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Resumen

Conclusiones de los autores: los profesionales pueden estar seguros de que normalmente entre el 20 y el 30% de los recién
nacidos predominantemente amamantados presentaran ictericia a las tres o cuatro semanas de vida y que entre el 30 y el 40%
de estos nifios tendra niveles de bilirrubina > 5 mg/dl. La puntuacién por zona de ictericia (escala de Kramer) no proporciona
una evaluacion precisa de los niveles de bilirrubina, pero una puntuacion de cero (ausencia completa de ictericia) sugiere que
el nivel es poco probable que sea > a 12,9 mg/dl, mientras que una puntuacion de > 4 en general predice un nivel >a 10 mg/dl.

Comentario de los revisores: el estudio reafirma que los profesionales sanitarios deben saber que entre el 20 y el 30% de
los recién nacidos blancos normales presentaran ictericia prolongada, especialmente en los nifios amamantados. El score de
Kramer, seglin el estudio analizado, no es predictivo para determinar niveles de riesgo para encefalopatia. Sera necesario enton-
ces realizar un estrecho control clinico y de bilirrubina trascutdnea en estos pacientes para realizar el tratamiento cuando
corresponda.

Palabras clave: progresion cefalocaudal; lactancia materna; ictericia prolongada; ictericia neonatal; historia natural.
What value has a zonal score in the diagnosis of newborns jaundice?
Abstract

Author’s conclusions: practitioners can be reassured that it is normal for 20 to 30% of predominantly breastfed newborns
to be jaundiced at age 3 to 4 weeks and for 30 to 40% of these infants to have bilirubin levels > 5 mg/dl. The jaundice zone
score does not provide an accurate assessment of the bilirubin level, but a score of zero (complete absence of jaundice) sug-
gests that the level is unlikely to be > 12.9 mg/dl, whereas a score of >4 usually predicts a level of 210 mg/dl.

Reviewers’ commentary: this study reafirms that pediatricians should be aware that between 20 and 30% of normal white
newborns present prolonged jaundice, especially breastfed infants. The score of Kramer, according to the study, is not predic-
tive to establish levels of risk for encephalopathy. Close clinical control and TCB levels will be required to treat these patients
appropriately.

Keywords: cephalocaudal progression; breast feeding; prolonged jaundice; jaundice, neonatal; natural history.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Disefio: estudio observacional para valorar una escala de
prediccion clinica.

Obijetivo: el principal es evaluar la utilidad de la escala zonal

de ictericia (EZI) para valorar la hiperbilirrubinemia en la ~ Emplazamiento: en cinco consultas de Pediatria de

consulta de Pediatria de Atencién Primaria. Otros objetivos
son describir la historia natural de la ictericia en el primer
mes de vida, identificar la prevalencia de hiperbilirrubinemia
prolongada y ver la evolucion clinica de la ictericia en estos
nifos.
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Atencion Primaria de Michigan y un clinica dependiente de
un hospital pediatrico de Beaumont. Para evaluar una de las
variables, se incluyé una cohorte de nifios hospitalizados.
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Poblacion de estudio: se incluyeron 1044 recién nacidos
(RN) de > 35 semanas de edad gestacional alimentados fun-
damentalmente con lactancia materna.

Prueba diagnéstica: se valoré la EZI comparada con la
medida de bilirrubina transcutanea (BTc). En todos los recién
nacidos (RN) desde el tercer dia de vida y hasta el 28 se
midié la BTc de forma ambulatoria. Para valorar la historia
natural de la ictericia se incluyé una cohorte de 108 RN en
los que se determiné también la BTc durante los dos prime-
ros dias de vida mientras que estaban aln hospitalizados. El
valor de la BTc en cada caso fue la media de tres determina-
ciones. Primero una enfermera entrenada media la BTc y
después un pediatra determinaba la puntuacién de la EZI, sin
conocer el valor de la BTc medida.

Medicion del resultado: la variable principal fue la EZI
(escala de Kramer), que valora la extension de la ictericia,
siendo 0 ausencia de ictericia y del | al 5 seglin extension de
la ictericia en sentido cefalocaudal. Se considerd ictericia si la
puntacion de la EZI era > |.

La variable de comparacion fue la medida de la BTc, medida
con Konica Minolta Drager Air Shields JM-103. Se considero
ictericia si la EZI fue mayor de |. Se midi6 el grado de con-
cordancia entre BTc y EZI mediante el calculo del coeficien-
te de correlacion de Pearson.

Resultados principales: se obtuvieron 1732 medidas de
BTc. El nivel de BTc fue > 5 mg/dl en el 44% (intervalo de
confianza al 95% [IC 95]: 33% a 55%) de los nifios a los 21+
3 dias de vida, teniendo EZI de ictericia el 34% (IC 95:25% a
45%).A los 2813 el 34% (IC 95:26% a 43%) tuvieron BTc >
5 mg/dly el 21% (IC 95: 14% a 31%) tenian EZI de ictericia.
Hubo una fuerte asociacion entre el nivel de BTc y la EZI,
pero también hubo un rango muy amplio de valores de BTc
por cada valor de la EZI. De los RN que tuvieron EZI de 0,
solo en 4 (0,8%; 1C95:0,2% a 1,9%) la BTc fue > 12,9 mg/dl.
De los 43 nifios que tuvieron un EZI de 4 o 5, solo uno
(2,3%;1C 95:0.01% a 13,2%) tuvo una BTc < 10 mg/dI.

Conclusion: entre el 20 y 30% de los recién nacidos alimen-
tados con lactancia materna pueden tener ictericia entre las
tres y cuatro semanas de vida y entre un 30-40% de estos
tiene el nivel de bilirrubina = 5 mg/dl. La puntuacién de la EZI
no es fiable para predecir el nivel de bilirrubina, salvo en los
valores extremos.

Conflicto de intereses: el primer autor fue asesor en la
empresa Draeger Medical Inc., fabricante del aparato de
medida de la bilirrubina transcutanea. El resto de autores
declara no tener conflicto de intereses.

Fuente de financiacion: no existe financiacién externa.
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COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la ictericia es el problema mas frecuentemen-
te detectado en los RN. Se debe tener en cuenta la existen-
cia de la misma en todos los RN y especialmente en aquellos
alimentados a pecho, pues tienen cifras mas altas de bilirru-
bina'. En la actualidad, las altas precoces (menos de 48 horas)
se han asociado a un incremento en la incidencia de encefa-
lopatia bilirrubinica y en el nimero de readmisiones por icte-
ricias que requieren tratamiento?. Debido a que la ictericia es
un proceso que generalmente ocurre en los primeros 10-15
dias de vida, su evolucion muchas veces transcurre después
del alta del RN. Por lo tanto, al momento de la misma es
importante definir; en los RN ictéricos, cudles estan en ries-
go de desarrollar una hiperbilirrubinemia que requiera con-
trol especial.

Validez o rigor cientifico: se trata de un estudio observa-
cional prospectivo bien disefiado, con una presentacion y
andlisis adecuado de los datos, para valorar una escala de
prediccion clinica de hiperbilirrubinemia en una muestra
representativa de RN blancos y de otros grupos étnicos
(71,2%; 1C 95: 74,6 a 79,8). Se tomd una muestra no aleato-
ria, muy amplia y de caracteristicas poblacionales extrapola-
bles a diferentes medios, de RN > de 35 semanas de edad
gestacional. La variable de estudio fue la bilirrubina transcu-
tanea (BTc) en mediciones sucesivas (realizada a doble
ciego), hasta los 28 £ 3 dias. Evaluaron también la puntuacion
por zona de ictericia y no encontraron una correlacién pre-
dictiva para estimar la bilirrubinemia.

Importancia clinica: el estudio presenta como principal
resultado que entre el 20 y el 30% de los RN normales pre-
sentaran ictericia prolongada, especialmente en los nifios
amamantados. Como existe la posibilidad de que tanto la
BTc como la inspeccion (escala de Kramer) arrojen valores
falsos positivos, deberia someterse a estos nifios a un estre-
cho control y solicitar bilirrubina sérica ante la menor duda’.
La escala de Kramer parece tener utilidad preferentemente
para detectar valores extremos (ausencia de bilirrubina o
hiperbilirrubinemia) y, dado su bajo coste, podria ser utiliza-
do en primera instancia para detectar ictericia clinicamente,
como sugiere Trobbiani. Los resultados son congruentes con
otros trabajos que estudiaron la prevalencia de la ictericia
prolongada en RN amantados y el valor de la medicién trans-
cutdnea de la bilirrubina'?; sin duda este enfoque permitiria
identificar tempranamente a los RN susceptibles y de ese
modo reducir costes y mejorar la calidad de la atencion
médica.

Aplicabilidad a la practica clinica: como los resultados
del estudio sugieren que la prevalencia de hiperbilirrubine-
mia prolongada es elevada y la escala de Kramer solo es util
para detectar valores extremos,y estd hecho en un medio de
caracteristicas similares al nuestro, se sugiere a los pediatras
realizar un seguimiento mas estrecho de los RN, especial-
mente los amamantados, para evitar niveles de bilirrubina
tdxicos para el sistema nervioso central.
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Conflicto de intereses de los autores del comenta- 3.

rio: no existe.
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