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Objetivo: Describir las características epidemiológicas de los 

neonatos con hiperbilirrubinemia del Hospital Alfredo Noboa 

Montenegro, Ecuador. Materiales y métodos: Se trató de 

un estudio descriptivo y retrospectivo en neonatos atendidos 

en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro durante el periodo 

comprendido entre enero a diciembre de 2018. Se utilizaron 

los datos de las historias clínicas que se encuentran en el 

departamento de registros médicos del hospital, el análisis 

estadístico se realizó con el programa SPSS. Resultados: 

De los 107 recién nacidos, 57% (n=61) fueron del sexo mas- 

culino, la mayoría (94%; n=101) tenían <48 horas desde el 

nacimiento, ≥37 semanas (93%; n=100) y entre 2500-3500 

gramos (87%; n=93) al nacer. El plano II de Kramer fue el 

más frecuente con 47% (n=36), el 94% tenía <15 mg/dl de bi- 

lirrubina indirecta y solo 21% (n=22) tenía prueba de Coombs 

directo positivo. El 78% (n=60) tuvo una estancia intrahos- 

pitalaria <3 días y el mismo porcentaje de neonatos recibió 

fototerapia. Conclusión: Del total de neonatos evaluados 

con hiperbilirrubinemia del Hospital Alfredo Noboa Montene- 

gro en el año 2018, la mayoría fueron de sexo masculino, a 

término, con adecuado peso al nacer. La principal patología 

asociada fue la incompatibilidad de grupo sanguíneo, sin em- 

bargo, solo una minoría mostró hiperbilirrubinemia indirecta 

severa con una corta estancia intrahospitalaria. 
 

Palabras clave: neonatos, ictericia, complicaciones, hiperbi- 

lirrubinemia, epidemiología. 

Objective: To describe the epidemiological characteristics of 

infants with hyperbilirubinemia of the Hospital Alfredo Noboa 

Montenegro, Ecuador. Materials and methods: This was a 

descriptive and retrospective study of infants evalu- ated at 

the Hospital Alfredo Noboa Montenegro during the period 

from January to December 2018. The data from the records 

found in the department of medical statistics of the hospital 

was used, the statistical analysis was performed with the 

SPSS program. Results: Out of the 107 newborns, 57% 

(n=61) were male, the majority (94%; n=101) had <48 hours 

from birth, ≥37 weeks (93%; n=100) and between 2500-3500 

grams (87%; n=93) at birth. Kramer plane II was the most 

frequent with 47% (n=36), 94% had <15 mg/dl of indirect bili- 

rubin and only 21% (n=22) had direct positive Coombs test. 

78% (n=60) had an in-hospital stay <3 days and the same 

percentage of infants received phototherapy. Conclusion: 

Out of the total of infants evaluated with hyperbilirubinemia of 

the Hospital Alfredo Noboa Montenegro in 2018; the majority 

were male, at term, with adequate birth weight. The main as- 

sociated pathology was blood group incompatibility, however; 

only a minority showed severe indirect hyperbilirubinemia 

with a short hospital stay. 
 

Keywords: neonates, jaundice, complications, hyperbilirubi- 

nemia, epidemiology. 
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Materiales y métodos 

  
El embarazo es una condición fisiológica que tiene nume- 

rosas potenciales complicaciones, siendo la mortalidad ma- 

terna o neonatal la expresión máxima de las mismas, esto 

constituye un problema de salud pública en América Latina y 

el Caribe. Para el año 2017, murieron 2,5 millones de niños 

en su primer mes de vida, aproximadamente 7000 recién na- 

cidos cada día, y cerca de 1 millón en los 6 días siguientes1. 
 

Entre las complicaciones que presentan los recién nacidos 

se encuentran: asfixia perinatal/distrés respiratorio, infeccio- 

nes, prematuridad, ictericia y malformaciones congénitas2. 

La hiperbilirrubinemia constituye una condición frecuente en 

este grupo etario afectando a más de 60% de los neonatos 

según algunos reportes, y pese a que en muchos casos es 

debido a un proceso fisiológico, también constituye una im- 

portante causa de morbilidad en los servicios de pediatría, 

especialmente ante niveles extremos3-5. 
 

Tomando en cuenta las consecuencias que puede originar y 

la variabilidad en su frecuencia entre los diversos estudios en 

nuestra región, el objetivo de este estudio es describir las ca- 

racterísticas epidemiológicas de los neonatos con hiperbili- 

rrubinemia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, Ecuador. 

 
 

Diseño de estudio y selección de la muestra 

Se llevó a cabo un estudio retrospectivo en los recién naci- 

dos que presentaron hiperbilirrubinemia del Hospital Alfredo 

Noboa Montenegro, durante el periodo comprendido entre 

enero a diciembre de 2018. 
 

Para la evaluación de los casos, se emplearon los datos clíni- 

cos de las historias que se encuentran en el departamento de 

registros médicos del Hospital Alfredo Noboa Montenegro. 

Fueron excluidos los pacientes con datos incompletos en la 

historia clínica, nacidos muertos, nacidos en otra institución 

que fueran ingresados en nuestro hospital previa referencia; 

obteniéndose una muestra final de 107 neonatos durante el 

año 2018. 
 

El estudio fue aprobado por el comité de ética institucional 

del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, bajo el acta de apro- 

bación: HANM-20183, los datos obtenidos de las historias 

clínicas fueron: sexo, edad, edad gestacional al nacer, peso 

al nacer, presencia de ictericia, planos de Kramer, nivel de 

hiperbilirrubinemia, presencia de Coombs directo, tiempo de 

estancia intrahospitalaria, fototerapia, tipificación sanguínea 

materna y neonatal. 
 

Análisis estadístico 

Los datos fueron analizados en el programa SPSS versión 

20, las variables cualitativas se expresaron como frecuencias 

absolutas y relativas, mientras que las variables cuantitativas 

fueron expresadas en media ± desviación estándar. 

De los 107 recién nacidos, 57% (n=61) fueron del sexo mas- 

culino; la mayoría (94%; n=101) tenían <48 horas desde el 

nacimiento, ≥37 semanas (93%; n=100) y entre 2500-3500 

gramos (87%; n=93) al nacer. El plano II de Kramer fue el 

más frecuente con 47% (n=36), el 94% tenía <15 mg/dl de bi- 

lirrubina indirecta y solo 21% (n=22) tenía prueba de Coombs 

directo positivo (Tabla 1). 
 

Tabla 1. Características epidemiológicas de los neonatos 

nacidos en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, 2018. 

 n % 

Sexo   

Femenino 46 43 

Masculino 61 57 

Tiempo de edad   

<48 horas 101 94 

>48 horas 6 6 

Edad gestacional al nacer   

<37 semanas 7 7 

≥37 semanas 100 93 

Peso al nacer   

<2500 gramos 6 6 

2500-3500 gramos 93 87 

>3500 gramos 8 7 

Planos de Kramer   

Plano I 17 22 

Plano II 36 47 

Plano III 20 26 

Plano IV 4 5 

Nivel de bilirrubina indirecta   

<15 mg/dl 101 94 

≥15 mg/dl 6 6 

Coombs Directo   

Negativo 85 79 

Positivo 22 21 

Total 107 100 

 
 

En la Figura 1 se muestra la tipificación sanguínea mater- 

na, siendo el grupo O (+) el más frecuente con 85% (n=91), 

mientras que en la Figura 2 se muestra la tipificación sanguí- 

nea de los neonatos, el tipo A (+) fue el más común con 66% 

(n=70). El 78% (n=60) tuvo una estancia intrahospitalaria <3 

días y el mismo porcentaje de neonatos recibió fototerapia 

(Tabla 2). 
 

Tabla 2. Características terapéuticas de los neonatos nacidos 

en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, 2018. 

 n % 

Tiempo de estancia intrahospitalaria   

<3 días 60 78 

3-7 días 17 22 

Fototerapia   

No 17 22 

Si 60 78 

Total 77 100 
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La evaluación de las diversas patologías y complicaciones 

que afectan la salud y bienestar materno-infantil es una prio- 

ridad para los sistemas de salud pública, este análisis retros- 

pectivo muestra las características epidemiológicas de los 

neonatos con hiperbilirrubinemia del Hospital Alfredo Noboa 

Montenegro durante el año 2018, ya que reportes previos 

sitúan a esta condición como una de las más frecuentes en 

los neonatos de nuestra localidad6. 
 

Aunque todos los sujetos incluidos en este estudio clínica- 

mente mostraban ictericia, solo una minoría presentó cifras 

de hiperbilirrubinemia severa, por lo tanto, las causas subya- 

centes en su mayoría fueron benignas, especialmente liga- 

das a incompatibilidad de grupo sanguíneo. Estos resultados 

difieren de los mostrados por Najib et al.7, quienes en un es- 

tudio en una provincia iraní mostraron una alta incidencia de 

hiperbilirrubinemia indirecta severa siendo el origen incierto y 

el déficit de glucosa 6-fosfato deshidrogenasa las principales 

causas reportadas. Por su parte, Sgro et al.8, en un análisis 

de un programa de vigilancia pediátrica canadiense, las prin- 

cipales causas identificables fueron la incompatibilidad ABO 

y el déficit de glucosa 6-fosfato deshidrogenasa. 
 

El predominio en el sexo masculino, recién nacidos a término 

y con peso adecuado con la edad gestacional también se ha 

evidenciado en reportes previos. Tal es el caso de Scrafford 

et al.9, quienes en una muestra del sur de Nepal que incluyo 

más de 18000 neonatos con una incidencia de ictericia de 

29,3 por 1000 nacidos vivos, mostraron un comportamien-  

to similar en esas características. Mientras que, Gallegos et 

al.10, también mostraron un predominio en el sexo masculino 

pero un mayor porcentaje de hiperbilirrubinemia severa en 

neonatos con bajo peso y pretérminos. 
 

La distribución de la ictericia según la escala de Kramer ob- 

servada fue similar a la mostrada previamente en neonatos 
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Figura 1 

Figura 2 
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Conclusión 

del Hospital José María Velasco Ibarra6, una herramienta que 

no solo permitiría predecir el grado de severidad de la icteri- 

cia e hiperbilirrubinemia en contextos de bajos recursos, sino 

también para la indicación de pruebas con el test de Coombs 

directo en busca de la causa desencadenante11. 
 

Asimismo, el porcentaje de complicaciones fue similar al 

mostrado en los recién nacidos peruanos e inferior al mostra- 

do en un análisis de mortalidad realizado por Pérez et al.12, 

en más 300 neonatos fallecidos de un hospital mexicano. Al 

evaluar las complicaciones principales la hiperbilirrubinemia, 

el síndrome de distrés respiratorio y la prematuridad fueron 

las más frecuentes, por lo cual es importante enfatizar al per- 

sonal de salud la identificación y manejo de estos cuadros 

clínicos de manera temprana en este grupo etario dada la 

alta mortalidad a la que conducen13. En este sentido, la tipi- 

ficación sanguínea mostrada en neonatos y madres justifica 

la alta frecuencia de incompatibilidad de grupo, que debe ser 

evaluada rutinariamente y sospechada en neonatos cuyas 

madres no asistieron a controles prenatales regulares. 
 

A diferencia de otros reportes, un importante número de los 

pacientes evaluados fueron sometidos a fototerapia, pero en 

su mayoría durante un periodo menor de 72 horas, manejo 

que difiere del mostrado por Brits et al.14, quienes solo ingre- 

saron neonatos para posible fototerapia en menos de 30% de 

los casos. Entre las limitaciones de este reporte se encuentra 

la evaluación de otras variables que analicen el origen o cau- 

sa de la hiperbilirrubinemia, así como la evaluación en solo 1 

centro asistencial, lo cual reduce el número de casos a una 

región geográfica muy específica en nuestro país. 

 
 

Del total de neonatos evaluados con hiperbilirrubinemia del 

Hospital Alfredo Noboa Montenegro en el año 2018; la mayo- 

ría fueron de sexo masculino, a término, con adecuado peso 
38 al nacer. La principal patología asociada fue la incompati- 

bilidad de grupo sanguíneo, sin embargo; solo una minoría 

mostró hiperbilirrubinemia indirecta severa con una corta es- 

tancia intrahospitalaria. 
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