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Resumen

El objetivo del estudio es sistematizar la eficacia del bilirrubinémetro
transcutaneo vs bilirrubina sérica para detectar ictericia patoldgica en recién
nacidos de 35 a 42 semanas. Material y método: estudio de revision
sistematica, con un disefio observacional y de corte retrospectivo, segun la
revision de diez estudios a nivel nacional e internacional, 80% (08) fueron
publicados en México, Canada, Estados Unidos, Iran, con un 20% (02), Bolivia
y China respectivamente, el 70% de las publicaciones fueron revisiones
sistematicas y metaandlisis, y el 30% estudios de tipo de disefio
observacionales y no experimentales. En resultados: se destaca en la revision
sisteméatica de los 10 articulos que el 50% de las muestras de publicaciones
inciden que la bilirrubina sérica,y el bilirrubinbmetro transcutdneo son métodos
de igual confiabilidad para determinar la ictericia patolégica en neonatos, y por
otro lado el 50% restante, refiere que el 10% el método de bilirrubina sérica es
eficaz aunque con cierta toxicidad y por otro lado el 40% indica que el método
de bilirrubina transcutanea es mas confiable y utilizable en los centros
hospitalarios del mundo para detectar ictericia patolégica neonatal por parte del
personal de salud. Las conclusiones en cuanto a la importancia en su
aplicacion y uso en el ambito hospitalario al billirrubinémetro transcutaneo, es el
método mas efectivo como diagndstico preventivo, en cuanto a la prediccion de
para detectar ictericia patologica en recién nacidos de 35 a 42 semanas,

considerandose el mas eficaz la bhilirrubina transcutanea.

Palabras claves: “Eficacia”, “Recién Nacido”, “Bilirrubinbmetro transcutaneo”,

” o«

“Bilirrubina sérica”, “Ictericia patologica”.



ABSTRACT

The aim of the study is to systematize the efficacy of the transcutaneous
bilirubinometer vs serum bilirubin to detect pathological jaundice in newborns
from 35 to 42 weeks. Material and method: systematic review study, with an
observational and retrospective design, according to the review of ten national
and international studies, 80% (08) were published in Mexico, Canada, United
States, Iran, with a 20 % (02), Bolivia and China respectively, 70% of the
publications were systematic reviews and meta-analyzes, and 30% of the
studies were of observational and non-experimental design type. In results: It
stands out in the systematic review of the 10 articles that 50% of the samples of
publications imply that the serum bilirubin, and the transcutaneous
bilirubinometer are methods of equal reliability to determine the pathological
jaundice in neonates, and on the other hand the Remaining 50%, refers that
10% the serum bilirubin method is effective although with some toxicity and on
the other hand 40% indicates that the transcutaneous bilirubin method is more
reliable and usable in the hospital centers of the world to detect neonatal
pathological jaundice by health personnel. The conclusions regarding the
importance in its application and use in the hospital scope to the transcutaneous
billirubinometer, is the most effective method as a preventive diagnosis, in terms
of the prediction of to detect pathological jaundice in newborns from 35 to 42

weeks, considering the more effective transcutaneous bilirubin.

Key words: "Efficacy”, "Newborn", "Transcutaneous bilirubinometer”, "Serum

bilirubin", "Pathological jaundice".
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1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

Se define a wun contexto clinico en donde un manejo de
hiperbilirrubinemia neonatal es considerado como un fenémeno de
estudio méas preocupante en el lugar de la salubridad, y en el abordaje en
recién nacidos; que en los ultimos afios ha generado mayor interés en
publicaciones cientificas. Conforme lo indica la salud Organizacion
Mundial de la Salud precisa, en el caso de hiperbilirrubinemia es la
evolucion enfermiza que persiste el exceso de bilirrubina en el torrente
sanguineo, esta condicién provoca la ictericia que se describe en grados
de bilirrubina sérica, encima de lo esperado en 12 a 13 miligramos en

recién nacidos (1).

Es conocido que la ictericia presentada en el neonato es un problema de
tipo fisioldgico, y que se expresa como ooportunidades de establecer
manifestaciones de un dominio enfermizo. Se describe como una

manifestacion en los primeros dias de vida (2,3).

Aproximadamente en el mundo el (50% a 60%) de los neonatos
desarrollan ictericia en las primeras 24 horas de vida de existencia con

expresiones de una condicion organica. En Latinoamérica, se aproximan
12



en 60% - 70%, conforme las informaciones de la Instituto Nacional de
Estadisticas y empadronamiento entre los 10 fundamentales principios
de morbilidad infantil en general del 2011, se encuentra en 4to lugar la

ictericia neonatal (4).

En el neonato en las conclusiones con una continuidad del 60-70% en
bebes precoz hasta un 80% lo que establecen los sucesos elevados (5).
Los nifios recién nacidos en terminacion podrian descubrir una ictericia
desde el segundo al octavo dia de recién nacidos observados en
segundo al décimo, llegando inclusive a la 14° dia en el neonato (6).

Los resultados frecuentes en grados de normalidad de bilirrubina sérica
total en recién nacidos; podemos decir que es bilirrubina patoldgica decir
por encima de lo normal, observando clinicamente al neonato en el

momento del resultado (5 mm/dl.) que excede (7).

La determinacién de la bilirrubina sérica involucra un procedimiento
doloroso que es la puncion. La bilirrubinometria transcutanea, como
método de screening, es un procedimiento rapido, seguro y no invasivo
gue puede evitar punciones innecesarias para determinacion del nivel de
bilirrubinas, otras ventajas en la utilizacion del bilirrubinometro
transcutanea es la comodidad que se realiza en las verificaciones, a
menor precio y tener en cuenta el costo de los examenes de laboratorios

para la tranquilidad y serenidad de todas las madres (8).

En el Peru la tasa de sucesos de ictericia de recién nacidos desde el
2017 informa que 39 de cada 1000 recién nacidos vivos. Asimismo, se
tipifica que la ictericia es un problema patolégico benigno, con un gran
componente neurotoxico, siendo permanentemente supervisada muy

detalladamente con la finalidad de conocer en la poblacion de neonatos

13



el desarrollo de hiperbilirrubina con un grado severo, ademas de
problemas neurolégicos producidos por bilirrubina en el organismo (8, 9).

Con respecto a las ventajas del uso del bilirrubinémetro transcutaneo se
describen en diversas publicaciones a nivel nacional como internacional
en el campo clinico, siendo una importante caracteristica para un
adecuado bilirrubindmetro, considerandose la destreza para identificar
niveles de hiperbilirrubina mayores al 100% en sensibilidad y también un

nivel considerable de la especifidad en los datos (10).

En el estudio de Sanpavat y sus colaboradores en el pais de Malasia, se
hizo una comparacion de dos métodos de bilirrubinbmetro transcutaneo,
sefialando que los valores predeterminado en limitrofes en la sensibilidad
y por otro lado en la especifidad considerable, siendo una evaluacion
sugerible para conocer las patolégicas como ictericia en niveles, y que en
consecuencia requieran de alguna prueba de sangre, la admisién a un

ambiente hospitalario y también para una intervencion clinica (11).

Es conocido que la produccion en exceso de la bilirrubina como
antecedente en el recién nacido, es debido al gran porcentaje de los
glébulos rojos, siendo la duracion corta a diferencia de otros nifios de
edades avanzadas, ya que tienen dificultades en el envejecimiento y en
la progresiva destruccion, esto también se complica en el sistema de tipo
enzimatico de la zona del higado, habiendo poca captacién y buena

conjugacion de sustancias (12).

Entre las causas que generan la tendencia a adquirir hiperbilirrubinemia
en el neonato, estarian el incremento de la circulacién de enterohepatica
y la limitacion de las calorias, asimismo una deficiencia en la
alimentacion de la madre, provocando la ictericia en los primeros

momentos de vida del recién nacido.
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Los procesos llamados hemoliticos estan relacionados con las patologias
en la alteracion de la produccion de la conocida bilirrubina, esta situacion
requiere de una atencion médica inmediata, y que puede generar otras
causas como el desarrollo de anticuerpos. Los factores que predisponen
la hiperbilirrubina, y que son un riesgo se encuentran los estados
infecciosos, las hemorragias, alteraciones enziméticas y los nacimientos

prematuros, entre otros (13).

Las causas que generan la ictericia pueden ser diversas entre las
principales se encuentran tres, su exagerada produccion, también se
puede analizar la poca captacion o conjugacion, y escases para su

eliminacién del organismo humano (14).

El nimero de bilirrubina debe ser explicada en las relaciones con la
etapa del bebe en horas; tal es asi que los resultados han comprobado
su utilidad para presidir el crecimiento de hiperbilirrubinemia severa en

los primeros dias de recién nacidos (15).

En la practica los nosocomios hospitalarios permanecen empleando la
deteccién precoz o Screening en todos los nifios con patoldgica, la
necesidad de determinar con las posibilidades que pueda existir un
peligro la hiperbilirrubinemia, segun lo indiquen las caracteristicas

clinicas con el examen fisico del recién nacido.

Debemos estar atentos en los cuidados en los bebés de los primeros
dias de nacidos en adelante, con la probabilidad de comprobar si hubiera

incremento de la bilirrubina (16).

La determinacion la bilirrubina transcutanea se realizara en los casos en
los que el examen de Kramer nos dé valores anormales y/o presentes

factores de riesgo y por ultimo se reservara la prueba sérica para los
15



casos de bilirrubinometria transcutanea anormales para la cual

derivaremos al neonato al servicio riesgo patologico del hospital.

Seguidamente en el siglo XV cuando se manifestaba ictericia en los
primeros dias de nacidos que fue difundida en Alemania. La utilizacion
de un neonato ictérico se han presentado opuestos asesoramientos para
las determinaciones, realizandose en el afio 1950 la primera exanguino
transfusion, se manifiesta de las averiguaciones en Asia, posiblemente

radicalmente los sucesos (17, 18).

El propdsito principal del estudio, es saber si el billirrubinémetro
transcutaneo o bilirrubina sérica, es un método efectivo de identificacion
para la ictericia patoldgica en recién nacidos desde las 12 horas de vida
en adelante, y de esta manera resaltar la prevencion de la
hiperbilirrubinemia grave (= 20 mg/dl), siendo para los profesionales un
método efectivo para brindar un mejor servicio de abordaje preventivo al

grupo de recién nacidos y tranquilidad a sus padres.
Asi mismo se evitara traumas en el neonato, sepsis por venopuncion,

ansiedad materna y de esta forma preservar la ecologia neonatal

asegurandonos un adecuado neurodesarrollo del recién nacido.

16



1.2 Formulacién del Problema

Estudio con planteamiento con el siguiente interrogante metodoldgico
considerado PICO:

P = Paciente/ _ ‘. C = Intervencién O =Outcome
| = Intervencidén

Problema de comparacioén Resultados

Recién nacidos de  Billirrubinometria . . L . .
. Bilirrubina sérica
35 a 42 semanas transcutanea Ictericia patologica

¢ Es el bilirrubinbmetro transcutaneo mas eficaz que la bilirrubina sérica

para detectar ictericia patoldgica en recién nacidos de 35 a 42 semanas?

1.2. Objetivo

Sistematizar la eficacia en el uso de la bilirribinbmetro transcutaneo y

bilirrubina sérica para detectar ictericia patolégica en recién nacidos de
35 a 42 semanas.

17



CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. Disefio de estudio: La revisiéon sisteméatica

El estudio observacional y de corte retrospectivo, que analiza diversos
estudios anteriores o revisiones de forma sistematicas. En el caso del
campo de la enfermeria es esencial y que metodolégicamente permite la
revision rigurosa de las diferentes evidencias principales acerca del tema,
generando la respuesta de preguntas de tipo especifico en el campo de la

salud en enfermeria.
2.2. Poblacion y muestra

Estuvo constituido por 10 revisiones de bibliografias cientificas publicadas
y también indexadas en los principales bases de datos, respondiendo en
documentos registrados basandose menor de referencia de 10 afios
establecido por normas de obtencién de articulos para investigaciones de

revision teodrica.

18



2.3. Los procedimientos de obtencion de datos

En revision la bibliografia de los diversos articulos recolectados nacionales
y a nivel internacional de bases de datos, que se enfocaron en analizar y
contrastar la eficacia del bilirrubinédmetro transcutaneo, asimismo la
bilirrubina sérica para detectar ictericia patoldgica en recién nacidos de 35
a 42 semanas. Seguidamente se incluyeron los articulos con mayor
relevancia al tema de estudio, y se excluyeron los documentos con menor
relevancia. En esta condicion se consider6 que la busqueda vy

accesibilidad del documento textual virtual por completo.

Las estrategias de la busqueda de informacion.

Estrategias de busqueda:

Bilirrubina transcutanea AND Bilirrubindmetro AND Hiperbilirrubinemia
Neonatal.

Bilirrubindmetro AND Ictericia neonatal

Bilirrubindmetro transcutdneo AND bilirrubina sérica.

Ictericia neonatal AND Bilirrubindmetro

La base de datos.
Ebscho, Publimed, Medline.

2.4. Técnica de analisis

Para la revision de los documentos como se visualiza en el 1 cuadro, en
donde la revision sistematica a traveés del analisis cientifico de los
principales articulos y estudios que comparan la informacion y discrepan
de los resultados encontrados a nivel nacional e internacional,
basandose en criterios metodolégicos establecidos como norma de la
revision sistematica de documentos cientificos, que contiene la

evaluacion critica, generando una eleccidén de calidad de las evidencias

19



cientificas y la intensidad de las recomendaciones para los documentos
definitivos.

2.5. Los aspectos éticos
Segun los criterios cientificos éticos de evaluacion de los articulos de
investigacion se cumplio con el respeto de indicar a los autores originales

de las publicaciones, cumpliendo con las normas bioéticas a nivel clinico.
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3.1. Tabla 1: Estudios revisados sobre el uso de la bilirrubinémetro transcutaneo y bilirrubina sérica para detectar ictericia patoldgica en recién

CAPITULO IIl: RESULTADOS

nacidos de 35 a 42 semanas.

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

1.- AUTOR ANO Titulo del articulo URL/DOI VOLUMEN Y NUMERO
PAIS
Eficacia de la deteccién universal de Systematic Review Protocol
19. Faiza Khurshid, . - . . L . DOI 10.11124 / JBISRIR-2016- Volumen 16
. 2018 hiperbilirrubinemia en la salud del recién nacido: un .
Jennifer Medves . .. 003338. Numero 2
protocolo de revision sistematica (19).
Canada
DISENO DE POBLACION Y ASPECTO
INVESTIGACION MUESTRA ETICO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
Revisién Estudios que Se encontré que la revisién considera los Los hallazgos de la revision
sistematica incluyen recién estudios que evallan la efectividad de las consideraron  estudios de la
nacidos  después guias de practica clinica sobre el cribado incidencia de hiperbilirrubinemia

de las 35 semanas
de (gestacion vy
menores de 30 dias
de edad segun lo
indicado en las
pautas, en un
hospital que
practica la
deteccion universal
de

hiperbilirrubinemia.

universal del recién

nacido para la

hiperbilirrubinemia, es decir, el cribado de

ictericia universal
Consentimiento
informado.

hospital después del

previo a su salida,
definido como la medicion de bilirrubina
sérica o transcutanea antes del alta del
nacimiento, se

planifica revisar solo los resultados del
programa de evaluacion universal.

grave exanguinotransfusion y de las
tasas de reingreso por patologia de
ictericia, en donde la bilirrubina
sérica como transcutanea, siendo
importante en la duracién de la
hospitalizacion en el momento del
ingreso. No se incluyen los estudios
sin un nivel definido de bilirrubina
para la hiperbilirrubinemia grave o la
linea de tiempo de reingreso > 28
dias después del nacimiento.
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Nombre de la Revista

2 .- AUTOR ANO Titulo del articulo URL/DOI VOLUMEN Y NUMERO
PAIS
Precisién de la bilirrubinometria transcutanea en Taylor & Francis Group
20. Mohammad i . - Volumen 1
Hassan Shabuj, 2017 los recién nacidos prematuros: un meta analisis http://www.tandfonline.com/loifj )
Jesmin Hossain vy exhaustivo (20). mf20 Ntmero 1
Sanjoy Dey. Canada
DISENO DE POBLACION ASPECTO
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
Se encontré6 que la medicion de
Consideraci Los estudios informaron resultados como coeficientes de bilirrubina transcutaneo esta bien
on de 10s cqrrelacion. En combinacién de ambas medidas del sitio relacionada con los valores de
autores
originales esternal y frontal nuestras estimaciones agrupadas de r = bilirrubina sérica y puede
Meta analisis. Revision de 28 de los 0,82 (IC del 95%: 0,78 a 0,85) en el efecto aleatorio y r = representar un método confiable
investigacione  estudios. 0,803 (IC del 95%: 0,78 a 0,81) en el modelo de efectos para evaluar a los recién nacidos

S

fijos. Para sitios de medicion separados de TcB, r
combinado para frente y esternén fueron comparables, r =
0,82 (IC del 95%: 0,78-0,85) y el
correlacién agrupado para los 2 dispositivos Drager
Jaundice Meter JM103 vy Bilicheck, el

estimado también fue comparable (conjunto r = 0.83).

coeficiente de

r agrupado

prematuros con posible

hiperbilirrubinemia. Nuestros
hallazgos apoyan el uso de
dispositivos investigados en los
sitios de la frente y el esterndn en

los recién nacidos prematuros.
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http://www.tandfonline.com/loi/ijmf20
http://www.tandfonline.com/loi/ijmf20

Nombre de |la Revista

3 .- AUTOR ANO Titulo del articul VOLUMEN
- itulo del articulo .
PAIS
- ) i i Cochranelibrary/ DOI:
) Bilirrubinometria transcutanea versus Volumen 5
21. Okwundu CI, Uthman OA, Suresh G, Smith L o . 10.1002/14651858.CD01266 i
) ) 2017 medicion de bilirrubina sérica total para NUmero
J, Wiysonge CS, Bhutani VK. y ) 0.
recién nacidos (21). 12660
USA
DISENO DE POBLACION ASPECTO CONCLUSIONES
INVESTIGACION Y MUESTRA  ETICO RESULTADOS PRINCIPALES
] Se encontrd en el estudio de revision de articulos Se concluye que los articulos
Estudios que . .
) - con el método Cochrane de la exactitud de la analizados en el método de
evallen nifos o ) . _ o _
o ) _ Consentimi  prueba diagndstica, que dicho procedimiento es Cochrane precisaron que la
Revision sisteméatica de 0 a 29 dias ) ) ) R o
(incluid ento una ventaja para precisar literatura de la ictericia en ictericia puede ser detectada,
incluidos
informado.  nifios de 0 a 29 dias de nacidos, con incidencia de diagnostica y tratada en recién

recién nacidos
a término o
prematuros)

con ictericia

visible.

grave sospecha de niveles de bilirrubina altos y que
reciben tratamiento, siendo importante resaltar la

edad de gestacion, pos-natal, peso, raza, medicién

y precisién del bilirrumetro transcutaneo.

nacidos de 0 a 29 dias, asimismo,
el bilirrumetro transcutaneo tiene

una mejor medicion.
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4 - AUTOR

Titulo del articulo

Nombre de la Revista VOLUMEN Y

PAIS

22. Romero N, Aguilar T, Navaz C.

En hiperbilirrubinemia neonatal, ¢es fiable

2016 la medicion de bilirrubina transcutanea en

vez de bilirrubina sérica? (22).

Reviste de Enfermeria Docente
http://www.revistaenfermeriadoce  Volumen 1 Namero
nte.es 106

México

DISENO DE
POBLACIONY  ASPECTO
INVESTIGA
. CONCLUSIONES
MUESTRA ETICO RESULTADOS PRINCIPALES
CION
La medicion de bilirrubina transcutanea nos permite
Evidenci identificar neonatos con altos
videncias en :
o o Los estudios consultados muestran pjyeles de bilirrubina con un intervalo de confianza de
Revision pediatria de que los datos de hilirubina 9594 por lo tanto, podemos
sistematica  revisiones . :
_ _ _ transcutanea se correlacionan con  concluir con esta revision de varios estudios que es igual
sistematicas de  Se cit6 a los

PubMedHealth
Reviews,
Tripdatabase,
Medline y

Scielo.

autores de las

publicaciones.

los niveles séricos. Las zonas del
cuerpo que mas se correlacionan
con la cifra sanguinea son las

regiones frontal y esternal.

de fiable la cifra de bilirrubina mediante medicion
transcutdnea como la bilirrubina mediante medicién

sérica.
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Nombre de la Revista

5.- AUTOR ANO Titulo del articulo URL/DOI VOLUMEN Y NUMERO
PAIS
) N ) . . ) ] J Public Health
23. Ullah S, Hiperbilirrubinemia en recién nacidos: Tipos, )
i . ) ) /Pubmed/https://www.ncbi.nlm.
Rahaman K, 2016  causas, examenes clinicos, medidas preventivas y _ Volumen 45
) ) i o ) nih.gov/pubmed/27398328 NUmero 5
Hedayati M. tratamientos: un articulo de revision narrativa (23).

Iran

DISENO DE POBLACION ASPECTO
INVESTIGACION Y MUESTRA ETICO

RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES

Segun las revisiones el bilirrubinbmetro transcutaneo es La ictericia es facilmente diagnosticable;

un método no invasivo y se basa en el principio de sin embargo, requiere tratamiento

Revision de Se reflectancia espectral de multiples longitudes de onda a adecuado. Si no se trata, produce
Revision articulos consideré partir de la tincién de bilirrubina en la piel, la precision muchas complicaciones. Actualmente,

sistematica cientificos de a los del instrumento puede verse afectada por la variacion las opciones de tratamiento para la

base de base autores de la pigmentacién de la piel y su grosor. ictericia incluyen fototerapia. Por tal

de datos referencial razén el bilirrubinébmetro transcutaneo

acerca es de los es un método aceptable no invasivo

hiperbilirrubin  articulos. para el diagnéstico de ictericia.

emia

neonatal.
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Nombre de la Revista

6.- AUTOR ARO Titulo del articulo URL/DOI VOLUMEN Y NUMERO
PAIS
Nomogramas de bilirrubina para la identificacion Wordl J Pediatr.
24. Zhang Y, Shu H, 014 de la hiperbilirrubinemia neonatal en recién http://www/dspace.espoch.edu Volumen 10
Chao Ch nacidos a término y prematuros tardios: una .ec/handle/123456789/3433 Numero 3
revision sistematica y un metaanalisis (24). China
DISENO DE POBLACIONY ASPECTO
INVESTIGACION ~ MUESTRA ETICO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES

Los resultados precisaron que después de Se encontré que los homogramas de
Revision Se revis6 187 examinar 187 publicaciones de bulsquedas en bilirrubina  transcutdneo tenian el
sistematicay ~ estudios  que bases de datos electronicas y listas de referencias mismo valor predictivo que los
Meta-analisis ZZ;JSSZS 2 de articulos elegibles, incluimos 14 estudios en la nomogramas de bilirrubina sérica, y
predictiva de los Se revision sistematica y el metaanalisis. Once ambos  podrian utilizarse  para
nomogramas incluyeron  estudios fueron de calidad metodoldgica media. identificar una  hiperbilirrubinemia

Bilirrubina . . . . P -
Sérica/ las citas de Los tres estudios restantes fueron de baja calidad significativa subsiguiente. Pero este
bilirrubina los autores metodologica. Siete estudios evaluaron los resultado debe interpretarse con
transcu.ténefa\. de las nomogramas de TcB y siete estudios evaluaron los cautela debido a que algunas
E;r:rbilli(rjreunt::zzar publicacion nomogramas de TSB. No hubo diferencias entre limitaciones metodoldgicas de estos
es. las capacidades predictivas de los nomogramas estudios incluidos se identificaron en

mia significativa
en recién
nacidos sanos a
término y
prematuros.

TSB y TcB (el area agrupada bajo la curva fue
0.819 vs. 0.817).

esta revision.
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Pediatrics
25. Nagar G, o . . )
Fiabilidad de los dispositivos transcutaneos de DOI: 10.1542 / peds.2013-
Vandermeer B, o y ) Volume 132
2013 bilirrubina en recién nacidos prematuros: una 1713. i
Campbell S, Kumar L i Numero 5
M revision sistematica (25) USA
DISENO DE POBLACIONY  ASPECTO CONCLUSIONES
INVESTIGACION MUESTRA ETICO RESULTADOS PRINCIPALES
Se encontraron de las 21 publicaciones que Los dispositivos TcB estimaron con fiabilidad
los datos de correlacion para cada medicion los niveles de bilirrubina en neonatos
iiblicaoiones Se cita a los  fueron de r=0.83, siendo las 32 semanas de prematuros y podrian utilizarse en la practica
Revision de base de autores  de gestacion similares a la poblacion general de clinica para reducir el muestreo de sangre.
sistematica. datos en los articulos pretérmino (r = 0,89 [intervalo de confianza
Medline, en del 95%: 0,82-0,93]). Para los 2 dispositivos
Cochrane . . .
Library, referencia. TcB comunmente utilizados (es decir, IM103
Acumulative y BiliCheck), se exhibié una mejor correlacion
Index to en el esternén. Con los resultados del
Nursing and ) )
Allied Health diagrama de BlandAltman (13 estudios)

literatura y en
Scopus (2012)

revelaron un sesgo insignificante en la
medicion (SD para TcB - diferencias totales
de bilirrubina sérica: 24.3 y 31.98 mmol / L,

respectivamente).

27



8.- AUTOR

ANO

Titulo del articulo

Nombre de la Revista

VOLUMEN Y NUMERO

URL/DOI
PAIS
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Observacional,
prospectivo y

Transversal.

80 recién
nacidos, al
principio, se
realizd un
muestreo de
sangre para
la

determinacion

de TSB.

Consentimientos

informados.

La edad gestacional media de los lactantes fue
de 38,2 + 1,5 semanas. EIl nivel promedio de
TSB fue de 13.52 + 4 mg / dL, mientras que el
valor promedio de TcB fue de 13.71 + 3.53 mg /
dL. Los datos del coeficiente de Pearson r =
0.770

transcutaneo registrado por el dispositivo KJ-

entre el esternén bilirrubinbmetro

8000 y bilirrubina sérica.

Los niveles de bilirrubina transcutanea y

bilirrubina sérica, se recomienda
considerar la bilirrubinometria
transcutinea como el método de

deteccion en la ictericia infantil.
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C, Mario Terceros http://www.revistasbolivianas.org.bo/s Volumen 23
2016 Materno Infantil German Urquidi (27) cielo.php?pid=S2074- i
M. 46092016000100005&SCript=sci_artte Numero 1
xt&ting=es
Bolivia
DISENO DE POBLACION Y ASPECTO CONCLUSIONES
INVESTIGACION MUESTRA ETICO RESULTADOS PRINCIPALES
La correlacion entre la bilirrubina sérica y capilar En conjunto estas mediciones de
es fuerte (indice de correlacion de bilirrubina capilar y transcutanea
Prospectivo, Se incluyeron 212 Pearson=0,985), como también la correlacion pueden usarse en forma segura y
transversal y pacientes de los entre la bilirrubina sérica y transcutanea. (indice valida, como un test de screening
) cuales 50% son ) ) o
analitico. de sexo de correlacion de Pearson=0,95). Con un valor de para la deteccion de ictericia, que
femenino(N=106) p estadisticamente  significativo  (<0,005). podria  evitar una  proporcion
y 50% de sexo - . ] . )
masculino(N=106  consentimie Bilirrubinometria capilar; sensibilidad 96% y importante de toma de muestras
), se estratificaron especificidad  del ~ 91%.  Bilirrubinometria sanguineas.
por grupos de . i e .
edad, resultando informados.  transcutanea; sensibilidad 88% y especificidad del
en grupo de dia 98%.
1(N=61), Grupo

del dia 2(N=90),
Grupo del dia
3(N=53) y Grupo
del dia 4(N=8).
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Ortega J,

Rosario Sanchez-

del 2014 total  sérica

Ortiz M, Guerrero-

Diaz de Leo6n J.

prematuros y de término (28).

transcutdnea en frente y esternon Www.medigraphic.com/cgi-
como modelo predictivo de bilirrubina

bin/new/resumen.cgi%3FIDARTICULO%3D49451 Volumen 35
en recién nacidos t&cd=1&hl=esé&ct=clnk&gl=pe
México. NUmero 118-124

INVESTIGACION ¥ MUESTRA  ETICO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
 Consentimi Se demostrd la utilidad de la medicion de la
Transversal y La Fl’gbé%gon' ~ entos o ) o bilirrubina total transcutdnea en frente y
analitico. nacimi,entos al mSg:rggggs L-os re,sultados |nd|c-:jclron-la utilidad de la rr,led|C|on esternén, siendo un modelo que predice el
anoéggl?oio% de al S|.n.1ulta.nea de la b,llfrrubma tf)tal trans,cutlanea de so del bilirrubinémetrico sérico,
prgmaturos, medneolsogno b|I|rrub|n.a total sérica, a nivel anatomico. Las cgnsiderando la decision de realizar
mileegt?;) |1%5 padres. Cerr.eI.acm.)nes entre ambas muestras fueron geterminantemente segin el tpo de
pacientes. significativas de 0.8411. paciente, evitando la neurotoxicidad inducida

por el bilirrubinbmetro transcutaneo en

neonatos.
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Tabla 2: Resumen de

los estudios en

la eficacia del

billirrubinémetro

transcutaneo y bilirrubina sérica para detectar ictericia patolégica en recién

nacidos de 35 a 42 semanas.

Calidad de
evidencias
L _ Fuerza de
Disefio de estudio / . (seglin
. Conclusiones recomenda Pais
Titulo sistema L2
cién
Grade)
La hiperbilirrubinemia severa, en
Revision sistematica . . .
situaciones de kernicterus vy
exanguinotransfusién, analizando
Hiperbilirrubinemia en la . .
la tasa de reingreso por motivos de Canada
salud del recién nacido: . . . . o anada
ictericia, durante la hospitalizacion Alta Fuerte
un Protocolo de la .
desde el ingreso del parto, en las
revision sistematica. L.
publicaciones se destaca la
eficacia en la deteccion de
hiperbilirrubinemia  en recién
nacido.
Tipo meta analisis Segun la revision la bilirrumetria en
Precision de la los dos métodos transcutaneo esta
bilirrubinometria relacionada con la sérica, siendo
i | . dimi Alta Fuerte
transcutanea en el recién procedimientos muy seguros para Canada
nacidos prematuros: un diagnosticar ictericia neonatal.
metaanalisis.
Revisién sistematica . L
Las revisiones de las publicaciones
mediante el método de Cochrane
Bilirrubinometria . . . .
sintetizaron que la ictericia es
transcutanea versus . .,
detectada a tiempo en el recién Alta Fuerte USA
medicién total de . . .
nacido de 0 a 29 dias, siendo
bilirrubina  sérico en

recién nacidos

(Protocolo)

diagnosticado con sus niveles de

bilirrubina altos, mediante el

bilirrubinémetro transcutanea.
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Revision sistematica

En hiperbilirrubinemia
neonatal, ¢ es fiable la
medicién de bilirrubina

transcutanea en vez de

La medicién bilirrubina

transcutanea nos  permite
identificar neonatos con altos
niveles de bilirrubina con un

intervalo de confianza de 95%,

por lo tanto, podemos concluir México
bilirrubina sérica? Alta Fuerte
con esta revision de varios
estudios que es igual de fiable
la cifra de bilirrubina
mediante medicion
transcutanea como la
bilirrubina mediante medicion
sérica.
Revisién sistematica La ictericia es  facilmente
diagnosticable; sin  embargo,
Hiperbilirrubinemia en requiere un tratamiento rapido e
reciéen nacidos: Tipos, insith.  Si no se tata Iran
causas. examenes 2decuadamente, produce muchas Alta Fuerte
clinicos, medidas complicaciones. Actualmente, las
preventivas y opciones de tratamiento para la
tratamientos: un articulo ictericia incluyen fototerapia.
de revisién narrativa.
Revisi6n sistematica y Los nomogramas de TcB tienen
Meta-analisis el mismo valor predictivo que los
nomogramas de TSB, y ambos
Nomogramas de pueden ser utilizados para
bilirrubina para la identificar una hiperbilirrubinemia
identificacion ~ de la Significativa subsiguiente. Pero Alta Fuerte China

hiperbilirrubinemia

neonatal en recién
nacidos a término vy
prematuros tardios: una
revision sistematica y un

meta andlisis

este resultado debe interpretarse
con cautela debido a que algunas
limitaciones metodoldgicas de
estos estudios se identificaron en

esta revision.
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Revision sistematica

Fiabilidad de los
dispositivos de bilirrubina
transcutanea en recién
nacidos prematuros: una

sistematica revision.

Con el reporte de Veintidés

estudios que cumplieron los
criterios  de inclusion, se
informaron los dispositivos
obtuvieron una correlacién de
0.83, precisando que dentro de
las 32 semanas de gestacion es
similar en las poblaciones
pretérmino, los dos dispositivos
tanto transcutanea como sérica
se hall6 mejor correlacion en la
parte del esternén, y 13 estudios
reportan un sesgo insignificante
en las mediciones, habiendo
diferencias minimas en los dos
métodos en los dos métodos para

los casos de la ictericia neonatal.

Alta

Fuerte

USA

Observacional,
prospectivo y

Transversal

Evaluacion de la
bilirrubina  transcutanea
para la deteccion de
hiperbilirrubinemia en
recién nacidos a término y
a corto plazo con ictericia:

un estudio comparativo.

Se encontré un nivel medio del
TSB en un valor 13.52+- a 4
mg/dl, asimismo, el TcB valor
13.71+- a 4.53 mg/dl. En
consecuencia, la correlacion de
0.770
las medidas del
TcB el TsB. La

correlacion fue fuerte en niveles

Pearson evidencio
considerando

esternon

de TcB y TsB. Se considera la
bilirrubimetria transcutanea como
el método sugerible para ictericia
en neonatos.

Moderada

Débil

Iran
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Prospectivo, transversal

y analitico

Correlacién entre
bilirrubina sérica, capilar y
transcutanea en recién
nacidos del Hospital
Materno Infantii German

Urquidi

La correlacion entre la bilirrubina
sérica y capilar tienen una
0.985, la
transcutanea y sérica 0.950, y

tendencia  fuerte

significancia de 0.000, aceptable.
En la bilirrubimetria capilar se
encontro sensibilidad 96% y 91%

de especificidad. En la
bilirrubinometria 88% de
sensibilidad y 98% de
especificidad. En las

comparaciones de la bilirrubina
transcutanea y capilar puede ser
un método muy seguro, siendo un
procedimiento para detectar la
ictericia, que evitaria altos indices
de pruebas sanguineas en el

neonato.

Moderada

Débil

Bolivia

Transversal y analitico

Medicion simultanea de
bilirrubina total
transcutanea en frente y
esternbn como modelo
predictivo de bilirrubina
total sérica en recién
nacidos prematuros y de

término.

Se demostré que el modelo que
incluyd la  bilirrubina  total
transcutanea en frente y esternon
predice que la bilirrubina sérica

en una medicion

Moderada

Débil

México
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion

Las revisiones detalladas de las publicaciones cientificas acerca de la eficacia
del bilirrubinbmetro transcutaneo vs. bilirrubina sérica para detectar ictericia
patologica en recién nacidos de 35 a 42 semanas; entre articulos cientificos en
base de datos objetivos y confiables como Ebscho, Pudmed, Elservier,
correspondientes a tipo de estudio cuantitativo y de disefio de estudio de
revision sistematica, metaanalisis y no experimentales, permitié analizar y
comparar los dos métodos de despistaje clinico desde un punto de vista del

campo de la enfermeria.

La ictericia o también conocida como bilirrubinemia infantil es una enfermedad
fisiologica benigna que se manifiesta en el recién nacido, considerandose como
un dominio de manifestaciones clinicas que podrian ser severas (2). Los datos
estadisticos reportan en el 2017 que, de cada 1000 recién nacidos vivos 39
padecen de ictericia. Es importante precisar que el bilirrunémetro transcutaneo
permite un mayor monitoreo de forma no directa invasiva, utilizandose como
herramienta clinica en donde sus grados de deteccion de la ictericia son
menores a la bilirrubina de tipo sérica de muestra de sangre. Kalvandi,

Shahramian, Delaramnasab, Jozaei, indican en su estudio que en la evaluacion
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y deteccién clinica de la bilirrubinemia o ictericia infantil es muy sugerible el

bilirrubindmetro transcutaneo.

Los bilirrubindmetros transcutaneos actuales aportan datos obtenidos en forma
no invasiva, y han probado ser muy utiles como instrumentos de monitoreo el
screaning; los datos actuales sugieren que sus valores corresponden a
alrededor de 2 a 3 mg/dL inferiores a la bilirrubina sérica ?®, Martinez, Torres,
Gobngora, Sanchez, Guerrero, Diaz, precisan en su estudio que la utilidad en la
medicion de la bilirrubinemia en el recién nacido seria el bilirrubindmetro
transcutanea y que posteriormente puede predecir el uso de bilirrubinémetro de

tipo sérico, aunque con cierta toxicidad.

Encontramos cinco estudios de revision sistemética y metaanalisis sobre la
evaluacion de la eficacia de billirubina sérica y bilirrubina transcutanea para
detectar ictericia patoldgica; los resultados nos evidencias que ambos
examenes son confiables; mientras los otros cinco estudios cuatro refieren que
es bilirrubinédmetro transcutdneo es mas eficaz, considerando un estudio la

bilirrubina sérica como utilizable.

La revision sistematica de articulos ha contribuido en analizar cientificamente la
eficacia de la billirribinbmentro transcutaneo y la bilirrubina sérica para detectar

ictericia patoldgica en recién nacidos de 35 a 42 semanas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Las Conclusiones

Los resultados encontrados en las evidencias de los articulos revisados pueden
concluir en lo siguiente:

1. En la revisibn sistematica de una serie de 10 articulos cientificos
seleccionados acerca de la eficacia de la bilirrubina transcutanea vs
bilirrubina sérica para detectar ictericia patoldgica en recién nacidos de
25 a 42 semanas, de las siguientes bases de datos, como Pubmed,
Ebscho, Elservier, Scielo, corresponden a estudios de tipo y disefio
considerado como revisidn sistematica, meta andalisis, observacional

transversal y analitico.

2. Segun las 10 evidencias cientificas que fueron revisadas, 5 de las 10
evidencias destacan al bilirrubinometrico transcutaneo y a la bilirrubina
sérica como los métodos utilizados en hospitales, con igual confiabilidad
y 4 de los cinco evidencias restantes y por otro lado, el restante de las 5
evidencias restantes indica que el método de bilirrubina sérica es mas
eficaz aunque con cierto grado de toxicidad. Siendo 6 evidencias con alto
grado y 3 moderado.

3. Se pudo concluir en cuanto a la importancia en su aplicacion y uso en el

ambito hospitalario al billirrubinémetro transcutaneo, siendo el método
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mas efectivo como diagndstico preventivo, en cuanto a la prediccion de

ictericia patologica de la poblacion neonatal.

5.2. Recomendaciones

1. Se sugiere en el personal de enfermeria de las Unidades de Neonatologia
de los hospitales de atencion a recién nacidos, profundizar el conocimiento
cientifico de la eficacia del bilirrubinbmetro transcutdneo vy el
bilirrubinbmetro  sérico como instrumentos para identificar la

hiperbilirrubinemia patoldgica en el recién nacidos de 35 a 42 semanas.

2. Se recomienda la revision sistematica de otros métodos fisicos de

deteccion de hiperbilirrubinemia en neonatos.

3. Es importante la aplicacion previa del bilirrubindmetrico transcutaneo,
antes de la intervencién del bilirrubindmetrico sérico o analisis de sangre
en el recién nacido. Elaborar manuales de enfermeria integrando el
screaning con el bilirrubindmetro transcutdneo como herramienta clinica en

las instituciones de salud.

4. Asi mismo este método es de menos costo ya que se evitaria el uso de
insumos de laboratorio a la su vez preservar la ecologia neonatal fisica y

bioldgica conservando el neurodesarrollo del recién nacido.

5. Sugerimos el uso del bilirrubiometro transcutaneo como herramienta clinica
en las diferentes instituciones de salud; con manuales de enfermeria para
realizar el screning en hiperbilirrubinemia con el bilirrubinbmetro
transcutaneo para descartar ictericia patolégica para preservar el
neurodesarrollo del neonato, ademas de disminuir costos de insumos en

laboratorio y estado emocional de la madre.
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