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RESUMEN

Objetivo. 1. Comparar laevaluacion clinicadelaictericiay la
de un bilirrubinémetro transcutaneo con valores séricos de hili-
rrubina en neonatos > 35 semanas. 2. Establecer puntos de corte
mediante lamedicion de bilirrubinatranscutaneacon el bilirrubi-
nometro Minolta Airshields JM-102 para predecir niveles de bi-
lirrubina sérica con un interval o de confianza de 95% en nuestra
poblacion.

M étodo. Mediante un estudio observacional, prospectivo, trans-
versal y descriptivo serealizé ladeterminacién de bilirrubina séri-
ca por ictericia y/o por otra patologia en neonatos > 35 semanas
con determinacién simultanea de bilirrubina transcutanea en fren-
tey esterndn mas evaluacion clinicade laictericia por médicosy
enfermeras.

Resultados. En 130 neonatos hospitalizados se realizaron
145 determinaciones de bilirrubina transcuténea, evaluacion
clinicay bilirrubina sérica encontrando correlacion entre la bi-
lirrubinaséricay kramer enfermera (r = 0.821), kramer médico
(r = 0.827), Minolta frente (r = 0.901), Minolta torax (r =
0.896) todas con p < 0.000. Se puede detectar bilirrubina séri-
cacon unasensibilidad de 94% en 5 mg/dL con 14 unidades de
Minolta, 7 mg/dL con 16 unidades, 10 mg/dL con 18 unidades,
13 mg/dL con 20 unidades 'y con 100% de sensibilidad en 17
mg/dL con 23 unidades.

Conclusiones. Existe adecuada correlacién entre laevaluacion
clinicadelaictericia, bilirrubinatranscutaneay bilirrubinasérica,
teniendo mejor correlacion labilirrubinaséricay transcuténea. Las
lecturas del bilirrubinémetro ayudan aidentificar aquellos pacien-
tes aquienes se les debe realizar una determinacion séricay aque-
Ilos en los que no es necesaria.

Palabras clave: Evaluacion clinica, ictericia, bilirrubindme-
tro, bilirrubina transcutanea.

Non invasive detection of hyperbilirubinemia:
clinical evaluation and serum bilirubin transcutaneous
bilirubin

SUMMARY

Objective. 1. Do a comparison between jaundice clinical eva-
luation and a transcutaneous bilirubinometer with serum bilirubin
values in > 35 week newborns. 2. Establish cut points through
measurements of transcutaneous bilirubin with the Minolta Airs-
hields IM-102 bilirubinometer in order to predict serum bilirubin
levelsin our population with 95% accuracy.

M ethod. Through an observational, prospective, transversal and
descriptive study the determination of serum bilirubin caused by
jaundice and/or by other pathology > 35 week newborns has been
made with simultaneous determination of transcutaneous biliru-
bin in forehead and sternum and jaundice clinical evaluation per-
formed by physicians and nurses.

Results. In 130 hospitalized newborns 145 transcutaneous biliru-
bin measurements, clinical evaluations and serum bilirubin had been
made meeting correl ation between serum bilirubin and nurse Kramer
(r = 0.821), physician Kramer (r = 0.827), forehead Minolta (r =
0.901), thorax Minolta (r = 0.896), al of them with p < 0.000. Can
be detected the serum bilirubin with 94% accuracy in 5 mg/dL with
14 Minolta units, 7 mg/dL with 16 units, 10 mg/dL with 18 units,
13 mg/dL with 20 units and with 100% accuracy in 17 mg/dL with 23
units.

Conclusions. Thereis adequate correlation between jaundice cli-
nic evaluation, transcutaneous bilirubin and serum bilirubin obtai-
ning the best correlation between serum and transcutaneous bilirubin.
Bilirubinometer lectures help to identify those patients to whom a
serum determination is advisable and to whom is unnecessary.

K ey words: Clinic evaluation, jaundice, bilirubinometer, trans-
cutaneous bilirubin.
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Deteccion no invasiva de hiperbilirrubinemia

Introduccién

Sin lugar adudas laictericia es un signo relevante en la
etapaneonatal y laproduccién excesivade bilirrubina cons-
tituye una situacion peligrosa que conllevariesgos de afec-
tar funcionesimportantes, por lo tanto debe vigilarse cuida
dosamente. Esta condicién caracterizada por la coloracion
amarillade piel y escleras es consecuencia de un desequili-
brio entrelaproducciony excrecién delabilirrubina, lo que
condiciona una acumulacion excesiva en sangre (hiperbili-
rrubinemia) y posteriormente en piel (ictericia). Este sindro-
me es comun durante €l periodo postnatal inmediato, cuan-
do €l neonato tiene un sistema inmaduro de conjugacion y
eliminacién hepatico y es separado del sistemade excrecion
de bilirrubina materno.:

Losproblemasaquedalugar laexistenciadeictericiaen
el recién nacido giran alrededor de dos puntos principales:
la magnitud de la bilirrubinemia 'y su origen, puntos que
obviamente se interrelacionan. La magnitud se juzgarela-
cionando la tasa de bilirrubina circulante con la edad. Se
establece el diagndstico de hiperbilirrubinemia patol 6gica
en neonatos > 35 semanas cuando se cumple alguno de los
siguientes criterios:

1. Masde 7 mg/dL de bilirrubina sérica en las primeras 12
horas de vida.

2. Méasde 10 mg/dL debilirrubinaséricaen las primeras 24
horas de vida.

3. Méasde 13 mg/dL debilirrubinaséricaen las primeras 48
horas de vida.

4. Més de 17 mg/dL de bilirrubina sérica en cualquier mo-

mento.?

A lahoradeidentificar a recién nacido con hiperbilirru-
binemia se pueden emplear distintos procedimientos. El pri-

A

mer escalon |o constituye la estimacion visual que valorala
presencia o ausencia de ictericia. Esta evaluacion subjetiva
habitualmente es €l criterio empleado paraindicar otras ex-
ploraciones méas validas y precisas. Aunque se han desarro-
Ilado diversos métodos de cuantificacién visual basados en
la progresion de la coloracion céfalo caudal (Kramer),® la
simpleinspeccién visua resultasiempre algo imprecisa. Solo
mediante la determinacién de la bilirrubina sérica obtenida
por puncién venosa, arterial o capilar, permite cuantificar de
formaconfiable lahiperbilirrubinemia. Esto desafortunada-
mente para el recién nacido esinvasivo, doloroso, eimplica
un riesgo de infeccion.

En las dltimas dos décadas se ha extendiendo el uso de
dispositivos paralaestimacion delabilirrubina sérica, basa-
dos en la medicion no invasiva de la bilirrubina transcuta:
nea. Aunque la utilizacion de los bilirrubindmetros transcu-
taneos nos permiten obviar la subjetividad en las medicio-
nes, éstos alin presentan un importante margen de error.

En el Servicio de Neonatologia de la Clinicade Especia-
lidades de la Mujer se tienen disponibles dos métodos no
invasivos para poder determinar la hiperbilirrubinemia: el
primeroy a acance detodos, laestimacion visual; el segun-
do y a alcance de pocos por su costo, un instrumento de
medicion de labilirrubina transcuténea, €l bilirrubindmetro
Minolta Airshields IM-102, €l cual requiere de validacion
en cada tipo de poblacion para poder utilizarlo,* por lo que
nos planteamos estudiar y saber:

¢Cud esla correlacion entre la valoracion clinica, bili-
rrubina transcutanea y bilirrubina sérica, en nuestra pobla-
cion?

¢La correlacién entre la valoracion clinica, bilirrubina
transcutanea y bilirrubina sérica en neonatos > de 35 sema-
nas atendidos en la Clinica de Especialidades delaMujer es
similar alareportada en laliteratura?

Figura 1. A) Equipo bilirrubindmetro Minolta Airshields JM-102. B) Medicién en térax.
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Zona dérmica Media + DE Media + DE
(mg/dL) (umol/)
1 59+0.3 101+5
2 89+17 152 + 29
3 11.8+1.8 201+ 31
4 150+ 1.7 257 + 29
5 >15.0 > 257

Figura 2. Correlacion en-
tre las zonas dérmicas de la
ictericia (Kramer) con va-
lores séricos de hilirrubina.

Méodo

Antesdeiniciar el estudio, seinstruyé al personal médi-
coy deenfermeriadel areade neonatol ogiaen ladeteccion
deictericiautilizando dos métodos de medicién no invasi-
vos: la evaluacion clinica con €l método de Kramer y la
bilirrubinometriacon € bilirrubinémetro MinoltaAirshields
JM-102. Laevaluacién clinicaserealiza estimando €l gra-
do deictericiavisualmente después de presionar lapiel con
la punta del dedo sobre las cinco zonas dérmicas de fija-
cion propuestas por Kramer (Figura 1). Para utilizar €l bi-
lirrubindmetro Minolta Airshields JM-102, simplemente se
coloca la punta del aparato sobre la piel en forma vertical
(frente y/o esternén) y se presiona suavemente lo que acti-
vaunaldmparainterna de xendn del dispositivo destellan-
do un haz de luz que se refleja en el interior del aparato
convirtiendo este impulso eléctrico en un valor numérico
arbitrario “x” €l cual representalabilirrubinatranscutanea.
El instrumento se calibra diariamente segln las directivas
del fabricante (Figura 2).

Mediante un estudio de campo se realizo un estudio ob-
servacional, transversal y descriptivo con un alcance inicial
exploratorioy final correlacional. Serealizé unafaseinicial
exploratoria con el objetivo de determinar la existencia de
unarelaci6n estadisticamente significativaentrelabilirrubi-
na sérica total y la bilirrubina transcutdnea medida con €l
bilirrubindmetro Minolta Airshields JM-102 durante los
meses de Enero 'y Febrero del 2007. Posteriormente sereali-
z6 una segunda fase con alcance correlacional, de marzo a
octubre del 2007, para determinar la existencia de una co-
rrelacion estadisticamente significativa entre la evaluacion
clinica, labilirrubinatranscutaneay labilirrubina sérica.

La muestra se selecciond por conveniencia y de forma
probabilistica por seleccién aleatoria ya que Unicamente se
incluyeron recién nacidos hospitalizados en algin servicio
del area de neonatologia (alojamiento conjunto, Cunero de
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apoyo, Terapia Intermediay/o Terapia Intensiva Neonatal)
que fueran 3 a 35 semanas, con peso 3 de 1,800 gramos, que
no hubieran requerido fototerapiani exanguinotransfusiony
seleshayasolicitado determinacidn séricade bilirrubina por
ictericia y/o por otra patologia con determinacion simultanea
debilirrubinatranscuténeayy eva uacion clinicadurantelosquin-
ceminutos previos o posterioresalatomade lamuestra sangui-
nea. Se determind laestimacion visual por laenfermeraencar-
gada del neonato quien avisd a médico en turno, para que de
manera simultanea pero de forma independiente valoraran €
grado de ictericia de acuerdo con las areas defijacion de Kra
mer y serealizaraladeterminacion de labilirrubina transcuté:
neacon € hilirrubinémetro MinoltaAirshields IM-102 enfren-
tey esternon. L as extracciones de sangre fueron realizadas por
persona de enfermeria 15 minutos previosy/o posterioresala
determinacién delaictericiamediantelosdosmétodosnoinva
sivas. Laconcentracion delabilirrubinaséricasedetermind en
€ laboratorio de la Clinica de la Mujer, mediante un método
colorimétrico por diazorreaccion con €l equipo Syncron/
CX9PRO Beckman Coullter.

El estudio fue aprobado por € comité de bioética de la
clinica, ademas de obtenerse el consentimiento informado
por parte de los padres.

El andlisisdelosresultados sellevé acabo con el progra-
maSPSS 12.0 paraWindows. Serealizd el andlisis descripti-
vo obteniendo medidas de tendencia central y de dispersion
de acuerdo a cada variable. La variable independiente, pre-
dictorao constante fuelaconcentracion séricade bilirrubina
total. La variable dependiente o criterio fueron las lecturas
arrojadas por el bilirrubinémetro y los valores asignados en
laevaluacion clinicacon el método de Kramer. Lasvariables
fueron medidas mediante presenciay ausencia con modali-
dades de manipulacion. Paralamedidadel efecto se determi-
no lacorrelacion entrelavariableindependientey lavariable
dependiente con el modelo de regresion y correlacion r de
Pearson.
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Resultados

Fasepiloto

Seestudiaron 17 pacientes: ocho (47.1%) femeninos, nue-
ve (52.9%) masculinos; de los cuales ocho (47.1%) fueron
menor a 37 semanas, con una edad gestacional media deter-
minada por capurro de 37.7, mediana de 39 y moda de 35
semanas (rango 35-41 semanas); presentando un peso me-
dio al momento de la medicién de 2,909.5 g, mediana de
2,920 g. y moda de 1,854 g. (rango 1854-4170 g); solo un
paciente (5.9%) presentd un peso menor a 2000 g.

Se redlizaron 34 mediciones de la bilirrubina transcuté-
neacon el bilirrubindmetro Minolta Airshields IM-102 (17
en frente y 17 en térax) con determinacion simultéanea de
bilirrubina séricatotal. Obteniéndose una bilirrubina sérica
conMediade9.11 + 5.60 mg/dL, Mediana7.67 mg/dL, (ran-
go 2.57-25.67 mg/dL) y bilirrubina transcuténea (Minolta)
con Mediade 17.68 + 4.59 unidades, Medianay Modade 17
unidades (rango 10-29). Mediante el modelo de regresion y
correlacion r de Pearson se encontré una correl acién posi-
tiva alta estadisticamente significativa entre la bilirrubina
séricay labilirrubinatranscutéanea (Minolta) conr = 0.933,
r2=0.8704, p < 0.000 lo que significaque 87% delavariabi-
lidad (varianza) de ambas variables es comun (Figura 3).

Fase correlacional

Estadistica descriptiva. Serealizaron 145 mediciones de
la bilirrubina transcutanea mediante el uso del bilirrubiné-
metro Minolta Airshields IM-102, tanto en frente como en
esternon, evaluacion clinica de laictericia de acuerdo a las
zonas de fijacion de Kramer por médicos y enfermeras con

Bilirrubina sérica vs. Transcutanea

Minolta

I I I I I I I
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00

Bilirrubina total (mg/dL)
Figura 3. Estimacién curvilinea. Bilirrubina sérica total contra bili-
rrubina transcutanea Minolta JM-102 (n = 34, r = 0.903, r2 = 0.870,
p < 0.000).
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Bilirrubina sérica total vs. Evaluacién clinica
de la enfermera (Kramer)

5 o
4 - o
3 3 - O CHmIm o
e
L
o}
5 24
N4
r=
14 0.821
0 o

| | | | | | |
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00

Bilirrubina total (mg/dL)

Figura 4. Estimacion curvilinea. Bilirrubina sérica total vs. evalua-
cién clinica de la enfermera (Kramer) (n = 145, r = 0.821, r? =
0.6740, p < 0.000)

Bilirrubina sérica total vs. Evaluacion clinica
del médico (Kramer)
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Bilirrubina total (mg/dL)

Figura 5. Estimacion curvilinea. Bilirrubina sérica total vs. evalua-
cion clinica del médico (Kramer) (n = 145, r = 0.827, r2 = 0.6839,
p < 0.000)

determinacion simultédneadelabilirrubina séricaen 130 neo-
natos hospitalizados en el area de neonatologiadelaclinica
de Especialidades de laMujer: 111 (85.4%) en Terapia In-
termedia, 12 (9.2%) en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatalesy siete (5.4%) en Cunero de apoyo de los cuales
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Bilirrubina sérica total vs. Bilirrubina
transcutanea enfrente

Minolta

5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00

Bilirrubina total (mg/dL)

Figura 6. Estimacion curvilinea. Bilirrubina sérica total vs. bilirrubi-
na transcutanea Minolta JM-102 medido en frente (n =145, r = 0.901,
r2 = 0.8118, p < 0.000).

Bilirrubina sérica total vs. Bilirrubina
transcutadnea enfrente

Minolta

10

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00

Bilirrubina total (mg/dL)

Figura 7. Estimacion curvilinea Bilirrubina sérica total vs. bilirrubi-
na transcutanea Minolta JM-102 medido en térax (n = 145,
r = 0.896, r2 = 0.8028, p < 0.000).

57 (43.8%) fueron del sexo femeninoy 73 (56.2%) del sexo
masculino; 89 (68.5%) presentaron ictericia clinica, vida
media al momento del registro de 3.5 + 5 dias (rango 0-28
dias); con edad gestacional determinada por Capurro con
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mediade 37.9 + 1.87 semanas, medianay modade 39 sema-
nas (rango 35-41 semanas), siendo 38 (29.2%) menoresa 37
semanasy presentando un peso a momento del registro una
media de 2847.9 + 653.14 g, mediana de 2,800 g. y moda
3,000 g (rango 1810-4600 g) con 14 (9.7%) pacientes te-
niendo un peso menor a 2,000 g.

Andlisis inferencial. Bilirrubina total vs. Kramer en-
fermera y médico. Se encontraron correlaciones estadisti-
camente significativas entre bilirrubina total y Kramer de
laenfermerar = 0.821, r2 = 0.674 p < 0.000, lo que quiere
decir que 67.4% de la variabilidad (varianza) de ambas
variables es comin; paralabilirrubinatotal y Kramer del
médico se obtuvo r = 0.827, r2 = 0.6839 p < 0.000, lo que
quiere decir que 68.4% de la variabilidad (varianza) de
ambas variables es comun. (Figura 4 y 5). Mediante la
prueba F de Snedecor se comprobd que existe unarelacion
lineal significativaentrebilirrubinatotal y Kramer enferme-
ra F(1,143) = 295.23, p < 0.000. Por cada unidad tipica
que aumentalavariable predictorao independiente bilirru-
bina total, aumenta 0.191 el valor de Kramer de la enfer-
mera, con unasignificanciadet = 17.182, p < 0.000. Dela
misma manera se comprob6 que existe una relacion signi-
ficativa entre bilirrubina total y Kramer del médico F
(1,243) = 310.97, p < 0.000. Por cada unidad tipica que
aumenta la variable predictora bilirrubina total, aumenta
0.188 el valor de Kramer del médico, con unasignificancia
det = 17.610, p < 0.000.

Bilirrubina total vs. Minolta frente y térax. Se encontra-
ron correlaciones fuertes, positivas estadisticamente signifi-
cativas entre Bilirrubina total y Minolta en Frente conr =
0.901, r2 =0.8118, p < 0.000 lo que quiere decir que 81.1%
delavariabilidad (varianza) de ambas variables es comun;
entre bilirrubina total y Minolta en térax se obtuvo unar =
0.896, r2=0.8028, p < 0.000, lo que quiere decir que 80.2%
de la variabilidad (varianza) de ambas variables es comuin
(Figura 6y 7). Mediante la prueba F de Snedecor se com-
probo que existe unarelacion lineal significativa entre bili-
rrubinatotal y Minoltafrente F(1,143) = 613.899, p < 0.000.
Por cada unidad tipica que aumenta la variable predictora
bilirrubina total, aumenta 0.712 el valor de Minolta frente,
con unasignificanciade t = 24.777, p < 0.000. Asimismo,
existe unarelacion significativaentrebilirrubinatotal y Mi-
nolta térax F(1,143) = 580.140, p < 0.000. Por cada unidad
tipica que aumenta la variable predictora bilirrubina total,
aumenta0.756 el valor de Minoltatorax, con unasignifican-
ciadet = 24.086, p < 0.000.

Con base en lo anterior se demuestra que lamedicién de
labilirrubinatranscutaneatiene unacorrelacion lineal conla
bilirrubinaséricatotal, calculdndose los val ores de conver-
sién para los ndmeros que despliega €l bilirrubinémetro
Minolta Airshields IM-102 a bilirrubina sérica (mg/dL) y
los niveles de accidn con un interval o de confianza de 95%
en nuestra poblacion de acuerdo con la correlacion con
mayor significanciaestadistica, lacual fuebilirrubinatotal
vs. Minoltafrente (r = 0.901, r2=0.8118, p < 0.000) (Cua-
dros1y 2).
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Cuadro 1. Tabla de conversion Minolta JM-102 frente vs.
bilirrubina sérica.*

Minolta Bilirrubina sérica
Frente total
(#) Media (mg/dL)
12 1.39
13 2.79
14 4.20
15 5.60
16 7.00
17 8.41
18 9.81
19 11.22
20 12.62
21 14.03
22 15.43
23 16.84
24 18.24
25 19.65
26 21.05
27 22.46
28 23.86
29 25.27
30 26.67

* Guia parala conversién delos nimeros del Minolta JM-102 abilirrubina séricaen
frente. y = 11.0132 + 0.7119(x), donde y = lecturadel bilirrubinémetro, x = concen-
tracion séricade bilirrubina; n = 145.

Discusion

Laictericianeonatal esuno de los principales problemas
al que seenfrentael pediatray neonat6logo tanto en la Con-
sulta Externa, Urgenciasy areas de hospitalizacion. Decidir
cuando laictericiaesfisiol 6gicao cuando requiere un abor-
daje completo, afin de determinar el origen y establecer €l
tratamiento adecuado, es uno de los principalesretos al que
nos enfrentamos.

El egreso temprano del neonato, antes de las 48 horas de
vida, ha condicionado que en dias subsiguientes el nimero
de pacientes que consultan por ictericia se hayaincrementa-
doy también aque se detecten con mayor frecuenciavalores
altos de bilirrubina por 1o que es importante distinguir entre
los procesos fisiol 6gicos normal es de las condiciones pato-
|6gicas.®

En nuestro medio como en lamayoriadelos centros hos-
pitalarios la hiperbilirrubinemia usual mente es diagnostica-
day monitorizadaatravés de mediciones sucesivas einvasi-
vas de bilirrubina sérica, desgraciadamente la extraccion de
muestras sanguineas se asocia con dolor, riesgos paralasa-
lud, y costos financieros, por tal razén se han desarrollado
técnicas para estimar los niveles séricos de hilirrubina de
una manera mas precisa, menos subjetivay de formanoin-
vasiva tal como la bilirrubinometria.® Esta metodologia ha
observado una correl acion razonabl emente aceptable con la
bilirrubina séricay podria comenzar a utilizarse para moni-
torizar laictericianeonatal .”

El medir labilirrubina transcutanea es apegarse alasre-
comendaciones que hace la Academia Americana de Pedia-
tria en relacion a la forma en que deben ser valorados los
recién nacidos ictéricos antes de egresarse y darse €l ata
hospitalaria.? Al igual que lo reportado en la literatura en
nuestro estudio encontramos que labilirrubina transcutanea
tieneunacorrelacion lineal con labilirrubinaséricatotal y la
medicién de esta puede ser (til como cribado para detectar
ictericiaclinicamente significativay disminuir la necesidad
de determinaciones de bilirrubina sérica.®

Nuestro estudio confirmalo reportado en laliteraturaen
relacién a que existe una adecuada correlacion delabilirru-
bina transcutanea obtenida con €l bilirrubinémetro Minolta
JM-102 y valores séricos de bilirrubina en los neonatos ma-
yoresoigual a 35 semanas.*®

Un coeficiente de correlacion r = 1 (en valor absoluto)
indica una correlacién perfecta entre las dos variables y un
coeficiente r = 0 indica que no existe correlacion, al medir
de manera indirecta variables fisiol6gicas se encuentra co-
rrelacion con valoresr entre 0.6 y 0.9; sin embargo, si se
desea obtener una correlacion estadisticamente significativa
se esperan obtener valoresr entre 0.8 y 0.9.2°En nuestro es-
tudio encontramos una correl acin estadisticamente signifi-
cativa entre |a hiperbilirrubinemia detectada mediante eva-
luacion clinica (Kramer), bilirrubinatranscuténea (Minolta)
y bilirrubina sérica, existiendo una mejor correlacion entre
labilirrubinaséricay labilirrubinatranscutaneatal como se
reporta en laliteratura mundial 34611

Al encontrarse en nuestro estudio una mejor correlacion
delabilirrubinatranscutaneamedidaen lafrente comparada

Cuadro 2. Niveles de accion del bilirrubinometro Minolta JM-102.*

Nivel de Minolta Minolta Sensibilidad Especifidad

referencia Media + 2DE Practico (%) (%)
(bilirrubina sérica (#)
total

5 mg/dL 145+ 0.38 14 94 21

7 mg/dL 159+ 0.34 16 94 64
10 mg/dL 18.1+0.32 18 94 80
13 mg/dL 20.1+0.42 20 94 85
17 mg/dL 23.1+0.60 23 100 96

* Puntos de corte para establecer niveles de accion segin valores obtenidos de laregresion lineal y= 11.0132 + 0.7119 (x) entre Bilirrubina total y Minolta frente con un

intervalo de confianza del 95%. n=145.
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conlabilirrubinatranscutaneamedidaen €l térax, seeligie-
ron los valores obtenidos de la medicion en frente para
determinar los puntos de corte y establecer 10s niveles de
accién del bilirrubindmetro Minolta Airshields IM-102 en
nuestra poblacion, demostrandose al igual quelo reportado
en laliteratura que se trata de un instrumento gque tiene una
atasensibilidad, Gtil paraexcluir un diagnéstico.!

Hay que tomar con cautelalos resultados arrojados en el
presente estudio pues la mayoria de los estudios valoran la
bilirrubina transcutanea en recién nacidos sin patologia
asociada; ademés de que la bilirrubina sérica, patron de
referenciacon la que se debe comparar labilirrubinatrans-
cuténea, puede presentar cierto error aleatorio, aspecto
no controlado en nuestro estudio, 10 que introduce un
elemento de distorsién en laevaluacion del bilirrubinéme-
tro transcutaneo. También faltariaevaluar si e uso dd hilirru-
binébmetro en nuestro medio realmente puede reducir el nime-
ro de extracciones sanguineas, costos y consecuencias de las
mismastal como sereportaen laliteraturamundial .2

Conclusiones

Existe una correlacion fuerte estadisticamente significa-
tiva, entre la hiperbilirrubinemia detectada con € bilirrubi-
nometro Minolta Airshields IM-102 mediante lamedicién de
bilirrubinatranscutaneatanto en frente (r = 0.901, p < 0.000)
como en torax (r = 0.896, p < 0.000) contralabilirrubina
sérica total. También existe una correlacién estadistica-
mente significativapero con menor fuerza, entrelahiper-
bilirrubinemia detectada mediantelaevaluacion clinicatan-
to del médico (r=0.827, p<0.000) como de la enfermera
(r=0.821, p<0.000) contralabilirrubinaséricatotal. Con base
alo anterior se acepta la hipétesis de investigacién de que
existe unacorrel acin estadisticamente significativaentrela
hiperbilirrubinemiadetectada mediante evaluacion clinica, bi-
lirrubina transcutaneay bilirrubina sérica en neonatos = 35
semanas.

Lamayor utilidad dela medicion delabilirrubinatrans-
cutanea no radica en que nos proporcione estimaciones
precisas de la bilirrubina sérica, sino en que nos permita
identificar neonatos con niveles altos de bilirrubina con un
interval o de confianzade 95%.
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Losresultados arrojados por €l bilirrubindmetro Minolta
Airshields IM-102 no deben ser usados paradeterminar cuan-
doinstituir un tratamiento. Laslecturas ayudan aidentificar
aquellos pacientes a quienes se les debe realizar una deter-
minacion séricade bilirrubinay aquellos en los que ladeter-
minacion no es necesaria.

El implementar el uso del bilirrubindbmetro Minolta Air-
shields JM-102 en nuestro medio y determinar bilirrubina
transcutanea podria disminuir el nimero de muestras de la-
boratorio innecesarias enviadas a pacientes clinicamenteic-
téricos.
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