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“Prevalencia y factores asociados para el desarrollo de ictericia

neonatal. Revision Sistematica.”

Daniela Joselin Rivera Saquicelal, Maria José Cabrera Perguachi®, Nancy Isabel
Abad Martinez

tUniversidad Catélica de Cuenca, djriveras33@est.ucacue.edu.ec
Resumen

La ictericia neonatal es una condicion clinica muy frecuente observada en los servicios
de neonatologia, es considerado tanto un proceso fisiolégico como patoldgico, se estima
que entre el 50 al 70% de los neonatos cursan con ictericia fisiolégica durante sus
primeros dias de vida. Objetivo: analizar la prevalencia y factores asociados para el
desarrollo de ictericia neonatal. Metodologia: se realiz6 una revision sistematica de
cardcter descriptivo y de corte transversal, de los ultimos cinco afios, mediante
plataformas informaticas como: Scopus, Elsevier, Scielo, Google Académico, Pudmed y
Web of Science, la informacion fue catalogada mediante el método PRISMA.
Resultados: en la investigacion se incluyeron 15 articulos, en relacion a las caracteristicas
sociodemogréficos: EI nimero de neonatos es de 38 492, de los cuales 7 610, tuvieron
ictericia, prevalece el sexo masculino con 3 840, la raza negra con 41 neonatos, la edad
gestacional a término tiene una prevalencia de 2 902, factores asociados son sepsis
neonatal con 467, incompatibilidad ABO con 330, infecciones neonatales con 187 y de
incompatibilidad Rh con 121 casos, las complicaciones mas frecuentes son kernicterus
con 143 casos, seguido de encefalopatia crénica con bilirrubina con 87. Conclusiones:
predominio al sexo masculino, la raza negra, edad gestacional neonatos a términos, alta
prevalencia en todos los paises a nivel mundial, las causas que prevalecen son la Sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica, incompatibilidad ABO y Rh, infecciones neonatales,

las principales complicaciones se relacionan con afecciones al sistema nervioso central.

Palabras clave: Factores de riesgo, ictericia, patoldgica, prevalencia, recién nacido
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"Prevalence and associated factors for the development of neonatal

jaundice. Systematic Review.""

Abstract

Neonatal jaundice is a frequent clinical condition observed in neonatology services;
this health condition is physiological and pathological. It is estimated that 50 to 70% of
neonates have physiological jaundice during their first days. Objective: to analyze the
prevalence and associated factors for developing neonatal jaundice. Methodology: a
systematic descriptive review of the last five years was conducted using computer
platforms such as Scopus, Elsevier, Scielo, Google Scholar, PubMed, and Web of
Science. The information was cataloged using the PRISMA method. Results: 15 articles
were included in the research concerning sociodemographic characteristics; from 38 492
neonates, 7 610 of them had jaundice; the male sex prevails with 3 840, black race with
41 neonates, gestational age at term has a prevalence of 2 902, associated factors are
neonatal sepsis with 467, ABO incompatibility with 330, neonatal infections with 187,
and Rh incompatibility with 121 cases. The most frequent complications are Kernicterus,
with 143 patients, followed by 87 cases of chronic encephalopathy with bilirubin.
Conclusions: Predominance of the male sex, black race, neonatal gestational age at term,
high prevalence in all countries worldwide. The principal causes are systemic
inflammatory response syndrome, ABO and Rh incompatibility, and neonatal infections.

The main complications are related to central nervous system disorders.

Keywords: Risk factors, jaundice, pathological, prevalence, newborn
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Introduccion

La ictericia neonatal es un problema de salud mundial, el 10% de los neonatos
requieren de tratamiento con fototerapia para tratar la hiperbilirrubinemiaZ.

La evidencia a nivel mundial es de 99 casos por 100.000 nacidos vivos, siendo paises
como Africa y Europa los que reportan la mayor prevalencia, tomando en cuenta datos
estadisticos de diferentes hospitales, los mismos que demuestran que la ictericia es la
primera causa de ingresos del recién nacido a las areas de neonatologia, cuya gravedad
puede conducir al desarrollo de kernicterus?.

Segln la Organizacion Panamericana de la Salud, el 26% de los recién nacidos en
América Latina tuvieron ictericia, la mayoria de estos casos estaban asociados al bajo
peso corporal. En Canadé, 5 000 nacidos a término al afio presentaron hiperbilirrubinemia
severa’,

Epidemioldgicamente, la ictericia neonatal es el sindrome mas frecuente en
neonatologia. Su incidencia estd estrechamente relacionada con la edad gestacional,
patologias asociadas, tipo de dieta, origen étnico y regién geografica, la
hiperbilirrubinemia neonatal grave es mayor en asiaticos que en blancos®.

Segln algunos autores, aproximadamente el 60% de los recién nacidos a término
pueden desarrollar ictericia por diferentes patologias genéticas, mientras que el 80% de
los prematuros desarrollan ictericia en la primera semana de vida relacionada con la edad
gestacional u otros factores®. Se estima que solo alrededor del 10% de los recién nacidos
requieren fototerapia para la ictericia. La ictericia fisioldgica, por su parte, se considera
la causa mas frecuente de ingreso hospitalario en el primer dia de vida, representando
aproximadamente el 50% de los casos®.

La prevalencia mundial es del 55,2 % en los Estados Unidos, en Europa el 6 %, en

Grecia al 59 %’. En un estudio realizado en Ghana revel6 una tasa de prevalencia de hasta



el 32,9%. Se ha informado de que la ictericia neonatal es la segunda causa de reingreso y
la cuarta causa de muerte neonatal en la unidad pediatrica del Cape Coast Teaching
Hospital, en Etiopia durante el afio 2019 la tasa de hiperbilirrubinemia neonatal fue del
31,6%, lo que indica que la prevalencia de la hiperbilirrubinemia neonatal fue alta®.

Asi mismo en México existe una prevalencia del 17%, mientras que en Sudamérica se
reporta; 76,3% en Bolivia, 69,2% en Chile y 7% en Perd’. La hiperbilirrubinemia viene
siendo la tercera causa de morbilidad infantil, con el 60 y 90% segun las estadisticas
internacionales?.

Mientras que, en Peru en la ciudad de Huancayo y Lima la prevalencia es relativamente
baja®, al igual que se demuestra en el afio 2016 en un estudio realizado en el Hospital de
Puno-Peru, donde 160 neonatos de 2 195 recién nacidos presentaron ictericia neonatal,
con una prevalencia de 7%,

En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)* report6 en 2015,
que la hiperbilirrubinemia fue la segunda causa de morbilidad infantil, con 7 362 de 79
522 hospitalizaciones. Un estudio de 2 018 realizado por Osorio P*2 en la ciudad de Quito
la prevalencia de hiperbilirrubinemia neonatal fue del 7%. Asi mismo en Cuenca en el
afio 2014 se reportd una incidencia de ictericia neonatal del 23,1 % en el Hospital José
Carrasco Arteaga®®.

La ictericia aparece entre los dias 5y 8 y se caracteriza por un empeoramiento del
estado generalizado que se manifiesta como apatia, vomitos, edema, disfagia severa,
fijacion de los ojos, alteracion del tono muscular, tendencia a la opistotonia e incluso
convulsiones®*,

En la etapa final, a menudo se desarrollan enfermedades respiratorias o problemas de
apnea; estos sintomas pueden ser potencialmente mortales y se acompafian de una alta

tasa de secuelas neuroldgicas especificas del kernicterus y puede resultar en la muerte®®.



Frente a este contexto la presente investigacion permite contar con informacion sobre
la prevalenciay factores de riesgo, asociados a la ictericia en neonatos que permitira
establecer estrategias de prevencion frente a este problema a nivel mundial y que en
Ecuador representa una de las principales causas de morbilidad, ademas servird como
punto de partida para que el personal de salud principalmente en el primer nivel, se
implementen medidas para fortalecer o potencializar los conocimientos y habilidades del
personal de salud que se refleja en la practica, cambiar el comportamiento y motivar la
construccidn progresiva de una cultura de seguridad desde la etapa prenatal y garantizar
un estado de salud dptimo tanto de la madre como el nifio. Hay que considerar que la
poblacién en general debe estar informadas obre esta condicion de salud, es necesario que
tengan el conocimiento sobre factores de riesgo que condicionan esta patologia, para
disminuir la prevalencia de ictericia en neonatos.

La ictericia neonatal se caracteriza por la coloracion amarilla en la dermis y mucosas,
es un proceso fisioldgico secundario a la inmadurez hepatica e hiperproduccion de
bilirrubina y clinicamente se habla de una ictericia patoldgica una vez que hay hallazgos
de bilirrubina sérica en las primeras 24 horas de vida o en la primera semana del origen
mayor a los 5 mg/dl y que va en crecimiento cada dia'®.

En los recién nacidos, la bilirrubina se genera primordialmente por la descomposicion
de los glébulos rojos. Esta bilirrubina no conjugada (o indirecta) se une a la albimina
sérica y se traslada en la circulacion. La bilirrubina no conjugada se combina con el
glucurénido en el reticulo endoplasmico liso del higado para conformar mono o
diglucurénido de bilirrubina soluble en agua, usualmente popular como bilirrubina
conjugada (o directa)*’.

Parte de la bilirrubina conjugada puede hidrolizarse a bilirrubina no conjugada por la

beta-glucuronidasa en el intestino delgado, a partir de ahi es reabsorbido y excretado



primordialmente en las heces. Por ello es importante establecer la motilidad intestinal y
los patrones normales de defecacion para reducir la carga de bilirrubina en la circulacion
enterohepatica temprana®®,

Por consiguiente, la ictericia neonatal es causada por el almacenamiento de bilirrubina
en los tejidos, asi sea por incompatibilidades de equipos sanguineos, deficiencias de la
membrana de los glébulos rojos, deficiencias de la enzima RBC, hemorragia subgaleal,
hemorragia intracraneal; policitemia y sepsis 0 una vez que se otorgan cambios en el
metabolismo de la bilirrubinal®. De esto es dependiente las variaciones que se desarrollen
para lograr detectar el tipo de ictericia.

Por lo tanto, la Academia De Estados Unidos de Ciencias ofrece hacer pruebas de
deteccidn de ictericia a todos los recién nacidos e detectar los componentes de peligro
para el desarrollo de hiperbilirrubinemia grave?®. Los principales factores de riesgo
incluyen: parto prematuro, incompatibilidad ABO®!® o Rh®16, infeccion, asfixia,
deficiencia de glucosa y genética?’, y también puede dejar secuelas graves e
incapacitantes al atravesar la barrera hematoencefalica causando dafio cerebral??,

En el estudio realizado por Galindez A'®, en el Hospital de Los Angeles Pasto entre
enero del 2 007 y agosto del 2 011 mostro que el 7,7% de los recién nacidos con ictericia
eran prematuros. En cuanto a la incompatibilidad de factor y de grupo se encontro que el
21% era por incompatibilidad Rh y el 22% por incompatibilidad del grupo ABO.

De igual forma Rodriguez Y23, en el estudio realizado en el Hospital de San José de
Bogota, Colombia, en el periodo entre enero 2 013 — julio 2 018, identificaron 50
pacientes que se realizaron exanguinotransfusion, 60% fueron del sexo femenino, 46%
por incompatibilidad de grupo, 26% por incompatibilidad de Rh.

La incidencia de la encefalopatia aguda por bilirrubina es de alrededor 1 en 10 000

nacidos vivos, mientras tanto que la incidencia de la encefalopatia crénica por bilirrubina



es menor, con una incidencia estimada de 1 en 50 000 a 100 000 nacidos vivos. Su
frecuencia varia en la poblacion de acuerdo con diferencias raciales, practicas de
lactancia, factores hemoliticos y condiciones genéticas. De hecho, s6lo una minoria de
lactantes con ictericia tienen una causa patologica*.

La coloracion amarillenta es propia de la ictericia, se observan en piel, tejidos o
conjuntivas, también en fluidos corporales, como lagrimas, saliva. Es importante valorar
signos de coluria, acolia, palidez, petequias, hematoma cefalico, hemorragia subgaleal,
hematomas extensos, hepatoesplenomegalia, pérdida de peso, signos de deshidratacion®.
Para identificar signos e indicios de encefalopatia por bilirrubina, se deberia apreciar
letargo gracias a la carencia de ingesta de alimentos, trastornos del suefio, disfonia o
convulsiones?.

Para el diagnostico de esta patologia, se debe contar con profesionales competentes,
que realicen una valoraciéon exhaustiva y pronta, la primera valoracion es la visual,
empieza en piel escleréticas, palmas de manos y pies, esto se lo puede realizar mediante
la escala de kramer o mediante la bilirrubinometria transcutanea, métodos no invasivos e
indoloros. Otros métodos constituyen tipologia sanguinea, prueba de Coombs, recuento
de reticulocitos, frotis de sangre y glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (G6PDH)?’.

Una vez que se muestra la hiperbilirrubinemia conjugada, se tienen que mantener el
control de las transaminasas séricas para lograr hallar alguna lesion hepatocelular, los
niveles de transaminasas evidenciaran obstruccion del conducto biliar, la era de
protrombina, especialmente ratio mundial normalizado (INR) y la albdmina sérica para
evaluar la sintesis hepatica®.

Para su valoracién también se debe llevar a cabo la recopilacion de datos, historia
clinica, que destaca la fecha de nacimiento, antecedentes familiares, aparicion de ictericia

y serologia materna. La fototerapia espectral es el procedimiento de eleccién para esta



enfermedad, debido a que crea isomerizacion de la bilirrubina via excrecion renal que
cortocircuita la union hepatica.

La eleccidon de empezar la fototerapia se fundamenta en una curva estandar que valora
la edad cronoldgica, edad gestacional, peso del cuerpo y componentes de peligro. La
efectividad de la fototerapia es dependiente del espectro de luz y la irradiacion espectral,
un dispositivo de fototerapia ideal deberia tener una salida de luz que cubra el area
méaxima corporal en un plano horizontal a 30- 50 centimetros de distancia del recién
nacido?,

Actualmente es comun la utilizacién de dispositivos diodos emisores de luz azul (luces
LED), dichos conducen a una mas grande caida en los niveles de bilirrubina sérica gracias
a longitudes de onda mas estrechas, generacion minima de calor y bajos requisitos de
mantenimiento®*.

En paises desarrollados las innovaciones recientes, como las mantas y bolsas de
fototerapia, se han disefiado para aumentar la exposicion de la piel y permitir que los
padres amamanten y carguen a los bebés sin interrumpir el tratamiento?®.

La exanguinotransfusion es en la actualidad el procedimiento de segunda linea para la
hiperbilirrubinemia no conjugada grave, indicado una vez que la contestacion de
fototerapia fracasa o el grado inicial de bilirrubina sérica total esta dentro del rango de
trueque con base en nomograma. La exanguinotransfusion remueve velozmente la
bilirrubina y la hemdlisis, ocasionando anticuerpos en la circulacion®.

Una de las complicaciones principales por esta alteracién es la encefalopatia
bilirrubinica que se presenta en varios aspectos clinicos. La encefalopatia bilirrubinica
transitoria donde la manifestacion clinica principal es la hipotonia con disminucion de los

reflejos primitivos, alteraciones de la deglucién y descenso de la motilidad. Los sintomas



desaparecen sin dejar secuelas, aunque a largo plazo en la edad escolar de la nifia 0 nifio
puede desencadenar trastornos neuropsiquicos menores®.

La toxicidad aguda y el kernicterus son complicaciones graves que se deberia a la
deposicion de bilirrubina no conjugada en el cerebro, una vez que ésta sobrepasa la
funcién de alianza de la albimina, cruza la barrera hematoencefalica y dafa los
complicados de bilirrubina dejando pasar libremente al cerebro produciendo
alteraciones?’.

La toxicidad de la bilirrubina es una enfermedad que tiene dos fases de neurotoxicidad
la primera; es la temprana-aguda que se caracteriza por ser reversible y segunda fase es
la lenta -tardia, es la més grave cuyos efectos son irreversibles?.

El kernicterus es la coloracion amarillenta de los ganglios basales, su incidencia ha
aumentado por egresos hospitalarios tempranos, ya que pueden presentar ictericia
temprana no detectada o posterior al egreso del servicio de salud?®®.

Las manifestaciones clinicas pueden ser asintomatico en prematuros y puede
evidenciar 3 fases:

» Fase I: se caracteriza por inicio con vomitos, letargia, llanto agudo, rechazo a la
lactancia, succién débil e hipotonia

» Fase Il: si presenta irritabilidad, hipertonia y opistotonos.

« Fase Ill: indica los signos y sintomas de las dos fases anteriores y caracterizada
por la triada de: hipertonia, atetosis y retardo psicomotor.

De acuerdo con lo descrito en las fases, éstas pueden dejar secuelas frecuentes como
la sordera, trastornos motores y problemas de conducta®. Entre los factores de riesgo que
pueden desencadenar kernicterus tememos: bajo peso al nacer, hipoglucemia,
infecciones, asfixia perinatal, acidosis metabdlica, hemdlisis, distrés respiratorio,

hipotermia®.



Los cuidados de enfermeria en la zona de neonatologia son fundamentales, debido a
que enfermeria deberia tener la capacidad no solo de brindar un diagnostico apropiado
sino ademas una estrategia de cuidados, los mismo que deberdn ser ejecutados
eficientemente, de eso es dependiente la pronta recuperacion del neonato, junto con el
ente interdisciplinario de salud, una vez que la ictericia es tratada a tiempo se considera
una prediccion conveniente, sin embargo alrededor del 10% de los casos desarrollan una
ictericia grave o ictericia patoldgica, lo cual hace primordial la utilizacion de fototerapia,
exanguinotransfusion o de farmacos, siendo primordial que la enfermera aquel
capacitada para esta clase de actividades®.

Considerando la importancia del tema, su prevalenciay el conocimiento de los factores
de riesgo, se planted la investigacion con los diferentes objetivos.

Objetivos.

General

e Analizar la prevalencia y factores asociados para el desarrollo de ictericia

neonatal.

Especificos

1) Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los neonatos que desarrollan
ictericia.

2) ldentificar la prevalencia de los recién nacidos que presentan ictericia.

3) Describir cuales son los principales factores causantes de presentar ictericia
neonatal.

4) Detallar las principales complicaciones de la ictericia neonatal.



Metodologia

Disefio y tipo de investigacion

Se realiz0 una revision sistematica de caracter descriptiva con literatura cientifica, en
diferentes bases de datos, se incluyeron articulos publicados en el periodo de los ultimos
5 afos desde el 2017 hasta el 2022, en los idiomas en espafiol e inglés, a través del método

PRISMA.
Estrategias de busqueda

Se procedio a la basqueda de articulos cientificos en las siguientes bases de datos:
Scopus, Elsevier, Scielo, Google Académico, Pudmed y Web of Science, en el periodo
entre los afios 2017 y 2022. Se utilizara los descriptores en ciencias de la salud MeSH y
los DeCS con las palabras claves “ictericia, recién nacido, prevalencia, factores de riesgo,

patologica” y las conexiones con los operadores boléanos “AND” y “OR”,
Criterio de Inclusion

e Articulos relacionados con la prevalencia, factores asociados, complicaciones de

la ictericia neonatal

e Atrticulos en inglés y espariol

e Atrticulos que se encuentren completos

e Articulos con acceso libre.

e Articulos publicados en los ultimos 5 afios
Criterio de Exclusion

e Monografias, tesis

e Atrticulos privados o pagados.

e Articulos que se encuentren incompletos
e Articulos que no tengan relacion con las variantes de investigacion
Palabras clave e idioma

Las palabras claves de la investigacién fueron: Ictericia, recién nacido,
hiperbilirrubinemia, patologica y factores de riesgo en articulos tanto en idioma espafiol

como en inglés.



Seleccion de estudios

Cribados de estudios y textos completos (diagrama de flujo PRISMA.: identificacion,
seleccion, elegibilidad, inclusién.)

Sintesis de la informacioén

Se realiz6 un analisis y una evaluacion de los estudios respectos al tema y la

informacion se desarrolld en Software Microsoft Office Excel.
Procedimiento

En primer lugar, se llevo a cabo la aprobacion del tema y la asignacion del tutor de
tesis, el mismo que fue aprobado para revision sistematica, posterior a esto se realizo la
basqueda y recoleccidn de articulos cientificos con relacién al tema de investigacion los
mismos que fueron usados para la elaboracion del protocolo, una vez orientado y
elaborado juntamente con la tutora fue aprobado para continuar con la elaboracion del
articulo cientifico.

Tabla N° 1. Estrategia de busqueda utilizada en la base de datos

Tipo de Fecha de

#  Fuente Bibliografica Método de busqueda Numero Idioma L
documento revision

Neonatal Jaundice and

prevalence ) 06 de junio del
1 SCIELO Neonatal Jaundice and 11 Iilsrr])alr; 2' Articulos 2022

complications g

Neonatal ~ AND ictericia Espafiol . 25 de junio del
2 SCOPUS AND riesgo AND factores 19 /Ingles Articulos 2022

Neonatal Jaundice AND

prevalence  AND  risk 107 3 09 julio del
3 PUBMED factors 2022-2017. Texto Espafiol A iculos 2022

completo gratis /Ingles

Neonatal Jaundice and risk 30 de julio del

f 144 2022
4 WEB OF SCIENCE actors Ingles Avrticulos

Neonatal Jaundice AND ~ -

GOOGLE . Espafiol . 06 de julio del

5 ACADEMICO prevalence  AND  risk 16 /ingles Articulos 2022

factors

Elaborado por las autoras

10



Resultados

Grafico N °1. Diagrama de flujo.

ez
oo
o
l

En la busqueda de la informacién se realizé un analisis exhaustivo de los titulos,

objetivos y resimenes de cada uno de articulos relacionado con el tema en bases de datos
seleccionado para comprobar de acuerdo a los criterios de inclusion o exclusion cuales
intervendran en el desarrollo del estudio, dando lugar asi un total de 297 articulos de los
cuales 282 articulos fueron excluidos por falta de variables y no estar acorde al tema,
repeticion de los mismos y otros que contaban con informacion incompleta para la
investigacion, quedando en total 15 articulos que cumplieron los criterios de inclusion
descritos.
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Tabla N° 2. Caracteristicas Sociodemograficas de la poblacion.

SEXO RAZA EDAD PROCEDENCIA

AUTORES NB 2 |s | ls |s é 2 é - o
K = 2| E |< |2 >
1. BritsH, etal. 53 41 3 8 53 - -
2. Oppong J, et al. 333 198 135 - 261 72 - -
3. Murekatete C, et al. 93 b2 41 - 10 83 - -
4. Acharya N & Paneru C. 891 573 318 - 35 530 5 -
5. Aikou N, et al. 170 149 21 - 24 146 - -
6. Shinohara E & Kataoka Y. 57 30 27 - 3 48 6 -
7. Teshome M, et al. 126 62 64 - 45 79 2 -
8. Darmstadt G, et al. 1242 - 392 476 374 -

9. Galindez A, et al. 608 349 259 - 47 552 9 161 447
10Campbell S & Mena P. 652 383 269 - 122 526 4 -
11Pico M, et al. 16 5 11 - 3 13 - -
12Tepan M & Coérdova F. 202 99 103 - 8 180 14 -
13Salman M, et al. 215 122 93 - 107 108 - -
14Ghavami S & Thirumoorthi V. 100 56 44 - 11 89 - -
15Boskabadi H, et al. 3005 1762 1243 - - - -

Total 7763 3840 2628 41 3 8 1 1442 2902 414 161 447

Elaborado por las autoras.

Analisis: de acuerdo con los estudios revisados, en relacion con el sexo de los neonatos

con ictericia se evidencia que prevalece el sexo masculino con 3 840, la raza negra

predomina en un estudio con 41 neonatos, en relacién la edad gestacional recién nacidos

atérmino un total de 2 902 a diferencia de neonatos pre-términos con 1 442 y con respecto

a la procedencia predomina con el area urbana con 447 nifios.

Tabla N°3. Prevalencia de ictericia neonatal.

Sl NO
N° AUTORES Neonatos
N° % N° NO

1. Brits H, et al. 96 53 55.2% 43 44.8%
2. Oppong J, et al. 1011 333 329% 678 67.1%
3. Murekatete C, et al. 210 93 44.3% 117 55.7%
4. Acharya N & Paneru C. 2238 891 39.8% 1347 60.2%
5. Aikou N, et al. 842 170 20.2% 672 79.8%
6. Shinohara E & Kataoka Y. 1.211 57 4,7 % 1154 95,3%
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7. Teshome M, et al. 399 126 31,6% 273 68.4%
8. Darmstadt G, et al. 2642 1242 47% 1400 53%
9. Galindez A, et al. 684 608 88.9% 76 11.1%
10.  Campbell S & Mena P. 25.288 652 2.6% 24636 97. 4%
11.  PicoM,etal. 16 16 100% 0 0%
12.  Tepan M & Cordova F. 226 202 89.4% 24 10.6%
13.  Salman M, etal. 215 62 28.9% 153 71.1%
14. Ghavami S & Thirumoorthi V. 409 100 24.4% 309 75.6%
15.  Boskabadi H, et al. 3005 3005 100% 0 0%
Total 38492 7610 19.8 % 30 882 80.2%

Elaborado por las autoras

Analisis: en la tabla se evidencia una poblacién de 7 610 recién nacidos que

presentaron ictericia lo que corresponde a una prevalencia del 19,8%.

Tabla N°4. Datos cuantitativos de factores de riesgo asociados a ictericia neonatal

o] [%2]
8 é S o] s E 2 .é %
< = = ] E £ © £ 3 = = o
o & g 84 ¢ & O 2 8 c S ® €
Lol = e = < ® Ny o o o c ] ..
R ] = 2 gs g £ 3 ot o 2 E £ 3 Q g
N Autores = g & §5 § s o 8¢ 5 z £ g ke g g
=] T =] SE ©§ © e 87 & 2 = 2 @ o
3 = S L = s S < € 5 S S ‘D =
o 3 =} S c o] < 2 IS K 2 a - a o
£ S = S ‘S i3] Q 2 3 8 @ -
Q o b= (@] @© S < o > n
o C o .| . w—
c = vd () = c
= T £
1 Murekatete C, 3 10 1 - - - 37 - - - -
© etal
2 Acharya N & 78 45 - - 5 12 20 3 11 - 10 9 285 -
" PaneruC.
3. PicoM,etal. 1 - - - - 11 - 1 - - 2 - - 1 -
4 Tepan M & 64 3 135 - - - - - - - - - - - -
" CoérdovaF.
5 Galindez A, et 129 18 - - 18 - - - - 11 11 339 32 - 50
©ooal
6 Boskabadi H, et - - 582 - - - 68 - - 139 - 1614 - - 44
©ooal
Shinohara E - - - - 3 - - - - - - - - - 54
7. & Kataoka
Y.
8. OppongJ, etal. - - 102 - - - 17 - - - - - 118 - -
9 Campbell S & 39 14 - - - - - - - - - - - - 599
" MenaP.
10 Teshome M, et 16 31 - - - - - - - - - - 32 - -
al.
Total 330 121 819 1 26 33 105 4 11 187 23 1962 467 1 747

Elaborado por las autoras.
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Analisis: se observa que los recién nacidos que fueron diagnosticados con afecciones
que ocasionaron la ictericia se relaciona con factores tanto maternos como neonatales
principalmente sepsis neonatal con 467 recién nacidos, incompatibilidad ABO con 330,
infecciones neonatales con 187, casos y de incompatibilidad Rh 121. Es importante
resaltar que existe un porcentaje alto de esta condicién clinica considerado como
idiopéaticas y multifactorial con 1 962 y 819 respectivamente que ocasionan morbilidad

en los neonatos.

Tabla N°5. Datos cualitativos de factores de riesgo asociados a ictericia neonatal

N° Autores Incompatibilidad Infeccion Primipariedad Antecedentes Lactancia
ABO Neonatal de hermanos

1. Aikou N, et al. X X

2. Brits H, et al. X X

3. Ghavami S &
Thirumoorthi V.

Elaborado por las autoras

Anélisis: se evidencia resultados de varios estudios que indican de forma cualitativa
varios factores de riesgo maternos y neonatales asociados a ictericia en recién nacidos,

donde sobresale la incompatibilidad ABO.

Tabla N°6. Complicaciones de ictericia neonatal

COMPLICACIONES

Autores Hipotonia Problemas Encefalopatia  Encefalopatia o o
leve respiratorios aguda cronica
1.  OppongJ, etal. 74 ) 84 128
2. Campbell S &
Mena P. 6 i 2 3
3. Teshome M, et al. , . 15 - 15
Total 6 74 17 87 143

Elaborado por las autoras.

Analisis: la tabla refleja que las principales complicaciones ocasionadas por la
ictericia neonatal es el kernicterus con 143 casos, seguido de encefalopatia cronica con

bilirrubina con 87 nifios, en menor numero la hipotonia leve con 6 casos.
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Tabla N°7. Caracterizacion De Los Articulos Con Su Respectiva Base De Datos, Afio

De Publicacion, Autor, Revista e Idioma.

Autore
- sy afio -
N° Base de Publicado de la Idio Titulo Objetivos Resultados
Datos en - ma
Public
acion
1 PudMed  African BritsH, Inglé  “The “Determine the “A total of 96 mother-infant pairs were
Journal of etal. S prevalence prevalence  of included in the study. The prevalence of
Primary of neonatal neonatal neonatal jaundice was 55.2%; however,
Health Care 2018 jaundice and  jaundice and only 10% of black babies who were
&  Family risk factors  secondly to diagnosed with jaundice appeared
Medicine in explore its risk clinically jaundiced. Normal vaginal
healthy term  factorsin healthy delivery was the only risk factor
neonates at term neonates” associated with neonatal jaundice. Black
National race and maternal smoking were not
District protective against neonatal jaundice as in
Hospital in some other studies”
Bloemfontei
-

2 Google International ~ Oppon Inglé  “Prevalence “Determine the “The overall prevalence of neonatal
Académi  Journal of g J, et s And  Risk prevalence and Jaundices was 32.9%. After adjusting for
co Innovative al. Factors determinant of maternal age, preterm neonates [(aOR=

Research and Associate neonatal 7.49; 95% CIl (7.49(3.35 to 19.04),
Advanced 2019 With Jaundice among  p<0.0001], mothers who had spontaneous
Studies Neonatal neonates of  vaginal births [(@OR=1.36; 95% CI (1.02
(NIRAS) Jaundice At mothers visiting to 1.79), p=0.0402], advanced maternal
Cape Coast the Teaching  age 41-45years [aOR=2.53; 95%CI (1.28
Teaching Hospital in the to 4.97), p=0.0099], secondly gravida
Hospital Cape Coast.” [aOR=2.87; 95% CI (2.04 to
(CCTH), 4.07),p<0.0001], poor breastfeeding
Cape Coast” practice [aOR= 2.65; 95%CI(1.98 to
3.54),p<0.0001], neonates with
septicemia [aOR=6.37(1.84 to 12.64),
p<0.0001], neonate with G6PD defect
[aOR=3.99, 95% CI(1.76 to 9.07),
p=0.0010], neonate with low birth weight
[aOR=1.38, 95% CI(1.06 to 1.81),
p=0.0188] and neonate with respiratory
distress syndrome [aOR=1.54; 95%
CI(1.17 to 2.03), p=0.0022] and mothers
with post-partum hemorrhage
[@OR=1.73, 95%Cl (1.24 to 2.39),
p=0.0013] were significant independent
risk factors of neonatal Jaundice.
Prevalence of neonatal Jaundice is high
among neonate in Central Ghana. These is
influence by a number of neonatal and
maternal factors. It is incumbent on
pediatrician to monitor and manage
neonate-related adverse events to reduce
development of Jaundice in neonate”

3 PudMed Rwanda Mureka Ingle  “Neonatal “To assess risk “The study findings showed that nearly

Journal of tete C, s Jaundice factors half (44.3%) of 210 newborns were
Medicine etal. Risk Factors associated with diagnosed with neonatal jaundice.

and Health at a District neonatal The majority (87.2%) was term, and male

Sciences Hospital in  jaundice among gender (60.5%). Nearly a third (29.5%)

Rwanda” newborns at a were Low Birth Weight. Significant risk

2020 District Hospital ~ factors for neonatal jaundice were birth

in Rwanda.”

weight (p=0.015), gestational age of the
newborn (p=0.002), neonatal gender
(p=0.004), method of delivery (p=.000),
blood group incompatibility (p=0.001);
infections (p=0.000), cesarean section (p=
0.000) and prematurity (p=0.017).”
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4 Google Department Achary Inglé  “Prevalence = “To prevalence “Out of 892 neonates who developed
Académi  of Pediatrics, a N & s and Etiology and etiology of clinical jaundice, 640 neonates whose
co Nepalgunj Paneru of Neonatal neonatal parents gave consent were included in the

Medical C. Jaundice ina jaundice in study. The prevalence of neonatal
College & Tertiary Care  neonates jaundice was found to be 39.85% with
Teaching Hospital” admitted to male to female ratio of 1.79:1. In the
Hospital, 2019 Neonatal present study pathological jaundice was
Kohalpur, Intensive  Care seen in 74.94% whereas physiological
Banke. Unit (NICU) of jaundice in 23.66%. Among the various
Nepalgunj etiologies of pathological jaundice,
Medical College neonatal sepsis (44.52%) was found to be
Teaching the most common cause followed by ABO
Hospital incompatibility  (12.18%) and Rh
(NGMCTH) incompatibility (7.03%)”
Kohalpur,
Banke”

5 Google International ~ Alikou Inglé  “Prevalence “Summarize the “On 842 newborns, 170 were neonatal
Académi  Journal of N,etal. s of Neonatal data for better jaundice franc is 20.19%. The ratio is in
co Contemporar Jaundice in  management of favor of boys (1.8); jaundice is early in

y the Zone jaundice in 2.35% of cases. Etiologies are represented
Research and 2021 Hospital of Neonatology” by physiological jaundice, infection,
Review Suru-Lere at maternal-fetal incompatibility
Cotonou erythrocyte. The wuse of exchange
(Benin)” transfusion was required in 5.29% of
cases. The rest of the treatment was
dominated by intensive phototherapy and
[ or associated with conventional
etiological treatment. Prematurity and
infection are the main risk factors
identified in our series”

6 PudMed  Japan Shinoh  Inglé  “Prevalence  “Investigate the “Of the 1,211 neonates analyzed, 4.7%
Academy of araE& s and risk  occurrence of exceeded the standard transcutaneous
Nursing Kataok factors for of bilirubin value, and 1.8% needed
Science ay. hyperbilirubi  hyperbilirubine phototherapy. Multiple logistic regression

nemia mia, a  with adjusted odds ratios (ORs) and 95%
2019 among pathological confidence intervals (95% Cls) was used
newborns process of to identify the risk factors of
from a low- jaundice, and its  hyperbilirubinemia, which were found to
risk birth  risk factors  be cephalohematoma (OR = 30.18, 95%
setting using among neonates  Cl 5.63-161.69), delay of meconium
delayed cord  among neonates elimination (OR = 2.66, 95% CI 1.28—
clamping in  born in a 5.51), previous history of phototherapy of
Japan” Japanese siblings (OR = 10.28, 95% CIl 3.53-
maternity 29.92), and primiparity(OR = 4.55, 95%

center” Cl 2.59-8.02)”

7 Scopus Iranian Tesho Inglé  “Factors “Assess the  “Overall, 31.6% (n=126) of the admitted
Journal of me M, s Associated prevalence and neonates developed hyperbilirubinemia.
Neonatology  etal. with associated Maternal and neonatal Rhesus (RH)

Neonatal factors of incompatibility, ABO incompatibility,
Hyperbilirub  hyperbilirubine low birth weight, hypoglycemia, and birth
2021 inemia in mia among all trauma were the main statistically
Case Files of the inborn and significant factors associated with
All Admitted  outborn neonates  neonatal hyperbilirubinemia”
Inborn and at
Outborn University  of
Neonates Gondar
in Northwest =~ Comprehensive
Ethiopia in  Specialized
2019” Hospital in
Gondar,
Ethiopia”

8 PudMed BMJ Darmst “Validation “Determine the “Overall, 1241 (47.0%) neonates had

Journals adt G, of visual  sensitivity and jaundice. High sensitivity for detecting
etal. estimation of  specificity of neonates with serum bilirubin >340
neonatal neonatal pmol/L was found for ‘any jaundice of the

2021 jaundice in  jaundice visual distal extremities (palms or soles) OR
low-income estimation by deep jaundice of the trunk or head’ for

and middle- primary both PHWs (89%-100%) and physicians

income healthcare (81%-100%) across  study sites;

countries: a  workers (PHWSs) specificity was more variable. ‘Any

multicentre and physiciansas  jaundice of the distal extremities’

observationa  predictors of identified by PHWSs and physicians had

| cohort  hyperbilirubinae  sensitivity of 71%-100%and specificity

study” mia” of 55%-95%, excluding La Paz. For the

bilirubin threshold >260 pmol/L, ‘any
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jaundice of the distal extremities OR deep
jaundice of the trunk or head’ had the
highest sensitivity across sites (PHWs:
58%-93%, physicians: 55%-98%)”

9 Scielo Univ. Salud.  Galind Espa “Factores “Determinar los  “Los principales factores predisponentes
Medicina. ez A et ol predisponent  factores encontrados en la poblacion, fueron la
al. es para predisponentes lactancia
ictericia de ictericia  materna exclusiva y el género masculino
2017 neonatal en neonatal en los en un 87%, y 57,40% respectivamente,
los pacientes  pacientes ademas 90,79% fueron recién nacidos a
egresados de  egresados de la  término, 92,93% tuvieron peso adecuado
la UCI neonatal del para la edad gestacional y 54,93%
UCI Hospital Infantil  presentaron ictericia neonatal entre los 2y
neonatal, Los Angeles 7 dias de vida extrauterina”
Hospital de la ciudad de
Infantil los Pasto (Narifio)
Angeles de en el periodo
Pasto “ enero de 2007 —
" agosto de 2011~
10  Scielo Rev. Chil  Campb  Espa  “Hiperbilirru  “Describir “Durante el periodo, de 25.288 recién
Pediatr. ell S & ol binemia incidencia y nacidos vivos (RNV), 593 se
MenaP. severa  en factores hospitalizaron por hiperbilirrubinemia
Recién asociados en  mayor de 20 mg/dl, 1 por cada 42 RNV; y
2019 Nacidos, pacientes 59 con bilirrubinemia mayor a 25 mg/dl, 1
factores de hospitalizados por cada 428 RNV. La
riesgo y con hiperbilirrubinemia fue més frecuente en
secuelas hiperbilirrubine varones, con RR 1,22 (IC 95% 1,04-1,44)
neuroldgicas  mia mayor de 20 'y en pretérminos tardios, con un RR 2,39
” mg/dl, 'y el (IC95% 1,96-2,93) comparado con RN de
seguimiento de  término. En los ingresados con mas de 4
casos dias, el principal factor asociado fue la
sintomaticos baja de peso excesiva, y en los primeros 3
durante dias, la incompatibilidad de grupo clésico.
hospitalizaciéon”  Tres de 10 pacientes con encefalopatia
aguda, persistieron con compromiso
neuroldgico, lo que significa 11,8 por
100.000 nacidos vivos”

11  Google Revista PicoM, Espa  “Causas de “Describir las “Los resultados permitieron identificar los
Académi cientifica etal. fiol ictericia en  causas de factores de riesgo que conllevan a
co dominio de recién ictericia en desarrollar esta patologia, y de esta forma

las ciencias 2019 nacidos en el recién nacidosen facilitar la toma de decisiones para reducir
Hospital el Hospital la incidencia evitando complicaciones a
Provincial Provincial Verdi futuro”
Verdi Cevallos Balda
Cevallos de Portoviejo”
Balda de
Portoviejo
durante el
afio 2017~

12 Google Revista, Med  Tepéan Espa  “Hiperbilirru  “Determinar los “La edad de predominio de la ictericia es
Académi  Ateneo. M & ol binemia En factores de 1-3 dias de vida, media 4.2 dias y
co Cordov Neonatos asociados y desviacion estandar 3.4 dias; edad

aF. Hospital José  caracteristicas de  gestacional media 38.2 semanas; relacion
Carrasco - los peso/edad gestacional: 73,76% adecuados
IESS 2015 — neonatos con para la edad gestacional. Al ingreso a
2019 2017~ hiperbilirrubine hospitalizacion 80.10% de neonatos

mia,
hospitalizados en
el Servicio de
Neonatologia del
Hospital

José Carrasco”

presentaron pérdida de peso, 54.45%
menos del 10% de pérdida de peso. La
Hiperbilirrubinemia més frecuente fue a
las 72 horas de vida, ictericia con menos
de 24 horas 10.39%. Diagnéstico
definitivo: Hiperbilirrubinemia
multifactorial 78.71%, incompatibilidad
ABO 31.68%, incompatibilidad Rh
1.48%. La edad materna entre 18- 35 afios
79.70%, media de 29.11 afios y desviacién
estandar de 6,57. Los recién nacidos con
signos y sintomas asociados a
hiperbilirrubinemia  46,53% como
deshidratacion ~ 92.55%, alteraciones
electroliticas 74.46% como
Hipernatremia, hipercloremia,
hiperkalemia, hipoglicemia, dafio
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renal agudo y convulsiones 3.19%

Elaborado por las autoras.

13  Web of Pediatria y Salman Inglé  Frequency of This study's  “A total of 215 neonates were born during
Science Salud M, et s Immediate objective was to  the study period, of whom 108 (50.2%)
Infantil, al. Neonatal determine  the were term babies and 107(49.8%) late
Universidad Complicatio  frequency of  preterm babies. There were 122 (56.7%)
Aga Khan, 2021 ns immediate male infants and 93 (43.3%) female
Karachi, (Hypoglyce neonatal infants. Jaundice was observed in 6.5%
PAK mia and complications (n=7) of term neonates and 22.4% (n=24)
Neonatal (hypoglycemia of late preterm neonates (p<0.0).
Jaundice) in  and neonatal ~ Similarly,hypoglycemia was observed in
Late jaundice) in late  only 4.6% (n=5) of term neonates and
Preterm and preterm and term  15.9% (n=17) of late preterm neonates
Term neonates. (p<0.01)”
Neonates
14 Web of Department Ghava Inglé  “Assessment  “To evaluate the “A total of 100 babies met inclusion
Science of Pharmacy miS & s of Various neonatal criteria. The majority of babies were male
Practice Thirum Maternal jaundice (56%). Sixteen neonates (16%) were born
oorthi Risk Factors treatment with low birth weight, 11% of all neonates
V. and approach  and  were preterm, and 42% of babies had O
2022 Treatment identify various +ve blood group. Maternal-related risk
Approaches risk factors factors analysis showed that 58% of
for Neonatal associated with women were between 26-35 years, 44%
Jaundice ina  the were overweight, 53% of women were in
Tertiary Care  occurrence  of  their first gravida, and 52% of mothers
Hospital” neonatal were delivered by C-Section. Overall, 100
jaundice” (82.6%), 11 (9.1%), 6 (5%), 3 (2.5%), 1
(0.8%) neonates received phototherapy,
ursodeoxycholic acid (UCDA),
phenobarbital, exchange transfusion, and
intravenous immunoglobulins
respectively. We detected 15 ADRs and
14 DDls associated with the management
of neonatal jaundice. Phototherapy-
induced ADR (46.6%) and interaction
between UCDA-sucralfate (35.7%) were
the most common identified treatment-
related issues”
15 Web of Department Boskab  Inglé  “Evaluation “Determine the  “In most cases, the present
Science of Pediatrics, adi H, s of Neonatal characteristics of of jaundice was reported
Neonatal etal. Jaundice neonatal between 2 and 3 days of birth, and the
Research Based on the  jaundice in  age of neonates’ reference was between 6
Centre 2022 Severity of different levels and 8 days of birth. Causes of neonatal
Hyperbilirub  of severity” jaundice included unknown reasons
inemia” (61.25%), increased production of

bilirubin (22%), severe weight loss (7%),
infections (5.3%), endocrine disorders
(2.5%), and other causes (1.7%). In
jaundice level lower than 25mg/dl, about
15% of neonates were reported with
complications; however, at the bilirubin
level higher than 35mg/dl, approximately
40% of newborns had complications.
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Discusion

La Ictericia es una patologia frecuente en los neonatos, siendo un problema de salud
publicay la primera causa de ingreso al &rea de neonatologia en los diferentes hospitales
a nivel local, nacional e internacional, que puede ser fisiologica o patoldgica pudiendo
llevar a complicaciones, siendo importante tomar medidas en la identificacion de la

hiperbilirrubinemia neonatal, teniendo en cuenta que existen factores maternos como

neonatales que determinan la prevalencia de esta condicion clinica.

Al analizar las caracteristicas sociodemogréaficas se evidencia en relacion a la
distribucion por sexo, en un estudio realizado por Campbell S & Mena P?, el 41,3% de
la poblacion corresponde al sexo femenino y 58,7% al sexo masculino, existiendo
semejanza con lainvestigacion de Salman M, et al*!, donde 122 (56,7%) neonatos de
sexo masculino y 93 (43,3%) de sexo femenino, asi mismo existen otros autores que
indican resultados similares a los anteriores como Aikou N, et al®2, demuestra que el
87,6% de sexo masculino y 12,4% de sexo femenino y Boskabadi H, et al*3, en el Hospital
Ghaem de Mashhad, Iran, con un 58,6% en sexo masculino, 41,4% en sexo femenino.
Estos resultados se pueden justificar cuando Galindez A et al*®, en su publicacion factores
predisponentes para ictericia neonatal en los pacientes egresados de la UCI neonatal,
donde prevalece el sexo masculino en un 57,4% y femenino con el 42,6% , frente a esta
prevalencia expresa: aungue las razones son desconocidas, varios estudios han informado
un riesgo incrementado de ictericia neonatal grave en el género masculino comparado
con el femenino, la mayor prevalencia del sindrome de Gilbert y la deficiencia de glucosa-
6-fosfato deshidrogenasa (G6PD) en los varones, explican parcialmente la mayor
incidencia de ictericia neonatal grave y la susceptibilidad de la lesion inducida por

bilirrubina.

La ictericia neonatal se presenta comdnmente en los recién nacidos a término con el
60% Yy en un 70% aproximadamente en pretérminos, de acuerdo al estudio de Darmstadt
G, et al**, esta condicion estuvo presente con 31,6% de neonatos pretérminos, teniendo
en cuenta que se realizo en varios paises como: India, Bangladesh, South Africa, Ghana,
La Paz; sin embargo, en el estudio de Acharya N & Paneru C*, realizado en Nepal se
presentd 40% en la poblacion de pretérminos, 59% en neonatos a términos. Aungue en el
estudio de Galindez A, et al'®, referente a la edad gestacional refleja 90,8% de recién

nacidos a término.
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Frente a la prevalencia de ictericia en neonatos se evidencia un alto porcentaje en los
estudios de Boskabadi H, et al*®, Pico M, et al*®, con un 100% en sus casos, de igual
forma estos datos son similares al expuesto por Tepan M & Cérdova F¥, indicaron un
porcentaje del 89,4% de la poblacidn que presentd ictericia neonatal en el IESS de Cuenca
— Ecuador, asi mismo Galindez A, et al*®, en su estudio presento una poblacion ictérica
del 88,9%, Brits H, et al®, describié en un estudio, realizado en Africa que el 55,2%
presentaron ictericia, se puede deducir entonces que existe una alta prevalencia de esta
condicion clinica presente en los diferentes paises a nivel mundial, a diferencia de un
estudio realizado en Japon por Shinohara E & Kataoka Y*° con una prevalencia baja del

4,6% o de un estudio realizado por Campbell S & Mena P?* en Chile con el 2,6%.

Al hablar sobre los factores que producen ictericia en los neonatos se encuentran
maultiples causas tanto maternas y neonatales, segun indican algunos autores como
Acharya N & Paneru C*, indica la sepsis con 32%, incompatibilidad ABO con 8,8 %,
por incompatibilidad Rh 5%, de igual forma Galindez A, et al*®, dio a conocer diferentes
factores asociados a la ictericia neonatal donde describe que el 55,7% es por causa
idiopatica, 21,2% de incompatibilidad ABO y 8,2% por otros factores no comunes, de
acuerdo con Tepan M & Cérdova F¥', por el desencadenante multifactorial con 66,8%,
31,7% con incompatibilidad ABO, 1,5% con incompatibilidad Rh.

Se deduce entonces que el factor similar y en porcentajes variables que determinan
esta patologia es la incompatibilidad ABO, fundamentado en la investigacion realizado
por Bohorquez M, et al, donde menciona que la incompatibilidad entre la madre y el
feto se presenta entre madres del grupo Oy fetos del grupo A o del grupo B y madres del
grupo A o B y fetos del grupo AB, donde la madre genera anticuerpos frente a los grupos
Ay B, los cuales causan hemolisis. Asi mismo otro de los factores es la incompatibilidad
Rh, esto sucede cuando el factor sanguineo de la madre es diferente a la del hijo, donde
el sistema inmunitario de la madre ataca a las células fetales Rh positivas, creando
anticuerpo contra ellas. Destruyendo asi los globulos rojos circulantes del feto,

provocando el aumento de la bilirrubina segun lo indica Carvajal M*.

Frente a este contexto Oppong J, et al®, en Africa presentd que existe un factor
multifactorial con el 30,6%, con el 35,4% por sepsis y en un pequefio porcentaje del 5%
en deficiencia de glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa de G6DP. De igual forma en el
estudio de Boskabadi H, et al®, donde el 2,3% se da por deficiencia de G6DP. Esto se
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fundamenta que es la enzimopatia mas frecuente de los globulos rojos que genera

susceptibilidad aumentada en los eritrocitos.

Para las complicaciones Oppong J, et al®, indica que 38,4% de los neonatos ictéricos
desarrollaron kernicterus, un 25,2% presentaron encefalopatia crénica y un 22,2 % con
problemas respiratorios, mientras que Campbell S & Mena P? sefialaron el 1%
desencadenaron hipotonia leve, el 0,5% encefalopatia cronica y 0,3% encefalopatia
aguda, Teshome M, et al*, en su estudio dio a conocer que manifestaron tanto
encefalopatia aguda como kernicterus en un 11,9%. Estos tipos de complicaciones se dan
por una hiperbilirrubinemia neonatal no tratada o insuficientemente tratada, por el
ejemplo el kernicterus atraviesa la barrera hematoencefalica provocando dafio irreversible
como paralisis cerebral atetoide, problemas auditivos, visuales y discapacidades

intelectuales.

Conclusion

La ictericia neonatal es una condicién clinica muy frecuente en la mayoria de los
neonatos, es benigna y de resolucion espontanea, los casos con niveles muy altos de
bilirrubina determinan que sea la primera causa de hospitalizacion en neonatologia
durante la primera semana de vida, por ello se realizd una revision sistematica de la

literatura concluyendo que:

La ictericia neonatal predomina en el sexo masculino, la raza negra, en la edad

gestacional a término y en el area urbana.

La prevalencia de ictericia neonatal se presenta con variaciones en los porcentajes

desde niveles bajos a altos en diferentes paises a nivel mundial incluyendo el Ecuador

Los principales factores de riesgo que determina que los neonatos presenten esta
condicion clinica que en ocasiones son graves y determinan ingresos hospitalarios son:
sepsis. laincompatibilidad sanguinea ABO, infecciones, incompatibilidad Rh, deficiencia
del grupo G6DP.

Las principales complicaciones derivadas de esta patologia son aquellas que afectan el
sistema nervioso central como kernicterus, encefalopatia aguda o cronica, problemas
respiratorios, y la hipotonia leve que trae como consecuencias discapacidad e incluso la

muerte.
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ANEXQOS

ANEXO 1: PROTOCOLO

JEFATURA DE INVESTIGACION E INNOVACION
AREA DE INVESTIGACION FORMATIVA

Protocolo Trabajo de Titulacién

1. DATOS GENERALES PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA

TITULO:

Prevalencia y factores asociados para el desarrollo de ictericia neonatal. Revisidn
Sistematica.

UNIDAD ACADEMICA:

Salud y Bienestar
CARRERA:
Enfermeria

RESPONSABLE(S) DEL PROYECTO:

Daniela Joselin Rivera Saquicela
Maria José Cabrera Perguachi
Tutora: Lcda. Nancy Abad

LINEA DE INVESTIGACION DE LA CARRERA

Para informacion sobre las lineas de investigacion, consultar Lineas de Investigacion
Institucionales, puesta en vigencia mediante Resolucién Nro. C.U. 866-2020-UCACUE
(29 de abril de 2020).

Linea de Investigacion:
Linea 12: Salud y Bienestar por ciclos de vida
Sublinea 7: Atencion Integral de salud individual, familiar, comunitaria e intercultural

TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO

Duracion del proyecto en meses: 6 meses

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO
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Monto total del financiamiento para ejecutar
el PROYECTO en ddlares de los Estados Monto en (USD) $: 1328
Unidos de Norteamérica (USD)

2. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA
2.1 RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA

Introduccion: La ictericia neonatal es una condicion clinica bastante frecuente observada
en los servicios de neonatologia, es considerado tanto un proceso fisiolégico como
patoldgico, se estima que entre el 50 al 70% de los neonatos cursan con ictericia

fisioldgica durante sus primeros dias de vida.

Objetivo: Analizar la prevalencia y factores asociados para el desarrollo de ictericia

neonatal.

Métodos: Se realizard una revision sistematica de caracter descriptivo y de corte
transversal, de los ultimos cinco afios, se elaborara a través de la declaracion de PRISMA,
la busqueda de informacion mediante plataformas informaticas como: PubMed, Scielo,
Elsevier, SCOPUS y Web Of Sciencie.

Resultados esperados: Se espera resultados relevantes con evidencia cientifica sobre la

prevalencia de ictericia neonatal y factores de riesgo asociados al mismo.
PALABRAS CLAVE

Ictericia, recién nacido, prevalencia, factores de riesgo, patoldgica.

2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La ictericia neonatal es una condicion clinica bastante frecuente observada en los
servicios de neonatologia, es considerado tanto un proceso fisiolégico como patoldgico,
se estima que entre el 50 al 70% de los neonatos cursan con ictericia fisiologica durante
sus primeros dias de vida. Es una condicion clinica caracterizada por la coloracion
amarilla en la piel y mucosas. Es un proceso fisiolégico secundario a la inmadurez
hepética e hiperproduccion de bilirrubina, se caracteriza. Clinicamente se puede hablar

de una ictericia patolégica cuando hay hallazgos de bilirrubina sérica en las primeras 24
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horas de vida o en la primera semana del nacimiento superior a los 5 mg/dl y que esta

vaya en aumento cada dia (1).

La prevalencia mundial varia ampliamente, en los Estados Unidos se encontré una
prevalencia de ictericia neonatal del 55,2 %, en Europa que va del 6 %, en Grecia al 59
%. En Sudameérica se reporta una prevalencia de 17% en México, 76,3% en Bolivia y
69,2% en Chile, mientras que algunos estudios en Perl mencionan una prevalencia de

aproximadamente 7% (2).

Esta condicidn clinica se presenta por diferentes factores, como: nacimiento prematuro,
cefalohematoma, déficit de glucosa, asfixia, septicemia y la incompatibilidad Rh y ABO
(3,4), su pronostico es bastante favorable, pero no deja de ser un problema frecuente entre
neonatos y de ser una de las causas para reingresos hospitalarios (3).

La hiperbilirrubinemia neonatal puede dejar secuelas graves e incapacitantes, ya que
atraviesa la barrera hematoencefalica provocando dafio cerebral, con consiguientes
secuelas en el desarrollo neuroldgico, lo que se denomina encefalopatia por bilirrubina o
Kernicterus, sin embargo, con un tratamiento precoz y adecuado se evita toda

complicacion (4).

La enfermeria es un acto de reciprocidad que tiende a darse a todo paciente, como paciente
neonato, se busca satisfacer sus necesidades mas importantes; sostener y preservar la vida
a través de diferentes actividades. Cuidar a los recién nacidos en fototerapia, requiere una
atencion personalizada que cubra sus necesidades reales y el potencial riesgo que hay en
el (5).

Frente a este contexto la investigacion es relevante dentro del contexto sanitario porque
permite recopilar informacion y conocimientos veridicos, mediante revision sistematica
de varios articulos cientificos, para alcanzar los objetivos planteados en la investigacion.
La misma servira como punto de partida para que el personal de salud, principalmente en
el primer nivel frente a los resultados del estudio busquen estrategias para fortalecer o
potencializar los conocimientos y habilidades para disminuir los factores de riesgo que
Ilevan a los neonatos a desarrollar esta condicidn clinica, y asi disminuir la prevalencia

de esta patologia en nuestro pais.
2.3 MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

Segun su incidencia a nivel mundial, se reporté 99 casos por 100.000 nacidos Vvivos,

basdndose en datos hospitalarios se demuestra que la ictericia severa es una de las
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principales causas de hospitalizacion en la primera semana de vida y representa el 35%

de las readmisiones hospitalarias en Africa y los paises bajos de Europa (6).

En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (7), reportd en 2015 que la
hiperbilirrubinemia neonatal fue la segunda causa de morbilidad infantil, con 7.362 de
79.522 hospitalizaciones. De acuerdo con Osorio (8), en el estudio que realizo6 en el 2018

en la ciudad de Quito informo una prevalencia del 7% de hiperbilirrubinemia neonatal.

La hiperbilirrubinemia viene siendo la tercera causa de morbilidad infantil, esta
corresponde entre 60 y 90% de morbilidad segln las estadisticas internacionales (9).
Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, el 26% de los recién nacidos en
América Latina tuvieron ictericia, la mayoria de estos cambios estaban asociados con el
bajo peso corporal. En Canada, 5000 nacidos vivos a término al afio presentaron

hiperbilirrubinemia severa (10).

El tratamiento de primera linea es la fototerapia, ésta es una técnica basada en la emision
de radiacion ultravioleta, existen tres tipos; con LED, halogena y con luz azul (1), en las
que se debe tomar ciertas precauciones y cuidados para su mayor efectividad, en caso de
incompatibilidad se recomiendo ademas de este procedimiento la administracion de

inmunoglobulinas (2) para evitar la transfusion exanguineo.

Cuando la luz de la fototerapia incide sobre la piel, la bilirrubina absorbe cantidades
discretas de fotones de energia, son absorbidos por la bilirrubina en la misma manera que
una molécula de droga se une a su receptor. Las moléculas de bilirrubina en la piel
expuesta a la luz se convierten en isomeros excretados no toxicos a través de reacciones
quimicas llamadas fotoisomerizacion y fotooxidacion. Cuando las moléculas de

bilirrubina absorben la luz, la bilirrubina se convierte en fotobilirrubina (10).

Para la correcta accion terapéutica se debe tomar en cuenta los niveles séricos de
bilirrubina, la edad gestacional y el peso, si el recién nacido es diagnosticado con una
hiperbilirrubinemia se debe realizar una anamnesis, exploracion fisica, teniendo en cuenta

que su progresion es cefalocaudal, y estudios de laboratorios (9)

Tener en cuenta que los cuidados se extienden hasta sus padres, brindar informacién,
educacion y apoyo es la manera en que ellos también ayudan a la recuperacion del

neonato, como es el caso de la lactancia materna, el apego madre-hijo.
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2.4 HIPOTESIS O PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cudl es la prevalencia y factores asociados para el desarrollo de ictericia neonatal?
2.5 0BJETIVOS

2.5.1 GENERAL

v Analizar la prevalencia y factores asociados para el desarrollo de ictericia

neonatal.

2.5.2 ESPECIFICOS

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los neonatos que desarrollan
ictericia.
2. ldentificar la prevalencia de los recién nacidos que presentan ictericia.
3. Describir cudles son los principales factores causantes de presentar ictericia
neonatal.
4. Detallar las principales complicaciones de la ictericia neonatal.
3. DESCRIPCION METODOLOGICA

Se realizara una revision sistematica de caracter descriptivo y de corte transversal.

e Meétodos
Para realizar la investigacion mediante la busqueda de informacién cientifica se utilizara
el método PRISMA, a través de herramientas informaticas tales como: PubMed, Scielo,
Elsevier, SCOPUS y Web Of Sciencie., en el periodo entre los afios 2017 y 2022. Se
utilizara los descriptores en ciencias de la salud MeSH y los DeCS con las palabras claves
“Ictericia, recién nacido, hiperbilirrubinemia, patologica, prevalencia, factores de riesgo”
y las conexiones con los operadores boléanos “AND” y “OR”, ademas del uso de palabras

claves.

e Procedimientos
En primera instancia se asigno el tema y al tutor de tesis, posterior a esto se realizo6 la
busqueda y recopilacion de articulos cientificos seleccionando los relevantes en base al
tema, luego se llevd a cabo la elaboracion del protocolo, se establecié cronograma para

las tutorias de las actividades en el plazo acordado.
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Para realizar el estudio se formuld la pregunta de investigacion segun el acrénimo de
prevalencia PO “poblacion, resultado” ¢Cudl es la prevalencia y factores asociados para

el desarrollo de ictericia neonatal?

En los criterios de inclusion se establece que se seleccionaran articulos originales y de
revision sistematica de los cinco ultimos afios publicados en los idiomas espafiol e inglés,
relacionados con la prevalencia y factores asociados para el desarrollo de ictericia
neonatal. Se excluirdn trabajo de investigacion de tesis de pregrado, posgrado y
doctorado, articulos que estén duplicados, articulo que se hayan publicado fuera del
periodo de inclusion o de articulos incompletos. De los articulos seleccionados para la

investigacion se realizara una filtracion para el anélisis.

e Plan de anélisis
Se realizara una tabla en el programa estadistico Excel en donde se incluird: base
cientifica, titulo de la obra, autor y afio, objetivo, resultados y la elaboracion de tablas que

permitiran, alcanzar los objetivos propuestos.

e Resultados esperados
Se espera resultados favorables a la investigacion sobre la prevalencia de ictericia
neonatal y factores de riesgo asociados al mismo, mediante ésta obtener evidencia
cientifica actualizada en el marco de la salud que sirva como referencia para una mejor

calidad de atencion materno-neonatal.

3.1. ASPECTOS BIOETICOS Y SOCIALES
No aplica por ser una revision sistematica.

4. DIFUSION DE RESULTADOS

De las diferentes bases analizadas se elaborard un articulo de revision sistematica, del
mismo que se socializara los de resultados en la Universidad Catdlica de Cuenca sede

Azogues.

5. PLANIFICACION (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)

Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre
ACTIVIDADES

1123|4123 |4|1|2|3]4|1]|2|3|4]1|2|3]|]4|1]|2]3

Presentacion del tema
a comision de
investigacion de la
carrera
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Aprobaciéon del tema
previa solicitud a
Consejo Directivo

Elaboracion del
protocolo

Aprobacion del
protocolo

Busqueda
bibliogréfica detallada
y ampliada

Aplicacion de

instrumentos /incluye
prueba piloto

Tabulacién de datos

Analisis e
interpretacion de los

resultados

Entrega de la
investigacion a la
unidad de titulacién
con el aval del
director/tutor para

asignacion de lectores.

Revision de pares

lectores

Realizar
modificaciones
sugeridas y presentar
oficio de aptitud
firmado por

director/tutor

Revision y certificacion

de originalidad

Inicio  tramite de
fiscalizacion

(coordinar cada
estudiante cuando ya
tenga su certificado
originalidad con
secretaria, Abg.

Valeria Vazquez)

Sustentacion y defensa
del trabajo de
titulacion
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6. PRESUPUESTO

Discriminacion Unidades que se | Valor de cada
Fuentes ) ) Costo Total (USD)
detallada de Recursos [ Requieren Unidad (USD)
Autofinanciado | Computadora 2 450 900
Autofinanciado | Impresora 1 250 250
Autofinanciado |Hoja A4 100 0,1 1
Autofinanciado | Impresiones 200 0,5 10
Autofinanciado | Internet (meses) 6 23 138
Autofinanciado | Transporte 40 0.35 14
Autofinanciado | Varios 5 3 15
TOTAL -- -- usD 1328
Anexos
ANEXO 1: Instrumento de recoleccion de datos (Revision Sistematica)
Autore
- sy afio :
N° Base de Publicado dela Idio Titulo Objetivos Resultados
Datos en - ma
Public
acion
1 PudMed African BritsH, Inglé  “The “Determine the “A total of 96 mother-infant pairs were
Journal of etal. s prevalence prevalence  of included in the study. The prevalence of
Primary of neonatal neonatal neonatal jaundice was 55.2%; however,
Health Care 2018 jaundice and  jaundice and only 10% of black babies who were
&  Family risk factors  secondly to diagnosed with jaundice appeared
Medicine in explore its risk clinically jaundiced. Normal vaginal
healthy term  factorsin healthy delivery was the only risk factor
neonates at term neonates” associated with neonatal jaundice. Black
National race and maternal smoking were not
District protective against neonatal jaundice as in
Hospital in some other studies”
Bloemfontei
e
2 Google International ~ Oppon Inglé  “Prevalence  “Determine the “The overall prevalence of neonatal
Académi  Journal of g J, et s And  Risk prevalence and Jaundices was 32.9%. After adjusting for
co Innovative al. Factors determinant of maternal age, preterm neonates [(aOR=
Research and Associate neonatal 7.49; 95% Cl (7.49(3.35 to 19.04),
Advanced 2019 with Jaundice among  p<0.0001], mothers who had spontaneous
Studies Neonatal neonates of  vaginal births [(@OR=1.36; 95% CI (1.02
(KIRAS) Jaundice At mothers visiting to 1.79), p=0.0402], advanced maternal
Cape Coast the Teaching  age 41-45years [aOR=2.53; 95%CI (1.28
Teaching Hospital in the to 4.97), p=0.0099], secondly gravida
Hospital Cape Coast.” [aOR=2.87; 95% ClI (2.04 to
(CCTH), 4.07),p<0.0001], poor breastfeeding
Cape Coast” practice [aOR= 2.65; 95%CI(1.98 to

3.54),p<0.0001], neonates with
septicemia [aOR=6.37(1.84 to 12.64),
p<0.0001], neonate with G6PD defect
[aOR=3.99, 95% CI(1.76 to 9.07),
p=0.0010], neonate with low birth weight
[aOR=1.38, 95% CI(1.06 to 1.81),
p=0.0188] and neonate with respiratory
distress syndrome [aOR=1.54; 95%
CI(1.17 to 2.03), p=0.0022] and mothers
with post-partum hemorrhage
[@OR=1.73, 95%CI (1.24 to 2.39),
p=0.0013] were significant independent
risk factors of neonatal Jaundice.

Prevalence of neonatal Jaundice is high
among neonate in Central Ghana. These is
influence by a number of neonatal and
maternal factors. It is incumbent on
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pediatrician to monitor and manage
neonate-related adverse events to reduce
development of Jaundice in neonate”

3 PudMed Rwanda Mureka Ingle  “Neonatal “To assess risk “The study findings showed that nearly
Journal of tete C, s Jaundice factors half (44.3%) of 210 newborns were
Medicine etal. Risk Factors associated with diagnosed with neonatal jaundice.
and Health at a District neonatal The majority (87.2%) was term, and male
Sciences Hospital in  jaundice among gender (60.5%). Nearly a third (29.5%)

Rwanda” newborns at a were Low Birth Weight. Significant risk
2020 District Hospital ~factors for neonatal jaundice were birth
in Rwanda.” weight (p=0.015), gestational age of the
newborn (p=0.002), neonatal gender
(p=0.004), method of delivery (p=.000),
blood group incompatibility (p=0.001);
infections (p=0.000), cesarean section (p=
0.000) and prematurity (p=0.017).”

4 Google Department Achary Inglé  “Prevalence =~ “To prevalence “Out of 892 neonates who developed
Académi  of Pediatrics, a N & s and Etiology and etiology of clinical jaundice, 640 neonates whose
co Nepalgunj Paneru of Neonatal neonatal parents gave consent were included in the

Medical C. Jaundice ina jaundice in study. The prevalence of neonatal
College & Tertiary Care  neonates jaundice was found to be 39.85% with
Teaching Hospital” admitted to male to female ratio of 1.79:1. In the
Hospital, 2019 Neonatal present study pathological jaundice was
Kohalpur, Intensive  Care seen in 74.94% whereas physiological
Banke. Unit (NICU) of jaundice in 23.66%. Among the various
Nepalgunj etiologies of pathological jaundice,
Medical College neonatal sepsis (44.52%) was found to be
Teaching the most common cause followed by ABO
Hospital incompatibility  (12.18%) and Rh
(NGMCTH) incompatibility (7.03%)”
Kohalpur,
Banke”

5 Google International ~ Aikou Inglé  “Prevalence “Summarize the “On 842 newborns, 170 were neonatal
Académi  Journal of N,etal. s of Neonatal data for better jaundice franc is 20.19%. The ratio is in
co Contemporar Jaundice in  management of favor of boys (1.8); jaundice is early in

the Zone jaundice in 2.35% of cases. Etiologies are represented
Research and 2021 Hospital of Neonatology” by physiological jaundice, infection,
Review Suru-Lere at maternal-fetal incompatibility
Cotonou erythrocyte. The wuse of exchange
(Benin)” transfusion was required in 5.29% of
cases. The rest of the treatment was
dominated by intensive phototherapy and
[ or associated with conventional
etiological treatment. Prematurity and
infection are the main risk factors
identified in our series”

6 PudMed  Japan Shinoh  Inglé  “Prevalence  “Investigate the “Of the 1,211 neonates analyzed, 4.7%
Academy of araE& s and risk  occurrence of exceeded the standard transcutaneous
Nursing Kataok factors for of bilirubin  value, and 1.8% needed
Science ay. hyperbilirubi  hyperbilirubine phototherapy. Multiple logistic regression

nemia mia, a  with adjusted odds ratios (ORs) and 95%
2019 among pathological confidence intervals (95% Cls) was used
newborns process of to identify the risk factors of
from a low- jaundice, and its  hyperbilirubinemia, which were found to
risk birth  risk factors  be cephalohematoma (OR = 30.18, 95%
setting using among neonates  Cl 5.63-161.69), delay of meconium
delayed cord  among neonates  elimination (OR = 2.66, 95% CI 1.28—
clamping in  born in a 5.51), previous history of phototherapy of
Japan” Japanese siblings (OR = 10.28, 95% CIl 3.53-
maternity 29.92), and primiparity(OR = 4.55, 95%

center” Cl 2.59-8.02)”

7 Scopus Iranian Tesho Inglé  “Factors “Assess the “Overall, 31.6% (n=126) of the admitted
Journal of me M, s Associated prevalence and neonates developed hyperbilirubinemia.
Neonatology  etal. with associated Maternal and neonatal Rhesus (RH)

Neonatal factors of incompatibility, ABO incompatibility,

Hyperbilirub  hyperbilirubine low birth weight, hypoglycemia, and birth
2021 inemia in mia among all trauma were the main statistically

Case Files of the inborn and significant factors associated with

All Admitted  outborn neonates  neonatal hyperbilirubinemia”

Inborn and at

Outborn University of

Neonates Gondar
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in Northwest

Comprehensive

Ethiopia in  Specialized
20197 Hospital in
Gondar,
Ethiopia”
8 PudMed BMJ Darmst “Validation “Determine the “Overall, 1241 (47.0%) neonates had
Journals adt G, of visual  sensitivity and  jaundice. High sensitivity for detecting
etal. estimation of  specificity of neonates with serum bilirubin >340
neonatal neonatal umol/L was found for ‘any jaundice of the
2021 jaundice in  jaundice visual distal extremities (palms or soles) OR
low-income estimation by deep jaundice of the trunk or head’ for
and middle- primary both PHWs (89%-100%) and physicians
income healthcare (81%-100%) across  study  sites;
countries: a  workers (PHWSs)  specificity was more variable. ‘Any
multicentre and physiciansas  jaundice of the distal extremities’
observationa  predictors of identified by PHWs, and physicians had
| cohort  hyperbilirubinae  sensitivity of 71%-100%and specificity
study” mia” of 55%-95%, excluding La Paz. For the
bilirubin threshold >260 pmol/L, ‘any
jaundice of the distal extremities OR deep
jaundice of the trunk or head’ had the
highest sensitivity across sites (PHWs:
58%-93%, physicians: 55%—-98%)”
9 Scielo Univ. Salud.  Galind  Espa  “Factores “Determinar los “Los principales factores predisponentes
Medicina. ez A et fiol predisponent  factores encontrados en la poblacién, fueron la
al. es para predisponentes lactancia
ictericia de ictericia  materna exclusiva y el género masculino
2017 neonatal en neonatal en los en un 87%, y 57,40% respectivamente,
los pacientes  pacientes ademés 90,79% fueron recién nacidos a
egresados de  egresados de la  término, 92,93% tuvieron peso adecuado
la UCI neonatal del para la edad gestacional y 54,93%
UCI Hospital Infantil  presentaron ictericia neonatal entre los 2 y
neonatal, Los Angeles 7 dias de vida extrauterina”
Hospital de la ciudad de
Infantil los Pasto (Narifio)
Angeles de en el periodo
Pasto enero de 2007 —
" agosto de 2011
10  Scielo Rev.  Chil Campb Espa  “Hiperbilirru  “Describir “Durante el periodo, de 25.288 recién
Pediatr. ell S & ol binemia incidencia y nacidos vivos (RNV), 593 se
MenaP. severa  en factores hospitalizaron por hiperbilirrubinemia
Recién asociados en  mayor de 20 mg/dl, 1 por cada 42 RNV; y
2019 Nacidos, pacientes 59 con bilirrubinemia mayor a 25 mg/dl, 1
factores de hospitalizados por cada 428 RNV. La
riesgo y con hiperbilirrubinemia fue mas frecuente en
secuelas hiperbilirrubine varones, con RR 1,22 (IC 95% 1,04-1,44)
neurolégicas  mia mayor de 20 y en pretérminos tardios, con un RR 2,39
” mg/dl, y el (IC95% 1,96-2,93) comparado con RN de
seguimiento de término. En los ingresados con mas de 4
casos dias, el principal factor asociado fue la
sintomaticos baja de peso excesiva, y en los primeros 3
durante dias, la incompatibilidad de grupo clasico.
hospitalizacion”  Tres de 10 pacientes con encefalopatia
aguda, persistieron con compromiso
neuroldgico, lo que significa 11,8 por
100.000 nacidos vivos”

11  Google Revista PicoM, Espa  “Causas de “Describir las “Los resultados permitieron identificar los
Académi  cientifica etal. fiol ictericia en  causas de factores de riesgo que conllevan a
co dominio de recién ictericia en desarrollar esta patologia, y de esta forma

las ciencias 2019 nacidos en el recién nacidosen facilitar la toma de decisiones para reducir
Hospital el Hospital la incidencia evitando complicaciones a
Provincial Provincial Verdi futuro”
Verdi Cevallos Balda
Cevallos de Portoviejo”
Balda de
Portoviejo
durante el
aflo 2017~
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12 Google Revista, Med  Tepéan Espa  “Hiperbilirru  “Determinar los “La edad de predominio de la ictericia es
Académi  Ateneo. M & ol binemia En factores de 1-3 dias de vida, media 4.2 dias y
co Cérdov Neonatos asociados y desviacion estandar 3.4 dias; edad

aF. Hospital José  caracteristicas de  gestacional media 38.2 semanas; relacion
Carrasco - los peso/edad gestacional: 73,76% adecuados
IESS 2015 — neonatos con para la edad gestacional. Al ingreso a
2019 2017~ hiperbilirrubine hospitalizacion 80.10% de neonatos
mia, presentaron pérdida de peso, 54.45%
hospitalizadosen  menos del 10% de pérdida de peso. La
el Servicio de Hiperbilirrubinemia mas frecuente fue a
Neonatologia del  las 72 horas de vida, ictericia con menos
Hospital de 24 horas 10.39%. Diagndstico
José Carrasco” definitivo: Hiperbilirrubinemia
multifactorial 78.71%, incompatibilidad
ABO 31.68%, incompatibilidad Rh
1.48%. La edad materna entre 18- 35 afios
79.70%, media de 29.11 afios y desviacién
estandar de 6,57. Los recién nacidos con
signos 'y sintomas asociados a
hiperbilirrubinemia  46,53% como
deshidratacion ~ 92.55%,  alteraciones
electroliticas 74.46% como
Hipernatremia, hipercloremia,
hiperkalemia, hipoglicemia, dafio

renal agudo y convulsiones 3.19%

13  Web of Pediatria y Salman Inglé  “Frequency This study's  “A total of 215 neonates were born during

Science Salud M, e s of Immediate  objective was to  the study period, of whom 108 (50.2%)
Infantil, al. Neonatal determine  the were term babies and 107(49.8%) late
Universidad Complicatio  frequency of  preterm babies. There were 122 (56.7%)
Aga Khan, 2021 ns immediate male infants and 93 (43.3%) female
Karachi, (Hypoglyce neonatal infants. Jaundice was observed in 6.5%
PAK mia and  complications (n=7) of term neonates and 22.4% (n=24)

Neonatal (hypoglycemia of late preterm neonates (p<0.0).
Jaundice) in and neonatal ~ Similarly,hypoglycemia was observed in
Late jaundice) in late only 4.6% (n=5) of term neonates and
Preterm and preterm and term  15.9% (n=17) of late preterm neonates
Term neonates. (p<0.01)”

Neonates”

14  Web of Department Ghava Inglé  “Assessment  “To evaluate the “A total of 100 babies met inclusion

Science of Pharmacy miS & s of Various neonatal criteria. The majority of babies were male

Practice Thirum Maternal jaundice (56%). Sixteen neonates (16%) were born
oorthi Risk Factors treatment with low birth weight, 11% of all neonates
V. and approach  and  were preterm, and 42% of babies had O
2022 Treatment identify various +ve blood group. Maternal-related risk
Approaches risk factors factors analysis showed that 58% of
for Neonatal associated with women were between 26-35 years, 44%
Jaundice ina  the were overweight, 53% of women were in
Tertiary Care  occurrence  of  their first gravida, and 52% of mothers
Hospital” neonatal were delivered by C-Section. Overall, 100
jaundice” (82.6%), 11 (9.1%), 6 (5%), 3 (2.5%), 1
(0.8%) neonate received phototherapy,
ursodeoxycholic acid (UCDA),
phenobarbital, exchange transfusion, and
intravenous immunoglobulins
respectively. We detected 15 ADRs and
14 DDls associated with the management
of neonatal jaundice. Phototherapy-
induced ADR (46.6%) and interaction
between UCDA-sucralfate (35.7%) were
the most common identified treatment-
related issues”

15 Web of Department Boskab Inglé  “Evaluation “Determine the “In most cases, the present

Science of Pediatrics, adi H, s of Neonatal characteristics of of jaundice was reported
Neonatal etal. Jaundice neonatal between 2 and 3 days of birth, and the
Research Based on the  jaundice in  age of neonates’ reference was between 6
Centre 2022 Severity of different levels and 8 days of birth. Causes of neonatal
Hyperbilirub  of severity” jaundice included unknown reasons
inemia” (61.25%), increased production of

bilirubin (22%), severe weight loss (7%),
infections (5.3%), endocrine disorders
(2.5%), and other causes (1.7%). In
jaundice level lower than 25mg/dl, about
15% of neonates were reported with
complications; however, at the bilirubin
level higher than 35mg/dl, approximately
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40% of newborns had complications.

ANEXO 2: Estrategia de busqueda utilizadas en las bases de datos.

# Fuente Bibliogréfica Meétodo de bisqueda Numero Idioma d Tipo de Fechgfje
ocumento revision
Neonatal Jaundice and prevalenc Espariol 06 de junio del
spafio
1 SCIELO Neonatal Jaundice and complicatic 11 P Articulos 2022
/Ingles
neonatal AND ictericia AND
riesgo  AND factores o
25 de junio del
LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2027
Espariol . 2022
2 SCOPUS 2017) 19 Articulos
. ) /Ingles
IDIOMA, "espafiol”, "Inglés".
Neonatal Jaundice AND prevalenc
AND risk factors 09 julio del
107 Espafiol
3 PUBMED PUBYEAR , 2022-2017 Articulos 2022
. /Ingles
Texto complete gratis
. . 30 de julio del
Neonatal Jaundice and risk factor 144
4  WEB OF SCIENCE Ingles Articulos 2022
GOOGLE Neonatal Jaundice AND prevalenc Espafiol 06 de julio del
. 16 Articulos
ACADEMICO AND risk factors /Ingles 2022

ANEXO 3: Diagrama de flujo de la informacion de una revision sistematica.

BASESDE DATOS
ELECTRONICOS
SCIELO =11
PUDMED = 107
Articulos en inglés v espafiol
SCOPUS=19 ’
WEB OF SCIENCE =144
GOOGLE ACADEMICO =16
No abordan el tema =239
1 No estuvieron disponibles= 18
Lectura De Titulos v Resimenes = Repetidos =9
207 —
Exposicion Incompleto= 16
SCIELO=2
Articulos Completos y Utilizados En PUDMED =4
La Revision =15 > SCOPUS =1

WEB OF SCIENCE =3
GOOGLE ACADEMICO =5
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