encuentran entre las principales causas de la

hiperbilirrubinemia en neonatos. (12)

Por sus implicaciones clinicas y por ser una causa prevenible consideramos hacer esta

investigacion.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia de la icericia por incompatibilidad sanguinea en los resultados

de emisiones otoacusticas realizado en el Hospital General Guasmo Sur.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Determinar la incidencia de resultados positivos y negativos en la prueba de emisiones

otoacusticas en los recién nacidos ictéricos por incompatibilidad ABO y RH.

. Determinar la incidencia de resultados negativos segun el tipo de incompatibilidad
sanguinea.

. Correlacionar los resultados negativos en la prueba de emisiones otoacusticas con los
niveles de ictericia medidos por escala de Kramer.

. Comparar la incidencia de resultados positivos y negativos de la prueba de emisiones

otoacusticas en aquellos pacientes que ingresan a UCIN.



HIPOTESIS

La ictericia por incompatibilidad sanguinea en neonatos presentara alteraciones en el

resultado de la prueba de emisiones otoacusticas.



MARCO TEORICO

CAPITULO I: HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL

La Hiperbilirrubinemia neonatal (HN) es el aumento de bilirrubina sérica total mayor de
5 mg/dl en los recién nacidos y constituye un hallazgo comun en esta poblacion.
Aproximadamente el 60% de los neonatos a término desarrollan este trastorno. (8) (13-

15)

La produccion de bilirrubina esté dada por el proceso fisiolégico de la degradacion de la
hemoglobina. El grupo hem, producto de la disociacion de la molécula de hemoglobina,
gracias a la accion de la enzima hemo-oxigenasa se convierte en biliverdina, ésta a su
vez es transformada por la enzima biliverdina reductasa en bilirrubina indirecta (BI),
producto con poca solubilidad (liposoluble) que se une a la albumina para ser
transportado al higado. Por varios procesos enzimaticos en el higado, la Bl es convertida
en bilirrubina directa (BD), compuesto hidrosoluble que pasara al intestino por medio de
las vias biliares, sera absorbido un porcentaje en la circulacion enterohepatica, sufrird
cambios por la accién de la microbiota intestinal y pigmentara heces y orina durante su

proceso de eliminacion. (3, 8, 16)

Normalmente la Bl en la vida fetal es degradada en la placenta y eliminada por el higado
materno, pero una vez superado el limite de aclaramiento placentario, ésta se acumula
en la sangre del feto. Posterior al nacimiento, el higado del neonato es el responsable
de su eliminacion por lo tanto si existen problemas o inmadurez a nivel de sus procesos
enzimaticos, se producira el mismo fendmeno de acumulaciéon manifestdandose como un

tinte amarillento en la piel y en las mucosas que se conoce como ictericia. (3, 9, 16)

Sin embargo, no solo la falla de los procesos hepaticos de conjugacion es responsable
de la ictericia. Distintas causas se asocian a este fendmeno: la hemdlisis, por ejemplo,

produce mayores niveles de Bl de los que el higado del recién nacido puede procesar y
5



eliminar. También los problemas en la alimentacion inicial, quienes aumentan la
circulacién enterohepatica, pueden producir aumento de la BD, produciendo también
ictericia. Otras causas de hiperbilirrubinemia pueden ser: uso de farmacos, infecciones,

trastornos genéticos y errores del metabolismo. (8,9,14)

Es importante hacer una diferenciacion en la clase de bilirrubina que esté causando la
ictericia ya que, como se expuso anteriormente, la Bl es liposoluble por lo tanto, a niveles
muy altos, ésta pasa la barrera hemato-encefalica causando encefalopatia bilirrubinica.
Se ha demostrado que los niveles menores de 20mg/dl no causan dafos cerebrales
mayores, pero en estudios mas recientes se ha evidenciado la toxicidad de la bilirrubina
en las fibras nerviosas, por lo tanto, la sobreexposicién de ésta en los tejidos del sistema
nervioso puede resultar en diversos grados de afectacion neurolégica y sensorial. (12,14,

17, 18)

Entre las causas mas prevalentes de ictericia a predominio de Bl estan la ictericia de la

lactancia (fisiolégica) y la incompatibilidad sanguinea (patoldgica). (3, 9, 14)

Por este motivo, la ictericia debe ser correctamente identificada y evaluada para

diferenciar las causas fisiologicas de las patolégicas. (8, 9, 14,16)

En la literatura existente, hay varias formas de clasificar a la ictericia, una de ellas, la
mas sencilla y aplicable en cualquier servicio basico de salud, se refiere al tiempo en el
que aparece el tinte ictérico en el neonato. La ictericia que se manifiesta luego de las
primeras 24 horas de vida se cataloga como ictericia fisiol6gica y esta relacionada a
niveles entre 12 y 15 mg/dl de bilirrubina, con aumentos no mayores a 5mg/dl por dia 'y

de resolucion espontanea luego de una semana en el recién nacido a término. (3)

En el otro extremo tenemos a la ictericia no fisiologica que es la que aparece en las
primeras 24 horas de vida, con niveles que aumenten mas de 5mg/dl por dia y que

6



alcancen niveles mayores de 15 mg/dl de bilirrubina. Este tipo de icteria amerita una

investigacion urgente de su etiologia. (8, 9, 13, 14, 16)

Una forma clinica de medir el grado de ictericia es a través de la escala de Kramer,
inventada en 1969 por el Dr. Kramer, quien observo que la ictericia en neonatos sucedia
en direccion cefalocaudal. Esta escala correlaciona las areas del cuerpo con el nivel
sérico de bilirrubina total. Los valores aproximados de bilirrubina total correspondientes

por area son los siguientes:(9) (13-15)

e Zona 1: Rostro y cuello, niveles de 4 a 5 mg/dl

e Zona 2: Del cuello hasta el ombligo, niveles de 8 a 10 mg/dI
e Zona 3: Abdomen hasta las rodillas, niveles de 12 a 15 mg/dl
e Zona 4: Miembros inferiores, niveles de 16 a 20 mg/dl

e Zona 5: Palmas de las manos y plantas de los pies, niveles superiores a 20 mg/dl

Hay que recordar que estos valores son una aproximacion que permite evaluar de
manera clinica la severidad de la ictericia y no son exactos, pues tienen de 0,5 a 2

desviaciones estandar del promedio real de bilirrubina. (13,16)

Para el diagnéstico, se solicitan los niveles séricos de bilirrubina total, conjugada y no
conjugada. Los niveles altos de bilirrubina conjugada sefialan un problema hepéatico y
aguellos niveles elevados de bilirrubina no conjugada se relacionan con causas
extrahepéticas entre ellas la deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa y la

incompatibilidad ABO o Rh. (3,10, 13,14)

Se debe aclarar que los valores de bilirrubina total no indican por si solos la causa de la
ictericia, debe realizarse un correcto diagnostico diferencial en base a la historia clinica

prenatal, factores de riesgo y otros examenes complementarios. (3,9,13,15).



Otros estudios complementarios que se recomiendan son la determinacion de grupo
sanguineo dentro de los primeros exdmenes del recién nacido, hemograma completo y

la medicion del coombs directo. (3, 9,14)

CAPITULO II: INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA

La incompatibilidad sanguinea (IS) se define como el fendmeno en el cual la madre y el
feto tienen diferente tipo sanguineo, correspondiendo tanto al grupo ABO como al factor
Rhesus (Rh). La IS es una causa de enfermedad hemolitica del recién nacido (EHRN)
debido a la falta de proteinas de membrana en los eritrocitos maternos, ya sea de tipo A,
B o D, que hace que al tener contacto con estos antigenos, se formen anticuerpos 1gG
en la madre y éstos lleguen a la circulacion del feto o neonato causando hemodlisis.

(12,18, 19)

A pesar de que la circulacion materna y fetal no estan en contacto, diversos fenébmenos
tales como: la ocurrencia de hemorragias feto-maternas, procedimientos invasivos
durante el embarazo, cirugias y transfusiones sanguineas anteriores, pueden ser las vias
en las cuales ocurra la sensibilizacién materna y el desarrollo de los anticuerpos IgG que

produzcan dafio a los glébulos rojos y érganos de eritropoyesis fetales. (18, 20)

La actividad de los anticuerpos formados por la madre depende del tipo de
incompatibilidad que exista. La incompatibilidad ABO es la mas frecuente, en ésta la
madre carece de los antigenos A/B, por lo general siendo del grupo O. Se produce
usualmente durante el primer embarazo y la existencia de los anticuerpos IgM e IgG no

es dependiente de la exposicion previa al antigeno. (12,19)

La incompatibilidad ABO se asocia a un bajo porcentaje de inmunizacion y resultados

adversos menores, esto debido a diferentes factores como:



e Mayor porcentaje de anticuerpos tipo IgM: estos anticuerpos no cruzan la
placenta, no asi los IgG, quienes si lo hacen.

e Existencia de receptores de estos anticuerpos en diferentes érganos: la unién de
los Ac con estos receptores disminuye la cantidad circulante que existe para
unirse a los eritrocitos fetales.

e Variabilidad de expresion de los antigenos en los eritrocitos fetales.

e Diferencias en cuanto al potencial inmunogénico de los anticuerpos: los 1gG anti
A son mas prevalentes pero menos agresivos Yy los anticuerpos 1gG anti B son

menos prevalentes pero causan manifestaciones mas severas. (11)

La incompatibilidad rh produce una EHRN mucho mas grave, aunque su ocurrencia sea
menos comun. Han sido identificados mas de 50 antigenos rh, pero el mas

inmunogénico es el antigeno D. (18-20).

El antigeno D es el responsable de las formas mas agresivas de EHRN y su actividad

inmunogénica responde a los siguientes factores:

Cantidad de eritrocitos con antigeno D en el torrente sanguineo de la madre:

debido a contacto previo por ruptura de barrera fetomaterna.

e Existencia de incompatibilidad ABO: se ha demostrado que resulta un factor
protector.

e El patron genético de expresion del AgD: depende de la variabilidad génica de
cada individuo.

e Respuesta inmune de la madre: se conoce que alrededor de un 16% de madres

sin Ag D se sensibilizan por fetos portadores de dichos antigenos. (12, 18, 20)



El efecto sobre los eritrocitos fetales, sin embargo, es general para ambos trastornos:
ocasionan hemolisis y un acortamiento del tiempo de vida del eritrocito con la posterior

destruccion de éstos en el bazo y el higado del feto o recién nacido. (12, 18)

Los signos clinicos de la EHRN causada por incompatibilidad pueden comenzar desde
el cuarto mes de gestacion hasta luego de las 24-48 horas del nacimiento, las
manifestaciones tardias ocurren en el 80% de los casos y dependeran siempre del grado
de hemdlisis. Los anticuerpos maternos tienen una vida media de 25 dias en el neonato.

(12, 20, 21)

La manifestacion clinica mas temprana luego del parto en la EHRN es la ictericia, por el
exceso de la bilirrubina producto de la hemolisis que se acumula por la incapacidad del
higado de eliminarla en su totalidad. La hepatomegalia y esplenomegalia suelen

aparecer luego de 24 a 48 horas de vida. (12)

Las pruebas de laboratorio reflejaran una disminucién de la hemoglobina y el
hematocrito, reticulocitosis, aumento del nivel de bilirrubina, y prueba de Coombs
positiva. Cabe recalcar que una prueba de Coombs positiva indica isoinmunizacion de la
madre, es decir la formacion de anticuerpos, a pesar de este dato, la prueba de Coombs

tiene un bajo valor predictivo para hemdlisis. (3, 14)

Algunas de las complicaciones de la EHRN son hipertension portal, hydrops fetal (como
consecuencia de la alteracion de la sintesis de albumina que ocasiona ascitis) derrame
pericardico y pleural, coagulacion intravascular diseminada, trombocitopenia, kernicterus
(por niveles extremos de bilirrubina que se acumulan en los ganglios basales) y dafio

renal agudo. (9, 18)

Actualmente la administracion profilactica de inmunoglobulina antiD en mujeres
gestantes con un Rh negativo, como prevencion, ha ayudado a disminuir los casos de
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incompatibilidad de este sistema. Sin embargo no estd4 del todo erradicada. En la
incompatibilidad ABO la aplicacion de altas dosis de inmunoglobulina intravenosa en
neonatos en riesgo parece ser la solucion para evitar los procesos de exsanguineo
transfusion y fototerapia en estos neonatos muchas veces necesarios por los altos

niveles de bilirrubina que presentan. (3, 18).

CAPITULO lll:  TAMIZAJE  AUDITIVO  NEONATAL: EMISIONES
OTOACUSTICAS Y RIESGO DE HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL

El tamizaje auditivo neonatal se trata de una serie de pruebas que sirven para detectar
de manera temprana el riesgo de desarrollar hipoacusia. Las patologias que causan
hipoacusia pueden ser de tipo genético, infeccioso, metabdlico, toxicas, entre otros. (3,

4, 10)

Este tamizaje se realiza de manera universal a todos los recién nacidos siguiendo un
protocolo establecido desde 1993 donde por primera vez se realizd un consenso

alrededor de esta problematica. (3-4)

Los pacientes siguen un protocolo de dos etapas con distinta tecnologia para establecer
el diagnéstico de hipoacusia. El primer método es la prueba de emisiones otoacusticas
(EO) el cual explora la capacidad de la céclea para hacer vibrar la membrana timpanica
en distintas frecuencias y es la prueba estandar para tamizaje auditivo en recién nacidos,
neonatos y lactantes. Su utilidad es muy amplia ya que no solo tiene un bajo costo de
implementacion sino que sirve para el estudio de la funcionalidad del 6rgano periférico
de la audicion en diversas situaciones patolégicas como trauma, ototoxicos, sordera,

entre otros. (3, 10, 22)

Las EO son las pruebas utilizadas en el Hospital General Guasmo Sur (HGGS) para el

cribado de todos los recién nacidos dentro de los 15 dias posteriores al alta médica. Los
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resultados de esta prueba se reportan como “positivo” si existe respuesta adecuada en
cada oido y “negativo” cuando existe alguna falla en la respuesta obtenida luego del
estimulo. En el caso de resultados negativos, se debe realizar una segunda prueba y si
ésta falla, se realiza referencia a tercer nivel para realizar un estudio de Potenciales
Evocados Auditivos en Tronco Cerebral debido a que no se cuenta con los equipos en

la institucion. (3,10)

Como los resultados de las EO son preneurales (antes de las células ganglionares) no
se veran afectados si la lesion se encuentra en el tronco o en la corteza auditiva, por lo
tanto, se recomienda complementar con un PEATC, que es una prueba mas sensible e

especifica. (10)

En la prueba de potenciales evocados auditivos de tronco cerebral, se colocan electrodos
en la glabela, mastoides y cigomaticos, por ende la respuesta al estimulo se amplifica,
las sefales se convierten en un computador y se aplican filtros permitiendo visualizar la

funcionalidad de la via auditiva en todo su recorrido. (23)

La hipoacusia se define como la incapacidad para oir correctamente. Puede causar
aislamiento social, incomunicacién y afectara tanto la vida escolar como familiar de los
pacientes que la presenten. Alrededor del mundo 5 de cada 1000 nacidos vivos
presentan hipoacusia, en Ecuador esta cifra equivale aproximadamente a 1500 recién

nacidos Yy alrededor de 300 casos nuevos por afo.(4, 10)

Es importante diagnosticarla lo antes posible en el neonato, ya que el desarrollo del habla
se da en los primeros afos de vida y de existir problemas auditivos, este aprendizaje se

vera comprometido. (3)

Existen tres formas de clasificar la hipoacusia; aquella de tipo conductiva (HC) es
causada por interferencias en la transferencia de sonido y su etiologia es obstructiva e
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inflamatoria. La hipoacusia neurosensorial (HNS) que es la incapacidad de convertir las
vibraciones de la membrana timpanica en impulsos nerviosos en la céclea, se origina por
toxicidad, infecciones, entre otros. Y la mixta que comprende ambos componentes

patologicos. (7, 10, 22)

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de hipoacusia en recién nacidos se
encuentra la hiperbilirrubinemia. Estudios en animales han demostrado que
principalmente la exposicion de las neuronas a la bilirrubina causa estrés oxidativo y
neurodegeneracion de los receptores presinapticos glutaminérgicos del ganglio anterior,

ocasionando pérdida selectiva de las vainas de mielina del nervio craneal VIII. (25)

En neonatos con factores de riesgo para ingresar a UCIN, la prevalencia de hipoacusia
es de 2 a 3%, por lo tanto es importante no excluir a esta poblacién de los analisis de

esta problematica. (3)
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A

METODOLOGIA
MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, analitico y prospectivo para el cual se
investigo a los recién nacidos del Hospital General Guasmo Sur entre Julio y Diciembre

del afio 2018 que presentaron incompatibilidad sanguinea.

El universo del estudio se constituyé de 3000 recién nacidos durante el periodo de Julio
a Diciembre de 2018, por medio de muestreo no aleatorio se obtuvo una muestra de 341
pacientes, quienes 177 presentaron incompatibilidad sanguinea, de los cuales solo 100

cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Recién nacidos que presentan ictericia durante su estancia hospitalaria.
Recién nacidos mayores a 37 semanas calculadas por Capurro.
Recién nacidos que presenten incompatibilidad ABO o Rh.

Recién nacidos que acuden a cita de emisiones otoacusticas.

Criterios de exclusion

Recién nacidos con ictericia por otras causas patolégicas.
Recién nacidos con antecedente familiar de hipoacusia neurosensorial descrito en la
historia clinica prenatal.

Recién nacidos que reporten en su historia clinica exposicion prenatal a TORCH o Zika.
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OPERATIZACION DE VARIABLES

Variable Indicador Definicion Tipo
Cualitativa
Femenino
Sexo Historia clinica dicotomica,
Masculino
nominal
Cuantitativa,
Peso Peso gramos
continua
ABO
Incompatibilidad Cualitativa
Historia clinica Rh
sanguinea politdmica, nominal
Mixta
Resultado de
Cualitativa
primera prueba de Positivo
Historia clinica dicotomica,
emisiones Negativo
nominal
otoacusticas
Resultado de
Cualitativa
segunda prueba de Positivo
Historia clinica dicotdmica,
emisiones Negativo
nominal
otoacusticas
Ictericia / Zonas de Kramer Cualitativa

Historia clinica

Hiperbilirrubinemia (Y] politémica, ordinal
Cualitativa
Ingresa
Ingreso a UCIN Historia clinica dicotomica,
No ingresa
nominal
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RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se utilizaron los partes de guardia de las areas de
Alojamiento Conjunto (AC), Atencion Inmediata del Recién Nacido (AIRN) y los reportes
de resultados de la prueba de emisiones otoacusticas presentes en el historial clinico de

los pacientes.

Los datos fueron recolectados por medio de una tabla de Excel version 2013 con fecha
y codigo de historia clinica tanto para mantener la confidencialidad de los datos como
para evitar sesgos, posteriormente se procedié a la depuracién de los datos para su

andlisis estadistico y realizacion de tablas y graficos en el programa SPSS versién 13.
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RESULTADOS

Se estudiaron 341 pacientes en el periodo de Julio a Diciembre del afio 2018 en el area
de Neonatologia del Hospital General Guasmo Sur, de los cuales 177 presentaron algun
grado de ictericia debido a incompatibilidad sanguinea y de ellos aproximadamente 100

pacientes acudieron a realizarse la prueba de emisiones otoacusticas.

En la muestra, 62% de los pacientes fueron de sexo masculino y 38% fueron de sexo
femenino. (Tabla 1) (Grafico 1) El peso promedio fue de 3175 gramos, con una moda

de 35409 siendo el minimo 20279 y el peso maximo 4490g. (Grafico 2)

En cuanto a la incompatibilidad sanguinea el 86% de los pacientes presentaron
incompatibilidad de tipo ABO y 11% incompatibilidad Rh, adicionalmente se report6 un
3% de pacientes con ambos tipos de incompatibilidad. (Tabla 2) (Grafico 3)

El nivel de ictericia mas prevalente, medido por la escala de Kramer, fue la zona | con
41% seguido de la zona Il con un 32%. En la zona lll, encontramos al 18% de los
pacientes, en la zona IV encontramos un 5% de la muestra y finalmente, en la zona V,

hallamos solo un 4% de los pacientes. (Tabla 3) (Grafico 4)

Dentro de nuestra muestra, un 12% de los pacientes ingresa a UCIN para manejo
especializado de su ictericia, mientras que el otro 88% no necesité dicho manejo, por lo

tanto permanecio en el area de Alojamiento Conjunto. (Tabla 4) (Gréfico 5)

Con respecto a los resultados de la prueba de emisiones otoacusticas en los pacientes
de la muestra, de manera global, 98% obtuvo resultados positivos en la prueba de
emisiones otoacusticas y solo 2% presentaron resultados negativos. (Tabla 5) (Grafico
6).

El 88% de la muestra no necesitd realizarse una segunda prueba de emisiones
otoacusticas y del 12% de la muestra en los que si se realizé, el 10% presento resultados
positivos y solamente en un 2% se ratificaron los resultados negativos. (Tabla 6) (Gréafico
7)

Del 98% que obtuvo resultados positivos, el 84% fueron neonatos con incompatibilidad
ABO, 11% con incompatibilidad RH y 3% fueron neonatos con ambos trastornos. El 12%
de los resultados negativos correspondieron 100% a la incompatibilidad ABO, (p=0,87).
(Tabla 7) (Grafico 8)
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Del 98% de resultados positivos en la EO, 41% se encontr6 en la zona | de Kramer, 32%
en la zona ll, 18% en la zona lll, 5% en la zona IV y finalmente solo el 2% correspondié
a la zona V de Kramer. En cuanto a los resultados negativos, el 100% correspondio a la
zona de Kramer V, (p=0,00). (Tabla 11y 12) (Gréafico 9)

Del 88% de pacientes que no necesitaron UCIN, 87% obtuvo un resultado positivo en la
prueba de emisiones otoacusticas. Del 12% que necesito UCIN, 11% obtuvo un resultado
positivo en la prueba de emisiones otoacusticas, luego de su egreso. Es decir, del 2%
de resultados negativos en la prueba de emisiones otoacusticas, solo 1% estuvo
ingresado en el area de UCIN, (p=0,09). (Tabla 13 y 14) (Grafico 10)

Por ultimo, de los dos casos en los cuales se obtuvo un resultado negativo en la prueba
de emisiones otoacusticas, el 100% estuvo dentro de la zona V de Kramer. Sin embargo,

tan solo 1 paciente de ellos, ingreso al area de UCIN.
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TABLAS

Tabla 1.- Caracteristicas generales de la muestra

Pacientes n=100
Sexo
Masculino 62
Femenino 38
Peso Promedio (kg) 3,175 g
Zonade Kramer
-1l 73
Hi-1v 23
Vv 2
Tipo de incompatibilidad
I. ABO 86
I.RH 11
Mixta 3

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Autores: Egliez Katya, Valdez Lady.
2018

Tabla 2 Tipos de incompatibilidad sanguinea

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
ABO 86 86 86,0 86,0
RH 11 11 11,0 97,0
MIXTA 3 3 3,0 100,0
Total 100 100 100,0

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Autores: Egliez Katya, Valdez Lady. 2018

19




Tabla 3 Porcentajes segun zonas de Kramer

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
| 41 41 41,0 41,0
I 32 32 32,0 73,0
1] 18 18 18,0 91,0
v 5 5 5,0 96,0
\% 4 4 4,0 100,0
Total 100 100 100,0

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Autores: Egliez Katya, Valdez Lady. 2018

Tabla 4 Ingreso a UCIN

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
ALOJAMIENTO
88 88,0 88,0 88,0
CONJUNTO
INGRESO A UCIN 12 12,0 12,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Autores: Egliez Katya, Valdez Lady. 2018

Tabla 5 Resultados globaeles de la prueba de emisiones otoacusticas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje acumulado
POSITIVO 98 98,0 98,0 98,0
NEGATIVO 2 2,0 2,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Autores: Egliez Katya, Valdez Lady. 2018
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Tabla 6 Resultados de segunda prueba de emisiones otoacusticas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
POSITIVO 10 10 10,0 10,0
NEGATIVO 2 20 2,0 12,0
NO NECESITA 88 88 88,0 100,0
Total 100 10,1 100,0
Total 100,0

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Autores: Egliez Katya, Valdez Lady. 2018

Tabla 7 Resultado de prueba de emisiones otoacusticas segun tipo de incompatibilidad

Tipo de Incompatibilidad Total
sanguinea
I. ABO . RH Mixta

Resultado de Positivo 84 11 3 98
emisiones ]

. Negativo 2 0 0 2
otoacusticas
Total 86 11 3 100

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Autores: Egiliez Katya, Valdez Lady. 2018

Tabla 8 Calculo de Chi Cuadrado: Emisiones otoacusticas segun tipo de incompatibilidad

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square ,3328 2 ,847
Likelihood Ratio ,610 2 , 737
Linear-by-Linear Association ,290 1 ,590
N of Valid Cases 100
a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum expected
|count is ,06.

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Autores: Egllez Katya, Valdez Lady. 2018
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Tabla 9 Correlacion de Pearson y Spearman: Emisiones otoacusticas segun tipo de
incompatibilidad

Symmetric Measures

Value Asymp. Std. [Approx. T®| Approx.
Error? Sig.
Interval by
Pearson's R -,054 ,020 -,537 ,593¢

Interval
Ordinal by Spearman

) ) -,058 ,022 -,570 ,570°¢
Ordinal Correlation
N of Valid Cases 100

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.
Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Autores: Egliez Katya, Valdez Lady. 2018

Tabla 10 Resultados de Emisiones otoacusticas segun zonas de Kramer

KRAMMER Total
Zonal | Zona?2 | Zona3 | Zona4 | Zona5
Tamizaje
Resultado de . 41 32 18 5 2 98
o positivo
emisiones o
. Tamizaje
otoacusticas ) 0 0 0 0 2 2
negativo
Total 41 32 18 5 4 100

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Autores: Egliez Katya, Valdez Lady. 2018

Tabla 11 Célculo de Chi Cuadrado: Emisiones otoacusticas segun zonas de Kramer

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig.
(2-sided)

Pearson Chi-Square 48,9802 4 ,000
Likelihood Ratio 14,063 4 ,007
Linear-by-Linear

L 15,919 1 ,000
Association
N of Valid Cases 100

a. 7 cells (70, 0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is, 08.

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Autores: Egliez Katya, Valdez Lady. 2018
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Tabla 12 Correlacién de Pearson y Spearman: Emisiones otoacusticas y zonas de

Kramer

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig.
(2-sided)

Pearson Chi-Square 48,9802 ,000
Likelihood Ratio 14,063 ,007
Linear-by-Linear

- 15,919 ,000
Association
N of Valid Cases 100

a. 7 cells (70,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,08.

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Autores: Egliez Katya, Valdez Lady. 2018

Tabla 13 Resultado de emisiones otoacusticas en neonatos con ingreso a UCIN

Alojamiento
) Total
conjunto Ingreso a
UCIN

Resultado de Positivo 87 11 98
emisiones ,

. Negativo 1 1 2
otoacusticas
Total 88 12 100

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Autores: Egliez Katya, Valdez Lady. 2018

Tabla 14 Célculo de Chi Cuadrado: emisiones otoacusticas e ingreso a UCIN

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 2,7912 1 ,095
Continuity Correction® 327 ,568
Likelihood Ratio 1,780 ,182
Fisher's Exact Test 227 227
Linear-by-Linear

- 2,763 1 ,096
Association
N of Valid Cases 100

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is,24.
b. Computed only for a 2x2 table

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Autores: Egllez Katya, Valdez Lady. 2018
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Tabla 15 Correlacion de Pearson y Spearman: emisiones otoacusticas e ingreso a UCIN

Symmetric Measures

Value Asymp. Std. |Approx. T°| Approx.
Error? Sig.
Interval by
Pearson's R , 167 , 161 1,677 ,097¢

Interval
Ordinal by Spearman

) ) , 167 ,161 1,677 ,097¢
Ordinal Correlation
N of Valid Cases 100

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Autores: Egiiez Katya, Valdez Lady. 2018
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GRAFICOS

Gréfico 1 Distribucién de la muestra segun el sexo

SEXO

B mascuLne
B FEMENINO

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Autores: Egliez Katya, Valdez Lady. 2018
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Graéfico 2 Distribucién de la muestra segun peso.
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Gréfico 3 Tipo de incompatibilidad sanauinea
INCOMPATIBILIDAD

B 28O
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Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Autores: Egliez Katya, Valdez Lady. 2018

26



Gréafico 4 Zonas de Kramer
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Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Autores: Egliez Katya, Valdez Lady. 2018

Grafico 5 Ingreso a UCIN
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Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Autores: Eguez Katya, Valdez Lady. 2018
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Grafico 6 Resultado de emisiones otoacusticas
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Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Autores: Egliez Katya, Valdez Lady. 2018

Grafico 7 Resultados de segunda prueba de emisiones otoacusticas
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Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Autores: Egliez Katya, Valdez Lady. 2018
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Gréfico 8 Resultado de emisiones otoacusticas segun tipo de incompatibilidad
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Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Autores: Egiiez Katya, Valdez Lady. 2018

Gréfico 9 Resultados de emisiones otoacusticas y zonas de Kramer
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Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Autores: Eglez Katya, Valdez Lady. 2018
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Gréfico 10 Resultados de emisiones otoacusticas e ingreso a UCIN
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Grafico 11 Ingreso a UCIN segun zonas de Kramer

Hospital General Guasmo Sur. Autores: Egiez Katya, Valdez Lady. 2018
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DISCUSION
El presente trabajo evidencia la influencia de la hiperbilirrubinemia con los resultados de
la prueba de emisiones otoacusticas realizado en los recién nacidos del Hospital General
Guasmo Sur, siendo este estudio el primero en analizar dicha problematica en este
establecimiento de salud, sin embargo en la literatura nacional e internacional este tema

ya se ha analizado desde varias perspectivas.

El trabajo de Fernandez en 2012 documentoé que el 24% de los casos estudiados fueron
por incompatibilidad ABO, similar al estudio de Salamea, Reinoso y Herrera en 2014
quienes encontraron un 25% en su investigacion, Matteoci et col en 2018 obtuvo una
prevalencia del 11%. En nuestro estudio el 84% de la poblacion incluida tuvo
incompatibilidad ABO. Por otro lado el estudio de Salamea Reinoso y Herrera en 2014
describe una prevalencia de 3.4% de casos por incompatibilidad Rh, y en nuestro estudio
un 11% de los casos fueron debidos a dicha incompatibilidad. Predominando en todos
los estudios la incompatibilidad ABO sobre la Rh.

En la investigacion realizada por Escala y Palma en 2016 la prevalencia de resultados
negativos en la prueba de emisiones otoacusticas en recién nacidos afectados por
hiperbilirrubinemia fue de 22,87%, resultado similar al de nuestro estudio que fue de 2%.
Cabe recalcar que dicho estudio tom6 en cuenta otras causas de hiperbilirrubinemia

ademas de la incompatibilidad sanguinea.

La escala de Kramer también fue revisada en varios estudios: Cajamarca et col encontré
qgue el 50% de pacientes con incompatibilidad ABO presentaron zona IV de Kramer y
38.2% presentaron Kramer zona lll, nuestro estudio en cambio evidencié que el 5%
correspondio a la zona IV y un 18% en la zona lll, siendo el mayor porcentaje el menor

nivel de Krammer con un 41% de neonatos en zona 1.

Del 98% de resultados positivos, el 41% pertenecieron a la zona I, 32% a la zona Il y
18% a zona lll; el 100% de los resultados negativos de emisiones otoacusticas en la
primera y segunda prueba correspondieron a la zona de Kramer V, coincidiendo con los
resultados de Escala et col que afirman que mientras menor sea el valor de bilirrubina y
por ende, la escala de Kramer, menor la incidencia de fallo en la prueba de emisiones

otoacusticas.

Uno de los problemas que presentd nuestro estudio fue el seguimiento de los pacientes

posterior al alta médica, puesto que no todas las madres llevaron a los neonatos a la cita

para realizarse la prueba, por lo que obtuvimos una pérdida de seguimiento de 56.49%
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de los pacientes de la muestra; problema que también se manifestdé en el estudio de

Cunningham et col quienes en 2014 perdieron el seguimiento de 34% de los pacientes.
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CONCLUSIONES

La incidencia de resultados positivos de emisiones otoacusticas es de 98%
mientras que la incidencia de resultados negativos es de 2%

Todos los resultados negativos de emisiones otoacusticas corresponden a
incompatibilidad ABO.

Los resultados de emisiones otoacusticas son inversamente
proporcionales a las zonas de ictericia de Kramer.

La incidencia de resultados negativos que ingresa a UCIN es de 1%, que

corresponde a pacientes que estuvieron en la zona V de Kramer.
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RECOMENDACIONES

Como consecuencia de la alta pérdida de seguimiento en los pacientes sugerimos
realizar la prueba de emisiones otoacusticas previamente al alta médica en aquellos

recién nacidos que clinicamente manifiesten ictericia en zona V de Kramer.

Recomendamos replicar nuestro estudio en un intervalo mas largo de tiempo, puesto que

este estudio solamente tuvo un plazo de 6 meses.

Aconsejamos inculcar en las madres desde las sesiones perinatales la importancia de

realizar examenes de tamizaje auditivo al recién nacido.
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