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RESUMEN

Osietivo: identificar la incidencia de hiperbilirrubinemia neonatal.

Mettopo: estudio bibliométrico descriptivo transversal, realizado mediante
busquedas bibliograficas en la Biblioteca Virtual en Salud, en la Web of Science
y en Medline con las palabras clave “hiperbilirrubinemia neonatal”/”"neonatal
hyperbilirubinemia” “ictericia neonatal”/"neonatal jaundice”
“epidemiologia” /"epidemiology” ‘“incidencia”/"incidence”; en el periodo
comprendido entre 01-01-2007 hasta 31 31-12-2010. Se excluyeron los
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articulos sobre hiperbilirrubinemia neonatal prolongada, hiperbilirrubinemia
neonatal extrema y exanguinotransfusion. No hubo limites en el idioma.

ResuLtapo: En Estados Unidos, un 15.6% de los recién nacidos presentan
ictericia neonatal, y en Nigeria fue el 6’7%. En Europa, la hiperbilirrubinemia
neonatal varia desde el 59% hallado en Suecia hasta el 28'5% en Roma, el
11% encontrado en Portugal, o el 6% de Grecia. La incidencia de
hiperbilirrubinemia neonatal en Pakistan es de 39'7/1.000, mientras que en
Dinamarca es de 14/100.000 nacimientos a término o prematuros tardios. La
incidencia en Espaifa se sitla en 1'93/10.000 en 2007 y en 1'69/10.000 en
2009. La incidencia de hiperbilirrubinemia severa en el Reino Unido es de
7'1/100.000.

Concrusiones: Existe una elevada variabilidad debido al origen multicausal de la
enfermedad. Espafa presenta una baja incidencia de hiperbilirrubinemia
neonatal, aunque la menor incidencia encontrada corresponde a Dinamarca.

PaLaBras cLave: Hiperbilirrubinemia neonatal, ictericia neonatal, epidemiologia,
incidencia.

ABSTRACT

TiTLE: NEONATAL  HYPERBILIRUBINEMIA: REVIEW OF THE CURRENT SITUATION.OBJECTIVE: to
determine the incidence of neonatal hyperbilirubinemia.

Desien: Bibliometric transverse descriptive study realized by literature
searching in the Virtual Health Library, Web of Science and Medline with the
keywords "hiperbilirrubinemia neonatal" / "neonatal hyperbilirubinemia”
“ictericia neonatal"/"neonatal jaundice" "epidemiologia "/"epidemiology”
"incidencia"/" incidence" in the period understood between 01-01-2007 up to
31 31-12-2010. We excluded articles on neonatal hyperbilirubinemia prolonged,
extreme neonatal hyperbilirubinemia and exchange transfusion. There were no
limits in the language.

Resurts: In the United States, 15.6% of newborns develop neonatal jaundice,
and Nigeria is 6'7%. In Europe, neonatal hyperbilirubinemia varies from 59%
found in Sweden to 28.5% in Rome, 11% in Portugal, or 6% in Greece. The
incidence of neonatal hyperbilirubinemia in Pakistan is 39'7 / 1.000, while in
Denmark is 1.4 per 100.000 births at term or near preterm. The incidence in
Spain stands at 1'93 / 10.000 in 2007 and 1'69 / 10.000 in 2009. The
incidence of severe hyperbilirubinemia in the United Kingdom is 7'1 / 100.000.

Concrusions: A high variability due to multi-causal origin of the disease. Spain
has a low incidence of neonatal hyperbilirubinemia, although the lowest
incidence was found within Denmark.

Kev worps: Neonatal hyperbilirubinemia, neonatal jaundice, epidemiology,
incidence
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INTRODUCCION

La ictericia neonatal se caracteriza por una elevacién de los niveles de

bilirrubina sérica en los recién nacidos!, produciéndose una acumulacién del

pigmento amarillo-naranja de la bilirrubina en la piel, las escleréticas, y otros

tejidos, sin que ello implique ninguna causalidad en particular?.

La hiperbilirrubinemia neonatal se debe principalmente a la acumulaciéon

de bilirrubina, como resultado de alteraciones metabdlicas causadas por

diversos factores3. Los recién nacidos, especialmente los pretérminos, tienen

una conjugacion y excrecién de bilirrubina a través del higado inmaduras?.

Normalmente, los niveles de bilirrubina sérica aumentan entre el tercer y

quinto dia de vida, y luego comenzaran a disminuir3.

La ictericia neonatal es frecuente a nivel mundial*>, y varia ampliamente
entre diversas instituciones debido a diferencias raciales, practicas de

56 Los

amamantamiento, condiciones hemoliticas* o condiciones genéticas
factores de riesgo en la hiperbilirrubinemia neonatal son la lactancia materna,
la prematuridad, la incompatibilidad sanguinea (ABO o Rh), la infeccién, el
cefalohematoma, la asfixia, el déficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, y

las variantes genéticas que afectan a la actividad glucoronil-transferasa’.

En los estados patoldgicos, la bilirrubina sérica, especialmente la
bilirrubina indirecta, puede alcanzar un altisimo nivel que lleva a la

neurotoxicidad, provocando kernicterus, y finalmente danos neuroldgicos
permanentes o incluso la muerte?.
Las medidas terapéuticas mas habituales para el tratamiento de la

hiperbilirrubinemia son la fototerapia y la exanguinotransfusién, puesto que

ambos facilitan la eliminacién de la bilirrubina producida por el organismo?°.

El objetivo del articulo es conocer la incidencia de la hiperbilirrubinemia

neonatal a nivel internacional mediante una blsqueda bibliografica.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio bibliométrico, descriptivo transversal realizado mediante
busquedas bibliograficas en la Biblioteca Virtual en Salud, en la Web of Science
y en Medline con las palabras clave “hiperbilirrubinemia neonatal”/”"neonatal
hyperbilirubinemia” “ictericia neonatal”/”neonatal jaundice”
“epidemiologia” /"epidemiology” ‘“incidencia”/"incidence”; se selecciond vy
consulté el material bibliografico desde el 01-01-2007 hasta el 31-12-2010. Se
excluyeron los articulos sobre hiperbilirrubinemia neonatal prolongada,
hiperbilirrubinemia neonatal extrema y exanguinotransfusién. No hubo limites
en el idioma. Los articulos seleccionados se clasificaron por relevancia,

actualidad vy localizacion.

RESULTADOS

El 60% de los recién nacidos a término y el 80% recién nacidos
pretérmino presentan hiperbilirrubinemia durante la primera semana de
vida3>/8,

En Estados Unidos, aproximadamente el 60% de los recién nacidos (24
millones) desarrollan ictericia neonatal cada afio®, habiéndose documentado
ictericia neonatal en un 15.6% de los recién nacidosi®.

En un reciente estudio italiano, realizado en Roma, el 28'5% de los
prematuros tardios (34-36+6 semanas de edad gestacional) presentaron
ictericia que requiridé tratamiento con fototerapia. Dicha ictericia aparecio

principalmente entre el 2° y el 49 dia de vida y se resolvid sélo con
fototerapiall.

La incidencia de hiperbilirrubinemia severa en el Reino Unido es de 7’1
casos por cada 100.000 nacidos vivos, con una incidencia de encefalopatia
bilirrubinica fue de 0’9 casos por cada 100.000 habitantes!2.

En un estudio sueco, el 59% de la poblacion estudiada presentaba

hiperbilirrubinemia neonatal?3.
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En Dinamarca se ha estimado una incidencia de 1’4 casos por cada

100.000 nacimientos a término o prematuros tardios!2.

En Pakistdn, se encontré una incidencia de hiperbilirrubinemia neonatal

de 39'7 casos por cada 1.000 habitantes?.

En un estudio realizado en Lagos (Nigeria), un 6'7% presentd ictericia

neonatal, de los cuales un 55% recibi6 fototerapia y un 19%

exanguinotransfusién®®,

En Canada se estima que aproximadamente 5.000 recién nacidos a

término desarrollan hiperbilirrubinemia severa cada afio; en China se estima

sobre 150.000 recién nacidos a término anualest®.

En un estudio realizado en Oporto (Portugal), el 11% presentaba

hiperbilirrubinemia significatival’.

Un estudio realizado en Grecia hallé una hiperbilirrubinemia neonatal

significativa en el 6% de los recién nacidos a término y prematuros tardios!8,

En Espafa, segun datos proporcionados por el Ministerio de Sanidad y

119 la incidencia de ictericia neonatal durante el afio 2007 fue de

Politica Socia
1’93 casos por cada 10.000 habitantes con una estancia media de 3’01 dias, la
incidencia en 2008 fue de 2’05 casos por cada 10.000 habitantes con una
estancia media de 2’85 dias; y en el afio 2009 la incidencia fue de 1’69 casos
por cada 10.000 habitantes con una estancia media de 278 dias; la incidencia
total en Espaha durante el periodo 2007-2009 fue de 1’89 casos por cada
10.000 habitantes con una estancia media de 2’88 dias. Dicha fuente también
proporciona datos por comunidades autonomas, y en la Comunidad Valenciana,
durante el afio 2007, la incidencia de ictericia neonatal fue de 194 casos por
cada 10.000 habitantes con una estancia media de 296 dias; mientras que en
el ano 2008 la incidencia de ictericia neonatal fue de 2’10 casos por cada
10.000 habitantes y una estancia media de 2’84 dias; y en el afno 2009 la
incidencia fue de 1’56 casos por cada 10.000 habitantes y una estancia media
de 2’61 dias, mientras la incidencia en la Comunidad Valenciana durante el

periodo 2007-2009 fue de 1’87 casos por cada 10.000 habitantes y una
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estancia media de 2’81 dias.

Si clasificamos estos datos segun sexo, la incidencia de ictericia neonatal en la

Comunidad Valencia durante:

« el 2007 fue de 2’30 casos por cada 10.000 habitantes y una estancia
media de 2’72 dias en el caso de los varones, y en el caso de las
mujeres la incidencia fue de 1’59 casos por cada 10.000 habitantes

con una estancia media de 3’30 dias

« el ano 2008, la incidencia de ictericia neonatal en varones fue de 2’30
casos por cada 10.000 habitantes y una estancia media de 2’84 dias,
en cambio la incidencia en las mujeres fue de 1’90 casos por cada

10.000 habitantes con una estancia media de 2’83 dias

« el afo 2009 la incidencia fue de 1’79 casos por cada 10.000
habitantes y una estancia media de 2’46 dias en el caso de los
varones, mientras que en el caso de mujeres la incidencia fue de 1’33
casos por cada 10.000 habitantes con una estancia media de 2’80

dias

La incidencia a nivel nacional segun sexos se muestra en la tabla 1 (ver

anexo).

La evolucién de la incidencia de la hiperbilirrubinemia neonatal (casos/10.000
habitantes) en las distintas Comunidades Auténomas se presenta en la tabla 2

(ver anexo).

En un estudio realizado en Oviedo (Asturias) se encontrd una incidencia de

hiperbilirrubinemia neonatal de 5 casos por cada 1.000 habitantes2°,

DISCUSION

La hiperbilirrubinemia severa tratada con exanguinotransfusién se ha
convertido en una situacion relativamente rara en la actualidad, por lo que se
decidié excluirlo de la busqueda; no obstante, la hiperbilirrubinemia moderada
se observa en aproximadamente el 60% de los neonatos a término y en el

80% de los neonatos pretérmino durante la primera semana de vida debido a
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una menor vida media de las células rojas de la sangre y a la inmadurez de la

funcién hepatica2.

La hiperbilirrubinemia neonatal se puede agravar por la deshidratacion
debido a la falta de leche pero también pueden ocurrir en presencia de
lactancia exitosa. Los recién nacidos prematuros tardios nacen rondando la
frontera de la prematuridad, y pueden ser vulnerables debido a la dificultad

relativa en el establecimiento de la lactancia y la relativa inmadurez de la

captacion hepdtica y la conjugacién de bilirrubinal?2.Se asocia tanto con
hiperbilirrubinemia severa como con encefalopatia por bilirrubina el sexo
masculino, pertenecer a minorias étnicas, la lactancia materna y la

comorbilidad, incluyendo la deshidratacién, los hematomas, las enfermedades
hemoliticas, y la infeccién?. Segun un reciente estudio, el ser madre obesa es

un factor de riesgo para la hiperbilirrubinemia neonatal?®.

Los niveles de bilirrubina aumentan entre el tercer y quinto dia de

vidal®; no obstante, la practica clinica en la vigilancia y el tratamiento de la
ictericia neonatal varia ampliamente, probablemente porque muchos aspectos

de la gestidn no son compatibles con una firme evidencial?.

El hecho de nacer mediante cesarea y establecer una lactancia artificial

no tienen efecto en la incidencia de la hiperbilirrubinemia significatival8.

Una limitacién del presente estudio puede ser las diferentes

definiciones?? y clasificaciones de hiperbilirrubinemia que realizan los distintos

autores.

Otra limitacién del estudio es la obtencién de datos especificos para un
determinado nivel de hiperbilirrubinemia, por lo que las incidencias sefaladas
no incluirian todos los subtipos de hiperbilirrubinemia. Por otro lado, lo ideal
seria que los datos proporcionados en los articulos fuesen todos del mismo
afo.

Un reciente articulo americano hallé en los recién nacidos afroamericanos

una baja incidencia de hiperbilirrubinemia neonatal, pero una elevada

incidencia de kernicterus de mas del 25%23, por lo que la gestion del riesgo en
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la enfermedad y un adecuado tratamiento es vital para evitar en la medida de

lo posible unas terribles consecuencias.

Durante los afos 2007-2009, la Comunidad Valenciana presenta una
incidencia de hiperbilirrubinemia neonatal de 1’87 casos por cada 10.000
habitantes, cifra similar a la incidencia global de Espafa de 1’89 casos por cada
10.000 habitantes en el mismo periodo, y en ambos casos es mayor en el sexo
masculino. Si comparamos éstas dos Uultimas cifras de incidencias con la
encontrada en un estudio en Oviedo de 5 por cada 1.000 habitantes, la
incidencia de la hiperbilirrubinemia neonatal en Oviedo es mucho mas elevada;
de todos los paises, la menor incidencia se ha establecido en Dinamarca. La
incidencia hallada mas elevada corresponde a Pakistan, mientras que los datos
de Portugal, Grecia, Suecia, Nigeria, Roma y Estados Unidos se establece en
proporciones; en China y Canada se habla de datos globales; y en el Reino

Unido la incidencia es especifica de la hiperbilirrubinemia severa.

CONCLUSIONES

Existe una elevada variabilidad en la incidencia de la hiperbilirrubinemia

neonatal debido al origen multicausal de la enfermedad.

En la actualidad Espafia, que se caracteriza por su gran accesibilidad a
los servicios sanitarios, presenta una baja incidencia de hiperbilirrubinemia

neonatal, aunque la menor incidencia encontrada corresponde a Dinamarca.

Para optimizar el manejo de la hiperbilirrubinemia neonatal, es necesaria
una gestién del riesgo como herramienta para seleccionar, planificar y evaluar

las estrategias adecuadas para el tratamiento de la enfermedad.
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ANEXOS

Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Instituto de Informacion
Sanitaria. Registro de altas — CMBD.
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