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RESUMEN

Introduccion: La ictericia neonatal por incompatibilidad ABO es un problema
frecuente en la poblacion pediatrica. Se origina por el aumento de la
produccion de bilirrubina mas la incapacidad del higado para conjugar y
excretar la bilirrubina. La prueba de Coombs es fundamental para estimar el
pronéstico de la enfermedad. Objetivos: Correlacionar la prueba de Coombs
directa y la ictericia neonatal en pacientes con incompatibilidad ABO en el
Hospital General Monte Sinai en el periodo 2022-2023. Metodologia: Se trata
de una investigacion de tipo observacional, correlacional, transversal y
retrospectivo. Se estudio a 238 recién nacidos con incompatibilidad ABO que
nacieron entre el 1 de enero de 2022 y el 31 d diciembre de 2023 en el Hospital
General Monte Sinai. Resultados: La edad gestacional promedio fue de
37,41 semanas * 1.27 donde el 34,45% naci6é con 37 semanas y el 27,73%
nacid con 36 semanas segun test de Capurro. Asi mismo, el peso al nacer
promedio fue de 3069,87 gr £ 374,03 donde el 54.20% peso6 entre 2500-
3000gr y el 32,77% pesod entre 3001-3500gr. El 68,49% de la poblacion
presenté ictericia neonatal donde el 35,29% tenia incompatibilidad de tipo OA.
Por otro lado, el 50,43% desarroll6 ictericia a pesar de la negatividad de la
prueba de Coombs directa mientras que el 18,06% desarroll6 ictericia con una
prueba de Coombs directa positiva. Conclusiéon: Existe una relacién
significativa entre la positividad de la prueba de Coombs directa y el desarrollo

de ictericia en los recién nacidos con incompatibilidad ABO.

Palabras claves: ictericia neonatal, incompatibilidad ABO,

hiperbilirrubinemia, prueba de Coombs, hemdlisis, anticuerpos maternos.
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ABSTRACT

Introduction: Neonatal jaundice due to ABO incompatibility is a common
problem in the pediatric population. It is caused by increased bilirubin
production plus the inability of the liver to conjugate and excrete bilirubin. The
Coombs test is essential to estimate the prognosis of the disease. Objectives:
To correlate direct Coombs testing and neonatal jaundice in patients with ABO
incompatibility at Mount Sinai General Hospital in the period 2022-2023.
Methodology: This is an observational, correlational, cross-sectional and
retrospective research. A total of 238 newborns with ABO incompatibility who
were born between January 1, 2022 and December 31, 2023 at Mount Sinai
General Hospital were studied. Results: The average gestational age was
37.41 weeks + 1.27 where 34.45% were born at 37 weeks and 27.73% were
born at 36 weeks according to the Capurro test. Likewise, the average birth
weight was 3069.87 gr + 374.03 where 54.20% weighed between 2500-3000gr
and 32.77% weighed between 3001-3500gr. 68.49% of the population had
neonatal jaundice, where 35.29% had OA incompatibility. On the other hand,
50.43% developed jaundice despite the negativity of the direct Coombs test
while 18.06% developed jaundice with a positive direct Coombs test.
Conclusion: There is a significant relationship between direct Coombs test
positivity and the development of jaundice in newborns with ABO

incompatibility.

Keywords: neonatal jaundice, ABO incompatibility, hyperbilirubinemia,

Coombs test, hemolysis, maternal antibodies.
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INTRODUCCION

Se define como ictericia patoldgica a la presencia de coloracion amarillenta en
piel y mucosas en disposicion cefalocaudal en las primeras 24 horas de vida
extrauterina debido a la acumulacion de bilirrubina sérica. (1) Un factor de
riesgo para el desarrollo de ictericia neonatal es la incompatibilidad ABO
materno-fetal. (2). La interaccién de ambas condiciones se considera un

motivo de ingreso hospitalario.

Cada afio aproximadamente 84-112 millones de recién nacidos desarrollan
ictericia neonatal en las primeras 2 semanas de vida de vida. (3) El 80% de
los neonatos prematuros y al 60% de los neonatos a término padecen de
incompatibilidad ABO. (4) Segun un reporte del 2018 del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos de Ecuador, la ictericia neonatal fue la tercera causa

de morbilidad infantil en menores de 1 afio con 7019 casos registrados. (5)

La realizacién de la prueba de Coombs directa es un pilar fundamental en la
practica clinica. La positividad sugiere destruccion autoinmune de glébulos
rojos lo que se traduce en hemodlisis activa y riesgo de hiperbilirrubinemia. (6)
La valoracion de la ictericia mediante esta prueba disminuye
significativamente la necesidad de ingreso a una unidad especializada y el

riesgo de complicaciones neuroldgicas a corto y largo plazo.

La ejecucion de esta investigacion es fundamental para mejorar el prondstico
y optimizar los recursos de la atencion neonatal. Se espera que la
determinacion del tiempo de aparicion de la ictericia y la variabilidad de los
niveles de bilirrubinas en pacientes con prueba de Coombs directa positiva

sea la base de futuras investigaciones y estrategias de prevencion.



CAPITULO|

1. Problema de investigaciéon

1.1. Planteamiento del problema
La incompatibilidad ABO es un problema frecuente en la poblacion pediatrica.
La funcion de la prueba de Coombs directa se centra en la deteccion de
anticuerpos que se encuentran unidos a la superficie del eritrocito por lo que
se considera una herramienta fundamental en el manejo y vigilancia de la

incompatibilidad ABO.

Un estudio cohorte realizado en el Hospital Infantil de México reveld que la
incompatibilidad ABO es la principal causa de prueba de Coombs positiva en
recién nacidos; su positividad ayuda a estratificar el riesgo de desarrollo de

ictericia neonatal y enfermedad hemolitica del feto y recién nacido. (7)

Un estudio realizado en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda en el primer
trimestre del 2021 determind que el 79.59% de los neonatos con
incompatibilidad dieron positivo en la prueba de Coombs directa evidenciando

una asociacion directa con desarrollo de ictericia neonatal. (8)

El Hospital General Monte Sinai ha registrado un numero significativo de esta
condicion. La realizacidon temprana de hemograma completo, enzimas
hepaticas y prueba de Coombs directa permite predecir el prondstico del
recién nacido. El problema central de la investigacién esta basado en la
negatividad de la prueba de Coombs directa en un grupo de pacientes con
incompatibilidad ABO que desarrollan ictericia neonatal con requerimiento de

fototerapia.



1.2. Formulacién del problema
La pregunta de investigaciéon es ;Cual es la correlacion de la prueba de
Coombs directa en la aparicion de la ictericia en los neonatos con
incompatibilidad ABO en el Hospital General Monte Sinai? Con la respuesta
se busca entender como la prueba de Coombs directa puede modificar la
conducta en el manejo terapéutico de la ictericia neonatal en pacientes con

incompatibilidad ABO.

1.3. Justificacion
La falta de investigaciones relacionadas con la prueba de Coombs directa en
la incompatibilidad ABO vy el desarrollo de ictericia neonatal provoca un vacio
cientifico en los estudiantes de la carrera de Medicina. La positividad de esta
prueba indica la presencia de anticuerpos maternos en la superficie de los
glébulos rojos neonatales y se considera un factor de riesgo para el desarrollo

de hiperbilirrubinemia y anemia.

La prevencion de la neurotoxicidad es un aspecto fundamental en el
tratamiento de la incompatibilidad ABO. La importancia de la ejecucion de la
investigacion radica en la necesidad de predecir de forma precoz el desarrollo
de ictericia neonatal en los pacientes con incompatibilidad ABO lo que resulta
en la disminucién de estancia hospitalaria, uso de exanguinotransfusién y la

necesidad de una area neonatal especializada

Esta investigacion proporcionara informacion relevante que beneficiara a los
neonatos con incompatibilidad ABO. Por ultimo, los investigadores cuentan

con los recursos necesarios para cumplir con los objetivos planteados.



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Correlacionar la prueba de Coombs directa y la ictericia neonatal en pacientes
con incompatibilidad ABO en el Hospital General Monte Sinai en el periodo

2022-2023.

1.4.2. Objetivos especificos

v Indicar la prevalencia de incompatibilidad ABO por ictericia neonatal en
Hospital General Monte Sinai en el periodo 2022-2023.

v |dentificar el tipo de incompatibilidad ABO con mas casos de ictericia
neonatal.

v' Comparar la presencia de ictericia neonatal entre el grupo de prueba de

Coombs directa positiva y negativa.

1.5. Hipétesis
La positividad de la prueba de Coombs directa esta relacionada con el

desarrollo de ictericia neonatal en la incompatibilidad ABO.



CAPITULOIII

2. Marco teodrico

2.1. Ictericia neonatal

2.1.1. Definicién
Es la presencia de color amarillo o naranja en piel, mucosas y otros tejidos
como esclerdticas en los recién nacidos debido a la acumulacion de bilirrubina

en la sangre. (1)

2.1.2. Epidemiologia
La ictericia neonatal afecta aproximadamente al 80% de los recién nacidos
pretérminos y al 60% a término por lo que se considera como una de las
principales causas de mortalidad e ingreso hospitalario. (4) Se estima que
anualmente se registran 481000 casos de ictericia neonatal donde 63000
casos terminan con discapacidad como producto de la neurotoxicidad. (1) En

Latinoamérica hasta el 80% de los casos son de tipo fisiologicas. (9)

2.1.3. Etiologia
La ictericia neonatal tiene multiples causas. Los factores de riesgo asociados
al desarrollo de ictericia son bajo peso al nacer, ayuno prolongado, depresion
cerebral, prematuridad, incompatibilidad sanguinea, infecciones congénitas y
diabetes gestacional. (10) La sepsis neonatal, la incompatibilidad ABO/RH,
deficiencia de G6PD, deficiencia de G6PD, hemoglobinopatias y la

esferocitosis hereditaria son consideradas las causas mas comunes. (11)



Indirecta Directa

e Ictericia fisiologica ¢ Infeccion por citomegalovirus
e |[ctericia por leche materna e Infeccion por virus de hepatitis

e Enfermedad hemolitica del | e Infecciones perinatales

recién nacido e Sepsis neonatal
e Incompatibilidad ABO/Rh e Hipotiroidismo
o Déficit de G6FD e Defectos congénitos de las vias
o Esferocitosis biliares
e Hemoglobinopatia o Déficit de alfa-1-antitripsina,

e Sindrome de transfusion feto-| e Galactosemia
fetal e Hipotiroidismo

e Policitemia por clampaje tardio | ¢ Sindrome de Turner

del cordon umbilical e Sindrome de Down
e Sindrome de Gilbert e Sindrome de Rotor
e Sindrome de Lucey-Driscoll e Sindrome de Zellweger
e Sindrome de Crigler-Najjar e Sindrome de Dubin-Johnson,
e Obstruccion intestinal e Fibrosis quistica
e Hematoma subdural e latrogénica

Tabla 1. Causas de hiperbilirrubinemia en neonatos. Fuente: Bailén Sanchez A., Valle-Saltos C.

2.1.4. Fisiopatologia
Para comprender la fisiopatologia de la ictericia neonatal se debe partir del
metabolismo de la bilirrubina. La descomposicion de los glébulos rojos forma
biliverdina y aminoacidos a través de la hemo-oxigenasa. La biliverdina se
transforma en bilirrubina indirecta por accién de la biliverdina reductasa para

luego unirse a la albumina y ser captada por las células hepaticas. (12)

En el higado, la bilirrubina indirecta se acopla al acido glucurénico y acido
sulfurico  principalmente  por accibn de la uridina difosfato

glucoronosiltransferasa para luego transformarse en bilirrubina directa con la

7



finalidad de favorecer su excrecion del organismo. Las bacterias de aparato
digestivo ayudan a que la bilirrubina directa a transformarse en urobilinégeno.
El 2% de este se elimina como urobilina, el 80% como estercobilina mientras

que el 18% regresa al higado. (12)

En el recién nacido, el higado produce bilirrubina 2 a 3 veces mas que en un
adulto debido al recambio acelerado de los globulos rojos. Por otro lado, la
inmadurez del tejido hepatico del recién nacido especialmente pretérmino
provoca el aumento de la excrecion de bilirrubina y alteraciones en la
conjugacion en el metabolismo de esta; los niveles de bilirrubina suelen

aumentar a las 72-120 horas de vida extrauterina y luego descienden. (11)

Explicado lo anterior, los mecanismos fisiopatoldgicos de la ictericia son
alteraciones de la excrecion de bilirrubina, déficit en la conjugacién o
captacion enzimatica de la glucoronosiltransferasa ademas del aumento de la

produccion de bilirrubina. (13)

2.1.5. Clasificacion
Se clasifica en: fisiolégica y patolégica (14); pueden diferenciarse por el
tiempo de aparicidn, tipo de resolucién y niveles de bilirrubina total. La ictericia
fisiologica es leve, transitoria, aparece en las primeras 48 horas de vida
extrauterina, se resuelve de forma espontanea y los niveles de bilirrubina total
varian de 12-15 mg/dL. Mientras que, la ictericia patolégica es severa,
aparece en las primeras 24 horas de vida extrauterina, requiere de fototerapia
o exanguinotransfusién y los niveles de bilirrubina total son mayores a 15

mg/dL. (15) La ictericia de tipo fisioldgica representa el 60-70% de los casos



(16) Otra forma de reconocer a la ictericia de tipo patolégica es a través de la
presencia de niveles de bilirrubina total mayor a P95 para la edad, niveles que
aumentan 5 mg/dL por dia o 0,2 mg/dL por hora ademas de la persistencia del
cuadro clinico por mas de 2-3 semanas en recién nacidos a término. (17)

Por otro lado, la ictericia se puede clasificar segun los niveles de bilirrubina
donde varios estudios han propuesto la siguiente clasificacion: significativa:

=17 mg/dL, grave: 220 mg/dL., extrema: 225 mg/d y peligrosa: 230 mg/dL. (18)

2.1.6. Diagnostico
Un estudio transversal realizado en una Unidad de Cuidados Neonatales
revelo que se debe evaluar la ictericia de acuerdo al tiempo de aparicion, edad
gestacional, factores de riesgo, sexo, tipo de parto, lactancia materna,
complicaciones del embarazo y hallazgos del examen fisico especificando que
las pruebas basicas para el diagnéstico son hemoglobina, hematocito,
plaquetas, bilirrubina directa e indirecta, prueba de Coombs, grupo sanguineo
y factor RH neonatal y materno, glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (G6PD) y

examen de orina. (19)

En casos de hiperbilirrubinemia indirecta, la determinacion de los grupos
sanguineos, biometria completa, prueba de Coombs, G6PD Yy frotis sanguineo
explora causas hemoliticas mientras en que casos de hiperbilirrubinemia
directa, la determinacion de los niveles de transaminasas (TGO y TGP),
gamma glutamil transferasa, tiempos de coagulacién y albumina explora

causas hepatobiliares. (20)



2.1.7. Valoracion
El nomograma de Buthani es la herramienta estandar mas usada para estimar
el riesgo de hiperbilirubinemia severa en recién nacidos a término y
pretérmino tardio con vida extrauterina mayor a 24 horas y peso mayor a 2500

gramos. (21)
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llustracion 1. Nomograma de Buthani Fuente: Bhutani VK, Jonson L, Sivieri EM. Pediatrics
1999;103(1):6-14.

2.1.8. Recomendaciones
La Academia Americana de Pediatria recomienda no interrumpir la lactancia
materna exclusiva, implementar protocolo de manejo, evaluacion vy
seguimiento de hiperbilirrubinemia, determinar los niveles de bilirrubina sérica
en caso de ictericia patoldgica, educacién sobre la situacion clinica del recién
nacido, capacitar a los profesionales, administrar de manera oportuna el
tratamiento correctivo y dar seguimiento a largo plazo de acuerdo con el

percentil de Buthani. (22)
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2.2. Incompatibilidad ABO

2.2.1. Definicién
Es una reaccion inmunohematoldgica que se origina durante el embarazo

cuando la madre es tipo O y el recién nacido es tipo Ao B. (12)

2.2.2. Epidemiologia
La incompatibilidad ABO materno-fetal es una condicion clinica frecuente en
la poblacion pediatrica a nivel mundial con una tasa considerable de
morbimortalidad. Se ha registrado que hasta el 15% de los embarazos
presenta factores de riesgo y al menos el 5% de los casos presenta prueba
de Coombs directa positiva lo que aumenta el riesgo de hemdlisis. (23) Puede
presentarse en ambos sexos, aunque existe una controversia sobre dicha
informacion. (24, 25) Dentro de las incompatibilidades sanguineas, la
incompatibilidad ABO genera sintomas leves y la enfermedad hemolitica del
recién nacido es la complicacibn mas importante. (25) Por otro lado, es
considerada la segunda causa de ictericia grave en el recién nacido. (26) Asi

mismo, la incompatibilidad de tipo AO es mas comun que la tipo BO. (23)

2.2.3. Fisiopatologia
Cuando la madre tiene un grupo sanguineo diferente al recién nacido se
produce una respuesta inmune. Los isoanticuerpos anti-B y anti-A
relacionados con la IgM carecen de la capacidad para atravesar la barrera

placentaria mientras que los aloanrticuerpos asociados al grupo sanguineo O
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estan relacionados con | IgG lo que explica el proceso fisiopatoldgico de la

incompatibilidad ABO (27)

Fisiopatologicamente, EI mecanismo esta basado en el incremento de la
produccion de la bilirrubina lo que desencadena un proceso hemolitico; los
aloanticuerpos maternos se unen a los antigenos de los eritrocitos fetales
provocando la activacion de un sistema de complejo antigeno-anticuerpo lo
que genera una lisis eritrocitaria o que libera la hemoglobina al plasma del
recién nacido. La presencia de un higado inmadura dificulta el metabolismo

de la bilirrubina lo que resulta en ictericia neonatal. (12, 27)

2.2.4. Diagnéstico
Los criterios diagndsticos de la incompatibilidad ABO son diferencia de los
grupos sanguineo madre e hijo e ictericia patoldgica que puede estar
acompanada de hepatoesplenomegalia y anemia inducida por hemdlisis; en

muchos casos, la ictericia es la Unica manifestacion clinica significativa. (28)

La determinacion del grupo sanguineo, factor RH y prueba de Coombs directa
en el recién nacido son fundamentales para el diagnéstico. (29) Las pruebas
de laboratorios basicas como biometria hematica, niveles de bilirrubina total,
indirecta y directa ademas de frotis de sangre periférica son utiles para estimar
el riesgo de complicaciones y pronéstico. (28, 29) El recuento elevado de
reticulocitos predice la gravedad de la incompatibilidad y predice la necesidad

de transfusiones sanguineas y de inmunoglobulina intravenosa. (30)
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2.2.5. Tratamiento
La fototerapia es el tratamiento de primera linea de las incompatibilidades
sanguineas. Consiste en la exposicién de la superficie corporal a la luz
ultravioleta. La bilirrubina tiene la capacidad de absorber la luz ultravioleta
para luego transformarse en isomeros hidrosolubles y ser excretados por las
heces u orina a través de isomerizacion, fotoisomerizacién o fotooxidacion.
(31) El objetivo de la fototerapia es reducir los niveles de bilirrubina y a su vez
reducir el riesgo de complicaciones; dichos niveles disminuyen después de 4-

6 horas de iniciar la fototerapia. (32)

El tratamiento de segunda linea es la exanguinotransfusion, consiste en el
reemplazo de la sangre del recién nacido lo que incluye bilirrubina,
anticuerpos y eritrocitos sensibilizados por sangre de un donante sano
mediante la vena umbilical. Es util en casos de hiperbilirrubinemia grave
refractaria a la fototerapia. El objetivo es reducir considerablemente los niveles

de bilirrubina circulante; se asocia a un mayor riesgo de complicaciones. (33)

Existen otras terapias con menor eficacia como la inmunoglobulina humana
intravenosa. Se desconoce el mecanismo de accion, pero se cree que reduce
los procesos hemoliticos al inhibir los receptores Fc en el sistema
reticuloendotelial resultando en un disminucion del requerimiento de
fototerapia y exanguinotransfusién, sin embargo, varios autores no
recomiendan su colocaciéon debido a que no existe evidencia cientifica sobre

su eficacia. (34)
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2.2.6. Complicaciones

Las complicaciones de la incompatibilidad ABO son variables:

v' Enfermedad hemolitica del feto y recién nacido (EHFRN): también
conocida como eritroblastosis fetal, es una de las complicaciones mas
frecuentes. El mecanismo fisiopatoléogico se origina a partir de la
sensibilizaciéon perinatal. La presencia de anemia hemolitica e
hiperbilirrubinemia son signos patognoménicos de la EHFRN. (35)

v' Encefalopatia bilirrubinica transitoria (EBT): se debe al acumulo de
bilirrubina en el tronco encefalico, cerebelo, medula espinal y nervios
craneales. Se manifiesta con alteraciones del estado de conciencia con
momentos de irritabilidad, llanto persistente que progresa a llano débil,
hipotonia que progresa a hipertonia, dificultad para alimentarse, coma y
convulsiones. (36)

v Kernicterus: es la complicacién crénica de la EBT que se caracteriza por
la presencia de paralisis cerebral atetdsica acompanada de paresia del
nervio oculomotor, discapacidad intelectual, displasia del esmalte dental e
hipoacusia neurosensitiva. Es una secuela neurolégica grave que se
observa en 1 de cada 100.000 recién nacidos. (37)

v Hidrops fetal: es una complicacién grave de la enfermedad hemolitica del
feto y recién nacido. Se caracteriza por la acumulacién de liquido en
diferentes cavidades debido a la disminucién de la sintesis de la albumina
lo que contribuye a la disminucion de la presién oncodtica lo que se
evidencia como edema, derrame pericardico, derrame pleural y/o ascitis.

Es una condicién de mal prondstico. (35)
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2.3. Prueba de Coombs directa

2.3.1. Definicion
Es un método no invasivo y sencillo que se usa para la deteccion de
anticuerpos unidos a la superficie de los globulos rojos. Esta indicada
principalmente ante la sospecha de anemia hemolitica, Incompatibilidad
ABO/RH, ictericia neonatal, enfermedad hemolitica del recién nacido y

reacciones adversas a trasfusiones sanguineas. (38)

2.3.2. Técnica

La técnica para realizar la prueba de Coombs directa es la siguiente:

a. Extraer una muestra de sangre.

b. Lavar los globulos rojos con solucion salina por varias ocasiones para
eliminar los anticuerpos del suero que no estén unidos a los glébulos
rojos.

c. Anadir reactivo de antiglobulina que puede contener anticuerpos contra

inmunoglobulina IgG o sistema de complemento C3.

El resultado es positivo cuando se aglutinan los glébulos rojos indicando la
presencia de anticuerpos en la superficie de los glébulos rojos, sin embargo,
la positividad de la prueba no indica un proceso hemolitico por lo que el
resultado debe correlacionarse con el cuadro clinico. Si el resultado es
negativo con reactivos poliespecificos se debe realizar un control de Coombs

usando globulos rojos sensibilizados con IgG; si el resultado es negativo, la
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prueba es invalida. Un resultado positivo con reactivos poliespecificos amerita

un control para descartar una causa no inmune. (7)

2.3.3. Importancia de la prueba de Coombs directa en Ila

incompatibilidad ABO

La realizacion de la prueba de Coombs es fundamental para el diagnostico y
pronostico de los neonatos con trastornos inmunohematologicos. Es una
herramienta complementaria recomendada en el tamizaje neonatal. En los
neonatos prematuros se considera una predictor y de vigilancia de

hiperbilirrubinemia neonatal. (8, 39)

La principal causa de hiperbilirrubinemia neonatal es la incompatibilidad ABO
donde el tipo OA presenta un mayor riesgo de positividad en la prueba de
Coombs directa. (8) En los pacientes con incompatibilidad sanguinea
generalmente la prueba es positiva es el 2.4-8.3% de los casos. Un estudio
de cohorte demostré que no existe asociacion entre la prueba de Coombs

directa positiva y la presencia de hiperbilirrubinemia neonatal. (39)

16



CAPITULO 1lI

3. Marco metodoldgico

3.1. Tipo de estudio

Es un estudio de tipo observacional, correlacional, transversal y retrospectivo.

3.2. Poblacion
La poblacion de estudio son 238 recién nacidos con incompatibilidad ABO

nacidos en el Hospital General Monte Sinai en el periodo 2022-2023.

3.3. Recoleccion de datos
Los datos fueron recolectados de las historias clinicas de los recién nacidos
con incompatibilidad ABO. El almacenamiento y gestidn de los datos se realizé

a través del software Microsoft Excel version 2019.

3.4. Criterios de inclusién

v" Neonatos con diagnéstico de incompatibilidad ABO (CIE-10: P551)
posterior al nacimiento.

v" Neonatos con resultados de prueba de Coombs directa y bilirrubinas
séricas durante la estancia hospitalaria.

v" Neonatos con edad gestacional entre 36 a 40 semanas

v" Neonatos que nacieron entre 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre

de 2023 en el Hospital General Monte Sinai
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3.5. Criterios de exclusién

v" Neonatos con otras condiciones de salud que provoquen hemdlisis y/o

ictericia.

v" Neonatos ingresados a areas de cuidados criticos

v" Neonatos con peso al nacer menor a 2500 gr.

v" Neonatos con examenes de laboratorio incompletos.

3.6. Analisis estadistico

Se realiz6é un analisis estadistico descriptivo con el software Microsoft Excel

version 2019. Se calcul6 el porcentaje en las variables cualitativas mientras

que en las variables cuantitativas se calculd la desviacion estandar. Se utilizé

la herramienta de analisis de datos para la elaboracion de tablas dinamicas y

el calculo de la prueba de chi-cuadrado con un nivel de significancia de 0.05.

3.7. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensién Indicador
Reaccion
autoinmune
o debido la o AO o
Incompatibilidad _ . Inmunoldgica Cualitativa
discrepancia de _ BO .
ABO Hematoldgica nominal
grupos
sanguineos entre
la madre y el feto
Ictericia Color amarillo- Resultados Si Cualitativa
neonatal naranja en piel y clinicos No nominal
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mucosas por la
acumulacion de
bilirrubina en

sangre

Deteccion de

presencia de

diferencian a las

personas

Prueba de anticuerpos Inmunoldgica Positiva Cualitativa
Coombs directa séricos en la Hematologica Negativa nominal
superficie de los
glébulos rojos
) Semanas
Numero de
. de
Edad semanas posterior N o
. Desarrollo gestacion | Cuantitativa
gestacional al | a la fecha de parto _ _ _
. intrauterino completas discreta
nacer mediante test de
hasta el
Capurro o Ballard o
nacimiento
Peso del
Peso en gramos o . o
- . Crecimiento recién Cuantitativa
Peso al nacer del recién nacido ] .
o fetal nacido en discreta
tras el nacimiento
gramos
Caracteristicas
sexuales que ) Masculino | Cualitativa
Sexo Demografia . .
Femenino nominal
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CAPITULO IV

4. Resultados

Se analizaron los datos de 238 recién nacidos con incompatibilidad ABO (CIE-
10: P551) en el area de Alojamiento Conjunto de la Hospitalizacion
Ginecoldgica que cumplieron los criterios de estudio en el Hospital General

Monte Sinai obteniendo la siguiente informacién.

Dentro de las caracteristicas de los participantes, el 60,08% de la poblacion
corresponde el sexo masculino mientras que el 39,92% corresponde al sexo

femenino.

Sexo n =238 %
Femenino 95 39,92%
Masculino 143 60,08%

Tabla 2. Sexo de 238 recién nacidos con incompatibilidad ABO en el Hospital General Monte Sinai durante el
periodo 2022-2023. Fuente: Bail6n-Sanchez Arianna y Valle-Saltos Camila

Se observo que la edad gestacional promedio fue de 37,41 semanas + 1.27
donde el 34,45% naci6 con 37 semanas y el 27,73% naci6 con 36 semanas

segun test de Capurro.

Edad gestacional n =238 %
36 semanas 66 27,73%
37 semanas 82 34,45%
38 semanas 38 15,97%
39 semanas 29 12,18%
40 semanas 23 9,66%

Tabla 3. Edad gestacional promedio de 238 recién nacidos con incompatibilidad ABO del Hospital General Monte

Sinai en el periodo 2022-2023 Fuente: Bailén-Sanchez Arianna y Valle-Saltos Camila
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El peso al nacer promedio fue de 3069,87 gr + 374,03 donde el 54.20% peso6

entre 2500-3000gr y el 32,77% peso6 entre 3001-3500gr

Peso al nacer n =238 %

2500 - 3000 gr 129 54,20%
3001 - 3500 gr 78 32,77%
3501 - 4000 gr 31 13,03%

Tabla 4. Peso al nacer promedio de 238 recién nacidos con incompatibilidad ABO del Hospital General Monte Sinai
en el periodo 2022-2023. Fuente: Bail6n-Sanchez Arianna y Valle-Saltos Camila

De forma general, al analizar los tipos de incompatibilidades sanguineas de

tipo ABO, se encontré que el 59,66% era de tipo AO.

Incompatibilidad sanguinea n =238 %
AO 142 59,66%
BO 96 40,34%

Tabla 5. Tipo de incompatibilidad de 238 recién nacidos con incompatibilidad ABO en el Hospital General Monte
Sinai en el periodo 2022-2023. Fuente: Bailén-Sanchez Arianna y Valle-Saltos Camila

Se encontro que el 68,49% de la poblacion con incompatibilidad ABO presenté

ictericia neonatal donde el 38,66% era de tipo AO y el 29,83% era de tipo BO.

(Tabla 7)

Ictericia Incompatibilidad sanguinea
neonatal AO BO Total
Si 92 (38,66%) 71 (29,83%) | 163 (68,49%)
No 50 (21,01%) 25 (10,50%) 75 (31,51%)
142 (59,67%) | 96 (40,33%) 238 (100%)

Total

Tabla 6. Ictericia neonatal de 238 recién nacidos con incompatibilidad ABO en el Hospital General Monte Sinai en
el periodo 2022-2023. Fuente: Bailén-Sénchez Arianna y Valle-Saltos Camila
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Por otro lado, se comparé la prueba de Coombs directa y el desarrollo de
ictericia neonatal resultando en que el 50,43% desarrollé ictericia con prueba
negativa, el 18,06% desarrollé ictericia con una prueba positiva, el 18,91% no
desarroll6 ictericia con una prueba negativa y, por ultimo, el 12,60% no

desarroll6 ictericia con una prueba positiva.

Prueba de Coombs Ictericia neonatal

directa 5§ | No |
Positiva 43 (18,06%) 30 (12,60%)
Negativa 120 (50,43%) 45 (18,91%)

Tabla 7. Prueba de Coombs directa y el desarrollo de ictericia neonatal de 238 recién nacidos con incompatibilidad
ABO en el Hospital General Monte Sinai en el periodo 2022-2023. Fuente: Bailon-Sanchez Arianna y Valle-Saltos

Camila

La prevalencia de incompatibilidad ABO por ictericia neonatal en el Hospital

General Monte Sinai en el periodo 2022-2023 es del 11,16%.

namero de individuos afectados
P = x 100%

N
= 100% = 11,169
namero de individuos de una poblaciéon X % 16%

~ 1460 RN

A partir de la Tabla 7, se utilizo la prueba chi-cuadrado para valorar la hipotesis
del estudio dando como resultado un valor chi-cuadrado de 4.48074 y valor p
de 0.0342789 por lo que se acepta la hipotesis concluyendo que la positividad
de la prueba de Coombs directa tiene una relacion significativa con el
desarrollo de ictericia neonatal en la incompatibilidad ABO. Es importante
destacar la negatividad en un grupo considerable de neonatos lo que indica la
influencia de otros mecanismos o factores inmunohematolégicos por lo que el
manejo clinico terapéutico no debe enfocarse exclusivamente al resultado de

dicha prueba.
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5. Discusion

Cortez M. y Rugel H. caracterizaron clinicamente a los recién nacidos
atendidos en el Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” de Guayaquil durante
el periodo 2012- 2017 encontrando que el 55% eran de sexo femenino. (40)
Bohorquez M., Rocafuerte V., et al sefialaron que la incompatibilidad ABO
tiene un predominio en el sexo femenino. (25) Sin embargo, Solano L., Nufiez
T., et al. concluyeron a partir de varios estudios que la variable sexo aun
genera controversia para la comunidad meédica, aunque se observa
principalmente en el sexo masculino. (24) Con lo cual nuestro estudio

concuerda.

Existe una asociacion directa entre la prematuridad y el desarrollo de ictericia
neonatal en los pacientes con incompatibilidad sanguinea por lo que se
decidio excluir este aspecto. Baptista H., Rodriguez A., et al. analizaron 8721
recién nacidos que incluia a prematuros tardios, a término y postérmino donde
la edad gestacional promedio variaba entre 36.5 a 37.5 semanas, (37) lo cual

es similar a nuestro estudio.

Existe una asociacién significativa con el bajo peso lo que aumenta el riesgo
de complicaciones como la enfermedad hemolitica del feto y recién nacido
(EHFRN). Baptista H., Rodriguez A., et al. encontraron que el 64,43% de los
recién nacidos tenian un peso de 2501-3500gr. (37) En este contexto, se

evidencia una coincidencia con los resultados anteriormente expuestos.

El estudio reveld que el 59,66% tenia incompatibilidad ABO de tipo AO. Cortez

M. y Rugel H encontraron que el 66.5% de su muestra tenia incompatibilidad
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de tipo AO con Rh+. (40) Echeverria M., Lam A., et al encontraron que el
60.8% de los recién nacidos tenian ARh + y el 92.1% de las madres tenian O
Rh +. (41) Por otra parte, Cabezas N. y Coello E encontraron que el 67.6%
de los recién nacidos tenian incompatibilidad de tipo AO, aunque los del grupo

BO presentaban sintomas mas agresivos. (42)

Sarmiento N. y Ortiz J. caracterizaron a la ictericia neonatal y los factores
asociados en los recién nacidos en una muestra de 296 recién nacidos
encontrando que el 21,28% de los recién nacidos con incompatibilidad ABO
presentaron hiperbilirrubinemia e ictericia neonatal (43) Sarmiento M.
encontrd que el 73.30% de los recién nacidos del Hospital Tedfilo Davila de
Machala durante el periodo 2017-2018 desarrollaron ictericia neonatal. (44) Al
analizar el desarrollo de ictericia neonatal por incompatibilidad ABO se
observé que el 68,49% de la poblacion presenté ictericia neonatal generando

una posible relacion entre ambas patologias.

La positividad de la prueba de Coombs en un recién nacido con
hiperbilirrubinemia por incompatibilidad ABO aumenta el riesgo de
complicaciones. Mefta R y Petrova A. analizaron a 901 lactantes donde el
33.3% tenian prueba de Cooms directa positiva. (45) Giler J., Rivero Z y
Centeno P. realizaron una investigaciéon en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
donde 14 de 17 recién nacidos ictéricos (79,59%) presentan prueba de

Coombs positiva. (8)

De Sphurti C., Devi U y Giridhar S. estudiaron a 2484 recién nacidos de = 35
semanas de gestacion y peso al nacer > 2000gr donde el 15,9% tenia prueba

positiva, sin embargo, el 36,7% requiri6 administracion de medidas
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terapéuticas. (46) Los resultados de este estudio coinciden con los resultados
de otros estudios respecto a la correlacion de la prueba de Coombs directa y
el desarrollo de ictericia neonatal en casos de incompatibilidad ABO lo que

provoca el aumento de la vigilancia y seguimiento de estos recién nacidos.

Estudios previos sefalan que la prevalencia de incompatibilidad sanguinea
materno-fetal ABO es variable segun el contexto local. Sarmiento M. calculé
la prevalencia de esta enfermedad en el Hospital Tedfilo Davila de Machala
durante el periodo 2017-2018 dando como resultado 28,10%, (44) el cual es

superior a nuestro estudio.
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CAPITULO V

6. Conclusiones

La positividad de la prueba de Coombs directa tiene una relacion
significativa con el desarrollo de ictericia neonatal en Ila
incompatibilidad ABO.

La prevalencia de incompatibilidad ABO por ictericia neonatal en
Hospital General Monte Sinai en el periodo 2022-2023 es baja.

La incompatibilidad tipo AO fue el tipo con mayor frecuencia de
desarrollo de ictericia neonatal.

El 50,43% recién nacidos con incompatibilidad ABO obtuvieron una
prueba de Coombs directa negativa mientras que el 18,06%
obtuvieron un prueba de Coombs directa positiva, sin embargo, mas
del 50% de los recién nacidos presentaron ictericia neonatal lo que
sugiere la presencia de otros factores que no permiten la deteccion de

anticuerpos de superficie.
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7. Recomendaciones

Realizar un estudio multicéntrico y prospectivo para identificar las
caracteristicas clinicas epidemiologicas de los pacientes con
incompatibilidad ABO de la ciudad de Guayaquil con la finalidad de
identificar factores de riesgo y de proteccion.

Fortalecer las pruebas de tamizaje neonatal especialmente en
pacientes con antecedentes de trastornos del grupo sanguineo y/o
factor RH.

Crear un protocolo de manejo clinico-terapéutico actualizado
enfocado en el monitoreo de recién nacidos con incompatibilidad ABO.
Capacitar a los profesionales de la salud sobre la importancia de la
prueba de Coombs y los niveles de bilirrubinas en los pacientes con

incompatibilidad ABO.
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ANEXOS

= Femenino

= Masculino

llustracién 2. Distribucién del sexo en 238 recién nacidos con incompatibilidad ABO en el Hospital General Monte

Sinai durante el periodo 2022-2023. Fuente: Bailén-Sanchez Arianna y Valle-Saltos Camila

36 semanas
= 37 semanas
= 38 semanas
= 39 semanas

= 40 semanas

llustracién 3. Distribucién de la edad gestacional en 238 recién nacidos con incompatibilidad ABO en el Hospital

General Monte Sinai durante el periodo 2022-2023. Fuente: Bailon-Sanchez Arianna y Valle-Saltos Camila
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= 2500 - 3000 gr
= 3001 - 3500 gr
= 3501 - 4000 gr

llustracién 4. Distribucién del peso al nacer en 238 recién nacidos con incompatibilidad ABO en el Hospital General

Monte Sinai durante el periodo 2022-2023. Fuente: Bail6n-Sanchez Arianna y Valle-Saltos Camila

= AO
=BO

llustracién 5. Distribucion del tipo de incompatibilidad en 238 recién nacidos con incompatibilidad ABO en el
Hospital General Monte Sinai durante el periodo 2022-2023. Fuente: Bailén-Sanchez Arianna y Valle-Saltos Camila
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uSi mNo

38,66

29,83
21,01
l ]
AO BO

llustracién 6. Distribucion de desarrollo de ictericia neonatal en 238 recién nacidos con incompatibilidad ABO en el

Hospital General Monte Sinai durante el periodo 2022-2023. Fuente: Bailén-Sanchez Arianna y Valle-Saltos Camila

= Si mNo
50,43
18,91 18,06
. . I
Coombs negativa Coombs positiva

llustracién 7 Distribucion de prueba de coombs directa y desarrollo de ictericia neonatal en 238 recién nacidos con
incompatibilidad ABO en el Hospital General Monte Sinai durante el periodo 2022-2023. Fuente: Bailén-Sanchez
Arianna y Valle-Saltos Camila
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