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FACTORES ASOCIADOS A ICTERICIA CON REQUERIMIENTO
DE FOTOTERAPIA: ESTUDIO DE TIPO CASOS Y CONTROLES
EN UN HOSPITAL DE PERU

ASSOCIATED FACTORS WITH JAUNDICE REQUIRING PHOTOTHERAPY: A CASE-CONTROL STUDY IN A HOSPITAL IN PERU

Mary Claudia Huambo Panduro @) ', Andrea P. Ramirez-Ortega(l) '», Luis Roldan-Arbieto () <, José M. Vela-Ruiz () 12¢

RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a ictericia con requerimiento de fototerapia. Métodos: Estudio
observacional, analitico, y retrospectivo de tipo casos y controles. Se revisaron las historias clinicas de 212
pacientes de 0 a 7 dias de nacidos del servicio de neonatologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, divididos
en 106 casos (con fototerapia) y 106 controles (sin fototerapia). Resultados: Se encontré una asociacion
significativa entre los neonatos pretérmino y la necesidad de fototerapia, con un OR:5.526; IC 95% (2.038-
14.981), P=0.001; asi como una asociacién entre la incompatibilidad ABO y la fototerapia, con un OR:4.373, IC
95% (1.934-9.889), P=0.001. Conclusiones: Se concluye que existe asociacidon entre neonatos pretérmino, la
incompatibilidad ABO con la necesidad de fototerapia.

Palabras clave:ctericia neonatal; Factores de riesgo; Fototerapia. (Fuente: DeCS- BIREME)

ABSTRACT

Objective: The aim was to identify the factors linked to jaundice that necessitates phototherapy. Methods: An
observational, analytical, and retrospective case-control study was conducted. The medical records of 212
patients aged 0 to 7 days from the neonatology service at Hospital Carlos Lanfranco La Hoz were reviewed,
divided into 106 cases (with phototherapy) and 106 controls (without phototherapy). Results: Preterm
neonates showed a significant association with an OR: 5.526; 95% Cl (2.038-14.981), P= 0.001; and ABO
incompatibility had an OR: 4.373, 95% Cl (1.934-9.889), P= 0.001. Conclusions: The study concludes an
association between preterm neonates, ABO incompatibility,and the necessity for phototherapy.

Keywords: Jaundice neonatal; Risk factors; Phototherapy. (Source: MESH-NLM)
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INTRODUCCION

Laictericia es el signo clinico mas comun en neonatos, y
sueleserlarazén dereingresosyadmisionesa Unidades
de Cuidados Intermedios (UCIN) para recibir
fototerapia. Se manifiesta entre el 50-60% de los
neonatos a términoy cerca al 80% de los recién nacidos
pretérmino. De estos ultimos, el 20% requieren
fototerapia, con el fin de prevenir complicaciones como
encefalopatiay Kernicterus®.

Un estudio en Estados Unidos, sobre las
hospitalizaciones por ictericia y Kernicterus, revelé una
disminucién en los casos de Kernicterus y
hospitalizaciones relacionadas. Sin embargo, se
observé que entre 1988 y 2005, la tendencia de
neonatos hospitalizados con ictericia fue ain de un
15.6%%2. Un metaanalisis revel6 que la tasa de ictericia
neonatal grave es significativamente mayor en Africa,
con 667.8 casos por cada 10,000 nacidos vivos, en
comparacién con Europa, que tiene una incidencia de
3.7 por cada 10,000 nacidos vivos ®. En Pery, la
incidencia de ictericia neonatal es de 39 por cada 1000
nacidos vivos, siendo Lima y Callao responsables del
48% de los casos, mientras que las regiones de Cusco,
Arequipa, La Libertad e Ica presentan las tasas de
incidencia mas altas®.

La ictericia es la séptima causa de mortalidad en
neonatos a nivel mundial con una tasa de 1306.3 por
cada 100,000 nacidos vivos, lo que subraya la
importancia de un manejo oportuno®. Se distinguen
dos tipos de hiperbilirrubinemia: la fisiologica y la
patoldgica, es crucial identificar sus posibles causas,
como hemolisis, infecciones y complicaciones
obstétricas®. La fototerapia constituye el primer
tratamiento para la hiperbilirrubinemia. No obstante, es
importante destacar que algunos estudios mencionan
su relacién con enfermedades alérgicas posterior a su
uso, como desarrollo de asma, rinitis alérgica, dermatitis
atépica e incluso alergias alimentarias®. Segun un
estudio en California, EE. UU., el 8% de 50,000 recién
nacidos recibieron este tratamiento?.

En Pery, se han realizado estudios sobre factores
asociados a la ictericia neonatal. Sin embargo, este
trabajo de investigacion busca destacar la importancia
de los neonatos que requieren fototerapia en cuidados
intermedios y analizar las condiciones materno-
neonatales que afectan su tiempo de estadia. También
se buscaidentificar estrategias parareducirlaadmision

a la UCIN neonatal. Por ello, en este estudio se buscd
determinar los factores asociados a la ictericia con
necesidad de fototerapia en el Hospital Carlos
Lanfranco LaHozdurante el periodo 2021-2022.

Disenoyareade estudio
Estudio observacional, analitico, retrospectivo de casos
y controles.

Poblaciony muestra

La poblacion del estudio estuvo compuesta por 212
pacientes neonatos con edades entre 0-7 dias de vida,
cuya edad gestacional oscilaba entre 35 y 41 semanas,
con diagnostico de ictericia. Estos pacientes se
dividieron en dos grupos: 106 casos (requirieron
fototerapia) y 106 controles (no requirieron
fototerapia). Se excluyeron neonatos con
malformaciones congénitas.

Variables einstrumentos

La variable principal fue: Ictericia con requerimiento de
fototerapia. Las variables independientes analizadas:
edad gestacional, peso al nacer, incompatibilidad ABO,
incompatibilidad Rh, sepsis neonatal, Infeccion de
Tracto Urinario (ITU) maternay anemia materna.

Procedimientos

Para recopilar informacion sobre la ictericia neonatal,
tanto en casos con requerimiento de fototerapia como
en aquellos sin requerimiento, se utilizé la técnica de
revisién de historias clinicas. Estas fichas recopilaron
datos tanto del neonato como de la madre, quienes
fueron atendidos en el servicio de hospitalizacién de
neonatologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
durante el periodo comprendido entre 2021y 2022, de
acuerdo con los objetivos establecidos.
Posteriormente, los datos recopilados se ingresaron en
el programa Microsoft Excel 2019 y finalmente se
realizaron los analisis correspondientes utilizando el
programa IBM SPSSv29.

Analisis estadistico

Se extrajo una base de datos de una ficha de recoleccion
de datosy se registré en Microsoft Excel 2019. Luego, se
proceso en IBM SPSS v29 para el andlisis estadistico. Las
variables cualitativas se describieron mediante
frecuencias y porcentajes, mientras que las
cuantitativas se evaluaron para su normalidad y se
calcularon medidas de tendencia central y dispersion.
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Para identificar factores asociados a la ictericia neonatal
con fototerapia, se realizé un analisis bivariado
utilizando la prueba de chi cuadrado, considerando un
nivel de significancia de p<0.05 y un intervalo de
confianza del 95%. También se utilizé la medida de
asociacion Odds Ratio (OR). Para el analisis
multivariado, se empleé la medida de asociacion Odds
Ratio ajustado, considerando un nivel de significancia
dep<0.05.

Aspectos éticos

El estudio siguiod las normas éticas vigentes y recibi6 la
aprobacion del Comité de Etica de la Universidad
Ricardo Palmay del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Se
garantizé el uso adecuado de los datos y la ética en la
investigacién, manteniendo la integridad y
confidencialidad de las historias clinicas de los
participantes. Dado que la informacion se obtuvo de la
revision de historias clinicas, no se utilizé un
consentimiento informado especifico para este estudio.

RESULTADOS

La investigacion abarcé 212 historias clinicas de
neonatos diagnosticados con ictericia neonatal,
divididos en dos grupos: 106 neonatos que requirieron
fototerapia (casos) y 106 neonatos que no necesitaron
fototerapia (controles). La media de edad gestacional
para toda la muestra fue de 38.26 semanas, y la media
depesoal nacerfue 3213g.

En el analisis univariado, (ver tabla N°1) se observé que
el 25.5% de los neonatos en el grupo de casos fueron
pretérmino y el 74.5% a término. En cuanto al peso, el
18.9% tuvo bajo peso, el 72.6% peso adecuadoy el 8.5%
fue macrosémico. También se encontré que el 30.2% de
los neonatos en el grupo de casos presentd
incompatibilidad ABO, y solo el 0,1% incompatibilidad
Rh necesitd fototerapia. El 7.5% de los casos tuvo
diagnéstico positivo de sepsis neonatal, mientras que el
24.5% presentd ITU maternay el 17% tuvo antecedente
deanemiamaterna(Tabla1).

Tabla 1. Distribucion de frecuencias de las variables independientes.

Variable Categorias

Edad gestacional Pretérmino
A término

Peso al nacer Bajo peso

Macrosémico

Incompatibilidad ABO Adecuado
Si
Incompatibilidad Rh No
Si
Sepsis neonatal No
Si
ITU materna No
Si
Anemia materna No
Si
No

Total

Fuente: Elaboracion propia.

Caso Control

% %

27 25.5 6 5.7
79 74.5 100 94.3
20 18.9 6 5.7
9 8.5 14 13.2
77 72.6 86 81.1
32 30.2 11 104
74 69.8 95 89.6
1 0.9 1 0.9
105 99.1 105 99.1
8 7.5 8 7.5
98 925 98 925
26 24.5 17 16
80 75.5 89 84
18 17 17 16
88 83 89 84
106 100 106 100
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En el andlisis bivariado, se encontré una diferencia
significativa en el riesgo de necesitar fototerapia segun
la edad gestacional, con los neonatos pretérmino
teniendo 5.96 veces mas probabilidades de requerirla
que los neonatos a término. La variable de peso al nacer
también mostrd significancia estadistica, con los
neonatos de bajo peso teniendo un 73.1% menos
posibilidades de necesitar fototerapia . Sin embargo, los

neonatos macrosémicos no presentaron soélida
asociacion. La incompatibilidad ABO mostré una
asociacion significativa, con los neonatos con
diagnéstico positivo teniendo 3.73 veces mas
posibilidades de requerir fototerapia que aquellos sin
incompatibilidad ABO. Las demas variables analizadas
no mostraron asociacién estadisticamente significativa
(Tabla2).

Tabla 2. Analisis bivariado de los factores de riesgo asociados al requerimiento de fototerapia del servicio
de neonatologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Variable

Categorias

Edad gestacional Pretérmino
A término
Bajo peso
Peso al nacer Macrosémico
Adecuado
Incompatibilidad ABO Si
No
Incompatibilidad Rh Si 1
No
Sepsis neonatal Si 1
No
ITU materna Si
No
Anemia materna Si
No

Fuente: Elaboracion propia.

En el analisis multivariado, las variables de edad
gestacional y la presencia de incompatibilidad ABO
continuaron mostrando significancia estadistica. Los
neonatos pretérmino tenian 5.52 veces mas
probabilidades de necesitar fototerapia en
comparacién con los neonatos a término, y los
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0.001

0.007
0.467

0.001

0.124

0.853

OR Crudo 95% de intervalo de
confianza de OR crudo
Inferior  Superior
5.96 2.242 14.473
Ref.
0.269 0.103 0.703
1.393 0.571 3.399
Ref.
3.73 1.765 7.902
Ref.
1 0.062 16.199
Ref.
1 0.361 2.771
Ref.
1.70 0.86 3.365
Ref.
1.07 0.518 2.212
Ref.

neonatos con incompatibilidad ABO tenian 4.37 veces
mas probabilidades de requerirla en comparacién con
aquellos sin el diagnéstico. Sin embargo, la variable de
peso al nacer perdié significancia en el analisis
multivariado (consulte laTabla 3).
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Tabla 3. Analisis multivariado de los factores de riesgo asociados al requerimiento de
fototerapia del servicio de neonatologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Variable Categorias P Valor ORAjustado 95% deintervalo de
confianza de OR ajustado
Inferior  Superior
Edad gestacional Pretérmino 0.001 5.526 2.038 14.981
A término Ref.
Bajo peso 0.086 0.394 0.137 1.139
Peso al nacer Macrosémico 0.670 1.230 0.474 3.192
Adecuado Ref.
Incompatibilidad ABO Si 0.001 4.373 1.934 9.889
No Ref.
Incompatibilidad Rh Si 0.910 0.837 0.038 18.184
No Ref.
Sepsis neonatal Si 0.718 1.227 0.405 3.724
No Ref.
ITU materna Si 0.252 1.554 0.731 3.303
No Ref.
Anemia materna Si 0.773 0.887 0.391 2.008
No Ref.

Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION

Hallazgos principales

En nuestro estudio, se identificaron factores
estadisticamente significativos asociados a la ictericia
neonatal con requerimiento de fototerapia, que
incluyen una edad gestacional menor a las 37 semanas
y la presencia de incompatibilidad ABO. La falta de
resultados estadisticamente significativos relacionados
con laictericiay laincompatibilidad Rh puede atribuirse
a la baja incidencia de incompatibilidad Rh en nuestra
muestra. Con solo 2 neonatos de 212 casos que
presentaron incompatibilidad Rh, la escasez de casos
limita nuestra capacidad para detectar una asociacion
significativa entre laincompatibilidad Rhy laictericiaen
este estudio.

Comparacion con otros estudios

Este estudio analizé una muestra en la que el 15.5% de
los neonatos nacié prematuramente (<37 semanas), y
dentro de este grupo, el 25.5% necesito fototerapia. Los

resultados revelaron una relacién estadistica
significativa con un valor de p=0.001 y un OR=5.52.
Estos hallazgos coinciden con los de Amable O., quien
también encontrdé una asociacion estadisticamente
significativa entre prematuridad y necesidad de
fototerapia, con un OR=2.98 y un valor de p<0.001. Otro
estudio realizado por Meza P. respalda estos resultados,
demostrando una asociacién significativa entre
prematuridad y fototerapia, con un OR=2.03 y un valor
de p<0.015. Sin embargo, existe un estudio en Brasil,
realizado por Dias V. et al., en el que se observé que los
neonatos a término tenian una mayor asociacion con la
necesidad de fototerapia. En este estudio, la edad
gestacional varié entrelas 38 y 39 semanas®™.

Esto se explica, porque los recién nacidos prematuros
tardios (34 0/7-36 6/7 semanas de gestacidon) muestran
una disminucién en la actividad de la enzima UGT1A1,
que afecta el aclaramiento de la bilirrubina,
prolongando la ictericia. Ademas, pueden presentar
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dificultades en la deglucién y succién, lo que puede
llevaraunalactancia deficiente".

Varios estudios previos han observado una asociacién
entre la incompatibilidad ABO y el requerimiento de
fototerapia en recién nacidos. Por ejemplo, se encontrd
unafuerte asociacién entre ambas variables en estudios
realizados por Dias V. y Avalos M., con OR=12, y OR=24
respectivamente. En otro estudio en Huancayo, Sierra
de Peru, se hallé6 una asociacién estadisticamente
significativa con OR=1.21. En nuestra investigacion,
también se encontré una asociacién significativa entre
la incompatibilidad ABO y el requerimiento de
fototerapia, con un OR=4.37 y un valor de p=0.001

(10,12,13)

Sabemos que la ictericia por incompatibilidad ABO es
causada por hemdlisis y ocurre en alrededor del 20% de
los embarazos, donde la presentacion suele ser O-B u O-
A", Estos resultados respaldan la idea de una sélida
asociacion entre laincompatibilidad ABOy la necesidad
de fototerapia en recién nacidos. El bajo peso al nacery
la macrosomia son factores de riesgo para desarrollar
ictericia neonatal. En el estudio, se encontré que un
18.9% de los recién nacidos con bajo peso, un 8.5% de
los macrosémicos y un 72.6% de los neonatos con peso
adecuado necesitaron fototerapia. En el analisis
bivariado, el bajo peso al nacer fue significativo y actué
como un factor protector con un de OR=0.269y un valor
de p=0.007.

Sin embargo, en el andlisis multivariado, esta relacién
perdid significancia estadistica (OR=0.394; p=0.086),
probablemente debido al tamafho muestral del
hospital. Estos resultados coinciden con estudios
similares realizados por Dias V. y Meza P, donde no se
encontrd una asociacién estadisticamente significativa
entre el peso al nacery la fototerapia. En contraste, otro
estudio realizado por Amable O. mostré una fuerte
asociacion entre el bajo peso al nacer y la ictericia con
necesidad de fototerapia, con un valor de p=0.001y un
OR=3.26, y una frecuencia de presentacién mas alta del
41.7% ©*". El bajo peso al nacer puede alterar la barrera

hematoencefalicay aumentarel riesgo de Kernicterus.

En el caso delos recién nacidos macrosémicos, el mayor
peso corporal puede llevar a una mayor formacién de
bilirrubina, debido a la formacion de la bilirrubina por
dia puede ascender entre 8-10mg por cada kilogramo
de peso,aumentandoriesgo de hiperbilirrubinemia.

Recomendaciones

Se recomienda investigar variables como los
antecedentes de fototerapia en hermanos o padres,
pero estas no pudieron ser estudiadas debido a la falta
de registro en las historias clinicas. Ademas, la técnica
adecuada de lactancia materna es otra variable de
interés, pero su evaluacién completa se vio limitada por
la ausencia de evaluaciones periédicas durante la

hospitalizacion, lo que podria generar sesgos.

Se sugiere llevar a cabo un estudio prospectivo para
determinar si los neonatos que recibieron fototerapia
desarrollaron enfermedades alérgicas como asma,
dermatitis atépica o rinitis alérgica. También se
recomienda ampliar los estudios sobre posibles casos
de rebote posterior al tratamiento de fototerapia. Se
deben considerar variables como edad gestacional
menor a 37 semanas, sepsis neonatal, inicio temprano
de fototerapia y enfermedades hemoliticas, ya que

podrian ser causas de reingresos hospitalarios.

Limitaciones
Dificultad para encontrar casos que cumplieran con los
criterios deinclusion.

CONCLUSIONES

Los factores asociados a requerimiento de fototerapia
fueron la prematuridad, la incompatibilidad ABO. Es de
suma importanciareconocerlos factores deriesgo, para
tratarla previamente con el fin de evitar complicaciones
y también mejorar la salud y calidad de vida de los
recién nacidos. Ademas, se recomienda realizar una
vigilancia y orientacion a las madres durante el periodo
de gestacion y de hospitalizacion en alojamiento
conjunto ya que hay otros factores influyentes en el
desarrollode laictericia.
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