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RESUMEN

La concentracion de la bilirrubina sérica involucra un procedimiento
doloroso que es la puncién. La bilirrubinometria transcutanea es
un procedimiento rapido, no invasivo, que puede evitar punciones
innecesarias para saber la concentracion de bilirrubinas. Objetivo:
Conocer la correlacion entre las bilirrubinas transcutanea y sérica
en nifos recién nacidos a término y pretérmino tardio al momento
del inicio de la ictericia. Material y métodos: Se estudiaron pros-
pectivamente 111 recién nacidos de 34 o mas semanas de edad
de gestacion, a quienes se les midio la bilirrubina transcutanea
en la region esternal (mg/dL) en el momento de aparicion de la
ictericia, usando un icterémetro JM 103, asi como la bilirrubina
sérica a través de quimica seca con un equipo VITROS® 5.1, en
un lapso no mayor de 30 minutos. Resultados: Se incluyé un total
de 111 recién nacidos (rango: de 34 a 41.1 semanas de gestacion,
peso al nacer: de 1,480 a 4,460 g); se les hizo determinacion de
las bilirrubinas transcutanea y sérica al momento de la deteccion
de la ictericia. El coeficiente de correlacién entre la bilirrubina
sérica y la bilirrubina transcutanea fue de r=0.715, con p < 0.001
y una media de la diferencia de 0.7 + 3.5 mg/dL entre ambas de-
terminaciones. Conclusiones: Existe buena correlacion entre la
bilirrubina sérica y la bilirrubinometria transcutanea en los recién
nacidos a término y de pretérmino tardio. Este dispositivo puede
ser usado en la practica clinica para reducir la toma de muestras
sanguineas innecesarias.

Palabras clave: Bilirrubina transcutanea, bilirrubinometria
sérica, ictericia.
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ABSTRACT

Determination of serum bilirubin involves a painful puncture.
Transcutaneous bilirrubinometry is a rapid, non-invasive
procedure that may avoid unnecessary punctures for de-
termining the level of bilirubin. Objective: To assess the
correlation between the measurement of the transcutaneous
bilirrubinometry and serum bilirubin in term newborns and
late preterm infants at the onset time of jaundice. Material
and methods: We prospectively enrolled 111 newborn of
34 or more weeks of gestational age, the transcutaneous
bilirrubinometry in the sternal region (mg/dL) at the onset
time of jaundice was measured with a JM 103 icterometer,
as well as the serum bilirrum through dry chemistry with a
VITROS® equipment 5.1, in a period no longer than thirty
minutes. Results: A total of 111 neonates (range 34 to 41.1
gestation weeks, birth weight 1,480-4,460 g) were performed
determination of the transcutaneous bilirrubinometry and
serum bilirubin upon detection of jaundice. The correlation
coefficient between serum bilirubin and the transcutaneous
bilirubin was r = 0.715, with p <0.001 and a mean difference
of 0.7 + 3.5 mg/dL between the two determinations. Conclu-
sions: There is good correlation between the serum bilirubin
and transcutaneous bilirrubinometry in newborns of term and
late preterm. This de vice can be used in clinical practice to
reduce unnecessary taking blood samples.

Key words: Transcutaneous bilirubin, serum bilirrubinometry,
jaundice.

La ictericia se define como la coloracién amarillenta
de las escleras, mucosas y piel, determinada por la
elevacién de la bilirrubina sérica (BS) por encima de 5
mg/dL. Se clasifica como de alto riesgo cuando las bili-
rrubinas superan el percentil 95 comparado con la edad
del recién nacido (RN) en horas, para lo cual se utiliza
el normograma de Bhutani.! En neonatologia es uno de
los sintomas mas frecuentes (30-50% de los RN), con-

www.medigraphic.com/rmp Vol. 82, No. 5, 2015 | 50



Lépez-Garrido E y cols. Correlacion de la bilirrubinometria transcutanea y sérica

dicionado por el incremento de las concentraciones de
bilirrubinas en sangre, asociado con multiples factores
que presentan los RN internados en la Unidad de Cui-
dados Intensivos Neonatales (UCIN).2 Si bien algunas
veces la consideramos benigna, en otras posee riesgo de
toxicidad sobre el sistema nervioso central (SNC) segun
su nivel y las condiciones del propio paciente, por lo
que es necesaria una estricta monitorizacion del nivel
sérico de bilirrubinas, para de esta manera identificarla
y tratarla oportunamente para evitar la encefalopatia
hiperbilirrubinémica aguda o sus secuelas.?* La prueba
estandar es la bilirrubinometria sérica, la cual es una
prueba invasiva que involucra riesgos como dolor, ede-
ma, sangrado, etcétera. Una alternativa de medida es
la bilirrubinometria transcutanea (BTC), un método no
invasivo, facil y rapido que podria ser de gran utilidad
para determinar si el paciente amerita o no manejo de
la hiperbilirrubinemia, evitando pruebas diagndsticas
invasivas frecuentes.? Existen estudios con resultados
inconsistentes acerca de la correlacion adecuada entre
la determinacién de los niveles transcutaneos y séri-
cos de bilirrubinas,® por lo que decidimos estudiar la
correlacion que hay entre los niveles sérico y transcu-
taneo de bilirrubinas (este ultimo establecido a través
del icterometro con el que contamos recientemente en
nuestra unidad) en los RN de término y pretérmino
tardio hospitalizados en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos Neonatales en el momento en que detectamos
la ictericia para, de esta manera, poder disminuir las
tomas innecesarias de muestras para determinacién de
bilirrubinometria sérica.

MATERIAL Y METODOS

Se disend un estudio multicéntrico, cuasiexperimen-
tal, comparativo, analitico, que se llev6 a cabo en dos
UCIN, previa autorizacién del Comité de Investigacion
de ambos hospitales. Se incluyé a todos los RN de 34 o
mas SDG ingresados en la UCIN en el momento en que
desarrollaron ictericia, durante el periodo comprendido
de septiembre a noviembre de 2014.

Del expediente clinico se obtuvieron los datos de las
variables demograficas, asi como los factores de riesgo
para hiperbilirrubinemia de los RN enrolados en el
estudio (en el momento en que desarrollaron ictericia).
Se establecid el nivel de la bilirrubinometria transcu-
tanea en mg/dL a través del icterometro JM-103 de la
marca Drager por parte del personal de enfermeria o
residente encargado del estudio (previamente capaci-
tado para realizar la técnica correcta), lo cual se hizo a
través de cinco determinaciones en la region esternal
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(el icterdmetro fue calibrado una vez al dia); asi mismo,
se realizd la determinaciéon de la bilirrubinometria
sérica en el transcurso de no mas de 30 minutos tras
la icterometria; ésta se procesé en el laboratorio con
técenica de quimica seca realizada de forma automatica
con el equipo VITROS® 5.1, cuyos resultados fueron
registrados en mg/dL. Se elaboré una base de datos
en el programa estadistico SPSS version 21 y se aplico
estadistica descriptiva para variables cualitativas; para
establecer la correlacion entre la bilirrubinometria sé-
rica y transcutanea en la poblacién general, se utilizé
la correlacion de Pearson, asi como para el analisis de
la correlacion en subgrupos segun edad gestacional
(de término y pretérmino tardio) y peso al nacer (peso
adecuado, bajo peso y muy bajo peso al nacer).

RESULTADOS

Un total de 111 (100%) recién nacidos de 34 o mas
semanas de gestacién hospitalizados en la UCIN en
el momento en que desarrollaron ictericia fueron
incluidos en el estudio. No hubo diferencia en cuanto
a la distribucion segtn el género, el 49.5% (55 casos)
fueron masculinos y el 50.5% (56 casos) fueron feme-
ninos. La media de la edad gestacional fue de 37.5 + 2
SDG (rango: de 34 a 41.1 SDG) y la media de peso al
nacer fue de 2,472 + 789 g (rango: de 1,480 a 4,460 g).
La alimentacién predominante fue leche maternizada
(71/65%), y mas de la tercera parte de los pacientes se
encontraba en ayuno (39/35%).

De los 111 neonatos incluidos en el estudio, 73
(65.8%) fueron RN a término y 38 (34.2%), pretérmino
tardio, de los cuales 13 (11.7%) fueron de 34 SDG. En
cuanto a la clasificacién por grupos de peso, 68 (61.26%)
fueron de peso adecuado al nacer, 41 (36.93%) fueron
de bajo peso al nacer y sélo dos (1.8%) fueron de muy
bajo peso al nacer.

La media de edad al momento del estudio fue de 4.3
dias de vida extrauterina (rango: de uno a 26), de los
cuales 23 casos (20.7%) contaban con fototerapia pro-
filactica al momento del ingreso al estudio (Cuadro 1).

Los factores de riesgo més frecuentes para ictericia
que se presentaron en los neonatos estudiados fueron
el ayuno, en 39 (35.1%), seguido por prematurez, en
38 (34.2%), y algun tipo de dificultad respiratoria, en
21 (18.9%); con menos frecuencia, la incompatibilidad
sanguinea, en siete (6.3%), tapon meconial, en siete
(6.3%), sepsis, en uno (0.9%), e incompatibilidad a Rh,
en uno (0.9%). Algunos de los pacientes presentaron
mas de un factor de riesgo y solamente ocho (7.2%) no
contaban con riesgo (Cuadro 2).
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La media de la bilirrubina sérica fue de 12.09 (+
3.78) mg/dL, y la media de la bilirrubina transcutanea
fue de 11.30 (= 3.24) mg/dL (Figuras 1y 2).

En el anéalisis general de los 111 casos se observd
un adecuado coeficiente de correlacién de Pearson
entre la bilirrubinometria sérica y la transcutanea con
r=0.715, y un valor de p <0.001 (Figura 3).

Cuadro 1. Caracteristicas

basicas de los neonatos estudiados.

Caracteristica N=111
Edad gestacional (semanas) 37 5(£2)
>37 73 (65.8%)
34-37 38 (34.2%)
=34 3 (11.7%)
Peso al nacer (g) 2, 472 (+789)
Peso adecuado 68 (61.25%)
Bajo peso 41 (36.93%)
Muy bajo peso 2 (1.80%)
Género
Masculino 55 (49.55%)
Femenino 56 (50.45%)
Alimentacion
Seno materno 1 (0.90%)
Leche maternizada 71 (63.96%)
Ayuno 39 (35.14%)
Edad postnatal (dias) 4.3 (+2.9)
Bilirrubina sérica (mg/dL) 12.09 (+ 3.24)
Bilirrubina transcutanea (mg/dL) 11.30 (+ 3.78)
Fototerapia profilactica 23 (20.72%)

Expresado en nlimero (%) o media (DS).

Cuadro 2. Factores de riesgo asociados con

la ictericia en la poblacion estudiada.

Tipo N %

Ninguno 8 7.2
Ayuno 39 35.1
Prematurez 38 342
Dificultad respiratoria 21 18.9
Tapdn meconial 7 6.3
Hipoxia al nacimiento 2 1.8
Incompatibilidad ABO 7 6.3
Incompatibilidad a Rh 1 0.9
Sepsis 1 0.9

La media (= DE) de la diferencia entre la bilirrubina
sérica y la transcutdnea fue de 0.78 + 3.51 mg/dL.

Al realizar el analisis de la correlacion entre la BTC
versus BS por grupos segin edad gestacional: RN a tér-
mino, RN pretérmino tardio y RN de 34 SDG, se obtuvo
el siguiente coeficiente de correlacién de Pearson: r =
0.698 (p < 0.001), r = 0.706 (p = 0.000), r = 0.875 (p <
0.001), respectivamente (Figuras 4 a 6).

Al aplicar el analisis de la correlacion entre la BTC
y la BS por grupos segun peso al nacer: peso adecuado,
bajo peso y muy bajo peso, se observo el siguiente coefi-
ciente de correlacién de Pearson: r =0.664 (p <0.001), r
=0.793 (p < 0.001), r=1 (p <0.001), respectivamente
(Figuras 7 a 10).
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Figura 1. Distribucion de los niveles de bilirrubina sérica en la
poblacién estudiada.
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Figura 2. Distribucion de los niveles de bilirrubina transcutanea
en la poblacion estudiada.
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DISCUSION

En este estudio se evalud la seguridad de la bilirru-
bina transcutanea en el RN a término y pretérmino
tardio con el icterémetro JM-103 a través de la téc-
nica de cinco determinaciones en la region esternal
en el momento de presentacién de la ictericia en los
RN hospitalizados en la UCIN. Se decidi6 conside-
rar solo la region esternal como sitio de la toma de
la icterometria, dados los resultados reportados en

Bilirrubina sérica

25.00
(o]
20.00
15.00
10.00
5.00 -
o Observado
o — Lineal
0.0 O— T T T
0.0 5.00 10.00 15.00 20.00

Bilirrubina transcutanea

Figura 3. Correlacion entre la bilirrubina sérica total y la bilirru-
bina transcutanea, medida al inicio de la ictericia en el recién
nacido de término y pretérmino tardio.
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Figura 4. Correlacion entre los niveles de bilirrubina sérica vs
bilirrubina transcutanea en la poblacién estudiada.
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el estudio de Mazurier que inform6 de una mejor
correlacién en este sitio.”

La ictericia es una morbilidad frecuente en los
recién nacidos. Si bien la ictericia en el RN de término
sano es de origen fisiolégico hasta en un 50%, en el RN
hospitalizado, la mayoria de las veces es de etiologia
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Figura 5. Correlacion entre los niveles de bilirrubina sérica vs
bilirrubina transcutanea en los recién nacidos de término.
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Figura 6. Correlacion entre los niveles de bilirrubina sérica vs bili-
rrubina transcutanea en los recién nacidos de pretérmino tardios.
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Figura 7. Correlacion entre los niveles de bilirrubina sérica vs
bilirrubina transcutanea en los recién nacidos de 34 SDG.
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multifactorial, predominando el ayuno y la prematu-
rez, lo que exacerba la ictericia fisiolégica, como fue
observado en esta poblaciéon. La determinacién de
bilirrubinas séricas es necesaria para valorar si existe
0 no riesgo segun las concentraciones (> 5 mg/dL) que
se consideran patolégicas.®13
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Figura 8. Correlacion entre los niveles de bilirrubina sérica vs
bilirrubina transcutanea en los recién nacidos de peso adecuado
al nacer.
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Figura 9. Correlacion entre los niveles de bilirrubina sérica vs
bilirrubina transcutanea en los recién nacidos de bajo peso al
nacer.
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Figura 10. Correlacion entre los niveles de bilirrubina sérica vs bi-
lirrubina transcutanea en los recién nacidos de muy bajo peso al
nacer.

Similar a los resultados encontrados por De Luca,*
Rodriguez Capote,'® Capasso,'® en el presente estu-
dio se observé buena correlacién entre la bilirrubina
transcutanea y la bilirrubina sérica. Asi mismo, un
estudio similar realizado por Romagnolil’, en una
poblacién similar, pero con el fin de valorar la correla-
cién entre dos dispositivos, observaron una correlacién
similar a la arrojada en este trabajo. A diferencia de
Carceller-Blanchard no encontramos variabilidad en la
correlacion entre la BS versus la BTC en los neonatos
menores de 35 SDG. Aunque cabe mencionar que sélo
fueron una semana menores, por lo que se debe evaluar
dicha correlacién con dicho dispositivo en neonatos mas
pequenos, como ya se ha realizado en algunos estudios
con Bilicheck.!® Al igual que Zecca, observamos que la
medicion de la BTC es segura en los RN con fototerapia
azul, ya que en los 23 pacientes incluidos que contaban
con fototerapia profilactica también se observé una
buena correlacién entre ambas determinaciones.!?20

La utilizacién del icterémetro sirve para disminuir
las tomas excesivas de muestra sanguinea para la deter-
minacién de la BS, evitando asi punciones innecesarias
y pérdidas sanguineas en los pacientes hospitalizados en
la UCIN.5 Por otra parte, también podria ser de utilidad
en el servicio de urgencias pedidtricas para evaluar al
neonato que acude al servicio por presentar ictericia,
para valorar la necesidad de la toma de muestras san-
guineas y decidir manejo hospitalario, lo que hasta ahora
conlleva a punciones en ocasiones innecesarias, ademas
de un gasto econémico por parte del familiar.2!-2*

En el metaanalisis realizado por Nagar se informa
una adecuada correlacion entre la BTC y la BS en dos
estudios realizados con otro dispositivo en los recién
nacidos pretérmino menores de 30 SDG y en recién
nacidos de 24 a 34 SDG, por lo que valdria la pena
valorar dicha correlacién en esta misma poblacién con
nuestro dispositivo.?

Aligual que De Luca, en este estudio no se observa-
ron diferencias en la correlacién al clasificar a los RN
segtin la edad y peso al nacer;!* sin embargo, los valores
de bilirrubinas en esta poblacién no se acercaron al um-
bral para considerar exanguineotransfusion, y habra que
confirmar si dicha correlacién persiste en tales niveles
para valorar la gravedad de la hiperbilirrubinemia, ya
que podria en cierto nivel no ser capaz de sustituir a
la toma sanguinea, como lo mencionan Boo y cols.2%26

CONCLUSIONES

En este trabajo encontramos una buena correlacién
entre la bilirrubina transcutanea y la bilirrubina sérica
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en los recién nacidos hospitalizados en la UCIN en el
momento de la deteccién de la ictericia.

Encontramos una adecuada correlacion en ambas
determinaciones entre los dos grupos principales de
nuestra poblacién estudiada (recién nacido de término
y recién nacido pretérmino tardio). No hubo variabi-
lidad en la correlacion entre ambas determinaciones
de la bilirrubina al clasificarlos segtn el peso al nacer.
Finalmente, también se encontré una buena correla-
cion entre la bilirrubina transcutanea y la bilirrubina
sérica en los recién nacidos de una semana menor a lo
recomendado por el fabricante.

El dispositivo JM 103 puede ser usado en la prac-
tica clinica para reducir la toma de muestras sangui-
neas innecesarias, para la determinacién del nivel de
bilirrubinas en mg/dL en los neonatos de término y
pretérmino tardios que inician con ictericia, con cierta
reserva en los recién nacidos de muy bajo peso al nacer
dado nuestro escaso nimero de pacientes en este grupo.
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