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RESUMEN

Introduccion: La incompatibilidad sanguinea es definida como la presencia de
antigenos en los globulos rojos del feto que no estan presentes en los glébulos
rojos de la madre. Esto puede desencadenar una respuesta inmune por parte del
organismo materno dado por las inmunoglobulinas, lo que produce la activaciéon
de isoinmunizacion del feto y la madre. Objetivo: Esta investigacion tiene como
objetivo determinar la correlacion entre la escala de Kramer y los niveles de
bilirrubina sérica en neonatos con incompatibilidad sanguinea en el Hospital
General Guasmo Sur, periodo 2019-2020. Metodologia: Estudio observacional,
retrospectivo, transversal, analitico, de nivel de tipo correlacional, realizado en el
servicio de Alojamiento Conjunto del area de neonatologia. Comprende 113
neonatos nacidos con incompatibilidad sanguinea que cumplieron con los
criterios de inclusion y cuyos datos se obtuvieron de las historias clinicas, se
realizé con técnicas de estadistica, utilizando la frecuencia absoluta y relativa, y
porcentajes para las variables. Resultados: De los 113 neonatos, 57 son
mujeres y 56 son hombres, respecto al tipo de incompatibilidad sanguinea se
encontré6 que el mas frecuente es el grupo ABO con 98 (86.7%) neonatos,
seguido del grupo RH con 11 (9.7%) neonatos y el tipo ABO-RH con 4 (3.5%)
neonatos. Al realizar la correlacion entre la escala de Kramer a las 6 y 12 horas,
se encontro la zona mas frecuente fue la zona 0 (61.9%). Conclusidn: Existe
correlacién entre los niveles de bilirrubina sérica y escala de Kramer a las seis y
doce horas; sin embargo, su significancia es mayor a las doce horas.

Palabras clave: Incompatibilidad sanguinea, escala de Kramer, bilirrubina

Sérica, ictericia, kernicterus, neonatos.
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ABSTRACT

Introduction: Blood group incompatibility is defined as the presence of antigens
in the fetal red blood cells that are not present in the mother's red blood cells. This
can trigger an immune response from the maternal organism given by the
immunoglobulins, which produces the activation of isoimmunization of the fetus
and the mother. Objective: This research aims to determine the correlation
between the Kramer scale and serum bilirubin levels in neonates with blood group
incompatibility at the “Hospital General Guasmo Sur’ from 2019 to 2020.
Methodology: Observational, retrospective, cross-sectional, analytical,
correlational level study, carried out in the neonatology area. It comprises 113
neonates born with blood group incompatibility who met the inclusion criteria and
whose data were obtained from medical records, performed with statistical
techniques, using absolute and relative frequency, and percentages for the
variables. Results: Of the 113 newborns, 57 are women and 56 are men.
Regarding the type of blood group incompatibility, it was found that the most
frequent is the ABO group with 98 (86.7%) newborns, followed by the RH group
with 11 (9.7%) newborns and the ABO-RH type with 4 (3.5%) newborns. The
correlation between the Kramer scale at 6 and 12 hours, showed that the most
frequent zone was zone 0 (61.9%). Conclusion: There is a correlation between
serum bilirubin levels and the Kramer scale at six and twelve hours; however, its

significance is greater at twelve hours.

Keywords: Blood group incompatibility, Kramer scale, serum bilirubin, jaundice,

kernicterus, neonates.
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INTRODUCCION

La incompatibilidad Rhesus (Rh) se refiere al emparejamiento discordante del
tipo Rh materno y fetal. Se asocia con el desarrollo de sensibilizacion materna al
Rh y enfermedad hemolitica del recién nacido. Un individuo puede clasificarse
como Rh positivo si sus eritrocitos expresan el antigeno Rh D; de lo contrario, un
individuo es Rh negativo si no es asi. Este fendmeno se vuelve clinicamente
significativo si una madre Rh negativa se sensibiliza al antigeno D v,
posteriormente, produce anticuerpos anti-D que pueden unirse y potencialmente
conducir a la destruccion de eritrocitos Rh positivos. Esto es especialmente
preocupante si una madre Rh negativa esta embarazada de un feto Rh positivo.
En todo el mundo, se estima que la prevalencia de la enfermedad Rh es de 276
por cada 100.000 nacidos vivos, lo cual es significativo si se considera que
aproximadamente el 50% de los casos de EHRN no tratados moriran o

desarrollaran dafio cerebral debido a la enfermedad. (1,2)

En 1901 Landsteiner identificé los grupos sanguineos “A”, “B” y “O7,
consecutivamente el grupo “AB” fue descubierto por Sturli y von Decastello.
Desde entonces el sistema ABO es considerado el mas importante de los
sistemas de grupos sanguineos y se puede considerar a la incompatibilidad ABO

como una condicion benigna debido al bajo nivel de hemolisis que ocurre. (3)

Actualmente, la hemdlisis producida por incompatibilidad ABO es una de las
causas mas frecuentes de isoinmunizacién en los neonatos. Se presenta cuando
el recién nacido es grupo sanguineo A, B, o AB y la madre es grupo sanguineo
O, transfiriendo anticuerpos anti-A y anti-B a la circulacion fetal. Aunque en 12%
a 15% de los embarazos existen factores de riesgo para incompatibilidad ABO,
solo en un 3% a 4% se observa evidencia de sensibilizacion fetal. Esto ocasiona
gue se considere a la isoinmunizacion ABO como una causa frecuente de
hiperbilirrubinemia grave causante de extensas estancias hospitalarias en

neonatos. (4)



CAPITULO 1
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cudl es la correlacion entre la escala de Kramer y los niveles de bilirrubina
sérica en neonatos con incompatibilidad sanguinea en el Hospital General
Guasmo Sur, periodo 2019-20207?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 GENERAL
Determinar la correlacion entre la escala de Kramer y los niveles de bilirrubina

sérica en neonatos con incompatibilidad sanguinea en el Hospital General
Guasmo Sur, periodo 2019-2020.

1.2.2 ESPECIFICOS
1. Analizar la escala de Kramer en los neonatos con incompatibilidad

sanguinea.

2. ldentificar los valores séricos de bilirrubina en recién nacidos con
incompatibilidad sanguinea.

3. Clasificar a los neonatos segun el grupo de incompatibilidad sanguinea.

1.3 HIPOTESIS
Dado que la incompatibilidad sanguinea representa la principal causa de ictericia

patoldgica en los neonatos es probable que exista correlacion entre la escala de
Kramer y los niveles de bilirrubina sérica que se realizan como método de

screening en todos los neonatos del Hospital General Guasmo Sur.

1.4 JUSTIFICACION
La incompatibilidad sanguinea se puede manifestar como la de grupos

sanguineos, donde la mayoria corresponden al grupo Ay B y debido a factor Rh
donde el desencadenante de la enfermedad es el factor Rh negativo materno.
(5.6)

Es importante reportar en los neonatos con incompatibilidad sanguinea, la

correlacion entre la escala de Kramer y el nivel de bilirrubina sérica debido a que



el desconocimiento del grupo sanguineo materno fetal conlleva a complicaciones

como el kernicterus, que pudieran ser prevenidas o tratadas precozmente. (7,8)

CAPITULO 2
MARCO TEORICO

2.1 DEFINICION
La incompatibilidad sanguinea es definida como la presencia de antigenos en los

glébulos rojos del feto que no estan presentes en los glébulos rojos de la madre.
Segun la Sociedad Iberoamericana de Neonatologia la define como una reaccién
inmune que se da cuando dos tipos de sangre distintas e incompatible se
mezclan. Esto puede desencadenar una respuesta inmune por parte del
organismo materno dado por las inmunoglobulinas, lo que produce la activacion

de isoinmunizacion del feto y la madre. (9)

La sangre presenta ciertos antigenos que son distintos en cada individuo, asi
como propiedades inmunitarias, lo que llevaron al descubrimiento de algunos
grupos sanguineos. Los dos antigenos son A y B que se encuentran en la
superficie de los glébulos rojos y se encargan de aglutinar a los eritrocitos

provocando ciertas reacciones en las transfusiones sanguineas. (10)

Lo que ocurre en el sistema ABO es que los antigenos A y B tienen sus
anticuerpos contra los antigenos, en cambio lo que sucede en el sistema Rh
presenta anticuerpos naturales frente a antigenos A y B en aquellos que no
presentan estos antigenos. La mayor parte de incompatibilidad sanguinea
corresponde al grupo ABO y al factor Rh negativo presente en la madre. Las
personas cuentan con un tipo sanguineo O, A, B o AB y todos presentan un factor
Rh sea este positivo 0 negativo, por lo que el feto puede presentar cualquier tipo

sanguineo y factor Rh de sus progenitores o ser una combinacién de ambos. (11)

El riesgo en el embarazo se produce cuando la madre es Rh negativo y el padre

es Rh positivo, por lo que su hijo puede ser positivo y presentar complicaciones

durante el embarazo y al momento del nacimiento, ya que la madre se sensibiliza

a la sangre Rh positiva de su producto. La incompatibilidad por grupo sanguineo

tipo ABO y Rh ocasionan la enfermedad hemolitica del recién nacido, que es una
4



patologia inmunoldgica autoinmunitaria, en la que la vida del glébulo rojo esta
acortada por la presencia de los anticuerpos maternos que atraviesan la placenta

frente a los antigenos del bebé. (12)

EPIDEMIOLOGIA
La incompatibilidad sanguinea materno fetal es considerada la mas frecuente,

por lo que se estima que esta presente en el 15% de los embarazos. Segun la

OMS alrededor del 18% son incompatibles al sistema ABO.

Se estima que la compatibilidad ABO esta presente en aproximadamente un 12
a 15%, ocurriendo la sensibilizacion fetal en el 3% de los neonatos y la
enfermedad hemolitica en menos del 1% de los recién nacidos. En el afio 2017
se registré la ictericia por incompatibilidad ABO como primera causa de
morbilidad, en cambio en el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de
Cuenca se registraron 202 casos de hiperbilirrubinemia lo que constituyé el 18%,
en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba, en los afios 2017 y 2018
atendieron 1216 neonatos, de estos 683 fueron diagnosticados con
hiperbilirrubinemia representando un 56,2%. (13)

Un estudio realizado en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo comprendido entre
junio del 2012 a junio del 2017 demostré que de un universo de 1227 recién
nacidos 358 presentaban incompatibilidad ABO. De estos 161 eran hombres 45%
y 197 eran mujeres 55%. Segun la escala de Kramer Il se registré un 33% y
19.83% de neonatos con anemia, siendo el grupo A Rh+ el mas frecuente de esta
incompatibilidad. (14)

La prevalencia de la enfermedad por el factor Rh es de 26 por cada 100.000
nacidos vivos, esto es significativo considerando que el 50% de todos los casos
de Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido que no sea tratada moriran o son
capaces de desarrollar dafio neurologico por esta patologia. El color de piel y
etnia influyen en este tipo incompatibilidad se estima que aproximadamente el
15% y entre 5 al 8% de personas de raza blanca y afroamericanos seran Rh
negativos. La enfermedad Rh provoca alrededor de 160.000 muertes, pero con
la administracion de inmunoglobulinas existe una reduccion del 50% frente a

estos porcentajes. (15)



CLASIFICACION
Existen diferentes tipos de antigenos en un hematie, pero se los puede clasificar

en tres grupos que corresponden a:

ABO
Rhesus (D, d, E, e, C, ¢)
Anticuerpos no clasicos: Kell, Duffy, MNSS, Lewis y Kidd

A w0 NP

GRUPOS SANGUINEOS

Grupo ABO

El sistema ABO, descubierto en 1900 por Landsteiner (1900), es uno de los
sistemas de grupos sanguineos mas importantes en la medicina transfusional. El
sistema ABO consta de antigenos A y B y anticuerpos contra estos
antigenos. Hay 4 grupos principales en el sistema ABO (A, B, AB y 0).(16)

Grupo RH

El Sistema de grupo sanguineo Rh, se lo utiliza para clasificar los grupos
sanguineos segun la presencia o ausencia del antigeno Rh, a menudo llamado
el factor Rh presente en las membranas celulares de los glébulos rojos. El
sistema del grupo sanguineo Rh fue descubierto en 1940 por Karl Landsteiner y
AS Weiner. Desde entonces se han identificado varios antigenos Rh distintos,
pero el primero y mas comun, llamado RhD , provoca la reaccién inmunitaria méas
grave y es el principal determinante del rasgo Rh.(17) Un individuo es
categorizado como RH negativo o positivo dependiendo de la presencia o
ausencia del antigeno D en la superficie de los globulos rojos. Este antigeno D
tiene mayor inmunogenicidad que todos los demas antigenos de los glébulos
rojos.(18)

El antigeno Rh representa un peligro para la persona Rh negativa, que carece
del antigeno, si se administra sangre Rh positiva en una transfusion. Los efectos
adversos pueden no ocurrir la primera vez que se administra sangre Rh

incompatible, pero el sistema inmunitario responde al antigeno Rh extrafio



produciendo anticuerpos anti-Rh. Si se vuelve a administrar sangre Rh positiva
después de que se forman los anticuerpos, estos atacaran a los globulos rojos
extrafios y haran que se aglomeren o se aglutinen. Esto resulta en una hemoalisis

gue provoca enfermedades graves y, a veces, la muerte. (17)

Durante el embarazo, existe un riesgo similar para los productos Rh positivo de
padres Rh incompatibles, que sucede cuando la madre es Rh negativo y el padre
es Rh positivo. El primer hijo de tales padres no suele correr peligro a menos que
la madre haya adquirido anticuerpos anti-Rh poruna transfusion de
sangre incompatible anterior. Sin embargo, durante el trabajo de parto, una
pequefia cantidad de sangre del feto puede ingresar al torrente sanguineo de la
madre. Entonces, la madre producird anticuerpos anti-Rh, que atacaran a
cualquier feto Rh incompatible en embarazos posteriores. Este proceso produce
eritroblastosis fetal, o enfermedad hemolitica del recién nacido, que puede ser
fatal para el feto o para el bebé poco después del nacimiento. La enfermedad se
puede evitar vacunando a la madre con inmunoglobulina Rh después del parto
de su primogénito si hay incompatibilidad Rh. La vacuna Rh destruye las células
sanguineas del feto antes de que el sistema inmunitario de la madre pueda

desarrollar anticuerpos. (17)

INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA
La enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido ocurre mas comunmente

en la incompatibilidad ABO y Rh. La implementacion de la inmunoprofilaxis RhD
ha reducido la aloinmunizacion D materna del 14 % al 1-2 % y gracias a la
profilaxis prenatal se ha observado una reduccion adicional de hasta el 0,1 %.
Por lo tanto, la incompatibilidad ABO ahora se ha convertido en la principal causa
individual de enfermedad hemolitica del recién nacido en el mundo occidental. La

incompatibilidad ABO y Rh se puede diferenciar por su presentacion. (19)



Méas comin Menos comuin
o} RH negativo
AoB RH positivo

Embarazo afectado Usualmente el Los embarazos
primogeénito subsecuentes

el elel @hlegles Negativo o levemente Positivo

directo positivo

Frotis de sangre Esferocitosis Eritroblastosis

Tabla 1: Comparacion entre Incompatibilidad ABO y RH (19)

Incompatibilidad ABO

La incompatibilidad ABO entre la madre y el recién nacido es una causa de gran
preocupacion debido a la relacién con la enfermedad hemolitica del recién
nacido. Esto sucede cuando la madre es el grupo sanguineo Oy el nifio es grupo
sanguineo A o B. Esto puede tener consecuencias desde leves hasta graves
como la muerte. (20) La incompatibilidad ABO ocurre en aproximadamente el
12% de los embarazos. (3) Es considerada la causa mas frecuente de
eritroblastosis fetal, en la cual los anticuerpos son capaces de atravesar hacia la
placenta y estar en contacto con los hematies fetales ocasionando aglutinacion,
para posterior ser destruidos en el bazo, por los linfocitos NK y macréfagos

produciendo anemia hemolitica. (3,12)

Es el tipo méas frecuente de incompatibilidad y la causa mas comun de
hiperbilirrubinemia no conjugada patolégica. La destruccion continua de hematies
provoca la generacion de bilirrubina en el bebé, esta se puede acumular en los
tejidos causando hiperbilirrubinemia, cuya caracteristica mas importante en el
neonato es la ictericia. Cuando se produce esta patologia puede conllevar a
complicaciones severas tales como la encefalopatia neonatal o kernicterus,
anemia grave presentando disminucién de los niveles de hemoglobina e hydrops
fetalis. (14)



Incompatibilidad ABO severa: se refiere a la ictericia neonatal en recién
nacidos incompatibles ABO; con aparicion de ictericia dentro de las 24
horas, una prueba de Coombs directa positiva y un cuadro hemolitico en
el frotis de sangre periférica.

Incompatibilidad ABO leve: Se refiere a la ictericia neonatal en recién
nacidos incompatibles ABO, en ausencia de evidencia de hemdlisis

severa. (21)

La comprension actual de la incompatibilidad del tipo de sangre entre la madre y

el feto se basa en los hechos de que:

1)

2)

3)
4)

5)

Los isoanticuerpos anti-A y anti-B son de naturaleza IgM y no pueden

pasar a través de la placenta desde la madre hasta la sangre del feto;

En casos raros, algunos individuos de tipo O producen isoanticuerpos IgG
anti-B y anti-A que pueden atravesar la placenta, lo que puede inducir una

reaccion hemolitica;

En casos raros, las madres con el grupo sanguineo A pueden producir

anticuerpos IgG anti-B que pueden atravesar la placenta;

Los glébulos rojos de los fetos expresan menos antigeno A o B que en

etapas posteriores de la vida. (20)

Incompatibilidad RH

La incompatibilidad Rh esta presente en el embarazo, cuando la madre tiene

sangre Rh negativa pero el producto en formacion tiene sangre Rh positiva, por

lo que el sistema inmunoldgico de la madre hace de las células fetales Rh

positivas una sustancia extrafia, creando anticuerpos frente a las células del feto.

Estos anticuerpos se encargan de destruir a los globulos rojos del feto, que se

descomponen y producen bilirrubina. Esta destruccion de globulos rojos y

produccion de bilirrubina ocasiona la coloracion amarillenta en el bebé (ictericia).

Los altos niveles de bilirrubina en la sangre del bebé pueden ser una

complicacion peligrosa.



Cuando la madre tiene su primer embarazo el bebé no presenta complicaciones,
excepto que anteriormente la madre haya presentado embarazos interrumpidos

o0 abortos, porque la madre con el tiempo desarrolla anticuerpos. (11)

Inmediatamente después del nacimiento de cualquier bebé de una mujer Rh
negativa, se debe examinar la sangre del cordon umbilical o del bebé para
determinar el grupo sanguineo, el tipo Rh, el hematocrito y la hemoglobina, y la
reaccion de la prueba de Coombs directa; si la prueba de Coombs es positiva, se
debe medir la bilirrubina sérica basal no solo para establecer el diagnostico sino
también para asegurar la seleccion de la sangre mas compatible para la

exanguinotransfusion. (22)

ESCALA DE KRAMER
La escala de Kramer se basa en un estudio realizado en el afio 1969 con 108

recién nacidos a término donde encontraron que las concentraciones de
bilirrubina se correlacionaron con cinco zonas dérmicas especificas. A las 24 y
48 horas, se blanqueo la piel del recién nacido haciendo presion con el pulgar, y
el nivel donde terminé el color amarillo fue marcada y asignada con una zona de
Kramer. (23,24)

El examen visual por la escala de Kramer se ha utilizado durante muchas
décadas para la deteccion de hiperbilirrubinemia en recién nacidos. Al ser una
evaluacion no invasiva y gratuita, es de gran ayuda para el personal de salud
donde las instalaciones de laboratorio no estan facilmente disponibles. (23)

1 Ictericia de cabeza y <5 mg/dl
cuello
Ictericia hasta el ombligo 5-12 mg/dl
Ictericia hacia las rodillas  8-16 mg/dl

Ictericia hasta los tobillos  10-18 mg/dlI

a b~ W DN

Ictericia plantar y palmar >15 mg/dI
Tabla 2: Escala de Kramer(23)
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ENFERMEDAD HEMOLITICA DEL RECIEN NACIDO
La enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido o conocida también como

aloinmune o eritroblastosis fetal, se produce por la destruccién de los glébulos
rojos del feto por los anticuerpos de inmunoglobulina G de la madre y acceden a
la circulacién materna, la inmunoglobulina G es la Unica causa de enfermedad
hemolitica ya que cuenta con el componente cristalizable del fragmento de la IgG.
Los principales grupos sanguineos que involucra esta enfermedad son Rhesus
(Rh), A, B, AB, y O, existen otros grupos sanguineos como el sistema Kell, Duffy,
MNS, P y Diego que pueden ocasionar esta enfermedad, pero su frecuencia de

presentacion es baja.
TIPOS DE ENFERMEDAD HEMOLITICA DEL RECIEN NACIDO

e Enfermedad Hemolitica RhD: los individuos se clasifican en Rh positivos y
negativos, si esta presente el antigeno D en el eritrocito, su forma de
incompatibilidad mas grave es la hidropesia fetal. Cuando un individuo es
Rh negativo se debe a la ausencia o alteraciones en el gen RhD.

e Cuando existe sensibilizacion materna RhD negativo, se debe a la
exposicion previa del antigeno Rh, sea por transfusion de glébulos rojos
positivos 0 por un embarazo con hijo Rh positivo, aunque la enfermedad
hemolitica no ocurre en el primer embarazo, pero si aumenta su gravedad
en los embarazos sucesivos, por lo que la profilaxis prenatal con Ig RhD
ha reducido las complicaciones en mujeres Rh negativas.

e Las manifestaciones clinicas que pueden presentar los recién nacidos
varian desde una enfermedad hemolitica leve hasta anemia grave y la
hiperbilirrubinemia se presenta en las primeras 24 horas de vida. Debido
a los procedimientos como las intervenciones en Utero, las transfusiones
sanguineas o parto prematuro han reducido la morbimortalidad neonatal.

e Enfermedad hemolitica ABO: los cuatro grupos sanguineos principales
dentro del sistema ABO son A, B, AB y O. Los individuos comienzan a
formar anticuerpos A y B contra los antigenos entre los tres o seis meses
de edad, por lo que la enfermedad hemolitica se puede presentar en el
primer embarazo y ocurre con mayor frecuencia en madres con tipo de
sangre O. Los recién nacidos que presentan esta incompatibilidad ABO

tienen consecuencias menos graves que aquellos que presentan
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incompatibilidad RhD, incluso pueden presentar anemia leve o nula,
aungue es la incompatibilidad que se presenta con mayor frecuencia.
Dentro de las manifestaciones clinicas desarrollaran al igual que la
incompatibilidad RhD hiperbilirrubinemia dentro de las primeras 24 horas,
sin embargo, la hidropesia es rara y el tratamiento con fototerapia ha
demostrado ser suficiente sin requerir transfusiones.

e Oftros grupos sanguineos: La Sociedad Internacional de Transfusion de
Sangre reconoce 33 grupos sanguineos, los cuales pueden desarrollar
anticuerpos frente a una respuesta de exposicion de antigenos ya sea por
un embarazo, bacterias o virus. Se ha demostrado que los antigenos E y
C se han asociado con enfermedad hemolitica, asi como la enfermedad

hemolitica anti- Kell que se ha requerido intervenciones intrauterinas.

ICTERICIA NEONATAL
Es la presencia de coloracion amarillenta en la piel y mucosas a causa de los

depositos de bilirrubina. Se habla de hiperbilirrubinemia cuando los valores de
bilirrubina sérica estan por encima de 5 mg/dl, la ictericia se propaga cefalo-
caudal, es decir empieza por cara y se extiende hacia el tronco y las
extremidades. Existe dos tipos de ictericia, la ictericia fisiol6gica que se
presenta con mayor frecuencia en los recién nacidos desde el segundo al
séptimo dia de vida y la ictericia patoldgica que se presenta en las primeras
24 horas de vida y se debe tener en cuenta los antecedentes maternos y
familiares, asi como el inicio de la ictericia. La ictericia puede estar presente
en el LCR, lagrimas y saliva, se debe realizar la valoracion de coluria y acolia
signos claros de patologia neonatal y descartar hepatomegalia vy

esplenomegalia.

FISIOPATOLOGIA

La produccion excesiva de bilirrubina en los recién nacidos estd dada por el
mayor niumero de globulos rojos, por lo que influye el tiempo de vida y su periodo
de destruccion, ya que el higado es insuficiente para captar y conjugar

adecuadamente, la ingesta oral, la flora y la motilidad intestinal estan disminuida
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lo que ocasiona el aumento de la circulacion enterohepatica. Todo trauma que se
presente durante el periodo de expulsiébn del parto ocasiona hematoma o

sangrada y con ello el aumento de la formacion de bilirrubina.

Segun su metabolismo la bilirrubina se obtiene por la hemoglobina que se
produce por la destruccidon de los eritrocitos. La hemoxigenasa actua sobre el
factor hem y lo transforma en biliverdina y mondéxido de carbona, el cual sera
liberado por los pulmones y ademas hierro necesario para la sintesis de
hemoglobina. La biliverdina reductasa transforma la biliverdina en bilirrubina 'y se
denomina indirecta o no conjugada, luego es captada por la albumina, quien se
encarga de captar dos moléculas de esta bilirrubina, una de estas moléculas se
une a la bilirrubina y la otra puede liberarse faciimente dependiendo de los
factores clinicos. La bilirrubina indirecta causa encefalopatia porque puede

penetrar el tejido nervioso.

Cuando llega al hepatocito, se desprende de la albumina y es captada por
proteinas Y-Z que son aquella que van a transportar la forma indirecta de la
bilirrubina hacia el interior del hepatocito, luego al reticulo endoplasmico para
conjugarse por medio de la accién de la enzima uridil difofoglucuronil transferasa,
dando como resultado a la bilirrubina directa o conjugada, que luego se excreta
por las vias biliares, vesicula biliar e intestino, ademas, por la accion de agentes

bacterianos la transforman en urobilinégeno.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Incompatibilidad RH

e Ictericia: la hiperbilirrubinemia no conjugada es el signo mas comun que
se presenta en un neonato con incompatibilidad RH, usualmente
apareciendo en las primeras 24 horas de vida.

e Anemia: los niveles bajos de hemoglobina en la sangre del cordon
umbilical al momento del nacimiento reflejan la gravedad relativa del

proceso hemolitico en el Gtero y esto ocurre en un 50% de los casos.
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e Hepatoesplenomegalia: en una hemodlisis severa existe aumento de
tamafio del bazo e higado, lo que muchas veces esta asociado con ascitis
y puede incrementar el riesgo de ruptura esplénica.

e Hidropesia fetal: la severidad de este tipo de incompatibilidad estuvo
mucho tiempo asociado con la hidropesia fetal, llegando a ser una de sus
principales causas. En el feto se puede observar hipoalbuminemia con
ascitis, efusion pleural, insuficiencia cardiaca, anemia cronica severa junto
a hipoxemia secundaria. El neonato frecuentemente presenta edema
generalizado, distrés cardiopulmonar que incluye edema pulmonar,
insuficiencia cardiaca congestiva, deficiencia severa de surfactante,

hipotensién, acidosis metabdlica, entre otros.(25)

Incompatibilidad ABO

e Ictericia: usualmente, la ictericia es la Unica manifestacion fisica de la
incompatibilidad ABO con un nivel clinicamente significativo de hemdlisis.
Comienza generalmente en las primeras 24 horas de vida y evoluciona a
un ritmo mas rapido durante el periodo neonatal temprano a comparacion
de la ictericia fisiolégica no hemolitica.

e Anemia: debido a la efectividad de la compensacion por reticulocitosis en
respuesta al proceso hemolitico leve que se esta desarrollando, los indices
eritrocitarios logran mantenerse dentro de un rango fisiolégico normal para
los lactantes asintomaticos de esa edad gestacional. Otros signos como
hepatoesplenomegalia o hidropesia fetal son extremadamente raros, pero

pueden observarse en un proceso hemolitico mas grave y progresivo. (4)

DIAGNOSTICO

e Grupo sanguineo y factor RH (del neonato y madre): es importante
para conocer si existe algun tipo de incompatibilidad sanguinea.

e Conteo de reticulocitos: el nivel elevado de reticulocitos apoya un
diagnéstico de un proceso hemolitico en curso. Los valores normales para

los recién nacidos a término son entre 4 a 5%, en el caso de una
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incompatibilidad Rh sintomatica pueden encontrarse en un 10 a 40% y en
incompatibilidad ABO en un 10 a 30%.

e Test de Coombs directo: Esta prueba a menudo es débilmente positiva
al nacer debido a que existen pocos anticuerpos en los glébulos rojos, y
puede volverse negativa a los 2 o 3 dias de nacido. Si la prueba es
fuertemente positiva, indica que los glébulos rojos fetales estan
recubiertos con anticuerpos y es un diagnéstico de incompatibilidad RH.

e Frotis de sangre: demuestra tipicamente hipercromia y normoblastosis
con valores mayores del nimero normal para la edad gestacional. En la
incompatibilidad ABO se puede encontrar un mayor numero de glébulos
rojos nucleados en la sangre del cordon umbilical y micro esferocitosis,
mientras que en la incompatibilidad RH, los esferocitos usualmente no
estan presentes.

e Niveles de bilirrubina sérica: Este es el examen estandar de oro. La
elevacion progresiva de la bilirrubina no conjugada en las distintas
muestras proporciona un indice de gravedad del proceso hemolitico. En
los neonatos que tienen mayor afectacion, como los que sufren de
hidropesia fetal, la eritropoyesis extramedular puede causar disfuncion
hepatocelular y obstruccion de los conductos biliares, creando un aumento
significativo de la bilirrubina directa a los cinco o seis dias de nacido. (4,25)

e Bilirrubina transcutanea: es un examen complementario y no invasivo,
basado en el principio de reflectancia espectral de multiples longitudes de
onda de la tincién de bilirrubina en la piel; sin embargo, no reemplaza a la
bilirrubina sérica total y pierde fiabilidad cuando los niveles de bilirrubina

sérica son mayores a 14.7 mg/dl. (26)

TRATAMIENTO

Puede dirigirse el tratamiento en dos puntos de vista: el antenatal y postnatal.
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ANTENATAL

Tiene como objetivo lograr reducir la cantidad de anticuerpos maternos, mejorar
la anemia fetal y de esta manera evitar las complicaciones. Se puede realizar
transfusion intrauterina cuyo objetivo es mantener una masa de eritrocitos
efectiva dentro de la circulacion fetal para el mantenimiento del embarazo hasta
gue exista una probabilidad razonable de supervivencia extrauterina. De la
misma manera, se puede utilizar corticoides para la maduracion pulmonar del
feto; plasmaféresis materna e inmunoglobulina inyectada que ayudan a la

disminucién de los anticuerpos maternos circulantes.(27)

POSTNATAL
Fototerapia

Es considerado el principal tratamiento para los casos de ictericia neonatal, se lo
usa en neonatos pretérmino o a término hospitalizados dentro de los 4 — 7 dias,
cuando las concentraciones de bilirrubina sérica total aumenten mas de 0,5 mg/dl
o mayor a 17 mg/ dl. Su mecanismo de accién es la foto oxidacion de la bilirrubina
soluble en lipidos a una lumirrubina mas soluble en agua, eliminandose en las

heces y orina.(28)

La fototerapia puede foto alterar las moléculas de bilirrubina en los capilares
superficiales en moléculas no neurotodxicas solubles en agua, reduciendo asi los

niveles de bilirrubina no conjugada. Lo logra mediante estos procesos:

e |Isomerizacién estructural a lumirrubina: la fototerapia convierte
irreversiblemente la bilirrubina en lumirrubina, la cual es una sustancia
mas soluble y se excreta sin conjugaciéon en la bilis y la orina. Este es
probablemente el principal mecanismo por el cual se reduce los niveles de

bilirrubina sérica.

e Foto oxidacién a moléculas polares: las reacciones de fotooxidacién
convierten la bilirrubina en compuestos polares incoloros que pueden
excretarse principalmente en la orina. Este es un proceso lento y

representa una pequefia proporcion de la eliminacion de bilirrubina.
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e Foto isomerizacion a un isémero de bilirrubina menos toxico: este
mecanismo puede tener poco efecto en los niveles de bilirrubina pero
reduce la cantidad de bilirrubina potencialmente toxica en un 15% al
convertirla rapidamente en una forma no téxica dentro de las 2 horas
posteriores a la exposicion.(29)

La dosis usada en la fototerapia estandar es de 8 — 10 microw/cm2/nm, mientras
que en la fototerapia intensiva es de 25 — 30 microWw/cm2/nm. A pesar de que
existen distintos tipos de lampara; se sugiere usar la de luz azul LED, debido a

gue es la mas segura y eficaz. (30)

El objetivo de la fototerapia es conseguir niveles de bilirrubina que no sobrepasen
los propuesto para indicar exanguinotransfusion. La fototerapia efectiva da como
resultado una disminucién de la bilirrubina sérica de al menos 2 a 3 mg/dL (34 a
51 micromol/L) dentro de cuatro a seis horas; y se puede analizar si hay una
disminucioén de los niveles de bilirrubina sérica a las dos horas después del inicio
del tratamiento, veinticuatro horas de fototerapia pueden resultar efectivamente
en una disminucion del 25 al 40 por ciento en los niveles iniciales de bilirrubina

sérica. (30)

Para suspender la fototerapia se debe tener en cuenta que los niveles de
bilirrubina disminuyan en 4-5 mg/dl y se encuentren por debajo de 13-15 mg/dl,
recalcando el valor de bilirrubina segun la edad del neonato en horas para

verificar que el problema se esta resolviendo. (31)

Exanguinotransfusion

De utilidad cuando los niveles de bilirrubina sérica comienzan a elevarse con gran
rapidez a pesar de haber utilizado la fototerapia, sin embargo, debe ser utilizado
solo por personal capacitado en una unidad de cuidados intensivos neonatales.
(32)

Se extraen alicuotas de la sangre del recién nacido mediante un catéter venosos
umbilical y se transfunden en secuencia concentrados de eritrocitos, hasta que

se haya cambiado al menos un 80% del volumen sanguineo. (33,34)
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La exanguinotransfusiéon no solo corrige la anemia, sino que reduce la
hemolisis.(29) Después de una exanguinotransfusion exitosa de doble volumen,
los niveles de bilirrubina sérica se reducen aproximadamente entre la mitad y las
tres cuartas partes del valor previo al intercambio. Tiene como objetivo eliminar
anticuerpos circulantes, eritrocitos sensibilizados y bilirrubina libre en el torrente

sanguineo.

Terapia con inmunoglobulina

Al bloquear los receptores FC reticuloendoteliales neonatales y, por lo tanto,
disminuir la hemodlisis de los glébulos rojos recubiertos de anticuerpos, la terapia
con inmunoglobulina en dosis altas (1 g/kg durante 4 h) reduce los niveles de
bilirrubina sérica y la necesidad de transfusiones de sangre en caso de
enfermedades hemoliticas ABO o Rh. (4,32)
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CAPITULO 3
METODOLOGIA

3.1 DISENO DEL ESTUDIO

El presente trabajo es un estudio observacional, retrospectivo, transversal,
analitico, de nivel de tipo correlacional; realizado en el servicio de Alojamiento
Conjunto del area de neonatologia en el Hospital General Guasmo Sur, desde
enero 2019 hasta diciembre 2020.

3.2 POBLACION

Neonatos de ambos sexos con incompatibilidad sanguinea nacidos en el Hospital

General Guasmo Sur durante el periodo de enero 2019 hasta diciembre 2020.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSION

1. Neonatos con edad gestacional > o igual 37 semanas o0 > o igual a 42
semanas con incompatibilidad sanguinea en ambos sexos.

2. Neonatos con peso > 2500 gr al nacimiento.

3. Neonatos con hiperbilirrubinemia o ictericia debido a incompatibilidad
sanguinea.

4. Neonatos concebidos por madres de 16 a 40 afios.

3.3.1 CRITERIOS DE EXCLUSION

5. Neonatos con otra patologia de base que ocasionan niveles elevados
de bilirrubina sérica.

6. Neonatos pretérmino < 37 semanas.

3.4 CALCULO DE LA MUESTRA
La muestra que se utiliza es de 113 neonatos nacidos con incompatibilidad

sanguinea en el Hospital General Guasmo Sur en el periodo 2019-2020.
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3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Vl\écr)irgtt))lrees Definicion de la variable Tipo RESULTADO
NUmero de semanas entre el .. Rnatérmino: 37 a 41 semanas
, primer dia del ultimo periodo Catégorica con 6 dias.
Edad gestacional nominal L
menstrual normal de la madre y| dicotdmica |Rn pos término: > o0 = 42
el dia del parto. semanas.
Sustancia amarillenta que se
- . .. [forma durante el proceso normal Ari
Bilirrubina sérica p Ncgmﬁ]rbcf . .
de descomposicion de los Bilirrubina total: >5 mg/dI
glébulos rojos por el cuerpo.
Zona 0
Zona 1
Método clinico para estimar la Ari
Escala de - (o Categ_orl?a Zona 2
Kramer concentraciébn sérica de la n?_mlna ona 3
bilirrubina en nifios ictéricos. | Politomica
Zona 4
Zona 5
Afeccion que sufre el feto y el
L reciéen nacido por el paso A
Incompatibilidad | lacentario de anti Cﬁger%i%rglza Grupo ABO
sanguinea ransplacentario de anticuerpos gomnal o or Rh
maternos especificos contra
antigenos del eritrocito fetal.
Se refiere a las caracteristicas categgrica Masculino
Sexo biol6gicas y fisiolégicas que| nhominal _
dicotébmica [Femenino

definen al hombre y a la muijer.

3.6 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se la realizdé mediante las historias clinicas de los

pacientes basados en el cddigo internacional de enfermedades (CIE 10), estas

fueron consultadas en la base de datos del Departamento de Estadistica del

Hospital Guasmo Sur.
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3.7 ANALISIS ESTADISTICO

El analisis se lo realizO con técnicas de estadistica, utilizando la frecuencia
absoluta y relativa, y porcentajes para las variables. Se considerara un valor de

p < 0.05 como estadisticamente significativo.

3.8 RESULTADOS

El estudio incluydé un universo de 236 neonatos nacidos con incompatibilidad
sanguinea, de los cuales se estudi6 una muestra de 113 neonatos que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. De los 113 neonatos, 57 (50.4%)

son mujeres y 56 (49.6%) son hombres.

Tabla 3: Porcentaje de neonatos segtn el sexo

SEXO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido |acumulado
Valido F 57 50.4 50.4 50.4
M 56 49.6 49.6 100.0
Total 113 100.0 100.0

Elaborado por Freire, Mdnica.; Sumba, Stefania. Fuente: Estadisticas Hospital General Guasmo Sur.

Con respecto al tipo de incompatibilidad sanguinea en los 113 neonatos
estudiados, se encontré que el mas frecuente es el grupo ABO con 98 (86.7%)
neonatos, seguido del grupo RH con 11 (9.7%) neonatos y el tipo ABO-RH con 4

(3.5%) neonatos.

Tabla 4: Porcentaje de neonatos segun la incompatibilidad sanguinea

INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  |Porcentaje valido |acumulado
Vélido ABO 98 86.7 86.7 86.7
ABO-RH 4 35 35 90.3
RH 11 9.7 9.7 100.0
Total 113 100.0 100.0

Elaborado por Freire, Mdnica.; Sumba, Stefania. Fuente: Estadisticas Hospital General Guasmo Sur.

De igual manera se evidencio que tanto a las 6 horas como a las 12 horas; la
zona 3 se presentd en la incompatibilidad ABO a diferencia de las otras dos
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incompatibilidades donde la zona 2 se present6 en la incompatibilidad Rh, y en

la incompatibilidad ABO-RH solo se presento la zona 0.

Grdfico 1: Escala de Kramer a las 6 horas segtn la incompatibilidad sanguinea

ESCALADEKRAMER 6 HORAS

ABOC ABCO-RH
INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA

Elaborado por Freire, Mdnica.; Sumba, Stefania. Fuente: Estadisticas Hospital General Guasmo Sur.

También se evidencié que en la muestra de 113 neonatos estudiados, todos son

recién nacidos a término, sin encontrarse algin neonato postérmino.

Tabla 5: Porcentaje de neonates segtn edad gestacional

EDAD GESTACIONAL
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumuado
Vlido ~ Atémino 13 100.0 10000 1000

Elaborado por Freire, Mdnica.; Sumba, Stefania. Fuente: Estadisticas Hospital General Guasmo Sur.

La correlacion entre los niveles de bilirrubina sérica y la escala de Kramer a las 6
horas, destaca que la zona O ( no presenta ictericia) con una frecuencia de 100
(88.5%), es donde existe mayor correlacion en el primer control que se realiza a
los neonatos con incompatibilidad sanguinea; seguido de la zona 1 (ictericia de
cabeza y cuello) donde la frecuencia es 11 neonatos (9.7%), y la zona 2 (ictericia
hasta el ombligo) al igual que la zona 3 (ictericia hacia las rodillas) cuentan con
un 0.9%.
22



Tabla 6: Correlacion entre niveles de bilirrubina sérica a las 6 horas y escala de Kramer a las 6 horas

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido [acumulado
Valido 0 100 885 885 885
1 1 97 97 982
2 1 09 09 %1
3 1 0.9 09 1000
Total 113 100.0 100.0

Elaborado por Freire, Mdnica.; Sumba, Stefania. Fuente: Estadisticas Hospital General Guasmo Sur.

Grdfico 2: Correlacidn entre niveles de bilirrubina sérica a las 6 horas y escala de Kramer a las 6 horas

20.00

15.00

10.00 o

BILIRRUBINA SERICAG HORAS
¥

]

oo

o] 1 2
ESCALA DE KRAMER 6 HORAS

Elaborado por Freire, Monica.; Sumba, Stefania. Fuente: Estadisticas Hospital General Guasmo Sur.

Mientras que, en la correlacion entre los niveles de bilirrubina sérica y la escala

de Kramer a las 12 horas, se evidencia que la zona 0 sigue siendo la mas

frecuente, pero con un menor porcentaje (61.9%) comparado al control de las 6

horas. También se encuentra que a las 12 horas existe mayor correlacion entre

los niveles de bilirrubina y la escala de Kramer en la zona 1 (24.8%), en la zona

2 (11.5%) y en la zona 3 (1.8 %).
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Tabla 7: Correlacion entre niveles de bilirrubina sérica a las 12 horas y escala de Kramer a las 12 horas

ESCALA DE KRAMER 12 HORAS

Elaborado por Freire, Mdnica.; Sumba, Stefania. Fuente: Estadisticas Hospital General Guasmo Sur.

Dando como resultado que, al momento de realizar la correlacién entre la escala
de Kramer a las 6 y 12 horas, la zona mas frecuente fue la zona 0 (61.9%).
Recalcando que en los 113 neonatos estudiados, tanto en los controles de las 6
y 12 horas ninguno presenté una ictericia catalogada en la zona 4 y 5 de la escala
de Kramer.
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Porcentaje
Frecuencia Porcentale  (Porcentaje véldo |acumuado
Valido 0 i 6L9 6L9| 619
l 2 28 A8 87
2 13 115 1y %2
3 2 18 1§ 1000
Total 113 1000 1000
Elaborado por Freire, Mdnica.; Sumba, Stefania. Fuente: Estadisticas Hospital General Guasmo Sur.
Grdfico 3: Correlacion entre niveles de bilirrubina sérica a las 12 horas y escala de Kramer a las 12
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Tabla 8: Correlacion entre escala de Kramer a las 6 y 12 horas

ESCALA DE KRAMER 12 HORAS
0 1 2 3 Total
ESCALADE 0 69 2 b 1 100
KRAMER 6 1 1 4 b 0 11
HORAS 2 0 0 1 0 1
3 0 0 0 1 1
Total 10 28 13 2 113
Elaborado por Freire, Mdnica.; Sumba, Stefania. Fuente: Estadisticas Hospital General Guasmo Sur.
Grdfico 4: Correlacion de bilirrubina sérica a las 6 y 12 horas segtn el sexo
SEXO
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BILIRRUBINA SERICA 12 HORAS

Elaborado por Freire, Mdnica.; Sumba, Stefania. Fuente: Estadisticas Hospital General Guasmo Sur.

Al correlacionar las variables de niveles de bilirrubina sérica y escala de Kramer,
podemos determinar que si existe correlacion entre ambas. A las seis horas, la
correlacion entre ambas variables es de 200; mientras que, a las doce horas, la
correlacién entre ambas variables es de 480. Por lo tanto, se demuestra que a
pesar de que existe una correlacion entre ambas variables, su significancia es

mayor a las 12 horas.

25



Tabla 9: Descripcion estadistica de los niveles de bilirrubina sérica y escala de Kramer a las 6 horas

BILIRRUBINA ~ ESCALADE
SERICA 6 KRAMER 6

HORAS HORAS
Rho de Spearman  BILIRRUBINA SERICA 6 Coeficiente de correlacion 1.000 200
HURAS Sig. (unilateral) | ' | 017 |
N 113 113
ESCALADEKRAMERE  Coeficiente de correlacidn 20 1.000
HARAS Sig. (unilateral) 017 .
N | 113 13

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (unilateral).

Elaborado por Freire, Mdnica.; Sumba, Stefania. Fuente: Estadisticas Hospital General Guasmo Sur.

Tabla 10: Descripcion estadistica de los niveles de bilirrubina sérica y escala de Kramer a las 12 horas

BILIRRUBINA ESCALA DE
SERICA12 KRAMER 12

HORAS HORAS
Rho de Spearman BILIRRUBINA SERICA 12 Coeficiente de correlacion 1.000 480"
HARAS Sig. (unilateral) . <.001
N ' 13 | 113
ESCALADE KRAMER 12 Coeficiente de correlacidn 480" 1.000
itz b Sig. (unilateral) <.001 3
N ' 113 113

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (unilateral).

Elaborado por Freire, Monica.; Sumba, Stefania. Fuente: Estadisticas Hospital General Guasmo Sur.
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3.9 DISCUSION

El presente estudio efectuado en el Hospital General Guasmo Sur de la ciudad
de Guayaquil fue realizado con el propdésito de correlacionar las zonas de Kramer
con los valores de bilirrubina sérica en los neonatos que presentan
incompatibilidad ABO y RH, donde de acuerdo a los resultados obtenidos, se
demuestra que de los 113 neonatos el sexo que predominé fue el femenino con
un 50,4% y el masculino un 49,6% a diferencia de otros estudios realizados como
el realizado en Peru titulado como Prevalencia de ictericia neonatal patolégica
asociada a incompatibilidad de grupo sanguineo tipo ABO/RH donde el sexo que
predomina fue el masculino con un 57,5% frente al femenino con el 42,5% (35),
diversos estudios coinciden con esta tendencia por lo que en un estudio realizado
en Ecuador acerca de los Factores predictores de ictericia en neonatos con
incompatibilidad ABO consideran al sexo masculino como un factor de riesgo,
aungue en las literaturas revisadas no plantean que el sexo presente un factor

determinante de incompatibilidad.(6)

La incompatibilidad ABO es la que se presenta con mayor frecuencia en los
neonatos frente a la incompatibilidad Rh con un porcentaje de 86,7% y 9,7%
respectivamente. Varios estudios realizados en Ecuador como el de Incidencia
de la incompatibilidad sanguinea ABO/RH materno fetal que se llevo a cabo en
el hospital general Esmeraldas Sur donde se evidencio que semejante a nuestro
estudio el grupo ABO present6 el 50% seguido por la incompatibilidad Rh con un
34% y la incompatibilidad tanto ABO como Rh se presentd en un 16% mientras

gue en el presente estudio esta relacion tuvo un porcentaje de 3,5%. (7)

De acuerdo a la edad gestacional se evidencié que los 113 neonatos fueron
recién nacidos a término, un estudio titulado como Zonas de Kramer y medicion
de bilirrubina sérica en correlacion con la medicion de bilirrubina transcutanea en
recién nacidos con ictericia neonatal, demostré que el grupo de neonatos que
presento este tipo de correlacion fue en recién nacidos a término con un 45,3%
predominando el sexo femenino (36), asi como la prevalencia de recién nacidos
a término del 2,72% que se obtuvo del estudio relacionado a la ictericia neonatal

patoldgica asociada a incompatibilidad ABO y RH (35,36)
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Respecto a la correlacion con la escala de Kramer se determina que los valores
de bilirrubina sérica que se realizan a todos los neonatos con incompatibilidad
ABO o RH de acuerdo a los controles de las 6, 12, 18 y 24 horas de vida del
recién nacido modifican la escala, determinando que valores superiores de > 5
mg/dl de bilirrubina sérica, implican zonas de ictericia mayor a 0 de acuerdo a la
escala de Kramer que se toma como referencia al primer control efectuado a las
6 primeras horas de vida del recién nacido, con lo que se demuestra que el 88,5%
de neonatos presenta una escala de Kramer grado 0, mientras que la zona 1
presentd el 9,7%, seguido de la zona 2 y 3 que presentaron valores del 0,9%

respectivamente.

Por lo que al relacionar la escala de Kramer y los valores de bilirrubina sérica a
las 6 y 12 horas se evidenci6 que la correlacion entre ambos es significativa a las
6 horas, pero su valor aumenta considerablemente a las 12 horas, lo que es
indicativo que el aumento de los niveles de bilirrubina sérica modifica las zonas

de la escala de Kramer en el transcurso del tiempo.

Segun la base datos proporcionada por la institucibn no muestran datos de
neonatos que presenten zonas de Kramer IV o V, porque el seguimiento oportuno
y el estricto control a los que son sometidos los neonatos para su valoracion de
bilirrubina sérica durante las 24 primeras horas de vida impiden desarrollar
complicaciones graves que trae consigo alguno de estos tipos de

incompatibilidad.
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CAPITULO 4
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Se evallo la correlacién entre los niveles de bilirrubina sérica y la escala de
Kramer en los neonatos con diagnostico de incompatibilidad sanguinea. En el
periodo de enero 2019 a diciembre 2020, se analizaron 236 casos de los cuales

113 fueron estudiados como muestra para este estudio.

Los datos del estudio demostraron que de los 113 pacientes estudiados; 57 son
mujeres y 56 son hombres. Dentro del sexo femenino, 50 neonatos eran
incompatibles ABO y 7 eran incompatibles RH; mientras que, dentro del sexo
masculino, 48 eran incompatibles ABO, 4 eran incompatibles RH y 4 eran

incompatibles tanto ABO como RH.

El grado de ictericia mas frecuente se lo identificO mediante la escala de Kramer,
donde el resultado tanto en el primer control de la escala de Kramer a las 12
horas, como en el segundo control a las 24 horas fue el grado 0 (no se visualiza

ictericia).

De igual manera, se determind que existe correlacion entre los niveles de
bilirrubina sérica y escala de Kramer a las seis y doce horas; sin embargo, su

significancia es mayor a las doce horas.
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4.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un estudio con una muestra de un tamafio mayor,
para poder lograr un analisis mas profundo del tema elegido.

Se recomienda igualmente realizar un estudio multicéntrico entre
instituciones del ministerio de salud publica, instituciones del seguro social
y otras clinicas; con el fin de analizar los casos de incompatibilidad
sanguinea en los distintos hospitales.

Recomendamos organizar capacitaciones para el personal de salud, sobre
la prevencién de incompatibilidad sanguinea en los neonatos y la utilidad

de la escala de Kramer para el manejo de esta.
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