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RESUMEN

Introduccién: la incompatibilidad ABO es una de las primeras causas de
muerte neonatal. La fototerapia es el tratamiento de primera linea en
hiperbilirrubinemia por incompatibilidad ABO debido a la disminucion
significativa de hiperbilirrubinemia y reduccién del uso de otros tipos de
terapias. La necesidad de la fototerapia depende de los niveles de bilirrubinas
donde la eficacia depende de multiples factores, sin embargo, los principales
factores son el nimero de horas, dosis y tipo de fototerapia. Objetivo:
establecer la necesidad de fototerapia en neonatos con incompatibilidad ABO
O-B vs O-A en el Hospital General Guasmo Sur durante el periodo 2022-2023.
Metodologia: es un estudio observacional, retrospectivo y transversal. La
muestra son 246 recién nacidos del Hospital General Guasmo Sur. Se
obtuvieron los datos de las historias clinicas. Resultados: se encontré 167
recién nacidos con incompatibilidad OA (67.89%) y 79 recién nacidos con
incompatibilidad OB (32.11%). El 63.42% nacieron con un peso menor a
2500gr y el 40.24% nacieron antes de las 37 semanas de gestacion. Ambos
grupos desarrollaron niveles de bilirrubina total entre 16-20 mg/dL con test de
Coombs negativo. El 67.49% no requirid el uso de fototerapia a pesar de la
hiperbilirrubinemia significativa. Conclusion: los recién nacidos con
incompatibilidad OA tienen mayor necesidad de fototerapia que los recién
nacidos con incompatibilidad OB. Existe una diferencia estadisticamente
significativa en la necesidad de fototerapia entre la incompatibilidad OB y la
incompatibilidad OA en el Hospital General Guasmo Sur.

Palabras claves: incompatibilidad ABO, fototerapia, ictericia neonatal,

bilirrubinemia indirecta, recién nacido, hemaolisis.
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ABSTRACT

Introduction: ABO incompatibility is one of the leading causes of neonatal
death. Phototherapy is the first-line treatment in ABO incompatibility
hyperbilirubinemia due to the significant decrease in hyperbilirubinemia and
reduction in the use of other types of therapies. The need for phototherapy
depends on bilirubin levels where effectiveness depends on multiple factors,
however, the main factors are the number of hours, dosage, and type of
phototherapy. Objective: to establish the need for phototherapy in neonates
with ABO O-B vs O-A incompatibility at the Guasmo Sur General Hospital
during the period 2022-2023. Methodology: this is an observational,
retrospective and cross-sectional study. The sample is 246 newborns of
Guasmo Sur General Hospital. Data were obtained from medical records.
Results: 167 newborns with OA incompatibility (67.89%) and 79 newborns
with OB incompatibility (32.11%) were found. 63.42% were born with a weight
of less than 2500g and 40.24% were born before 37 weeks of gestation. Both
groups developed total bilirubin levels between 16-20 mg/dL with a negative
Coombs test. 67.49% did not require the use of phototherapy despite
significant hyperbilirubinemia. Conclusion: Newborns with OA incompatibility
have a greater need for phototherapy than newborns with OB incompatibility.
There is a statistically significant difference in the need for phototherapy
between OB incompatibility and OA incompatibility at the Guasmo Sur General
Hospital.

Keywords: ABO incompatibility, phototherapy, neonatal jaundice, indirect

bilirubin, newborn, hemolysis
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INTRODUCCION

La ictericia neonatal es una de las principales causas de muerte y de ingreso
hospitalario inmediato, afectando al 80% de los recién nacidos pretérminos y
al 60% a término. (1) La incompatibilidad ABO se debe a una reaccion
antigeno-anticuerpo entre la sangre materno-fetal lo que produce una ictericia

patoldgica en las primeras 24 horas de vida extrauterina. (2)

La fototerapia es la técnica no invasiva mas usada en el manejo inicial en
casos de incompatibilidad ABO en recién nacidos debido a la disminucion
significativa de los niveles de bilirrubina y a su vez la necesidad de

exanguinotransfusion. (3).

En el Hospital General Guasmo Sur se ha observado una alta frecuencia de
recién nacidos con incompatibilidad ABO por lo que el area de neonatologia
sigue un protocolo estandarizado para el diagndstico, monitoreo y manejo
clinico de los neonatos con incompatibilidad ABO donde la hiperbilirrubinemia

indirecta es un factor para la administracion de fototerapia.

La relevancia de este tema radica en la necesidad de optimizar el tratamiento
de la hiperbilirrubinemia neonatal y minimizar las intervenciones innecesarias
para el recién nacido debido a que el hospital cuenta con recursos limitados.
En Ecuador, no hay datos, guias de practica clinica o protocolo general
publicados por el Ministerio de Salud Publica sobre incompatibilidad ABO lo

gue supone un tema de alto interés epidemioldgico y cientifico.

En conclusion, el presente estudio es considerado crucial para manejo clinico
de la hiperbilirrubinemia neonatal debido a que su ejecucion optimizaria las

medidas de tratamiento en los recién nacidos.
2



CAPITULO 1

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La ictericia neonatal es considerada una patologia muy frecuente y con un
incremento significativo de casos en recién nacidos; misma que se presenta
en la primera semana de vida. La incompatibilidad ABO es una de las

principales causas de ictericia neonatal. (2)

A nivel nacional, diversas investigaciones han reportado la necesidad de
estudiar el manejo de la incompatibilidad ABO. En el Hospital General
Guasmo Sur se ha observado una incidencia significativa de casos de
incompatibilidad ABO que requieren fototerapia. Sin embargo, la variabilidad
en la respuesta al tratamiento entre los recién nacidos con incompatibilidad O-

Ay O-B, los tipos de incompatibilidad mas comunes, no ha sido estudiada.

La incompatibilidad O-B requiere un mayor uso de fototerapia en comparacion
a la incompatibilidad O-A, aunque esta ultima es mas frecuente. (4) Existe una
disminucién significativa de la hiperbilirrubinemia neonatal después de 12

horas de fototerapia en el 70% de los casos con minimos efectos secundarios.
®)

El problema por investigar radica en la determinacién del impacto diferencial
de las incompatibilidades ABO O-B vs O-A en la necesidad de fototerapia para
tratar la hiperbilirrubinemia neonatal en el Hospital General Guasmo Sur. Esto
busca identificar y comprender los factores que influyen en la incompatibilidad

ABO en cuanto prevalencia, uso de fototerapia y severidad.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cudl es el impacto de la incompatibilidad ABO O-B vs O-A en la necesidad
de fototerapia en el Hospital General Guasmo Sur desde el 2020 hasta el
20237 Dicha pregunta busca estudiar e identificar la prevalencia, severidad,
requerimiento de fototerapia y su respuesta ademas de la tasa de reingreso

hospitalario.

1.3.  JUSTIFICACION
No existen datos oficiales sobre la hiperbilirrubinemia por incompatibilidad
ABO en el pais. No obstante, la ictericia neonatal es considerada un problema
de salud publica y la tercera causa de morbilidad infantil en Ecuador. (6) Un
estudio retrospectivo realizado en el Hospital General José Maria Velasco
Ibarra en el 2018 revel6 que 54 de 84 recién nacidos tenian incompatibilidad

ABO y que 63 de ellos requirieron fototerapia simple. (7)

Debido a la falta de informacion publicada por el Ministerio de Salud Publica,
los estudiantes de Medicina han aprovechado ese vacio cientifico para
abordar dicho tema desde diferentes lineas de investigacion con el objetivo de
obtener datos clinico-epidemioldgicos para establecer el manejo clinico segin

la poblacion de estudio y el centro hospitalario.

Este estudio busca explicar el impacto que tiene la fototerapia en dos tipos de
incompatibilidades ABO proporcionando informacion relevante. Los
resultados seran de gran utilidad para optimizar el manejo clinico de la

hiperbilirrubinemia por incompatibilidad ABO en el Hospital General Guasmo



Sur en cuanto a latoma de decisiones clinicas, remodelacion de los protocolos

ya establecidos y la investigacion cientifica.

Asi mismo, podria servir de base para futuras investigaciones en el area de
neonatologia de este y otros hospitales de Guayaquil. También, ayudara a
promover politicas eficientes y eficaces en la atencidén de los recién nacidos

en el Hospital General Guasmo Sur.

Las ventajas del estudio recaen directamente sobre los recién nacidos con
hiperbilirrubinemia por incompatibilidad ABO. El estudio fue aprobado por la
Unidad de Titulacion de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil ya
gue no incumple ninguna norma de la ética médica, es un tema de interés
académico y profesional, contribuye positivamente a la comunidad. Es un
estudio con viabilidad y factibilidad puesto que se dispone de los recursos

necesarios para su ejecucion.

1.4. OBJETIVOS
1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer la necesidad de fototerapia en neonatos con incompatibilidad ABO

O-B vs O-A en el Hospital General Guasmo Sur durante el periodo 2022-2023.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas clinicas de los neonatos con incompatibilidad
ABO.
e Comparar el uso de fototerapia por incompatibilidad ABO durante la

estancia hospitalaria entre los neonatos con incompatibilidad O-B y O-A.



e Comparar las tasas de reingreso hospitalario por hiperbilirrubinemia
neonatal indirecta entre neonatos con incompatibilidades O-B y O-A.

e Comparar la severidad de la hiperbilirrubinemia en neonatos con
incompatibilidad O-B y O-A, utilizando indicadores clinicos y bioquimicos

disponibles en el hospital.

1.5. HIPOTESIS
Los neonatos con incompatibilidad ABO O-B en el Hospital General Guasmo
Sur presentan mayor necesidad de fototerapia en comparacion con los

neonatos con incompatibilidad ABO O-A.

Hip6tesis nula (HO): No hay diferencia significativa en la necesidad de
fototerapia entre los neonatos con incompatibilidad ABO O-B y los con

incompatibilidad ABO O-A en el Hospital General Guasmo Sur.

Hipotesis alternativa (H1): Existe una diferencia significativa en la necesidad
de fototerapia entre los neonatos con incompatibilidad ABO O-B y los con

incompatibilidad ABO O-A en el Hospital General Guasmo Sur.



CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO

2.1. ICTERICIA NEONATAL
2.1.1. DEFINICION

Se define como ictericia neonatal a la coloracion amarillenta en piel y mucosas

en los recién nacidos de progresiéon cefalocaudal debido a la acumulacion de

bilirrubina. (7)

2.1.2. METABOLISMO DE LA BILIRRUBINA
La vida media de los globulos rojos es 120 dias. Los macrofagos fagocitan los
glébulos rojos envejecidos o daflados por el sistema reticuloendotelial. Los
glébulos rojos se descomponen en grupo HEMO vy globina que a su vez se
descompone en biliverdina mediante la enzima hemo oxigenasa Yy
aminoacidos respectivamente. La biliverdina se convierte en bilirrubina
indirecta 0 no conjugada, molécula liposoluble, mediante la enzima biliverdina
reductasa. Luego se une a la albumina y se transporta por la circulacion
sanguinea para luego ser captada por los hepatocitos. Dentro del hepatocito,
la bilirrubina indirecta se une al acido glucurdnico, acido sulfarico y otras
moléculas por conjugacion mediante la enzima uridina difosfato
glucoronosiltransferasa y se convierte en bilirrubina directa o conjugada,
molécula hidrosoluble; este proceso facilita su excrecién. Por accion
bacteriana, la bilirrubina directa se convierte en urobilinégeno. A través de la
oxidacion, el urobilinbgeno se excreta por dos vias: 1) a través de la orina

7



como urobilina (2%) y 2) a través de la heces con previa conversion en
estercobilina (80%). El 18% del urobilindgeno regresa a la circulaciéon

enterohepatica. (8)

2.1.3. MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS
Los mecanismos fisiopatolégicos de la ictericia neonatal son aumento en la
produccion o disminucion de la excrecion de bilirrubina y déficit en la

conjugacion o captacion enzimética de la glucoronosiltransferasa. (9)

2.1.4. CLASIFICACION

La ictericia neonatal se clasifica en:

e Ictericia fisiologica: es el tipo mas comun de ictericia en los recién nacidos.
Aparece a las 48 horas de vida, sin requerimiento de tratamiento médico y
los niveles de bilirrubina se encuentran entre 12-15 mg/dL segun la edad
gestacional. (5,10)

e |ctericia patolégica: es poco comun y estd asociado a mdultiples
enfermedades. Aparece a las 24 horas de vida, requiere de tratamiento y
vigilancia meédica. (5,10) Se requiere la presencia de los siguientes
aspectos:

1. Inicio en las primeras 24 horas de vida extrauterina.

2. Presencia de ictericia mayor a 7 dias en recién nacido a término y
mayor a 14 dias en recién nacidos postérmino.

3. Bilirrubina sérica indirecta mayor a 5 mg/dL en 24 horas.

4. Bilirrubina sérica directa mayor a 2 mg/dL en 24 horas.

8



5. Bilirrubina sérica total mayor a 15 mg/dL en recién nacido mayor a 37
semanas

6. Ictericia asociados a otros sintomas.

2.1.5. ETIOLOGIA

Las causas de ictericia neonatal se pueden clasificar segun el tipo de

hiperbilirrubinemia:

Hiperbilirrubinemia indirecta: ictericia fisiolégica, enfermedad hemolitica
del recién nacido, incompatibilidad ABO/RH, déficit de glucosa 6 fosfato
deshidrogenasa, esferocitosis, eliptocitosis, hemoglobinopatia, hematoma
subdural, transfusién feto-fetal, policitemia por clampaje tardio del cordén
umbilical, transfusion materno-fetal, sindrome de Gilbert, estenosis
pilérica, sindrome de Lucey-Driscoll, sindrome de Crigler-Najjar,
prematuridad, sepsis neonatal, déficit de piruvato-cinasa, porfiria, leche
materna, ayuno prolongado, hipotiroidismo, ingesta oral deficiente,
obstruccion intestinal, entre otros. (8,11)

Hiperbilirrubinemia directa: infeccién por citomegalovirus, sepsis, infeccion
del tracto urinario, infeccién perinatal, hipotiroidismo, sindrome de Turner,
sindrome de Down, sindrome Alagille, atresia biliar, quiste coledociano,
déficit de alfa 1 antitripsina, hipotiroidismo, sindrome de Rotor, sindrome
de Zellweger, sindrome de Dubin-Johnson, galactosemia, fibrosis quistica,
iatrogénica por nutricion parenteral o antibiéticos, hepatitis neonatal, infarto

hepéatico, entre otros. (8,11)



2.1.6. VALORACION INICIAL
Para la valoracioén inicial de la ictericia neonatal se necesita de pruebas de
laboratorio basicas como niveles de bilirrubinas (total, directa e indirecta),
grupo sanguineo y factor RH de madre y neonato, test de Coombs,
hematocrito, hemoglobina, recuento de reticulocitos, frotis de sangre

periférica, examen de orina y albumina. (12)

2.1.7. VIGILANCIA

Las herramientas mas usadas para la vigilancia de la ictericia son:

e Bilirrubindmetro transcutaneo: se usa para medir los niveles de bilirrubina
sérica en recien nacidos con EG = 35 semanas y 224h de vida con la
finalidad de correlacionar los niveles de bilirrubina transcutanea y sérica.
(13)

e Escala de Kramer: se usa para estimar los niveles de bilirrubina segun la
region anatdmica con la finalidad de reducir la necesidad de determinar los
niveles de bilirrubina sérica. Se divide en 5 zonas. (13)

e Normograma de Bhutani: se usa para evaluar la progresion de la ictericia
en horas en recién nacidos con EG = 35 semanas y un peso = 2000gr con
la finalidad de predecir la severidad. Se divide en zonas de riesgo segun

el percentil. (13)
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2.1.8. COMPLICACIONES

Las complicaciones principales estan relacionadas con el sistema nervioso:

e Encefalopatia bilirrubinica transitoria: es la presencia de depédsitos de
bilirrubina indirecta en los ganglios basales, talamo, nervio oculomotor,
nervio troclear, nervio abducens, cerebelo y médula espinal. Se manifiesta
en 3 fases: fase inicial con alteracion del estado de conciencia, hipotonia,
hiporreflexia y dificultad para alimentarse; fase intermedia con irritabilidad,
llanto persistente e hipertonia; fase avanzada con coma, apnea, llanto débil
y convulsiones. (7,13)

e Encefalopatia bilirrubinica crénica: también denominada kernicterus.
Aparece cuando los niveles de bilirrubina = 25-30 mg/dL. Es una
complicacion irreversible. Se manifiesta con paralisis cerebral, hipertonia,
atetosis, hipoacusia, dificultad intelectual, displasia del esmalte dental,
trastornos del habla, alteraciones oculomotores, dificultad para alimentarse

y muerte. (7,13)

2.2. INCOMPATIBILIDAD ABO
2.2.1. DEFINICION

Se define como incompatibilidad ABO a la reaccién inmunohematolégica que
ocurre cuando la sangre materna es tipo O y la sangre fetal es tipo A, B 0 AB;

esta reaccion comienza desde el embarazo. (14)
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2.2.2. EPIDEMIOLOGIA
Esta patologia no tiene un predominio por etnia o situacién demogréfica. La
incompatibilidad OA es mas frecuente que la del tipo OB. (16) Los factores de
riesgo por incompatibilidad ABO estan presentes en el 12-15% de los
embarazos. (17) Diversos estudios realizados en Ecuador han reportado que
la ictericia neonatal asociada a incompatibilidad ABO representan al menos el

30% de los casos. (18)

2.2.3. FACTORES DE RIESGO
Se ha reportado que los principales factores de riesgo asociados al desarrollo

de la incompatibilidad ABO son:

e Grupo sanguineo materno-fetal: dado que el proceso inmunohematologico
comienza desde la vida intrauterina, la presencia de grupos sanguineos
diferentes aumenta el riesgo de que el recién nacido reciba anticuerpos
maternos a través del cordén umbilical. (17,19)

e Edad gestacional: el higado de un recién nacido prematuro no se ha
desarrollado totalmente por lo que carece de la capacidad procesar,
transportar y eliminar la bilirrubina debido a los niveles insuficientes de
glucoronil transferasa, inmadurez del sistema de transporte de bilis,
aumento de la destruccién de globulos rojos y el aumento de la reabsorcion
de la bilirrubina. (19)

e Bajo peso al nacer: el peso del recién nacido juega un papel fundamental

ya que puede aumentar el riesgo de complicaciones y mortalidad. (17,19)
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e Antecedentes maternos: la exposicion materna a transfusiones
sanguineas supone un riesgo elevado de la presencia de anticuerpos
maternos contra los antigenos fetales lo que produce hemodlisis e
hiperbilirrubinemia. (17) Los embarazos previos pueden producir altos
niveles de anticuerpos. (17,19)

e Presencia de globulina anti-AB en sangre materna: la presencia de niveles
elevados de globulina anti-AB en la sangre materna estan asociados a un
riesgo de desarrollo de la enfermedad hemolitica del recién nacido lo que

supondria un indicador precoz para la administracion de fototerapia. (17)

2.2.4. FISIOPATOLOGIA
La bilirrubina se origina a partir de la destruccion de los globulos rojos
envejecidos. (20) El 80% surge de la catabolismo del grupo HEMO de los
glébulos rojos senescentes y el 20% surge de la eritropoyesis ineficaz a nivel

de la médula 0sea y de la degradacion de otras proteinas. (21)

Los niveles de bilirrubina aumentan fisiologicamente posterior al nacimiento
y en otras situaciones, sin embargo, estos se normalizan. Dicho aumento se
monitorea estrictamente durante 24 horas para considerar si se cambia la
conducta médica, considerando que los niveles de bilirrubina sérica son
visibles en el recién nacido cuando son mayores a 5mg/dL. (3) Por otro lado,
los niveles de bilirrubina sérica son severos cuando estos superan los 20-25

mg/dL (19)

Fisiopatoldégicamente, la incompatibilidad ABO materno-fetal se desarrolla

cuando la madre produce anticuerpos IgG maternos contra los antigenos del
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grupo sanguineo fetal, mismos que atraviesan la placenta, entran en la
circulacion fetal durante la etapa intrauterina y se unen a los antigenos de los
glébulos rojos del feto. Una vez unidos desencadenan un proceso de
hemolisis en el sistema reticuloendotelial lo que resulta en anemia hemolitica

e hiperbilirrubinemia. (22)

2.2.5. MANIFESTACIONES CLINICAS
El cuadro clinico tipico es ictericia marcada y progresiva que aparece que las
primeras 24 horas de vida asociada a hepatomegalia, esplenomegalia,

hidropesia fetal o anemia hemolitica. (2)

2.2.6. DIAGNOSTICO
El diagnéstico es clinico. Se caracteriza por presentar una o mas de las

siguientes condiciones en las pruebas de laboratorio: (3,4)

e Hiperbilirrubinemia progresiva o prolongada

e Test de Coombs directo positivo: presencia de anticuerpos maternos

positivos en los glébulos rojos fetales. (21)
¢ Anemia hemolitica moderada

e Frotis sanguineo periférico: presencia de esferocitos, reticulocitos,

esquistocitos, aglutinacion de eritrocitos, trombocitopenia y leucocitos. (23)

Por otro lado, si existen antecedentes maternos de incompatibilidad ABO en
embarazos anteriores o de transfusiones sanguineas se puede considerar la

realizacién de pruebas diagnésticas fetales como amniocentesis o

14



cordocentesis, sin embargo, sus riesgos que deben ser comunicados a la

madre. (24)

2.2.7. TRATAMIENTO
El objetivo del tratamiento de incompatibilidad ABO es evitar y reducir el riesgo

de complicaciones a corto y largo plazo. Los tratamientos disponibles son:

e [Fototerapia: es el tratamiento de primera linea. Consiste en la
exposiciéon de la piel a la radiacion ultravioleta para reducir los niveles
de bilirrubina sérica y prevenir la apariciéon de complicaciones. (4)

e Exanguinotransfusion: consiste en la sustitucion de la sangre neonatal
por hemoderivados de un donante a través de la vena umbilical con el

objetivo de eliminar las células sanguineas anormales y toxinas. (25)

2.3. FOTOTERAPIA
2.3.1. PRINCIPIOS

Para comprender el mecanismo de accion y efectividad de la fototerapia, se

deben conocer determinados conceptos:

e Tipo de luz: las mas comunes son luz azul y blanca. Esta ultima es la
mas utilizada debido a que la luz azul provoca que el nifio tenga un
aspecto cianético; ambas generan calor. Actualmente la luz LED ha
demostrado tener mayor eficacia en la reduccién de la bilirrubina sérica.
Para evitar la preocupacion del personal médico se usa una mezcla de

luz azul y blanca. (26)
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Espectro de onda: es la longitud de la onda de la radiacion. Cuando la
fototerapia tiene luz azul, el espectro es de 460-490 nm. (26)
Irradiacion espectral: también denominada dosis de fototerapia. Es el
namero de fotones por centimetro cuadrado de piel expuesta que se
mide dentro de un intervalo de espectro de onda y se expresa en
uW/cm2/nm. Cuando la irradiacion espectral asciende entre 20-55
HW/cm2/nm provoca que los niveles de bilirrubina desciendan del 30-
50%, sin embargo, una dosis de 25-30 pyW/cm2/nm puede proporcionar
resultados satisfactorios. (27) Por otro lado, esto ultimo va a depender
del tipo de luz, la condicion clinica del recién nacido y la huellaexpuesta.
(28)

Distancia de la luz: es la distancia entre el recién nacido y la lampara
de luz expresada en centimetros. En el caso de luz fluorescente, la
distancia es de 50-60cm y en luz LED es de 40-20cm. (27) Cuando se
usa la distancia minima (20 cm), la irradiacion espectral es de 95
MW/cm2/nm pero esto puede provocar efectos secundarios
considerables. (28) Entre mas cerca este el recién nacido de la luz, la
bilirrubina absorbe mayor cantidad de luz provocando una disminucién
significativa de dichos niveles. (26)

Huella: es el medida de superficie corporal del recién nacido que va a
estar expuesta a la fototerapia en centimetros cuadrados. (27) Esto va
a depender de la edad gestacional al nacimiento, pero puede reducirse
hasta 430 cm2 en recién nacidos prematuros y 710 m2 en recién
nacidos a término. (26) Sin embargo, se considera efectiva cuando

cubre hasta el 45% de la superficie corporal. (28)
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2.3.2. MECANISMO DE ACCION
La bilirrubina absorbe la luz ultravioleta y se transforma en lumirrubina,
fotobilirrubina y otras moléculas oxidativas de la bilirrubina. Finalmente, estos
productos se transforman en isbmeros hidrosolubles con la capacidad de
excretarse por las heces y por la orina, sin pasar por la via hepatica. (29)

Durante entre proceso, ocurren tres tipos de reacciones fotoquimicas:

e Isomerizacion estructural: transformacion de la bilirrubina en
luminorrubina, molécula hidrosoluble facil de excretar. (29,30)

e Fotoisomerizacion: transformacion de la bilirrubina a un isémero con
menor porcentaje de toxicidad que se puede eliminar facilmente por la
bilis. (29,30)

e Fotooxidacion: transformacion de la bilirrubina a través de un proceso
oxidativo en isémeros hidrosolubles faciles de excretar por la orina.

(29,30)

Se puede observar que los niveles de bilirrubina disminuyen de forma significa
en las primeras 4-6 horas después de iniciar la fototerapia. (29) Dentro de las
reacciones de la fototerapia, la isomerizacion provoca que la bilirrubina sea

excretada con mayor rapidez en comparacién con la fotooxidacion. (31)

2.3.3. CLASIFICACION
Se ha establecido que existen dos clasificaciones de fototerapia (5).
a) Segun el tipo de fototerapia.

e Terapia convencional/simple: se usa radiacion de 8-10 yW/cm?/nm. Se

utiliza una mezcla de 4 tubos de luz azul y 2 tubos de luz blanca. (32)
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e Terapia combinada: se usa radiacion mayor a 30 yW/cm?nm. Se utiliza 6
tubos de luz azul. (32)
a) Segun las horas de exposicion:

e Terapia continua: aplicada en ciclos continuos. Ha demostrado ser mas
eficaz en recién nacidos prematuros. (33)

e Terapia intermitente: aplicada con 2 ciclos, 12 horas de lampara apagada
y 12 horas de lampara encendida. Esta asociada con una disminucién de

los niveles de bilirrubina proporcional a las horas de exposicion. (33)

2.3.4. EFICACIA
Los factores que se relacionan directamente con la eficacia de la fototerapia
son: tipo de luz, intensidad de la luz, distancia de la luz y el recién nacido, area
de la superficie expuesta y tiempo de exposicion de la luz. Sin embargo,
existen otros factores que pueden intervenir, como son: niveles de bilirrubina,
edad gestacional, peso al nacer, edad de vida extrauterina del recién nacido y

preexistencia de otras patologias o condiciones. (29)

2.3.5. EFECTOS SECUNDARIOS

Se ha logrado enlistar los efectos secundarios del tratamiento con

fototerapia.

e Corto plazo: deshidratacion, trastornos del equilibrio térmico, trastornos
electroliticos (sodio, potasio y calcio), sindrome del bebe bronceado,
lesiones cutaneas, ileo paralitico, alteraciones hematolégicas, trastornos

de vigilia-suefio, conducto arterioso persistente, interrupcion del proceso
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de apego madre-hijo, alteraciones retinianas, conjuntivitis e irritacion de la
piel periorbitaria. (34)

Largo plazo: leucemia mieloide aguda, sindrome del bebe bronceado,
asma alérgica, rinitis alérgica, conjuntivitis alérgica y alteraciones

inmunoldgicas. (34)
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CAPITULO 3

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE ESTUDIO
La presente investigacion es un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo y transversal debido que se pretende analizar y comparar las
diferentes variables en neonatos con incompatibilidad ABO enfocado en la
necesidad de fototerapia y niveles de hiperbilirrubinemia sin afectar las
condiciones de los participantes del estudio. Por otro lado, los datos del
estudio se obtuvieron de las historias clinicas de la poblacién desde el 1 de

enero de 2022 hasta el 31 de diciembre del 2023.

3.2. UNIVERSO Y POBLACION
El universo del estudio fue de 720 recién nacidos con diagndéstico de
incompatibilidad ABO atendidos en el Hospital General Guasmo Sur de
Guayaquil. Mientras que la poblacién fue de 592 recién nacidos con
diagndstico de incompatibilidad ABO de tipo O-A y O-B atendidos en dicha

casa de salud entre el afio 2022 al 2023.

3.3. MUESTRA
La muestra del estudio consta de 264 recién nacidos que cumplen con los

criterios de inclusiéon del estudio.
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3.4. TECNICA DE MUESTREO
La técnica de muestreo para la seleccion de los participantes fue aleatoria
simple, ya que es una técnica sencilla y facil de interpretar, aumenta la
probabilidad de la exactitud de los datos durante el proceso de la recoleccion,

reduce la posibilidad de sesgos y requiere el listado de la poblacion.

3.5. RECOLECCION DE DATOS
Los datos se obtuvieron de las historias clinicas de los participantes una vez
obtenida la autorizacion de las autoridades correspondientes del Hospital

General Guasmo Sur de Guayaquil.

3.6. CRITERIOS DE INCLUSION

Neonatos nacidos entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de

2023.
o Neonatos de al menos 34 semanas de gestacion.
o Nacidos de madres con grupo sanguineo O Rh positivo.
. Neonatos con grupos sanguineos Ao B

3.7. CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Neonatos con condiciones que puedan influir significativamente en los
resultados del estudio, como asfixia al nacer (Apgar < 7), sepsis clinica,

dificultad respiratoria, palidez clinica, shock, sangrado de piel o
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membranas mucosas, hiperbilirrubinemia directa, anomalias congénitas y
trastornos cromosomicos.

¢ Neonatos que perdieron seguimiento post-alta.

3.8. VARIABLES
Variable independiente:
e Incompatibilidad ABO
Variables dependientes:
e Niveles de bilirrubina sérica: total e indirecta
e Testde Coombs directo
e Fototerapia
¢ Reingreso hospitalario
Variables Intervinientes
e Peso al nacer
e Sexo
e Edad gestacional
e Tipo de parto
¢ Historial materno de incompatibilidad ABO

e Duracion de la estancia hospitalaria
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CAPITULO 4

4. RESULTADOS

Se seleccionaron 246 recién nacidos (RN) que cumplieron los criterios de
inclusién. Se ha encontrado que durante el periodo 2022-2023 nacieron 167
recién nacidos con incompatibilidad OA y 79 recién nacidos con
incompatibilidad OB. El 56.10% de los recién nacidos con incompatibilidad
ABO OA-OB son de sexo masculinoy el 43.90% son de sexo femenino. (Tabla

1)

Sexo OA OB

Masculino 98 (39.84%) 40 (16.26%)

Femenino 69 (28.05%) 39 (15.85%)

Tabla 1.Recién nacidos con incompatibilidad ABO en el 2022-2023. Fuente: elaboracion propia

En relacion con la incompatibilidad OA y OB de acuerdo con las variables, en
ambos predomina: el parto vaginal (48.37% - 23.98%); la edad gestacional de
34 a 36 semanas (25,61% - 14,63%), el peso al nacer menor a 2499 gramos
(41,46% - 21,95%) y no tener antecedente materno previo (57,32% - 27.64%)

respectivamente. (Tabla 2)

Variable Indicador OA OB
Vaginal 119 (48.37%) 59 (23.98%)
Tipo de parto
Cesarea 48 (15.51%) 20 (8.13%)
34-36 semanas 63 (25.61%) 36 (14.63%)
Edad gestacional 37-38 semanas 55 (22.36%) 23 (9.35%)
39-40 semanas 42 (17.07%) 18 (7.32%)
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41 semanas

7 (2.85%)

2 (0.81%)

Menor a 2499gr

102 (41.46%)

54 (21.95%)

Peso al nacer 2500-4000gr

54 (21.95%)

20 (8.13%)

Mayor a 4001gr 11 (4.47%) 5 (2.03%)
Si 26 (10.57%) 11 (4.47%)
Antecedente materno
No 141 (57.32%) 68 (27.64%)

Tabla 2. Historia clinica del recién nacido con incompatibilidad ABO. Fuente: elaboracion propia

El grupo con incompatibilidad OA (30.08%) desarrollaron niveles de bilirrubina
indirecta moderados, mientras que el grupo con incompatibilidad OB
desarrollaron niveles de bilirrubina indirecta severos (19.92%). Ambos grupos
desarrollaron niveles de bilirrubina total entre 16-20 mg/dL. Por otro lado, el

80.07% presento prueba de Coombs directa negativa lo que indica ausencia

de hemdlisis. (Tabla 3)

Variable Indicador OA OB
Leve: 5-10 mg/dL 22 (8.94%) 6 (2.44%)
Bilirrubina Moderado11-15 mg/dL 74 (30.08%) 23 (9.35%)
indirecta Severo: 16-20 mg/dL 64 (26.01%) 49 (19.92%)
Muy severo: 21-25 mg/dL 7 (2.85%) 1 (0.41%)
Muy leve: 5-10 mg/dL 15 (6.09%) 7 (2.85%)

Leve: 11-15 mg/dL

46 (10.57%)

16 (4.06%)

Bilirrubina total Moderado: 16-20 mg/dL

68 (18.69%)

40 (16.26%)

Severo: 21-25 mg/dL 26 (10.57%) 8 (3.25%)

Muy severo: 26-30 mg/dL 12 (4.88%) 8 (3.25%)

Test de Positivo 40 (16.26%) 9 (3.66%)
Coombs Negativo 127 (51.63%) 70 (28.45%)

Tabla 3. Hallazgos de laboratorio relacionados a la hiperbilirrubinemia neonatal por incompatibilidad

ABO. Fuente: elaboracion propia
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El 67.49% no requirid el uso de fototerapia a pesar de la hiperbilirrubinemia
significativa. Sin embargo, el 18.69% del grupo con incompatibilidad OA y el
13.82% del grupo con incompatibilidad OB requirieron el uso de esta. El
69.10% necesito al menos 3 dias de estancia hospitalaria para vigilar el
progreso de la hiperbilirrubinemia. El 14.23% del grupo con incompatibilidad
OA vy el 10.98% del grupo con incompatibilidad OB reingresaron por
hiperbilirrubinemia neonatal posterior al alta. La tasa de reingreso es 8.61 por
cada 1000 casos de incompatibilidad OA y 6.64 por cada 1000 casos de

incompatibilidad OB. (Tabla 4)

Variable Indicador OA OB
Si 46 (18.69%) 34 (13.82%)
Fototerapia
No 121 (49.20%) 45 (18.29%)
1-3 dias 122 (49.59%) 48 (19.51%)
Estancia hospitalaria 4-6 dias 30 (12.20%) 25(10.16%)
Mas de 6 dias 15 (6.10%) 6 (2.44%)

Si 35 (14.23%) 27 (10.98%)

Reingreso hospitalario
No 132 (53.65%) 52 (21.14%)

Tabla 4. Necesidad de fototerapia en incompatibilidad ABO. Fuente: elaboracion propia

Se valora la hipétesis planteada donde el valor chi-cuadrado es 5.866 con un
valor p de 0.01543 por lo que se rechaza la hipotesis nula, determinando que
existe una diferencia significativa. De acuerdo con los resultados obtenidos,
los neonatos con incompatibilidad OA (n=18) necesitaron mas fototerapia que

los neonatos con incompatibilidad OB (n=13).
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CAPITULO 5

5. DISCUSION

Se identificaron las siguientes caracteristicas en la muestra: sexo masculino,
prematuro, bajo peso al nacer, parto vaginal y sin antecedentes maternos. La
incompatibilidad ABO requiere vigilancia estricta, sin embargo, solo 46 RN de
167 con incompatibilidad OA y 34 RN de 79 con incompatibilidad OB

requirieron fototerapia.

Yaguana D. (2020) demostré que 69 RN masculinos y 51 RN femeninas
desarrollaron incompatibilidad ABO con una muestra total de 120 RN. (34)
Solano L. y et al. (2024) revel6 que el sexo masculino tiene un riesgo mayor
en relacion con el sexo femenino. (35) Los resultados revelaron que 138 de

246 RN son de sexo masculino, indicando el predominio en el sexo.

Huambo M. (2024) demostré que existe una asociacion directa entre el bajo
peso al nacer y la necesidad de fototerapia. (36) Amable L. (2021) revel6 que
el 67.1% de los RN con incompatibilidad ABO tenian un peso de 1500-2500gr.
(39) Sin embargo, se ha encontrado que 166 RN (67.48%) nacieron con bajo

peso y 80 RN (32.52%) requirieron fototerapia.

Solano L. y et al. (2024) sefal6 que la prematuridad es un factor de riesgo
asociado a la progresion de la ictericia por incompatibilidad ABO. (35) Esta
investigacién detecté que la prematuridad es un aspecto importante en la
incompatibilidad ABO; debido a la falta del nimero total de RN en el periodo

de estudio no se pudieron realizar pruebas de significancia estadistica.
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Munir S. y et al (2021) resalta la asociacion que existe entre la incompatibilidad
ABO vy la necesidad de fototerapia. (38) Abbas H. y et al (2020) reveld que se

necesita mas de 24h de fototerapia para obtener resultados significativos. (39)

Alshammari S. y et al (2022) revelé que el 49.1% de la muestra requirid
fototerapia simple y el 9.5% requirio fototerapia intensiva, también, sefialé que
0.73% reingresaron para fototerapia después del alta hospitalaria. (40) Sin
embargo, al analizar el comportamiento de la muestra se observé que el
32.51% requirié de fototerapia después de nacer y el 25.21% después del alta
para disminuir los niveles de bilirrubina y evitar el desarrollo de complicaciones

neuroldgicas.

Jamil A. y et al (2024) encontré que los niveles de bilirrubina indirecta inicial
en RN con incompatibilidad ABO eran superiores a 22 mg/dL. (41) Campbell
A. y et al (2019) observé niveles de bilirrubina indirecta superior a 20 mg/dL
variando segun la edad gestacional. (42) Salguero E. (2019) encontré que el
94% de los RN presentaron niveles de bilirrubina indirecta menor a 15 mg/dL.
(43) Los datos analizados revelaron que los recién nacidos con
incompatibilidad ABO presentaron niveles de bilirrubina mayor a 11 mg/dL

donde los casos de incompatibilidad OB tenian niveles mayores a 16 mg/dL.

Los resultados obtenidos son consistentes con los datos de la literatura
existente. La ausencia de informacion sobre horas de administracién y tipo de
fototerapia en las historias clinicas dificultan la interpretacion del impacto de
la fototerapia en casos de hiperbilirrubinemia por incompatibilidad ABO. Sin
embargo, los hallazgos obtenidos de esta investigacion podrian influir en las

decisiones meédicas de los pacientes con incompatibilidad ABO.
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6. CONCLUSIONES

Las caracteristicas clinicas de los pacientes con incompatibilidad ABO del
Hospital General Guasmo Sur son sexo masculino, edad gestacional menor a
37 semanas, peso al nacer menor a 2500gr, sin antecedente materno de
incompatibilidad ABO, nacidos por parto vaginal, estancia hospitalaria menor
a 3 dias y ausencia de reingreso hospitalario por hiperbilirrubinemia.

Los neonatos con incompatibilidad OA necesitaron con mas frecuencia el uso
de fototerapia en comparacién a la incompatibilidad OB; con una diferencia
minima. Se desconoce la duracion en horas totales en 24 horas de la
administracion de fototerapia para determinar la influencia de las variables
(peso, edad y tipo de incompatibilidad) con la disminucién de los niveles de
bilirrubina.

Los neonatos con incompatibilidad OA tenian niveles moderados de bilirrubina
total e indirecta mientras que los neonatos con incompatibilidad OB tenian
niveles severos de bilirrubina indirecta, niveles moderados de bilirrubina total
indicando que los neonatos con incompatibilidad OB tienen mayor riesgo de
complicaciones por neurotoxicidad. Ambos grupos tenian test de Coombs
negativo lo que indica ausencia de hemadlisis.

A pesar de los niveles de hiperbilirrubinemia, la tasa de reingreso por
hiperbilirrubinemia en el Hospital General Guasmo Sur es 8.61 por cada 1000
casos de incompatibilidad OA'y 6.64 por cada 1000 casos de incompatibilidad
OB lo que significa que la vigilancia estricta durante y después de la estancia
hospitalaria, el conocimiento de signos de alarmay la administracién oportuna
de fototerapia es fundamental para evitar el reingreso y las complicaciones

neuroldgicas.
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