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RESUMEN

INTRODUCCION: La ictericia neonatal se define como coloracién amarilla de piel y
mucosas, originada por concentraciones de bilirrubina sérica alta, Es una entidad
que afecta principalmente a los recién nacidos en los primeros dias de vida, y que
se manifiesta cuando los niveles sobrepasan por encima de 5 mg/dl. Existen varios
factores de riesgo que pueden predisponer al desarrollo de esta patologia como
prematurez, sexo masculino, lactancia materna, cefalohematomas, policitemia,
peso al nacer, grupo sanguineo, entre otros. OBJETIVO: Determinar las causas y
manejo medico de ictericia en recién nacidos del Hospital Nacional Nuestra Sefiora
de Fatima Cojutepeque en los afos 2023 -2024.METODOLOGIA: Se realizé un
estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, con una muestra de 195
pacientes, se realizd la revision de expedientes clinicos recolectando datos
utilizando criterios de inclusion, se diseid un instrumento, a través del cual se
obtuvo la informacion necesaria y la cual aplicd estadisticos descriptivos, con los
datos se realizaron tablas y graficas para la interpretacion de los resultados.
RESULTADOS: La causa "No especificada" es, con diferencia, la causa mas
frecuente de ingreso por ictericia en ambos afios. La mayoria de los diagnosticos
se realizaron en rangos moderados, entre 11y 15 mg/d L, lo que es adecuado para
la activacién de protocolos de fototerapia. Existe una mayor adherencia al protocolo
completo de la Academia Americana de Pediatria. CONCLUSIONES: La causa mas
frecuente asociada a ingresos fue la ictericia No especificada, la cual se sugiere que
es de tipo fisiologico. El manejo se realiz6 adecuadamente con fototerapia, en las
primeras 72 horas de vida. La mayoria, de los recién nacidos que iniciaron
fototerapia cumplieron los criterios. RECOMENDACIONES: Se recomienda al
MINSAL, capacitar al personal de salud mediante Guias Clinicas Neonatales
actualizadas, sobre la ictericia neonatal, su diagndéstico y manejo medico oportuno

para mejorar la atencion de los recién nacidos y evitar posibles complicaciones.

Palabras clave: Ictericia Neonatal; Hiperbilirrubinemia Neonatal; Edad Gestacional;

Fototerapia; Tiempo de Estancia Hospitalaria.



INTRODUCCION

La ictericia neonatal, un hallazgo comun en recién nacidos, es la coloracion
amarillenta de la piel y las escleras debido a un aumento de la bilirrubina en la
sangre. Es crucial entender sus causas, manejo y tratamiento para prevenir

complicaciones graves, como el kernicterus (dafio cerebral permanente) ()

La ictericia en los recién nacidos < 7 dias se debe a varios factores, principalmente
la inmadurez hepatica y la mayor produccion de bilirrubina. Los glébulos rojos
fetales tienen una vida util mas corta, lo que aumenta la hemolisis (destruccion de
glébulos rojos) y, por ende, la produccion de bilirrubina. El higado inmaduro del
neonato no es capaz de procesar y excretar eficientemente este exceso de

bilirrubina, lo que lleva a su acumulacion en el torrente sanguineo ()

Segun el momento en que ocurra la ictericia asi mismo podremos sospechar de las

causas.

Las causas se pueden clasificar en: Fisiologica: La mas comun, aparece después
de las 24 horas de vida y se resuelve espontaneamente; Patoldgica: Aparece en las
primeras 24 horas, es mas severa y puede deberse a: Incompatibilidad de grupo
sanguineo: Como la incompatibilidad Rh o ABO, Infecciones: Como sepsis,
Defectos enzimaticos: Como el déficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (G6PD),
Hemorragias internas: Como cefalohematoma, Problemas hepaticos: Menos

comunes, como atresia biliar -

Los valores normales de bilirrubina en sangre son de 0.2 -1 mg/dL (3.4-17.1 pmol/L).
La ictericia fisiologica, se puede definir como aquella que se presenta en el segundo
o tercer dia de vida, sin superar los 12 mg/dl, y resulta de la produccion aumentada
de bilirrubina y la excrecion disminuida de ésta. El valor para definir
hiperbilirrubinemia o ictericia patoldgica corresponde al valor arriba del percentil 95

para determinada edad en horas ()



El manejo y tratamiento dependen de la causa, el nivel de bilirrubina y la edad
gestacional del bebé. El objetivo principal es reducir los niveles de bilirrubina para

evitar la neurotoxicidad. Los métodos mas comunes incluyen: )

Fototerapia: Es el tratamiento mas utilizado. Consiste en exponer al bebé a una luz
azul especial que transforma la bilirrubina en una forma soluble en agua, facilitando
su excrecion. Exanguinotransfusién: Se reserva para casos severos donde la
fototerapia no es suficiente. Consiste en reemplazar la sangre del bebé con sangre

de un donante compatible para eliminar rapidamente la bilirrubina y los anticuerpos
(4).

Esta investigacion busca analizar las causas subyacentes de la ictericia en recién
nacidos < 7 dias, evaluar la eficacia del manejo médico, e identificar las causas que
contribuyen a su gravedad. Se pretende contribuir a la mejora de las guias clinicas
para la deteccion temprana y el tratamiento oportuno, reduciendo asi la incidencia

de complicaciones neuroldgicas a largo plazo.



CAPITULO |. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 SITUACION PROBLEMATICA

La ictericia neonatal, caracterizada por la coloracion amarillenta de la piel y los ojos
del recién nacido, es una de las condiciones mas comunes en el periodo neonatal.
Representa un desafio significativo para la salud publica y la neonatologia en El
Salvador. Si bien es una condicion fisiolégica y frecuente afecta hasta al 60% de los
recién nacidos a término y el 80% de los prematuros en la primera semana de vida,
su progresién a hiperbilirrubinemia grave puede llevar a secuelas neurologicas

permanentes o, en el peor de los casos, a la muerte.

Segun los datos disponibles en El Salvador sugieren una alta carga de enfermedad
en el pais. Estudios en hospitales de referencia, como el Hospital de Nifios Benjamin
Bloom, indican que la ictericia neonatal puede representar hasta el 20% de las
consultas en el area de neonatologia, consolidandola como una gran causante de
morbilidad neonatal y de sobrecarga asistencial en el sistema de salud. En el
contexto de El Salvador, donde la prematurez es el principal factor de riesgo para
desarrollar hiperbilirrubinemia grave de manejo complejo. No se encuentran datos
epidemioldgicos nacionales consolidados y publicos sobre la incidencia ictericia
neonatal, ni sobre el numero de casos de complicaciones que se presentan
anualmente. Esta carencia dificulta la asignacion de recursos, la planificacion de

estrategias de cribado neonatal y la evaluacion de la efectividad del manejo médico.

En este contexto, la situacion problematica de nuestra investigacidén se centra en la
alta prevalencia intrahospitalaria de ictericia neonatal y el riesgo de morbimortalidad
asociado a la falta de manejo medico oportuno, por lo cual buscamos la correlacion
entre las causas neonatales y maternas mas frecuentes asociadas a ictericia
neonatal en el Hospital Nuestra Sefora de Fatima de Cojuteque, y como la
intervencién del manejo temprano impacta en la reduccién de la hiperbilirrubinemia

y la prevencion de complicaciones.



Por lo tanto, es crucial establecer la necesidad de obtener datos epidemioldgicos
nacionales precisos y evaluar las estrategias de manejo para garantizar la deteccion
temprana y el tratamiento eficaz de la ictericia neonatal, con el fin ultimo de disminuir
la incidencia de complicaciones asociadas y reducir la morbilidad y mortalidad

neonatal asociada en El Salvador.



1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢, Cuales son las causas asociadas al desarrollo de ictericia que requieren
intervencién médica en los recién nacidos del Hospital Nacional Nuestra Sefiora

de Fatima Cojutepeque en los anos 2023 -20247?



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las causas y manejo medico de ictericia en recién nacidos del Hospital

Nacional Nuestra Senora de Fatima Cojutepeque en los afios 2023 -2024.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar si existe diferencia por sexo y por edad gestacional en los recién
nacidos diagnosticados con ictericia neonatal en el Hospital Nacional Nuestra
Sefiora de Fatima.

e Describir la causa mas comun asociada a ingresos por ictericia en los recién
nacidos en el Hospital Nacional Nuestra Sefiora de Fatima.

e Determinar los niveles de bilirrubina sérica total al momento del diagndstico
de ictericia neonatal en el Hospital Nacional Nuestra Sefiora de Fatima.

e Identificar si se cumplen criterios para el inicio de fototerapia en recién
nacidos diagnosticados con ictericia neonatal en el Hospital Nacional Nuestra
Sefiora de Fatima.

e Estimar el tiempo promedio de estancia hospitalaria que requirieron los recién
nacidos diagnosticados con ictericia neonatal en el Hospital Nacional Nuestra
Sefiora de Fatima.

e Determinar la proporcion de RN menores de 7 dias que necesitaron
referencia a tercer nivel por ictericia neonatal del Hospital Nacional Nuestra

Senora de Fatima.
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1.5 CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

La ictericia neonatal es una de las condiciones mas comunes en los recién nacidos.
A nivel mundial, afecta hasta al 60% de los bebés a término y al 80% de los
prematuros en la primera semana de vida. Aunque en la mayoria de los casos es
benigna, la hiperbilirrubinemia severa sigue siendo una causa importante de

morbimortalidad, especialmente en paises de ingresos bajos y medios ().

La Ictericia neonatal es una entidad clinica frecuente tanto a nivel mundial como en
nuestro pais, para el afio 2019 segun el informe trimestral del Ministerio Nacional
de Salud, se reportd la ictericia neonatal como la cuarta causa de morbilidad
neonatal con un 5.5% de prevalencia, estableciendo un promedio de 293 dias de

estancia hospitalaria por dicha patologia 43)

Las Guias clinicas nacionales clasifican los factores que incrementan el riesgo de
desarrollar ictericia neonatal significativa en tres categorias: 1. Factores de Mayor
Riesgo (Alerta Maxima). Estos factores estan fuertemente asociados con la
hiperbilirrubinemia grave y requieren atenciéon inmediata: Bilirrubina Elevada
Temprana: Valores de bilirrubina por encima del percentil 95 en la curva de riesgos
en las primeras 24 horas de vida. Problemas Hemoliticos: Incompatibilidad de grupo
(prueba de anticuerpos directa positiva) o cualquier otra enfermedad hemolitica
conocida. Condicion del Recién Nacido: Prematurez y bajo peso. Antecedentes
Familiares: Tener hermanos que requirieron fototerapia por ictericia significativa.
Traumatismo: Presencia de cefalohematoma u otra extravasacion de sangre
considerable. Nutricion: Recién nacidos con lactancia materna o que reciben

nutricion inadecuada. Raza: Pertenecientes a la Raza Oriental ®):

2. Factores de Menor Riesgo (Observacion). Estos factores aumentan el riesgo,
pero en menor medida: Bilirrubina Moderada: Valores de bilirrubina por debajo del
percentil 95 en la curva de riesgos antes del alta. Antecedentes Familiares Leves:

Tener hermanos que tuvieron ictericia neonatal (sin especificacion de fototerapia).

Condiciones Maternas: Recién nacidos macrosomicos de madres con diabetes y

edad materna mayor de 25 afios. Sexo: Sexo masculino ©)
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3. Factores de Minimo Riesgo (Proteccion) Estos factores se consideran protectores
o indicativos de un riesgo muy bajo: Bilirrubina Baja: Valores de bilirrubina por
debajo del percentil 40 (Zona de bajo riesgo). Edad Gestacional: Edad gestacional
mayor de 41 semanas. Alimentacion: Alimentacién con férmula lactea exclusiva.
Raza y Geografia: Pertenecientes a la Raza Negra y poblaciones que viven en
altitudes elevadas. Tiempo de Estancia Hospitalaria: Alta posterior a las 72 horas de

vida ©).

A pesar de la existencia de guias de manejo, la falta de acceso a tecnologia de
diagndstico no invasiva (como los bilirrubindmetros transcutaneos) y a centros de
atencion especializados en areas rurales y de bajos recursos dificulta la deteccién
temprana y el tratamiento oportuno. Esto hace que la fototerapia sea el tratamiento
de primera linea, pero su eficacia depende de un diagndstico rapido y un

seguimiento adecuado.

Este estudio busca comprender mejor la epidemiologia de la ictericia neonatal en el
Hospital Nacional Nuestra Sefiora de Fatima; para evaluar la efectividad de los
tratamientos actuales y establecer pautas que permitan una deteccion y manejo mas
oportunos. Con esta investigacion, se busca contribuir a la reduccion de la
morbimortalidad debido a la ictericia neonatal, mejorando asi la calidad de vida de

los recién nacidos y sus familias.
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1.5 JUSTIFICACION

El Hospital Nacional Nuestra Sefora de Fatima se atiende diariamente en su
servicio de hospitalizacion de neonatologia a muchos recién nacidos, siendo la
ictericia neonatal un problema frecuente. En El Salvador, datos hospitalarios indican
que puede representar hasta el 20% de las consultas en neonatologia en centros
de referencia, constituyendo una de las principales causas de morbilidad neonatal

e ingreso.

Dada la importancia del problema como indicador de salud publica es necesario
precisar su magnitud, aunque la mayoria de los casos son benignos, la
hiperbilirrubinemia indirecta grave puede progresar a complicaciones neurolégicas
en el recién nacido. La identificacion y tratamiento oportuno (fototerapia
medicamentos y exanguinotransfusion) es crucial para la prevencion y permite
proveer informacion para futuros estudios y asi intervenir en los factores

modificables para proteccién de este grupo de riesgo.

Existe una carencia de datos epidemioldgicos nacionales consolidados sobre la
incidencia, prevalencia y manejo de la ictericia neonatal. Los datos disponibles son

pocos y provienen de estudios de tesis o registros hospitalarios aislados.

La investigacion ayudara a evaluar la identificacion temprana de las principales
causas de ictericia neonatal y la efectividad del manejo médico que se utilizan

actualmente en el pais.

Los hallazgos de esta investigacion permitiran determinar los factores de riesgo
especificos asociados a la hiperbilirrubinemia significativa en la poblacién
salvadorefa que pueden diferir de las poblaciones internacionales, permitiendo un
enfoque mas focalizado y efectivo. Ademas de fundamentar politicas de salud
publica sobre el manejo medico brindado en el Hospital Nuestra Sefiora de Fatima
y justificar la necesidad de inversidn en recursos esenciales, como equipos de
fototerapia de alta eficiencia, capacitacion de personal y programas de seguimiento

neonatal actualizados segun guias neonatales internaciones estandarizadas.
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En resumen, la investigacion sobre las causas y manejo medico de ictericia neonatal
en el Hospital Nuestra Senora de Fatima, es fundamental para profundizar en el
conocimiento de sus causas, mejorar las herramientas de deteccion y diagndstico,
optimizar las estrategias de tratamiento, y en ultima instancia, prevenir el dafo
neuroldgico irreversible que proteja el desarrollo neurolégico de los recién nacidos

y reduzca la carga de enfermedad a largo plazo.
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CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

La Hipotesis General postulaba que la sepsis neonatal era la causa mas comun
asociada a ingresos por ictericia que requeririan fototerapia en la poblacién de

recién nacidos estudiada. Esta hipotesis fue rechazada.

Los criterios mas utilizados para el inicio de fototerapia serian aquellos basados en
las guias clinicas estandarizadas de la Academia Americana de Pediatria (AAP), fue
aprobada. La evidencia muestra un apego a protocolos rigurosos, ya que la mayoria
de los recién nacidos estudiados cumple con los tres criterios establecidos por la

AAP y la nomografia de Bhutani.
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CAPITULO lll. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION

3.1.1 Tipo de estudio
El presente estudio es retrospectivo, debido a que se tomaran datos consignados

en expedientes clinicos de recién nacidos de 0 a 7 dias con diagnostico de ictericia
neonatal; descriptivo, ya que se buscara determinar la asociacién de las causas y
manejo medico de ictericia de recién nacidos en el Hospital Nacional Nuestra

Sefiora de Fatima Cojutepeque en los afos 2023 a 2024.

3.2 SUJETOS Y OBJETIVO DE ESTUDIO

3.3.1 Poblacion de estudio
Poblacion: Neonatos menores de 7 dias de vida con diagnostico de ictericia

neonatal, en el periodo de tiempo establecido teniendo en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion.

Muestra: Si la poblacién es finita, es decir conocemos el total de la poblacion y
deseasemos saber cuantos del total tendremos que estudiar, a través de un

muestreo aleatorio simple se determiné por medio de la siguiente férmula:

"TE.N-D+22-pq

Donde: N = Es el total de la poblacién, en nuestro estudio es de 392 neonatos (dato
registrado por estadistica, HNNSF desde el ano 2023 a 2024 de neonatos
egresados con diagnéstico de ictericia neonatal)

Za= Es el parametro del nivel de confianza, para un 95% de certeza el valor obtenido

es de 1.96 (segun tablas estadisticas)

p = probabilidad de éxito o proporcién esperada, como no se cuenta con datos de

investigaciones previas se le dara un valor de 50% = 0.5.
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g = probabilidad de fracaso, valor del 50% = 0.5. 25 d = error de estimacion maximo
aceptado 5%, (0.05)

Entonces, al sustituir los valores en la formula obtenemos: n= 392 x (1.96)2 x 0.5 x
0.5 (0.05)2 x (252-1) + (1.96)2 x0.5x0.5 Total, de la muestra son 195 neonatos.

3.3.2 Descripcioén de la poblacion de estudio
Criterios de inclusién

e Recién nacidos menores de 7 dias de vida con historia clinica en Sistema
Integral de Salud (SIS).

Criterios de exclusion

¢ Recién nacidos mayores de 7 dias de vida

e Recién nacidos referidos de otros centros hospitalarios a nuestro centro
hospitalario.

e Recién nacidos con edad gestacional incierta (madres sin controles
prenatales, sin datos de edad gestacional por Ballard), con historias clinicas

incompletas.

3.3.3 Variables e indicadores
1. Variables Demograficas y Clinicas del Recién Nacido

Estas variables permiten caracterizar a la poblacion de estudio.

Variable Indicador

Edad del recién nacido Edad en dias (al ingreso y al momento del
pico de ictericia).

Edad gestacional Semanas de gestacion (a término: 237
semanas; pretérmino: <37 semanas).

Peso al nacer Peso en gramos

Genero Masculino o femenino

2. Variables Relacionadas con el Diagnoéstico

17



Estas variables son cruciales para el diagnostico de la ictericia.

Variables

Nivel de bilirrubina sérica
Criterios diagnosticos (edad
gestacional, bilirrubina total y factor
de riesgo)

Signos clinicos

3. Variables Relacionadas con la Causa

Indicadores
Bilirrubina total (mg/dL)
Zona de riesgo en el nomograma de

Bhutani (bajo, intermedio, alto).

Progresion de la ictericia segun la

escala de Kramer (zona 1, 2, 3, 4, 5).

Estas variables buscan identificar la etiologia de la ictericia.

Variable

Causas de ictericia

Indicadores

Incompatibilidad sanguinea (ABO, Rh),

sepsis maternas, sepsis neonatales,

4. Variables Relacionadas con el Tratamiento

Estas variables miden la intervencién y su efectividad.

Variable

Duracion del tratamiento

Referencia

18

bajo peso, prematurez, no
especificadas.
Indicadores

Dias que el recién nacido estuvo bajo
fototerapia.
Valor de bilirrubina con el cual fue

referido a tercer nivel.



3.4 TECNICAS, MATERIALES E INSTRUMENTOS
Se realizara una recoleccién de datos del departamento de neonatologia, asi como
datos de plataforma SIS mediante expedientes clinicos del Hospital Nacional

Nuestra sefiora de Fatima Cojutepeque.

3.4.1 Instrumentos para recoleccion de datos

Se tomaran datos del libro de egresos del area de Neonatologia en el Hospital
Nuestra Sefiora de Fatima de Cojutepeque, para determinar el total de egresos de
ictericia neonatal en los afios 2023-2024 y luego analizar expedientes clinicos por
medio de la plataforma SIS, obteniendo informacion requerida en la ficha de
recoleccion de datos la cual consta de los siguientes datos: historia clinica,
diagnostico de ictericia neonatal, edad del paciente, causas asociadas a ictericia
neonatal, valores de bilirrubina total sérica con los cuales se determiné tratamiento
en relacion con la edad del neonato, el tiempo para la resolucion del cuadro, y si fue
o no referido a tercer nivel y la causa de referencia. Se procedera a la limpieza de

la base de datos.

3.4.2 Método de analisis de datos
Tabulaciéon y Organizacion: Una vez recolectados los datos se ingresan en un

software estadistico (Microsoft Excel 365). Se calculara razones y proporciones.
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3.5. CONSIDERACIONES ETICAS
La presente investigacion se lleva a cabo respetando rigurosamente los principios

éticos fundamentales que rigen la investigacion cientifica, no maleficencia,

beneficencia, autonomia y justicia.
1. No Maleficencia (Primum Non Nocere)

Este es el principio primordial. Implica que el estudio no debe causar dafio o
sufrimiento innecesario a los recién nacidos participantes. Nuestro estudio no
implica ningun riesgo debido a que no se realizaran procedimientos a la poblacion

estudiada.

2. Beneficencia

La investigacién se realiza con el fin de obtener los beneficios potenciales para el
neonato, la poblacién pediatrica y la sociedad. Dicho estudio tiene un valor cientifico
y social significativo; generar un conocimiento que mejore el diagndstico,

tratamiento de la ictericia neonatal y sus secuelas.
3. Justicia

La seleccion de los recién nacidos para el estudio se realiza de manera justa y no

se basa en criterios de conveniencia, vulnerabilidad o discriminacion.
4. Respeto por las Personas (Autonomia)

La poblacién neonatal carece de autonomia para consentir, por la cual, la exencion
del consentimiento informado porque la investigacion implica un riesgo minimo, la
obtencién del consentimiento es inviable, y se asegura la privacidad y
confidencialidad de los datos mediante la anonimizacién, salvaguardando asi los
derechos y el bienestar de los participantes.
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CAPITULO IV ANALISIS DE LA INVESTIGACION

4.1 RESULTADOS

Objetivo 1: Identificar si existe diferencia por sexo y por edad gestacional en los

recién nacidos diagnosticados con ictericia neonatal en el Hospital Nacional Nuestra
Sefiora de Fatima.

Figura 1.1 Sexo de los recien nacidos diagnosticados con ictericia neonatal
2023-2024

femenino
49%

Fuente de datos: instrumento de recoleccion de informacion y revision documental del expediente

clinico de pacientes con diagnoéstico de ictericia neonatal, en el HNNSF en el periodo de 2023 al 2024.

FIGURA 1.1, N =195
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Figura 1.2 Recien nacidos de termino y pretermino diagnosticados con
ictericia neonatal 2023-2024

= Termino Pretermino

1%

Fuente de datos: instrumento de recoleccion de informacion y revision documental del expediente

clinico de pacientes con diagnéstico de ictericia neonatal, en el HNNSF en el periodo de 2023 al 2024.

FIGURA 1.2, N =195

En ambos anos, la mayoria de los recién nacidos diagnosticados con ictericia fueron
aquellos a término (96 casos en 2023 y 97 en 2024), lo que sugiere que la ictericia
fisiolégica y otras causas no relacionadas con la prematuridad son las mas
frecuentes. En cambio, se observa una incidencia muy baja de ictericia en recién

nacidos pretérmino (1 caso en 2023 y 1 caso en 2024).

En el analisis del sexo de los recién nacidos se observa una distribucion casi
equitativa entre los sexos, con un ligero predominio de casos masculinos entre el
2023y 2024.
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FIGURA 1.3: DIAS DE VIDA
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Fuente de datos: instrumento de recoleccion de informacion y revision documental del expediente

clinico de pacientes con diagnoéstico de ictericia neonatal, en el HNNSF en el periodo de 2023 al 2024.
Figura 1.3, N=195
El siguiente grafico desglosa la frecuencia con que los recién nacidos fueron

diagnosticados con ictericia neonatal, clasificados por sus dias de vida al momento

del diagnéstico, comparando los afios 2023 y 2024.

Este grafico se relaciona estrechamente con el Objetivo 1 de la investigacion, el cual
busca identificar las caracteristicas de los recién nacidos diagnosticados con

ictericia neonatal.

La gran mayoria de los recién nacidos son diagnosticados dentro de sus primeros

tres dias de vida, lo que indica la naturaleza precoz de la ictericia neonatal.

Dias de vida | Casos en 2023 Casos en 2024 Total Analisis de tendencia

1 dia 38 31 69 Disminucioén en 2024.
2 dias 28 23 51 Disminucion en 2024.
3 dias 19 21 40 | Ligero aumento en 2024.
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En 2023, el pico de diagndsticos se registré el primer dia de vida (38 casos). En
2024, aunque el primer dia sigue siendo el mas frecuente, los casos disminuyeron

a 31.

En ambos afos, mas del 70% de los diagndsticos se realizan entre el primer y tercer
dia, lo cual es coherente con el curso tipico de la ictericia fisiolégica o la

hiperbilirrubinemia por lactancia
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Objetivo 2: Describir la causa mas comun asociada a ingresos por ictericia en los

recién nacidos en el Hospital Nacional Nuestra Sefiora de Fatima.

FIGURA 2: CAUSA MAS COMUN ASOCIADA A INGRESO POR
ICTERICIA NEONATAL
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Patologia

N° DE RN CON ICTERICIA NEONATAL

Incompatibili Incompatibili VU materna Corioamnioni. RPM mayor neonatal o Bajo peso/ No

dad ABO dad Rh tis de 18 horas PCR + prematuro | especificada
m 2023 10 2 8 2 5 33 4 33
W 2024 13 0 10 4 4 17 7 43

Fuente de datos: instrumento de recoleccion de informacion y revision documental del expediente

clinico de pacientes con diagnoéstico de ictericia neonatal, en el HNNSF en el periodo de 2023 al 2024.

Figura 2, N = 195

La categoria No especificada es, con diferencia, la causa mas frecuente de ingreso

por ictericia en ambos afos.

Causa Casos en 2023 Casos en 2024 Total
No especificada 33 43 76
Patologia neonatal o PCR + 33 17 50
Incompatibilidad ABO 10 13 23

El alto numero en esta categoria (33 casos en 2023 y 43 en 2024) indica una

limitacion en el registro diagnostico. En la practica clinica, es probable que la
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mayoria de estos casos correspondan a Ictericia Fisiolégica, que es la causa mas

comun de ictericia neonatal, pero que no fue codificada con un diagndstico

especifico.
Causa 2023 2024 Total Anilisis de Tendencia
Patologia neonatal 33 17 50 Disminucidon marcada en 2024 (aproximadamente 48.5%).
o PCR + Esto sugiere una posible reduccidon en infecciones o
condiciones subyacentes graves.
Incompatibilidad 10 13 23 Ligero aumento en 2024. Esta es la causa mas comun de
ABO ictericia por incompatibilidad de grupo sanguineo.
IVU materna 8 10 18 Ligero aumento. La infeccion materna puede ser un factor
de riesgo para ictericia neonatal.
Bajo 4 7 11 Aumento del 75% en 2024. Estos casos son de particular
peso/prematuro preocupacion debido a la mayor vulnerabilidad a la

neurotoxicidad por bilirrubina.

Corioamnionitis: Se mantiene estable y baja (2 casos en 2023 y 4 en 2024). RPM

mayor de 18 horas: Se mantiene estable (5 casos en 2023 y 4 en 2024).
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Objetivo 3: Determinar los niveles de bilirrubina sérica total al momento del

diagndstico de ictericia neonatal en el Hospital Nacional Nuestra Sefiora de Fatima.

FIGURA 3: NIVELES DE BILIRRUBINA TOTAL PARA
DIAGNOSTICO DE ICTERICIA NEONATAL
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Fuente de datos: instrumento de recoleccion de informacion y revision documental del expediente
clinico de pacientes con diagnéstico de ictericia neonatal, en el HNNSF en el periodo de 2023 al 2024.

Figura 3, N =195

El mayor numero de diagndsticos se concentra en los rangos intermedios y
moderados:

Rango de BST Casos en 2023 Casos en 2024 Total
11-15mg/dL 47 42 89

6-10 mg/dL 33 34 67

El rango de 15-11 mg/dL es el mas frecuente en ambos afos, sumando 89 casos.
En este rango, la hiperbilirrubinemia se considera moderada y generalmente

requiere fototerapia, especialmente en las primeras 72 horas de vida.
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o En 2023, este rango representd 47 casos.
o En 2024, disminuyo ligeramente a 42 casos.

El segundo rango mas grande es 10-6 mg/dL (67 casos en total). La ictericia es
clinicamente visible cuando la bilirrubina supera los 5 mg/dL, por lo que la deteccidn

en este rango indica la atencion hospitalaria temprana o durante el seguimiento.

Es importante analizar los casos con niveles de BST que representan un riesgo de

encefalopatia bilirrubinica o kernicterus.

Rango Casos Casos Total Analisis

de BST en en

2023 2024
Mayor 2 0 2 Disminucidn del 100% en 2024. Estos son los casos de
a20 mayor riesgo y pueden requerir una exanguinotransfusiéon
mg/dL urgente.
16-20 2 21 23 Aumento dramatico en 2024 (de 2 a 21 casos). Este rango
mg/dL es considerado de riesgo alto, y su aumento podria indicar

gue los recién nacidos estan llegando al diagndstico con
niveles mas altos que el afio anterior, lo que podria
implicar un retraso en la deteccién o una ictericia mas
agresiva.

El rango Menor a 5 mg/dL se refiere a recién nacidos cuya ictericia aun no es visible

o esta en niveles muy bajos.

o En 2023 se registraron 4 casos, lo cual es inusual si el diagnostico se basa

en la ictericia visible.

o En 2024 solo se registré 1 caso.
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FIGURA 3.1: NIVEL DE ICTERICIA SEGUN ESCALA DE
KRAMER EN RECIEN NACIDOS CON ICTERICIA NEONATAL
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Fuente de datos: instrumento de recoleccion de informacion y revision documental del expediente

clinico de pacientes con diagnostico de ictericia neonatal, en el HNNSF en el periodo de 2023 al 2024.
Figura 3.1, N=195
En 2023, el diagndstico clinico mas comun era Kramer 4 (33 casos), lo que sugiere

que los recién nacidos eran diagnosticados o ingresados cuando la ictericia ya

estaba en una etapa avanzada de progresion.

En 2024, el diagndstico mas comun paso a ser Kramer 2 (52 casos), un nivel mucho

mas bajo de progresion.

Los casos en Kramer 5 (ictericia en palmas y plantas) son los de mayor riesgo clinico
y se asocian con niveles de Bilirrubina Sérica Total mas altos y potencialmente

neurotoxicos.

Se registraron 3 casos en 2023 y solo 1 en 2024. Esta baja incidencia de ictericia

extrema es un indicador positivo de la efectividad de los protocolos de deteccidn
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Objetivo 4: Establecer los criterios utilizados para el inicio de fototerapia en recién
nacidos diagnosticados con ictericia neonatal en el Hospital Nacional Nuestra

Senora de Fatima.

FIGURA 4: CRITERIOS (DIAS DE VIDA, FACTORES DE RIESGO Y
BTS) UTILIZADOS PARA INICIO DE FOTOTERAPIA EN RECIEN
NACIDOS CON ICTERICIA NEONATAL
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Fuente de datos: instrumento de recoleccion de informacion y revision documental del expediente

clinico de pacientes con diagnéstico de ictericia neonatal, en el HNNSF en el periodo de 2023 al 2024.

Figura 4, N = 195

Del total de los recién nacidos estudiados la mayoria cumple con los 3 criterios
establecidos por la Academia Americana de Pediatria, y la nomografia de Bhutani
implementada en las Guias Clinicas del MINSAL, lo que sugiere un apego a
protocolos clinicos rigurosos que consideran multiples factores (como la edad
gestacional, horas de vida y nivel de Bilirrubina Sérica Total - BST) para iniciar el

tratamiento. En el 2023 se registraron 45 casos y en 2024, 41 casos.

La disminucién de 4 casos en 2024 indica un ligero cambio en el diagndstico,

aunque sigue siendo la modalidad dominante.

En la categoria de ningun criterio representa los casos de recién nacidos con

ictericia a los que se les diagnostico la condicidén, que iniciaron fototerapia, sin
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embargo, no cumplian ningun criterio para tratamiento. En el 2023 hubo 32 casos y
en 2024 39 casos.

En el 2024 se observa un aumento de 7 casos en esta categoria. Si esta categoria
representa a los recién nacidos que no cumplian criterio para tratamiento de
fototerapia, el aumento podria estar relacionado con diagndsticos hechos con
niveles de BST que, aunque elevados, no cruzaron el umbral para el tratamiento
segun las curvas de riesgo (como se vio en el Grafico 3, donde muchos casos

estaban entre 6-10 mg/dL).

Un total de 71 recién nacidos recibieron fototerapia sin documentar el cumplimiento
de los criterios en los dos afos, lo cual es solo ligeramente menor que los 86 casos

tratados con 3 criterios (protocolo completo).

La desviacién del protocolo aumenté en 2024, pasando de 32 a 39 casos (un
incremento del 22%). Esto sugiere que la practica de iniciar el tratamiento basado

en criterios no documentados o insuficientes se esta volviendo mas frecuente.
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Objetivo 5: Enumerar los dias de estancia hospitalaria que requirieron los recién
nacidos diagnosticados con ictericia neonatal en el Hospital Nacional Nuestra
Sefiora de Fatima.

FIGURA 5: DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA DE RECIEN NACIDOS
CON ICTERICIA NEONATAL
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Fuente de datos: instrumento de recoleccion de informacion y revision documental del expediente

clinico de pacientes con diagnoéstico de ictericia neonatal, en el HNNSF en el periodo de 2023 al 2024.
Figura 5, N = 195

La mayoria de los recién nacidos con ictericia neonatal tienen una estancia

hospitalaria relativamente corta, concentrandose en los primeros tres dias.

Dias de Casos en Casos en Total Analisis de tendencia

Estancia 2023 2024

1dia 10 21 31 Aumento significativo en 2024 (mas del
doble).

2 dias 19 34 53 Aumento significativo en 2024 (casi el
doble).

3 dias 38 19 57 Disminucion a la mitad en 2024.

En 2023, la mayor frecuencia se dio en los 3 dias (38 casos). En 2024, la mayor

frecuencia se dio en los 2 dias (34 casos). La suma de casos en los primeros tres
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dias es la mas alta en ambos afios, lo que refleja que la ictericia neonatal a menudo

es una condicion aguda que se resuelve rapidamente con fototerapia.

Las estancias hospitalarias de 4 dias o mas son menos comunes, pero indican
casos de ictericia mas dificiles de manejar, tratamientos prolongados o presencia

de comorbilidades.

Hay una tendencia a la baja en las estancias de 4 a 6 dias en 2024, lo que sugiere
que la mayoria de los casos complejos fueron resueltos de manera mas eficiente o
que hubo una menor proporcion La estancia de 7 dias se mantuvo extremadamente
baja (1 en 2023 y 2 en 2024).

El cambio mas notable es el desplazamiento de la estancia de 3 dias (mayor en
2023) a las estancias de 1 y 2 dias (mayores en 2024). Esto podria ser indicativo
de:

Un mejor manejo de la fototerapia puede estar permitiendo dar de alta a los recién

nacidos mas rapido.

Deteccion mas Temprana: Si la ictericia se detecta y trata antes, la estancia

hospitalaria puede ser mas corta.

La falta de cumplimiento de criterios para diagndstico de ictericia neonatal

relacionada con los resultados anteriores en el grafico 4.
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Objetivo 6: Determinar los recién nacidos menores de 7 dias referidos a tercer nivel

por ictericia neonatal del Hospital Nacional Nuestra Sefiora de Fatima.

FIGURA 6: RECIEN NACIDOS REFERIDOS A TERCER NIVEL
PARA EXANGUINOTRANSFUSION 2023-2024

m 2023 m2024

i Ll i —
INCOMPATIBILIDAD INCOMPATIBILIDAD RH PREMATUREZ NO ESPECIFICADA
ABO

Fuente de datos: instrumento de recoleccion de informacion y revision documental del expediente

clinico de pacientes con diagnostico de ictericia neonatal, en el HNNSF en el periodo de 2023 al 2024.

Figura 6, N = 195

La grafica muestra los casos referidos en funcion de su causa principal y el nivel de
bilirrubina sérica total (BST) al momento de la referencia. En el 2023 se registran 3
casos (incompatibilidad ABO, Rh, prematurez), en el 2024 se registran 2 casos

(incompatibilidad ABO y no especificada).

Las referencias a tercer nivel estan asociadas a causas de alto riesgo como la
Prematuridad y las Incompatibilidades de grupo sanguineo (Rh y ABO). El hallazgo
mas notable es el caso extremo de 29.5 mg/dL en un recién nacido prematuro, lo
que destaca la presencia de casos de hiperbilirrubinemia severa. La referencia de
un caso con 13 mg/dL en 2024 indica que la decision de derivacion no es puramente

numeérica, sino que se basa en el contexto clinico completo del recién nacido.

34



4.2 DISCUSION

Con el presente estudio se lograron investigar los objetivos planteados, como
determinar las causas y el manejo clinico de la ictericia neonatal en el Hospital
Nacional Nuestra Sefora de Fatima (HNNSF) durante el periodo 2023-2024. Los
resultados revelan una poblacion de estudio que se alinea con las tendencias
epidemiologicas generales de la ictericia y, a su vez, exponen areas criticas de

mejora en el registro y la estandarizacion del manejo clinico.

El analisis epidemiolégico indica que la ictericia neonatal se diagnostico
predominantemente en recién nacidos a término (96 casos en 2023 y 97 en 2024),
con una incidencia muy baja en recién nacidos pretérmino. Esto influye en el hecho
de que el HNNSF por ser un centro de salud de segundo nivel no esta especializado
para recibir recién nacido menores de 1700 gramos. Por lo que sugiere que la
ictericia fisioldgica o la ictericia asociada a la lactancia materna son las causas mas
frecuentes en la poblacién general que ingresa al hospital. No se identifico una
diferencia marcada o consistente por sexo en la incidencia a lo largo de los dos afios
evaluados, lo cual es relevante para descartar esta variable como un factor

predisponente significativo en este centro.

En cuanto al momento del diagnostico, si bien la mayoria de los casos se detectaron
en los primeros tres dias de vida (coherente con el curso normal de la ictericia), la
tendencia en 2024 mostré una disminucion en los diagnésticos muy precoces (Dia
1y 2) y un aumento en los diagnosticos tardios (Dia 4 en adelante). Este aumento
en los diagndsticos tardios podria estar relacionado con la eficacia de los programas
de seguimiento ambulatorio o con el incremento de la ictericia asociada a la

lactancia materna.

La categoria de diagnodstico "No especificada" fue, con diferencia, la causa mas
comun de ingreso por ictericia (76 casos en total, con un aumento en 2024). Este
hallazgo constituye una limitacion crucial en el registro diagnodstico. Aunque es

probable que la mayoria de estos casos correspondan a la Ictericia Fisioldgica, esta
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falta de especificacion dificulta la caracterizacion precisa y el analisis de factores de

riesgo subyacentes.

Entre las causas patoldgicas, la Patologia neonatal o PCR positiva (33 casos en
2023) y la Incompatibilidad ABO (23 casos en total) fueron las mas relevantes. La
disminucién marcada de casos asociados a Patologia neonatal en 2024 (de 33 a
17) es un indicador positivo que puede reflejar una reduccion en infecciones o

condiciones subyacentes graves.

Los resultados sobre los niveles de bilirrubina (BST) y la Escala de Kramer revelan

tendencias opuestas de gran interés clinico:

El diagnédstico clinico mas comun se desplazé de Kramer 4 en 2023 (ictericia
avanzada) a Kramer 2 en 2024 (ictericia limitada al tronco superior). Este cambio
sugiere una mayor sensibilidad del personal para identificar la ictericia en etapas

tempranas, lo cual es fundamental para la prevencion del dafio neuroldgico.

A pesar de la mejor deteccidn clinica, el numero de recién nacidos diagnosticados
en el rango de riesgo alto de 16 a 20 mg/dL experimentd un aumento en 2024 (de 2
a 21 casos). Si bien se eliminaron los casos de BST mayor a 20 mg/dL, este
incremento en la banda de riesgo alto (16-20 mg/dL) merece investigacion para
descartar un posible retraso en la deteccion o una ictericia mas agresiva en la
poblacion de 2024.

El hallazgo mas critico de la investigacion se centra en la decisién de iniciar la
fototerapia (Objetivo 4). Aunque la practica mayoritaria fue la adhesion al protocolo
completo (uso de 3 Criterios, 86 casos en total), se documenté una alta y creciente
proporcidon de casos (39 en 2024, un aumento del 22%) en la categoria de ningun
criterio. El cual representa a recién nacidos que iniciaron fototerapia sin cumplir los
criterios establecidos, lo cual expone una practica cuestionable en el HNNSF. Esta
desviacién del protocolo, que se acerca a la frecuencia de la practica basada en
criterios completos, puede llevar a: Exposicion innecesaria de recién nacidos a
fototerapia, aumentando costos hospitalarios y la separacion materno-infantil.
Criterio Subjetivo: La toma de decisiones puede estar basada en un criterio clinico
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empirico que no se alinea con las guias estandarizadas, al no contar con
instrumentos meédicos para realizar diagnosticos adecuados como bilirrubinémetro
transcutaneo o no interpretar adecuadamente valores de laboratorio por lo cual se
da una falla documental que indica una deficiencia en el registro clinico si los

criterios se cumplen, pero no se documentan adecuadamente.

El manejo clinico resulté en una reduccion significativa de la estancia hospitalaria
en 2024, con un claro desplazamiento de la frecuencia maxima de 3 dias (2023) a
1y 2 dias (2024). Este cambio sugiere una mayor eficiencia en el manejo de la
fototerapia y una deteccion mas temprana. No obstante, es fundamental considerar
que este acortamiento de la estancia podria estar relacionado con la falta de
cumplimiento de criterios para el diagnostico y tratamiento (como se observa en el
Grafico 4), lo que potencialmente resulta en altas tempranas y un riesgo de

reingreso por rebote de bilirrubina.

Los casos de referencia a tercer nivel para exanguinotransfusioén se asocian a las
causas de mayor riesgo, como la Prematuridad y las Incompatibilidades de grupo
sanguineo (Rh y ABO). Se documentdé un caso extremo de hiperbilirrubinemia
severa con 29.5 mg/dL en un recién nacido prematuro, lo que destaca la presencia

de casos de emergencia neurotoxica.

El caso de referencia por incompatibilidad ABO con un BST de solo 13 mg/dL en
2024 es indicativo de que la decision de derivacidon se basa en el contexto clinico
completo del recién nacido (ej. horas de vida, pruebas complementarias como
reticulocitos, coombs directo positivo), y no solo en el valor absoluto de la bilirrubina,
lo cual es una practica acorde con las guias clinicas que ponderan el riesgo

individual.

Los hallazgos del estudio sefalan una mejora en la deteccidn precoz de la ictericia
(Kramer 2), un manejo eficiente que acorta la estancia hospitalaria y una adherencia
mayoritaria a los protocolos clinicos de tratamiento. Sin embargo, se identifican dos
areas clave que requieren intervencion urgente para mejorar la calidad y seguridad
de la atencién del los recién nacidos ingresados por ictericia neonatal, la alta y

creciente incidencia de fototerapia iniciada sin cumplir los criterios establecidos
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(Categoria "ninguno") implica la necesidad de reforzar la capacitacion sobre los
criterios estandarizados (MINSAL/AAP) y mejorar la calidad del registro clinico para
asegurar que cada decision terapéutica esté debidamente justificada. Y el
diagnostico en el cual se requiere la implementacion de protocolos de registro mas
rigurosos para eliminar la categoria de factores de riesgo "No especificada" y
permitir una caracterizacion epidemioldgica mas precisa y util de la morbilidad por

ictericia neonatal.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Las conclusiones del estudio se derivan de las causas y del manejo clinico de los
recién nacidos con ictericia neonatal atendidos en el Hospital Nacional Nuestra
Sefiora de Fatima (HNNSF) durante el periodo 2023-2024:

« Laictericia neonatal diagnosticada en el HNNSF afectdé predominantemente
a recién nacidos a término sin identificarse una diferencia significativa

relacionada al sexo en los recién nacido estudiados.

« La causa mas frecuente asociada a ingresos por ictericia en recién nacidos
fue la ictericia No especificada. Lo que sugiere una ictericia fisioldgica,
debido a la desincronizacion entre la alta produccién de bilirrubina y la
inmadurez de los mecanismos de eliminacion hepatica propia de los recién

nacidos

e Los niveles de bilirrubina sérica total al momento del diagndstico de ictericia
neonatal presentada por la mayor parte de los recién nacidos estudiados es
de 11-15 mg/dl catalogado como hiperbilirrubinemia moderada, los cuales
fueron manejados adecuadamente con fototerapia especialmente en las

primeras 72 horas de vida.

« La mayoria de los recién nacidos estudiados cumplen con los 3 criterios
establecidos por la Academia Americana de Pediatria, y la nomografia de
Bhutani implementada en las Guias Clinicas del MINSAL, lo que sugiere un
apego a protocolos clinicos rigurosos que consideran multiples factores
(como la edad gestacional, horas de vida y nivel de Bilirrubina Sérica Total -

BST) para iniciar el tratamiento.

e Se registré patron general de la distribucion de estancias en ambos afos

indica que la ictericia neonatal se maneja predominantemente con
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hospitalizaciones de corta duracion, con una duracion maxima de 3 dias en

la mayoria de los casos.

Las referencias a tercer nivel estan justificadas por causas de alto riesgo,
basandose en el contexto clinico completo y no solo en el nivel numérico de
BST, destacando un caso extremo en un recién nacido prematuro, lo que
confirma la presencia de hiperbilirrubinemia severa con potencial neurotéxico

en los recién nacidos.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda al MINSAL, capacitar al personal de salud mediante Guias Clinicas
Neonatales actualizadas, sobre la ictericia neonatal, su diagndstico y manejo
medico oportuno para mejorar la atencion de los recién nacidos y evitar posibles

complicaciones.

Se recomienda a las jefaturas correspondiente del HNNSF garantizar la
actualizacion o ateneos de ictericia neonatal para mantener en constante formacion
al personal de salud, para el manejo apropiado de ictericia neonatal, y poder brindar

atencion acorde a Guias clinicas del MINSAL y AAP.

Se recomienda a los pediatras considerar la enfermedad de hiperbilirrubinemia
neonatal con la importancia clinica y epidemiolégica que conlleva, iniciando el
tratamiento oportuno y adecuado a cada caso en particular, haciendo promocion y
prevencion de la ictericia neonatal, para mejorar su prondstico y evitar secuelas y

complicaciones.

A los futuros profesionales de pediatria, se sugiere continuar investigando esta
patologia realizando nuevas investigaciones enfocandose en el manejo y

principales complicaciones encontradas en nuestra poblacion.
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ANEXO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Estudio de la Ictericia en Recién Nacidos Menores de 7 Dias Fecha de
Recoleccion: Identificador de Caso:

|. Datos Demograficos y de Identificacion

1.
2.

Edad (al momento del ingreso/evaluacion): _ dias
Sexo del Recién Nacido (RN):
o Masculino
o Femenino
Clasificacion de la EG:
o Pretérrmino (Menor a 37 semanas)
o Término (37 a 41 semanas)
o Postérmino (Mayor o igual a 42 semanas)
Il. Evaluacién Clinica de Ictericia y Laboratorios

Dia de Inicio de la Ictericia:

Nivel de Bilirrubina Sérica Total (BST) al ingreso/evaluacion:
o BST: mg/dL

Factores de Riesgo de Ictericia Neonatal Presentes (Marque todas las
que apliquen):

o Incompatibilidad ABO

o Incompatibilidad Rh

o IVU materna

o Corioamnionitis

o RPM mayor de 18 horas

o Patologia neonatal/PCR positiva mayor a 1.0 mg/dI
o Prematuro/ Bajo peso

o No especificada
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lll. Criterios para Fototerapia (FT)

10.Valor Umbral de BST para el inicio de Fototerapia segun nomograma de
la Academia Americana de Pediatria (AAP) o Guia Nacional/Institucional

para la edad gestacional y horas de vida de este RN:
o Umbral de BST para FT: mg/dL

11. ¢ El Recién Nacido cumple los criterios para el inicio de Fototerapia

(BST, dias de vida y factores de riesgo)?

e 1 criterio
e 2 criterios
e 3 criterios

¢ Ningun criterio
12.¢Se inici6 el tratamiento de Fototerapia?

o Si

o No (Justificar brevemente):

IV. Referencia a Tercer Nivel (En caso de centros de primer o segundo
nivel)

13.¢Se REFIRIO este Recién Nacido con Ictericia a un Hospital de Tercer
Nivel de Atencién?

o Si

o No (Justificar brevemente):

14.Motivo principal de la Referencia (Marque la causa principal):

o Nivel de BST extremadamente alto (Criterios de
Exanguinotransfusién o muy cercanos).

o Falla de la Fototerapia/Aumento rapido de BST.

o Necesidad de estudios etioldégicos complejos (e.g., Ictericia
Colestasica en investigacion).

o Signos de Encefalopatia Bilirrubinica Aguda.
o Necesidad de cuidados intensivos/soporte avanzado.

Otro (Especificar):
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