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Incidencia y características clínicas
de neonatos con hiperbilirrubinemia del Hospital 
General José María Velasco Ibarra, Ecuador

Resumen

Incidence and clinical characteristics of newborn with hyperbilirubinemia 
from the Hospital General Jose Maria Velasco Ibarra, Ecuador
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Abstract

Objetivo: Determinar la incidencia y características clínicas 
de los pacientes neonatos con hiperbilirrubinemia del Hospi-
tal General José María Velasco Ibarra, Ecuador. 

Materiales y métodos: Se trató de un estudio descriptivo 
y retrospectivo en nacidos vivos manejados en el Hospital 
General José María Velasco Ibarra, específicamente en 
aquellos ingresados por ictericia o hiperbilirrubinemia duran-
te el periodo comprendido entre enero a diciembre de 2018, 
se emplearon los datos clínicos de las historias que se en-
cuentran en el departamento de registros médicos del men-
cionado hospital, se calculó la incidencia acumulada durante 
el año 2018. 

Resultados: De los 2108 recién nacidos, 84 fueron evalua-
dos por ictericia e hiperbilirrubinemia, evidenciándose una 
incidencia acumulada de 3,98% en 1 año. La prevalencia de 
hiperbilirrubinemia patológica fue 17,9%; con un promedio 

general de bilirrubina total 11,9±3,1mg/dL. Entre los pacientes 
con hiperbilirrubinemia hubo un leve predominio en el sexo 
femenino (51,2%; n=43), sólo un 14,3% (n=12) nació con <37 
semanas de gestación, el 94% (n=79) recibía lactancia ma-
terna. Los diagnósticos más frecuentes durante la estancia 
intrahospitalaria de los neonatos fueron incompatibilidad ABO 
con 64,3% (n=54) y sepsis con 20,2% (n=17), mientras que 
un 75% (n=63) recibió fototerapia simple con lámpara. 

Conclusión: La incidencia de hiperbilirrubinemia en neona-
tos del Hospital General José María Velasco Ibarra fue 3,98% 
en el año 2018, inferior a la mostrada en diversos estudios po-
blacionales a nivel mundial. Sin embargo, es importante con-
siderar los numerosos casos que se deben a condiciones pa-
tológicas como incompatibilidad de grupo sanguíneo y sepsis.

Palabras clave: hiperbilirrubinemia, ictericia, complicacio-
nes, sepsis, incompatibilidad ABO.

Objective: To determine the incidence and clinical character-
istics of neonatal patients with hyperbilirubinemia at the Hos-
pital General José María Velasco Ibarra, Ecuador. 

Materials and methods: This was a descriptive and retro-
spective study of newborns handled at the Hospital General 
José María Velasco Ibarra, specifically those hospitalized for 

jaundice or hyperbilirubinemia during the period from Janu-
ary to December 2018, clinical data from the records in the 
statistical department of the aforementioned hospital, the ac-
cumulated incidence was calculated during 2018. 

Results: Out of the 2108 newborns, 84 were evaluated for 
jaundice and hyperbilirubinemia, evidencing an accumulated 
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incidence of 3.98% in 1 year. The prevalence of pathological 
hyperbilirubinemia was 17.9%; with a general average of to-
tal bilirubin 11.9±3.1mg/dL. Among patients with hyperbiliru-
binemia, there was a mild predominance in females (51.2%, 
n=43), only 14.3% (n=12) were born with <37 weeks of gesta-
tion, 94% (n=79) received breastfeeding. The most frequent 
diagnoses during the inpatient stay were ABO incompatibility 
with 64.3% (n=54) and sepsis with 20.2% (n=17), while 75% 
(n=63) received simple phototherapy with lamp. 

Conclusion: The incidence of hyperbilirubinemia in neo-
nates from the Hospital General José María Velasco Ibarra 
was 3.98% in 2018, lower than other population studies 
worldwide. However, it is important to consider the numerous 
cases that are due to pathological conditions such as ABO 
incompatibility and sepsis.

Keywords: hyperbilirubinemia, jaundice, complications, sep-
sis, ABO incompatibility.

Introducción 

La ictericia neonatal es la coloración amarillenta de piel y mu-
cosas, la cual se debe al aumento de los niveles séricos de 
bilirrubina, la cual cobra mayor relevancia clínica cuando su-
peran el percentil 95 en comparación con la edad del paci-
ente medida  en horas1, pese a que la mayoría de los casos 
de ictericia en el neonato son fisiológicos, los niveles tóxicos 
de bilirrubina pueden desencadenar diversos trastornos en el 
recién nacido que incluyen: alteraciones en el desarrollo neu-
ropsicomotor, déficit cognitivo, sordera, entre otros2, por lo cual 
su identificación oportuna es importante en este grupo etario.

Existen numerosos factores de riesgo para el desarrollo de 
hiperbilirrubinemia, entre los que destacan: mayor número 
de eritrocitos, incompatibilidad de grupo sanguínea, presen-
cia de hematomas o sangrados, mayor circulación entero-
hepática, lactancia materna, sexo masculino, embarazo pre-
término, entre otros3. La evaluación de cada uno de estos 
potenciales desencadenantes, que incluso pueden coexistir 
en los neonatos con patologías que ameritan ingreso a uni-
dades de cuidados intensivos o intermedios, y su correlación 
cronológica en el afectado debe ser reconocida especial-
mente en el primer nivel de atención.

Diferentes reportes en nuestro país demuestran una alta fre-
cuencia de este trastorno en la población neonatal, sin em-
bargo; se ha mostrado diferencias epidemiológicas incluso 
en regiones de un mismo país4. El Hospital General José 
María Velasco Ibarra es un centro de salud donde se maneja 
una alta tasa de nacimientos anuales, incluyendo pacientes 
con riesgo perinatal, por lo cual el análisis epidemiológico de 
esta patología constituirá las estrategias preliminares para 
establecer guías de manejo y prevención más efectivas. Por 
ello, el objetivo de este estudio fue determinar la incidencia 
y características clínicas de los pacientes neonatos con hip-
erbilirrubinemia del Hospital General José María Velasco 
Ibarra, Ecuador.

Materiales y métodos

Diseño de estudio y selección de la muestra
Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo en nacidos 
vivos manejados en el Hospital General José María Velasco 
Ibarra, específicamente en aquellos ingresados por ictericia 
o hiperbilirrubinemia durante el periodo comprendido entre 
enero a diciembre de 2018.

Para la evaluación de todos los casos se emplearon los da-
tos clínicos de las historias que se encuentran en el departa-
mento de registros médicos del Hospital General José María 
Velasco Ibarra. Fueron excluidos los pacientes con datos in-
completos en la historia clínica, nacidos muertos y nacidos 
en otra institución que fueran ingresados en nuestro hospital 
previa referencia; obteniéndose una muestra final de 2108 
neonatos durante el año 2018.

El estudio fue aprobado por el comité de ética institucional 
del Hospital General José María Velasco Ibarra, bajo el acta 
de aprobación: HGMVI-201822, los datos obtenidos de las 
historias clínicas fueron: sexo, presencia de ictericia y/o hip-
erbilirrubinemia, clasificación de Kramer, semanas al nacer, 
vía de parto, valores de APGAR, tipo de alimentación, an-
tecedentes patológicos maternos, días de vida, peso, talla, 
perímetro cefálico, niveles séricos de bilirrubina, hemoglo-
bina, hematocrito, cuenta blanca, proteína C reactiva, los 
diagnósticos y manejo a nivel intrahospitalario. La hiperbilir-
rubinemia patológica se definió cuando los niveles séricos 
de bilirrubina fueron ≥15 mg/dL y la hiperbilirrubinemia pa-
tológica severa cuando fueron ≥20 mg/dL5.

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. La inci-
dencia acumulada se calculó mediante la fórmula:

Resultados

De los 2108 recién nacidos, 84 fueron evaluados por ictericia 
e hiperbilirrubinemia, evidenciándose una incidencia acumu-
lada de 3,98% en 1 año (Figura 1). La distribución de sujetos 
según el tipo de ictericia y la clasificación clínica de Kramer 
se muestra en la Figura 2. 
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Escala Kramer
La prevalencia de hiperbilirrubinemia patológica fue 17,9%; 
con un promedio general de bilirrubina total 11,9±3,1 mg/dL 
(Tabla 1). Entre los pacientes con hiperbilirrubinemia hubo un 
leve predominio en el sexo femenino (51,2%; n=43), sólo un 
14,3% (n=12) nació con <37 semanas de gestación, el par-
to fue la vía de nacimiento más frecuente (88,1%; n=74), la 
mayoría tuvo puntajes altos de APGAR, el 83,3% (n=70) tuvo 
un hermano afectado con ictericia y el 94% (n=79) recibía 
lactancia materna (Tabla 2).

Tabla 1. Distribución de neonatos con hiperbilirrubinemia. Hospital 
General José Maria Velasco Ibarra, 2018.
Tipo de Hiperbilirrubinemia
Hiperbilirrubinemia patológica (n, %) 15 17,9
Hiperbilirrubinemia patológica  severa (n, %) 1 1,2
Valores de bilirrubina
Bilirrubina total (mg/dL) Media±DE 11,9 3,1
Bilirrubina indirecta(mg/dL) Media±DE 11,2 2,7
Bilirrubina directa (mg/dL) Media±DE 0,5 0,4
DE: Desviación Estándar

Tabla 2. Características clínicas de los neonatos con hiperbilirrubi-
nemia. Hospital General José Maria Velasco Ibarra, 2018

n %
Sexo
Masculino 41 48,8
Femenino 43 51,2
Semanas al nacer
<37 12 14,3
≥37 76 85,7
Vía de parto
Parto 74 88,1
Cesárea 10 11,9
APGAR al minuto 1
<8 puntos 16 19
≥8 puntos 68 81
APGAR al minuto 5
<9 puntos 4 4,8
≥9 puntos 80 95,2
Hermano afectado con ictericia
No 14 16,7
Si 70 83,3
Tipo de alimentación
Leche materna 79 94
NPO 4 4,8
Fórmulas lácteas 1 1,2

En la Tabla 3 se muestra el promedio de días de vida 2,2±1,1; 
peso 3.148,3±382,9 gramos; talla 48,9±2,2 cm; perímetro ce-
fálico 34,5±1,4 cm y variables de laboratorio donde resaltan 
los leucocitos 20.289,2±7.062,1x109/L. Entre las característi-
cas clínicas maternas destacan el antecedente de infección 
de vía urinaria con 56% (n=47) y vaginosis con 23,8% (n=20) 
(Tabla 4).

Tabla 3. Características clínicas y de laboratorio de los neonatos 
con hiperbilirrubinemia. Hospital General José Maria Velasco Ibar-
ra, 2018

Media DE
Días de vida 2,2 1,1
Peso (gr) 3.148,3 382,9
Talla (cm) 48,9 2,2
Perímetro cefálico (cm) 34,5 1,4
Hemoglobina (gr/dL) 16,9 2,1
Hematrocrito (%) 51,7 6,6
Leucocitos (10

9
/L) 20.289,2 7.062,1

Proteína C Reactiva (mg/dL) 1,9 0,3
DE: Desviación Estándar

Figura 1. Incidencia acumulada de ictericia e hiperbilirrubine-
mia en neonatos vivos. Hospital General José Maria Velasco 
Ibarra, 2018.

Figura 2. Características clínicas de la ictericia en neonatos 
vivos. Hospital General José Maria Velasco Ibarra, 2018.
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Tabla 4. Características clínicas maternas de los neonatos con 
hiperbilirrubinemia. Hospital General José Maria Velasco Ibarra, 
2018

n %
Antecedente materno de HTA
No 77 91,7
Si 7 8,3
Antecedente materno de DM
No 80 95,2
Si 4 4,8
Infección de vía urinaria
No 37 44
Si 47 56
Vaginosis
No 64 76,2
Si 20 23,8
HTA=Hipertensión arterial, DM=Diabetes mellitus

Finalmente, los diagnósticos más frecuentes durante la es-
tancia intrahospitalaria de los neonatos fueron incompati-
bilidad ABO con 64,3% (n=54) y sepsis con 20,2% (n=17), 
mientras que un 75% (n=63) recibió fototerapia simple con 
lámpara y 39,3% (n=33) recibió fototerapia con lámpara do-
ble, ninguno recibió exanguinotransfusión (Tabla 5).

Tabla 5. Diagnósticos y tratamiento intrahospitalarios de los neo-
natos con hiperbilirrubinemia. Hospital General José Maria Velasco 
Ibarra, 2018.

n %
Incompatibilidad ABO
No 30 35,7
Si 54 64,3
Sepsis
No 67 79,8
Si 17 20,2
Distres respiratorio
No 69 82,1
Si 15 17,9
Caput
No 77 91,7
Si 7 8,3

Fototerapia simple con lámpara
No 21 25
Si 63 75
Fototerapia con doble lámpara
No 51 60,7

Discusión

En este análisis retrospectivo se observa el comportamien-
to epidemiológico de la ictericia e hiperbilirrubinemia en 
neonatos del Hospital General José María Velasco Ibarra 
durante el año 2018. Un motivo de consulta que es frecuen-
te en la región de Tena, y cuya determinación de la causa 
o factor implicado en su aparición es fundamental para un 
manejo adecuado.

Desde el punto de vista epidemiológico, la incidencia acu-
mulada de hiperbilirrubinemia neonatal observada en nues-

tra población es inferior a la mostrada por Olusanya et al.6, 
quienes en un estudio llevado a cabo en Lagos (Nigeria), 
observaron ictericia neonatal en 6,7% de los infantes evalua-
dos. Por su parte, Gallegos et al.4, mostraron una prevalencia 
de hiperbilirrubinemia neonatal en 17% de los recién nacidos 
atendidos en el Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gon-
zález de México en un estudio prospectivo. Mientras que Tik-
mani et al.5, observaron una incidencia también superior, con 
39,7 por cada 1000 nacidos vivos pakistaníes, en un estudio 
prospectivo de vigilancia que incluyo 1609 infantes. Estas 
variaciones poblacionales están influenciadas por factores 
étnicos, genéticos y etiopatológicos tanto maternos como del 
recién nacido que deben ser tomados en cuenta según el 
contexto en que se evalúen los afectados.

Al evaluar el número de casos de pacientes con hiperbilirru-
binemia patológica e hiperbilirrubinemia patológica severa, 
nuestras cifras son menores a las mostradas en el reporte 
pakistaní, donde la incidencia fue de 13 y 3,5 por cada 1000 
nacidos vivos, respectivamente5. Asimismo, es importante 
destacar que el predominio fue de hiperbilirrubinemia indirec-
ta, lo cual delimita las causas más probables en la población 
estudiada. Por su parte, el uso de la clasificación de Kramer 
(desde el punto de vista clínico) no correspondió de manera 
proporcional con las cifras de bilirrubina en los neonatos, tal 
como ha sido planteado previamente por Moyer et al7.

En cuanto a las características clínicas neonatales, el leve 
predominio en el sexo femenino, el bajo número de casos de 
recién nacidos pretérmino, la buena respuesta al nacer cuanti-
ficada mediante la escala APGAR y el peso acorde a su edad, 
son factores que coinciden con los evidenciados por Castro 
y Dávalos8, en un estudio retrospectivo llevado a cabo en el 
servicio de neonatología del Hospital José Carrasco (IESS-
Cuenca) en un total de 130 recién nacidos. En contraparte, 
existe un porcentaje inferior de antecedente familiar (ictericia 
en hermanos) en comparación con lo planteado por Campo 
et al.9, en un estudio retrospectivo en 173 recién nacidos del 
Hospital Docente Ginecoobstétrico de Guanabacoa, Cuba; 
donde evidenciaron el antecedente en 56,7% de los casos.

En relación a los antecedentes maternos, la presencia de 
cuadros infecciosos durante el embarazo fueron los antece-
dentes más importantes en la madre, los cuales más que re-
lacionarse de forma directa con la hiperbilirrubinemia neona-
tal, podrían constituir factores desencadenantes de infección 
en el neonato que al evolucionar a sepsis desencadenan 
hiperbilirrubinemia, por lo cual el manejo oportuno y preven-
ción de los mismos representan medidas esenciales en el 
control de esta patología. En este sentido, la incompatibilidad 
de grupo sanguíneo y la sepsis fueron los cuadros clínicos 
más frecuentes en los recién nacidos afectados, esto coin-
cide parcialmente con lo planteado en el reporte mexicano 
donde la enfermedad de membrana hialina fue la comorbili-
dad más prevalente, mientas que la sepsis se ubicó en tercer 
lugar con 24,4%4.

Finalmente, el manejo fundamental llevado a cabo en nues-
tro centro fue en base a fototerapia, tal como lo recomiendan 
la mayoría de guías para el manejo de la hiperbilirrubinemia, 



120

mientras que la exanguinotransfusión es una práctica cada 
vez más en desuso10,11. Por ello, la valoración exhaustiva y 
la exclusión de condiciones patológicas desencadenantes 
de la hiperbilirrubinemia son aspectos fundamentales en 
atención primaria para la derivación adecuada al especia-
lista respectivo.  

Se concluye que la incidencia de hiperbilirrubinemia en 
neonatos del Hospital General José María Velasco Ibarra 
fue 3,98% en el año 2018, inferior a la mostrada en diver-
sos estudios poblacionales a nivel mundial. Sin embargo, es 
importante considerar los numerosos casos que se deben 
a condiciones patológicas como incompatibilidad de grupo 
sanguíneo y sepsis. 
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