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RESUMEN

“Incidencia De Hiperbilirrubinemia Neonatal Por Incompatibilidad A Grupo
ABO en Pacientes del Hospital Universitario de Puebla.”

Antecedentes: La hiperbilirrubinemia neonatal se refiere a un aumento de las cifras
de bilirrubina plasmética por arriba del limite normal. Clinicamente se expresa con
ictericia en el recién nacido, la cual se puede hacer evidente cuando se encuentra
por arriba de 5 mg/dL. Se ha documentado que a nivel mundial la incompatibilidad
a grupo ABO es una de las principales etiologias de la hiperbilirrubinemia en el
recién nacido; sin embargo, hay pocos estudios publicados que aborden este tema

en poblacion mexicana.
Objetivo General: Determinar la incidencia de incompatibilidad a grupo ABO

Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo vy
observacional, en el Hospital Universitario de Puebla, en el periodo comprendido
del 1 de marzo del 2023 al 31 de octubre del 2023.

Resultados: se analizo una poblacion de 110 pacientes con diagnostico de
hiperbilirrubinemia de los cuales se present6 una incidencia del 30.9 % en aquellos

con contaban con el diagnoctico agregado de incompatibibilidad a grupo ABO.

Conclusiones: Nuestro estudio demostro que la incompatibilidad a grupo ABO
continua siendo de las principales causas de incidencia de hiperbilirrubinemia

neonatal.



MARCO TEORICO.
INTRODUCCION

La ictericia se define clinicamente como la presencia de una coloracién amarillenta
en la piel y mucosas, la cual es ocasionada por la acumulacion superior a lo normal
de bilirrubina. Esta acumulacién elevada, se le conoce como hiperbilirrubinemia, de
forma bioquimica, esta indica que los valores plasméticos se encuentran fuera de
parametros normales. En los recién nacidos (RN) esta coloracion amarillenta se va
a presentar cuando los niveles de bilirrubina se encuentran por arriba de 5 mg/dL;
clinicamente se puede detectar por medio del blanqueamiento, el cual consiste en
aplicar presion con el dedo sobre la piel del recién nacido, para poder observar el
color subyacente de piel y tejido subcutaneo. La ictericia tiene una presentacion
céfalocaudal, apareciendo primero en la cara, progresando a tronco y extremidades.
Este tipo de progresion cefalocaudal puede ser una herramienta util para evaluar el
grado de ictericia. La ictericia fisiolégica es una condicion clinica que se presenta
frecuentemente en los recién nacidos a término, aproximadamente en un 60% y se
caracteriza por ser el Unico sintoma, suele desaparecer en la primera semana de
vida, manteniendo valores plasmaticos de bilirrubina por debajo de 12,9 mg/dL si se
encuentra con lactancia artificial o a 15 mg/dL si esta con lactancia materna
exclusiva. La ictericia patologica afecta aproximadamente al 6% de los recién
nacidos, aparece en las primeras 24 horas de vida y esta acompafada de un
aumento diario de bilirrubina mayor a 5 mg/dL, sobrepasando la cifra de 12.9mg/dL,
considerado como el limite superior para la ictericia fisiolégica, ademas con una
bilirrubina directa mayor a 2 mg/dL o que tenga una duracién de mas de una semana
en el RN a término 0 2 en el caso de que sea pretérmino, se pueden exceptuar a
los recién nacidos que reciben lactancia materna, en los que se puede prolongar
por 3 semanas. (1. Rodriguez-Miguélez JM, 2008)



ANTECEDENTES GENERALES

En los recién nacidos (RN), la ictericia puede ser una manifestacion fisiologica; sin
embargo, es importante mantenerse alerta para detectar una posible ictericia
patoldgica que se puede presentar en las primeras 2 semanas de vida, siendo una
de las principales recomendaciones el seguimiento de los niveles de bilirrubina
directa(BD) e indirecta(Bl); ademés de esta medicion bioquimica, es trascendente
para el abordaje de estos recién nacidos realizar una historia clinica detallada y un
examen fisico minucioso, que nos permita establecer un posible diagndstico. La
Academia Americana de Pediatria, ha propuesto curvas basadas en los niveles de
bilirrubina total (BT), para realizar la terapia luminica en el servicio de neonatologia.
Cuando los niveles de BI son superiores al 85% de la BT, nos encontramos ante
una hiperbilirrubinemia no conjugada(BNC); existe multiples causas de
hiperbilirrubinemia no conjugada, como es la Ictericia fisioldgica, ictericia por leche
materna, sepsis neonatal, enfermedades hemoliticas, policitemia, reabsorcion de
grandes hematomas, sindrome de Gilbert, sindrome de CriglerNajjar (de tipo 1 —
SCN-1- y de tipo 2 —SCN-2-), eritropoyesis ineficaz, hipotiroidismo congeénito,
hipopituitarismo congénito (HPC), hipoglucemia. (Miguel., 2018)

En cuanto a la epidemiologia de la hiperbilirrubinemia neonatal, las cifras no son
homogéneas a nivel mundial, encontrandose que en Europa se presenta entre el
6% al 59% de los RN, en Nepal esta fue de 29% de los neonatos y en Nigeria la
prevalencia fue del 6.7%. En paises de América como Estados Unidos la ictericia
neonatal fue del 55.2%; en Bolivia y Chile los valores reportados son parecidos, que
oscilando entre un 76.3% y el 69.2% respectivamente. En México la prevalencia de
hiperbilirrubinemia indirecta neonatal ronda el 17%. Los factores de riesgo
asociados varian dependiendo de la region del mundo, pero se han observado en
general una mayor frecuencia en neonatos del sexo masculino, que sean del grupo
sanguineo ABO o con el factor Rh, que se presenten defectos en la membrana del
eritrocito como en esferocitosis hereditaria, deficiencias de enzimas metabdlicas y
en hemoglobinopatias. (Miguel., 2018)

La ictericia es un dato clinico de trascendencia, tanto en los neonatos a termino
como en los pretérminos, por lo tanto, los médicos pediatras como neonatélogos
deben estar capacitados para reconocerlo, distinguir entre la ictericia fisiologica y
las patoldgicas, para asi poder iniciar el tratamiento oportuno y adecuado segun sea
el caso. El inicio del tratamiento, asi como las posibles consecuencias que puede
generar en el recién nacido, siguen siendo causa de discusion, pues se debe tomar
en cuenta los niveles de bilirrubinas, con base a la edad gestacional, la presencia
de otras comorbilidades y la predisposicién genética. Al final, el manejo de cada
paciente debe ser particularizado, tomando en cuenta la presentacion clinica y
guiado por la informacion que se tiene del paciente. (3. Comité Nacional de
Hepatologia Pediatrica. , 2020)



La ictericia fisiologica es una condicion clinica asociada a la presencia de
hiperbilirrubinemia no conjugada leve. Esta elevacion es causada por un incremento
en la produccion de bilirrubina, acompafado de una excrecion disminuida y una
mayor concentracion en torrente sanguineo. Se caracteriza por ser un proceso
transitorio, en el cual la bilirrubina total alcanza un pico maximo entre las 72 y 96
horas de vida, con valores que normalmente van entre 5y 6 mg/dl (86 a 103 umol/L),
sin exceder de 17 a 18 mg/dl (291 a 308 umol/L), niveles mayores, nos indica que
Nnos encontramos ante un proceso patolégico. Este fenédmeno esta condicionado por
caracteristicas propias de los recién nacidos, tales como: una produccién de
eritrocitos de 2 a 3 veces mayor que en los adultos, debido al rdpido recambio de
glébulos rojos; una deficiencia de la enzima glucoroniltransferasa (UGT), que regula
la excrecién de bilirrubina; una flora bacteriana escasa, disminuyendo su capacidad
de transformar la bilirrubina en urobilinégeno, aumentando su concentraciéon en el
tracto intestinal; ademas de un aumento de la hidrolisis de bilirrubina conjugada a
su forma no conjugada, que es regulado por la actividad de B-glucuronidasay por
ultimo la reabsorcién que se da en la circulacion enterohepatica. Otros factores que
se han relacionado con la severidad de los casos de ictericia son las variaciones
genéticas o polimorfismos como las del gen codificador de UGT (UGT1A1). (Miguel.,
2018)

La Ictericia por leche materna, afecta a un pequefio porcentaje de recién nacidos
sanos (0.5 - 2%), se caracteriza por un aumento moderado de Bilirrubina no
Conjugada secundario a la lactancia materna. (Miguel., 2018) Este tipo de ictericia
se observa después del 4to dia de vida, cuando es un patrén temprano o aparece
a finales de la primera semana, cuando se presenta con un patron tardio. Los
niveles maximos se alcanzan normalmente al final de la segunda semana,
persistiendo en algunos casos por 1 a 2 meses. La causa exacta aun es
desconocida, sin embargo, la leche materna leche puede contener acidos grasos,
gue favorecen el desplazamiento de la bilirrubina en el intestino aumentando su
circulacion enterohepatica, otra teoria, sugiere que la leche materna contiene (-
glucuronidasa, que favorece la desconjugacion de la bilirrubina y su consiguiente
reabsorcion; hipétesis como la de contaminacion leche materna por esteroides han
sido descartadas. Para realizar el diagndstico de este tipo de ictericia, se debe tomar
en cuenta al recién nacido con lactancia materna exclusiva, sin antecedente de
incompatibilidad a grupo ABO, cuando hay BNC aumentado y sin datos anormales
a la exploracion fisica. Es importante no interrumpir la lactancia materna en estos
recién nacidos. (3. Comité Nacional de Hepatologia Pediatrica. , 2020)

ANTECEDENTES ESPECIFICOS

La enfermedad hemolitica del recién nacido (EHRN) se origina por la
incompatibilidad de grupo sanguineo entre la madre y el recién nacido; esta
incompatibilidad va a desencadenar una respuesta inmunitaria de la madre, dando
como resultado el paso de anticuerpos de tipo IgG, a través de la barra placentaria
gue se unen a la membrana de los hematies fetales. Se han encontrado mas de 60
tipos de antigenos eritrocitarios con capacidad de inducir una respuesta inmunitaria,



en el receptor adecuado. La EHRN se ha asociado con el con el antigeno D del
sistema Rh y con los antigenos Ay B del sistema. (4. Villegas-Cruz Duran, 2007)

La EHRN debido a la incompatibilidad ABO, es la causa mas comun de enfermedad
hemolitica, esta ocurre cuando la madre es del grupo sanguineo del grupo O vy el
recién nacido es del grupo A, B o AB. Esto se debe a que la madre del grupo O
produce anticuerpos de tipo inmunoglobulinas 1gG, contra los antigenos Ay B, que
por su tamafio tienen la capacidad de atravesar la barrera placentaria; en cambio
los anticuerpos generados por la madre del grupo A o B, son en su mayoria
inmunoglobulinas M, que al ser de gran tamafio no atraviesan la membrana
placentaria. (11. Equipo editorial internacional. Gomella T, & Eyal F.G., & Bany-
Mohammed, 2020)

Los niveles de bilirrubina en la EHRN, alcanza su maximo nivel entre las 24 y 48
horas posterior al nacimiento. La mayoria de estos recién nacidos tendran una
prueba Coombs negativa, aunque en ocasiones un anticuerpo IgG anti A o anti-B,
escapan de los eritrocitos del neonato, dando un resultado positivo. El tratamiento
mas utilizado en la EHRN es la fototerapia y en solo en aproximadamente 1:1000 a
1:5000 de los recién nacidos afectados van a requerir de una exanguinotransfusion.
(4. Villegas-Cruz Duran, 2007)

La EHRN es una condicién inmunoldgica de tipo autoinmunitaria, en la que la vida
de los hematies del recién nacido se ve acortada, ya que los anticuerpos maternos
gue atravesaron la placenta atacan de forma especifica a los eritrocitos que
contienen los antigenos de origen paterno. En un estudio publicado por Voak y
Bowley, en el que se estudié sueros de madre que tuvieron hijos con EHRN-ABO,
se encontrd que entre el 66 % y el 90 tenian un titulo de IgG anti-A y anti-B por
Coombs indirecto mayor de 256. (4. Villegas-Cruz Duran, 2007)

Varios estudios se han centrado en la incompatibilidad ABO materno-fetal y han
buscado si el grupo sanguineo A o B del recién nacido era un factor de riesgo grave
de hemodlisis y/o hiperbilirrubinemia grave. A menudo ha parecido que un grupo
sanguineo B del recién nacido era mas predisponente a la hemdlisis aguda y a la
hiperbilirrubinemia grave. (9. Bel Hadj I, 2019)

En un estudio de tipo retrospectivo, publicado en el afio 2017 por la Division de
Pediatria Clinica del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez en México , en el
gue se revisO el expediente de 90 recién nacidos con diagnostico de ictericia
neonatal, en un periodo de 5 afios, entre enero de 2009 y diciembre de 2013, se
observo que la causa mas frecuente de ictericia fue la incompatibilidad a grupo ABO,
en el 18.9% del grupo Ay 13.4% en el grupo B, de ellos solo 4 pacientes tuvieron
un resultado positivo a la prueba de Coombs directo. Se identifico ictericia fisiol6gica
en un 24.4% de los participantes, un 11.3% de pacientes con ictericia secundaria a
y en el 10% bajo peso para la edad gestacional. Ademas, se encontré6 en menor
proporcion ictericia asociada a cefalohematoma, prematurez, deshidratacion,



incompatibilidad a Rh, policitemia, sindrome de Down, vémito, hipotiroidismo y
rubéola congénita. (5. Rebollar-Rangel JA, 2017)

En 2006, Bhutani y colaboradores, publicaron un estudio de tipo retrospectivo en el
gue se incluyeron a 31,059 neonatos a termino sanos, siendo hasta el momento de
la publicacién el que contaba con la poblacion de més grande. Los resultados
concluyeron que 18.4% presentaron incompatibilidad ABO, aunque solo 17.11%
tuvieron una prueba de Coombs con resultado positivo. Del total de pacientes con
Coombs positivo,el 9.9% tenian niveles de bilirrubinas superiores al percentil 95,
representando un riesgo alto, requiriendo fototerapia intensiva , 42.1 % se refirieron
con niveles de bilirrubinas riesgo intermedio y 48 % riesgo bajo y del total de
pacientes 1 requirié exanguinotransfusion. (6. Bhutani VK, 2006)

JUSTIFICACION

De acuerdo con literatura revisada, la ictericia neonatal se presenta hasta en un
60% de los recién nacidos a término y en 80% de los recién nacidos pretérmino, de
estos pacientes aproximadamente el 6 % desarrollaran una ictericia patolégica,
siendo de las principales causas la incompatibilidad a grupo ABO. Este estudio
busca determinar la incidencia de pacientes con diagndstico de incompatibilidad a
grupo ABO que requieren iniciar tratamiento médico y si existe un mayor riesgo de
desarrollo de hiperbilirrubinemia entre un grupo sanguineo comparado con otros.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha observado que la enfermedad hemolitica por incompatibilidad ABO
sintomatica representa el 66% de los casos de enfermedad hemolitica del recién
nacidos, sin embargo, a nivel global esto solo se presenta en menos del 1% de los
recién nacidos. En nuestro pais existen pocos estudios que muestren informacion
actual de la incidencia en nuestra poblacion pediatrica, incluyendo cuales grupos
sanguineos tienen mayor tendencia a desarrollar la patologia, que tan efectivo es
tener un método de tamizaje adecuado.



OBJETIVOS
Objetivo general

1. Determinar la incidencia de pacientes que cuenten con el diagnostico de
incompatibilidad a grupo ABO que desarrollaron hiperbilirrubinemia de marzo
de 2023 a octubre de 2024

Objetivos especificos

1. Determinar la incidencia de pacientes que
desarrollaron hiperbilirrubinemia que amerito ingreso a la unidad de
cuidados intensivos neonatales

Determinar el tiempo promedio de estancia en pacientes con
hiperbilirrubinemia por incompatibilidad a grupo ABO

3. Determinar cual grupo sanguineo es el que ha presentado mayor
incidencia en el desarrollo de hiperbilirrubinemia por incompatibilidad
a grupo ABO.

HIPOTESIS

La incompatibilidad por grupo ABO entre una madre y su recién nacido, continua
persistiendo con una alta incidencia en el desarrollo de hiperbilirrubinemia neonatal.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudl es la incidencia de hiperbilirrubinemia neonatal por incompatibilidad a grupo
ABO?



MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Se realizo un estudio de tipo: retrospectivo, descriptivo y observacional.
Ubicacion espacio-temporal

El estudio se realizo en el servicio de Pediatria en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), del Hospital Universitario de Puebla, Puebla, durante el periodo
del 1 marzo de 2023 al 1 octubre de 2024.

Estrategia de trabajo

Se realizo una revision sistematica de expedientes en busca de localizar a
pacientes gue desarrollaron hiperbilirrubinemia y gue contaban con el diaghostico
de incompatibilidad a grupo ABO en el Hospital Universitario de Puebla.

Muestreo
Definicion de la unidad de poblacion.

Pacientes recién nacidos en el hospital Universitario de Puebla que desarrollaron
hiperbilirrubinemia asociado con incompatibilidad a grupo ABO

Seleccion de muestra.

Pacientes recién nacidos en el hospital Universitario de Puebla que desarrollaron
hiperbilirrubinemia asociado con incompatibilidad a grupo ABO

Criterios de seleccidn de las unidades de muestreo
Criterios de inclusion:

Ser paciente del hospital Universitario de Puebla, con diagnostico de
hiperbilirrubinemia asociada a incompatibilidad a grupo ABO

Pacientes cuyo expediente se encuentre completo.
Criterios de exclusion:

Pacientes recién nacidos que desarrollaron hiperbilirrubinemia asociada a
incompatibilidad a factor RH.



Disefio y tipo de muestreo

Cualitativo

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativo

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Grupo A, B, AB, O, RH (+/-)
Grupo A, B, AB, O, RH (+/-)

Positivo, negativo

MG/DI

Porcentaje

G/DL

%

x10x3/ul

#



Tamafo de la muestra

Pacientes recién nacidos en el hospital Universitario de Puebla que desarrollaron
hiperbilirrubinemia y ademas contaban con el factor de riesgo de incompatibilidad a
grupo ABO de marzo 2023- octubre de 2024.

Definicion de las variables y escalas de medicién
Método de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos, se utiliz6 el método directo mediante revision de
expedientes, con el objetivo de localizar a los pacientes que desarrollaron
hiperbilirrubinemia, que ademés contaban con el antecedente de incompatibilidad a
grupo ABO y que requirieron ingresar a la Unidad de Cuidados Intensivos
neonatales(UCIN) del Hospital Universitario de Puebla, en el periodo del 1 de marzo
de 2023 al 1 de octubre del 2024.

Analisis de datos

Los datos fueron recolectados a partir de los expedientes de los pacientes y
almacenados en una base de datos de Microsoft Excel 365.

Posteriormente se realizo el andlisis estadistico con el programa con R/RStudio,
para evaluar los parametros por grupos sanguineos. Las variables numéricas fueron
evaluadas a partir de su distribucién utilizando una prueba la prueba de Shapiro-
Wilk, y se determiné que todas las variables numéricas siguen una distribucion
normal.

Posteriormente se procedi6 a evaluar la diferencia de medias entre grupos
sanguineos A y B utilizando la prueba T de Student (t-test)

Se decidié evaluar la correlacion entre la edad gestacional y los resultados
bioquimicos obtenidos, utilizando una prueba de correlacion de Pearson.

Las variables categoricas se analizaron buscando asociacion existente entre ellas
utilizando la prueba de X-cuadrada.

Se considera diferencia estadisticamente significativa cuando p < 0.05.



Los resultados se presentan en tabla de parametros estudiados, presentados con
la media + desviacion estandar.

También se realizaron histogramas para representar la distribucion de los
parametros por grupos sanguineos, y se realizaron gréaficos de dispersién para
representar la correlacién (en caso de haber) entre variables.

Logistica

Recursos humanos:

Médicos residentes de Pediatria del hospital Universitario de Puebla.
Recursos materiales:

Expedientes desde 1 de marzo del 2023 al 01 octubre de 2024 del Hospital
Universitario de Puebla.

Recursos financieros:

Cubiertos por el hospital Universitario de Puebla.

7.4. Cronograma de actividades

01/03/2023 01/10/2024

01/03/2024 210 01/10/2024
01/08/2024 60 01/10/2024
01/10/2024 30 01/11/2024

01/11/2024 30 01/12/2024



Bioética

Toda revision de expedientes fue debidamente aprobada por las autoridades
pertinentes, no se divulgara informacion de ninguno de los pacientes no autorizada
dentro del comité de bioética, y su uso serd meramente con fines académicos y
cientificos.

El presente estudio se realiz6 respetando las principios y hormas propuestos por
la Declaracion de Helsinki (2009), la Ley General de Salud (2010) y cumpliendo los
principios basicos estipulados por el Codigo de Nuremberg.

El presente estudio se realizo una vez aprobado por el comité de Investigacion del
hospital Universitario de Puebla.

RESULTADOS:

Se realizo una revision sistematica de 120 expedientes en el periodo comprendido
de marzo de 2023 a octubre de 2024, de los cuales se desestimaron 10 expedientes
debido a no contar con todos los criterios de inclusion previamente establecidos,
manejandose como expedientes incompletos, quedando un total de 110 pacientes
gue contaban con el diagnostico de hiperbilirrubinemia, reportandandose 34
pacientes con diagnostico conjunto de incompatibilidad a grupo ABO y 76 pacientes
no incompatibles, que nos arroja una incidencia del 30.9 % como se puede observar
en la tabla No.2. Igualemente se realizo un analisis dentro de nuestro grupo
pacientes que posterior al disgnostico de hiperbilirrubinemia requerieron iniciar un
tratamiento con fototerapia incluyendo pacientes incompatibles a grupo ABO 0 no
como lo muestra la tabla No. 2B.

En la Tabla No.1 se muestran todas las variables analizadas en este estudio, se
muestra media y desviacion estandar, incluyendo P.value, donde toma mayor
relevancia bilirrubina total y bilirrubina directa al aceracarse mas al valor
estadisticamete relevante 0.05.
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Tabla 1. Resumen de parametros

Grupo A Grupo B p
Edad Gestacional (semanas) 38.4+2.1 38625 0.785
Estancia Intrahospitalaria (dias) 56+4.9 79+127 0.532
Hemoglobina (gr/dL) 16.3+2.3 16.6 + 1.6 0.688
Hematocrito (%) 484 +6.9 49.8 +4.8 0.473
Plaquetas (x1073/uL) 263.6 £ 63.7 254.5 + 58.3 0.672
Bilirrubina total (mg/dL) 8.9+3.0 12.6 £ 6.7 0.068
Bilirrubina indirecta (mg/dL) 0.60+£0.26 0.72+0.48 0.408
Bilirrubina directa (mg/dL) 8.3+28 11.8+6.3 0.065
Reticulocitos (%) 49+35 41+1.8 0.541
Datos presentados con media + desviacién estandar
Significancia p < 0.05
Distribucién porcentual por incompatibilidad
69.1% Frecuencia de Fototerapia por Incompatibilidad
5% 5%
%
3
E, 17.3%
30.9% %‘0 '
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O
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Reticulocitos (%)
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DISCUSION:

En nuestra poblacion de estudio se encontraron resultados similares a los que se
han publicado previamente, en los que se abordan temas relacionados con
hiperbilirrubinemia e incompatibilidad a grupo ABO. Nuestro estudio consto de un
grupo total de 110 pacientes de los cuales 34 pacientes contaban con el diagnostico
de incompatibilidad a grupo y que conjuntamente contaban con criterios para
hiperbilirrubinemia encontrandose una incidencia del 30.9%, de este grupo de 34
pacientes se determino que el grupo materno de mayor predominancia fue el grupo
O+ lo cual es esperado para nuestra poblacion mexicana y solo una paciente con
grupo AB, en el caso de nuestra poblacion neonatal se encontro que el grupo de
mayor predominancia es el grupo A+ con 18 pacientes que corresponde a un 52.9%
y el grupo B con 16 pacientes siendo un 47.1%, otro estudio realizado en poblacién
mexicana publicado por el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzéalez en México,
en la que se incluyeron a 90 pacientes con diagnostico de ictericia neonatal, se
observo que la causa mas frecuente fue la incompatibilidad con el grupo ABO,
18.9% en el grupo Ay 13.4% en el grupo B, sumando una incidencia de 32.4% (5.
Rebollar-Rangel JA, 2017) vs 30.9% de nuestro estudio y con Coombs directo
positivo sélo en cuatro pacientes, en nuestro caso solo se reporto 1 caso con
Coombs directo +.

En un estudio realizado en Cuba, donde se observaron a 46 recién nacidos con
diagnostico de hiperbilirrubinemia secundaria a incompatibilidad a grupo ABO,
reporté 60.8% a grupo Ay 39.2% a grupo B, no se encontré a ninguno paciente
perteneciente al grupo AB y solo dos neonatos dieron positivo a la prueba Coombs,
los pacientes restantes fueron negativos, en nuestro estudio mostro que del total de
pacientes registratos con incompatibilidad a grupo ABO, 52.9 pertenecian al grupo
Ay 47.1 al grupo B y un solo caso con Coombs directo +.

En un estudio realizado por Bhutani y colaboradores, se analizaron de forma
retrospectiva a 31 059 recién nacidos, teniendo como objetivo determinar los
factores de riesgo para desarrollar hiperbilirrubinemia en recién nacidos a término
sanos y posterior al alta. Se encontr6 que el 18.4% presentaron incompatibilidad a
grupo ABO, de ellos, el 7.11% dio positivo a la prueba Coombs, Entre los neonatos
con la prueba de Coombs positiva el 9.9% tenian bilirrubinas por arriba del percentil
95, representando un riesgo alto, requiriendo fototerapia intensiva, 42.1 % se
refirieron con niveles de bilirrubinas riesgo intermedio y 48 % riesgo bajo y del total
de pacientes 1 requirié exanguinotransfusion (6. Bhutani VK, 2006), en el caso de
nuestro estudio se encontro que del total de pacientes con hiperbilirrubinemia e
incompatibilidad a grupo ABO, 19 pacientes que representa 55.8% no requerieron



tratamiento con fototerapia y 15 siendo un 44.1% requerieron inicio de fototerapia y
2 pacientes del total se encontraron en criterios para exanguineotransfusion siendo
uno con Coombs directo positivo.

Como se ha demostrado nuestro estudio realizado no discrepa con los resultados
obtenidos en otros estudios de la misma indole tanto en poblacion mexicana o
extrangera.

En un estudio del Hospital Infantil de Tunez, en donde se abordo el tema de la
enfermedad hemolitica ABO del recién nacido, se demostro que el grupo sanguineo
A o B del recién nacido no tiene efectos importantes en la intensidad de la ictericia
neonatal; sin embargo, el riesgo de hemdlisis es mayor en caso de incompatibilidad
OB, en comparacion con nuestro estudio los pacientes que desarrollaron
hiperbilirrubinemia con criterios de fototerapia por incompatibilidad a grupo ABO,
son de mayor predominancia los del grupo sanguineo B e igualmente al analizarse
los graficos obtenidos de las variables de este estudio, se evidencia que el mayor
numero de dichas, presentan una tendencia a elevarse comparado con el grupo
sanguineo A, incluyendo los dias de estancia intrahospitalaria y finalmente el unico
paciente que se comprobo el diagnostico de enfermedad hemolitica del recien
nacido asociada a incompatibilidad ABO al obtenerse un coombs directo positivo
pertenecia al grupo sanguineo B, siendo tambien uno de los 2 pacientes que en
nuestro estudio contaba con criterios de exanguineotransfusion siendo estos
pacientes igual pertenecientes al grupo sanguineo B. No obstante,
estadisticamente los resultados de la comparacion de medias de ambos grupos Ay
B con la prueba T de Student no demuestran diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos; sin embargo las bilirrubinas totales y la bilirrubina
directa muestran una tendencia a ser diferentes entre ambos grupos. Un aumento
del numero de pacientes podria determinar la tendencia hacia la diferencia o no
entre grupos.

Para la evaluacion de asociacion entre los pacientes con o sin criterios de

fototerapia y los grupos sanguineos, la prueba de X2 (chi-cuadrada) con correccion
de Yates’ entrega un valor de p: 0.09; si se realiza una prueba exacta de Fisher,
mas util en muestras pequenias el valor es p: 0.08.

Si bien no hay una asociacion estadisticamente significativa, los valores son
cercanos al nivel a. Nuevamente al igual que las pruebas anteriores la tendencia es

evidente para en posteriores trabajos se incremente el nUmero de muestra para
obtener resultados estadisticos certeros.



Distribucion de Fototerapia por Grupo
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Tabla 21
X-squared = 2.8536, df = 1, p-value = 0.09117
Exact-Fisher test: p-value = 0.08241
CONCLUSION:

Nuestro estudio demostro que la incompatibilidad a grupo ABO continua siendo de
las principales causas de incidencia de hiperbilirrubinemia neonatal, mostrandose
una incidencia de 30.9%, la cual al ser practicamente un tercio de los casos realizar
un abordaje en el futuro dirigido a estos pacientes puede establecer mejores
medidas preventivas y de manejo para evitar complicaciones asociadas, disminuir
tiempos de estancia y puedan identificarse posibles medidas estratégicas para
implementarse en nuestra institucion.
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