
Resumen

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal 
de recolección de datos tipo prospectivo, cuyo objetivo 
fue determinar la correlación entre bilirrubina sérica total 
y bilirrubina transcutánea en los recién nacidos ingresados 
en el área de neonatología del Hospital Universitario 
Maternidad Nuestra Señora de La Altagracia.

El grupo de estudio estuvo constituido por un total de 
30 neonatos con solicitud de examen de laboratorio de 
bilirrubinas séricas, a los que conjuntamente se les tomó 
la bilirrubina transcutánea torácica (Bttc) y frontal (Bttf ) 
con no más de 30 minutos de diferencia.

En este se obtuvo que la media de los valores de Bttf, Bttc 
y el estándar de oro fueron 15.56 mg/dl, 14.53 mg/dl y 
12.89 g/dl, respectivamente; y las correlaciones de Pearson 
fueron las siguientes: r=0.71 para las medidas trans-
cutáneas, r=0.91 para la medición frontal y bilirrubina 
sérica, y r=0.78 para la Bttc y la bilirrubina en sangre. La 
discrepancia entre Bttf/sérica fue de 2.67 mg/dl y entre 

Abstract

An observational, descriptive and cross-sectional study 
of prospective data collection was carried out, whose 
objective was to determine the correlation between total 
serum bilirubin and transcutaneous bilirubin in new-
borns admitted to the neonatology area of the Maternidad 
Nuestra Señora de la Altagracia University Hospital.

The study group consisted of a total of 30 neonates with 
a request for laboratory examination of serum bilirubins, 
who were jointly taken transcutaneous thoracic and frontal 
bilirubin with no more than 30 minutes of difference.

In this, it was obtained that the mean values of Bttf, Bttc 
and the gold standard were 15.56mg/dl, 14.53mg/dl and 
12.89mg/dl respectively, and the Pearson correlations 
were the following: r=0.71 for the transcutaneous measures, 
r=0.91 for frontal measurement and serum bilirubin, and 
r=0.78 for Bttc and bilirubin in blood. The discrepancy 
between Bttf/serum was 2.67mg/dl and between Bttc/
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Introducción

La ictericia, en general, es un concepto médico con 
el que se designa la coloración amarillenta de piel 
y mucosas ocasionada por el depósito excesivo de 
bilirrubina, la cual es un producto catabólico del 
metabolismo del hem, que se forma por la descom-
posición del grupo heme presente en la hemog-
lobina, la mioglobina, los citocromos, la catalasa, la 
peroxidasa y la triptófano pirrolasa. Por otra parte, 
la hiperbilirrubinemia es una noción bioquímica 
que indica una cantidad de bilirrubina plasmática 
por encima a la normalidad.1, 2,3

Se considera ictericia cuando los niveles de bilirru-
bina sérica sobrepasan los 12.9 mg/dl (10 mg/dl a 
partir de la primera semana de vida postnatal) en 
el recién nacido (RN) a término y 15 mg/dl en el 
RN pretérmino (10 mg/dl a partir de la segunda 
semana de vida postnatal); la concentración sérica 
de bilirrubina requerida para causar ictericia varía 
según el tono de la piel y la región corporal, pero la 
ictericia suele ser visible en las escleróticas cuando la 
bilirrubina alcanza una concentración de 2-3 mg/dL 
(34-51 μmol/L) y en la cara con alrededor de 4-5 
mg/dL (68-86 μmol/L).4,5

Grosso modo, se puede decir que la ictericia neonatal 
está íntimamente relacionada con la edad gesta-
cional, así como a patologías coexistentes, tipo de 
alimentación, raza y área geográfica; se calcula que 
el 60-70 % de los neonatos a término y 80 % o 
más de los pretérmino la presentarán durante los 
primeros 7 días de vida posnatal, convirtiéndola de 
esta manera, en la afección más frecuente en el 
recién nacido.1,3,6

En la mayoría de los casos suele ser benigna, pero 
existen situaciones en las que la ictericia puede ser 
producida por una enfermedad subyacente, como 
es el caso de la incompatibilidad de grupo sanguíneo 
o de factor Rh entre la madre y el RN. Además, 
la hiperbilirrubinemia indirecta en sangre traspasa la 
barrera hematoencefálica, siendo potencialmente 
nociva para el sistema nervioso central, ocasio-
nando parálisis cerebral extrapiramidal, así como 
trastornos de la mirada, hipoacusia sensorioneural 
y displasia del esmalte dental, mientras que la hi-
perbilirrubinemia directa refleja graves trastornos 
hepáticos o sistémicos. Esto hace que tanto su reco-
nocimiento como una instauración temprana de 
tratamiento sea primordial en su pronóstico.3,7-11

En el medio hospitalario de la República Domini-
cana, el alto índice de casos de ictericia y la corta 
estancia hospitalaria (4-12 horas) postnatal, exigen 
contar con un método rápido y seguro para la 
medición de la bilirrubina en el RN, aparte de 
los métodos estándares ya establecidos para medir 
la ictericia; entre ellos, la inspección visual y las 
pruebas de laboratorios clínicos, estas últimas, 
aunque son un método más objetivo, tienen algunas 
desventajas como la falta de relación temporal entre 
la extracción y el reporte de la misma, —pudiendo 
dificultar su interpretación—; el alto costo que 
representan para el hospital o el paciente; y que la 
toma rutinaria de sangre se asocia a un mayor riesgo 
de infección además de que significa un proceso 
doloroso para el RN. Es por ello, que los lectores de 
bilirrubina transcutánea son una opción deseable, 
tanto por su facilidad de uso como por la posibi-
lidad de tener una lectura inmediata con resultados 
rápidos para la toma de decisiones terapéuticas 
en la mayor brevedad posible, disminuyendo los 

Bttc/sérica de 1.64 mg/dl. Por lo que se concluyó que los 
valores de bilirrubinas séricas y transcutáneas presentan 
una buena correlación y pueden ser utilizados como método 
diagnóstico.

Palabras clave: hiperbilirrubinemia; ictericia; bilirrubinas 
transcutáneas; bilirrubinas sérica; bilirrubinómetro.

serum of 1.64mg/dl. Therefore, it was concluded that 
serum and transcutaneous bilirubin values have a good 
correlation and can be used as a diagnostic method.

Keywords: Hyperbilirubinemia; jaundice; transcutaneous 
bilirubins; serum bilirubin; bilirubinometer.
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procesos invasivos en el paciente. Adicionalmente, 
estos han demostrado ser muy útiles como instru-
mentos de monitoreo, motivo por el cual durante 
las últimas dos décadas se ha extendido su uso a 
nivel internacional. No obstante, diversos estudios 
difundidos han demostrado que su exactitud podría 
variar según las características físicas, edad gesta-
cional y días de vida postnatal del RN.12,13

A causa de esto, se hace importante realizar estudios 
nacionales, adecuados a las características de la 
población, determinando así la utilidad y precisión de 
la bilirrubina transcutánea en los RN del país.

Material y Métodos

Tipo de estudio

Se llevó a cabo un estudio observacional, descriptivo 
y transversal de recolección prospectiva de datos, 
con el propósito de determinar la correlación entre 
la bilirrubina sérica total y la bilirrubina transcu-
tánea, en recién nacidos ingresados en el área de 
neonatología del Hospital Universitario Mater-
nidad Nuestra Señora de la Altagracia, durante el 
periodo febrero-abril 2018.

Población y muestra

La población estuvo formada por todos los neonatos 
ingresados en el área de neonatología del Hospital 
Universitario Maternidad Nuestra Señora de la Alta-
gracia durante el periodo del estudio, y la muestra 
estuvo constituida por los neonatos ictéricos y/o 
con solicitud de examen de bilirrubinas séricas, ingre-
sados en el área y que cumplían con los criterios 
de inclusión.

Criterios

1. De inclusión

Se incluyó en este estudio a todo recién nacido 
ictérico y/o con solicitud de bilirrubinas 

séricas, con edad gestacional igual o mayor 
a 28 semanas, con edad postnatal entre 1 y 30 
días de vida, que no haya recibido foto-
terapia al momento de las mediciones y al 
cual el investigador pudo tomar la bilirru-
bina transcutánea simultáneamente a la sérica, 
con un margen no mayor a 30 minutos.

2. De exclusión

Se excluyó a todo recién nacido que no contara 
con solicitud de bilirrubina sérica o que no estu-
viera ingresado en el área de neonatología.

De igual manera, se descartaron aquellos neo-
natos que recibieron exanguinotransfusión, foto-
terapia, albúmina o fenobarbital al momento de 
las mediciones.

Instrumento de recolección de los datos

Se diseñó un instrumento de recolección de datos 
con un total de once preguntas directas sobre las 
informaciones personales del recién nacido: número 
de identificación, sexo, nacionalidad, color de piel, 
edad gestacional, días de vida postnatal, peso, talla, 
valor medido por el bilirrubinómetro transcutáneo 
y valor medido por el laboratorio clínico de la bilirru-
bina sérica total.

Procedimientos

Una vez identificados los pacientes, la muestra 
sanguínea fue obtenida por el residente de neona-
tología encargado del área, mientras que las muestras 
transcutáneas fueron tomadas con el bilirrubinó-
metro Kejian KJ-8000. Los datos personales del 
paciente fueron recolectados por la encargada de 
esta investigación. Previo al inicio de recolección 
de datos se solicitó la autorización al Departa-
mento de enseñanza y perinatología del hospital, 
por escrito.
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Tabulación y análisis

Las operaciones de tabulación se realizaron, en 
primer lugar, de forma manual y, posteriormente, 
fueron tabuladas a través Microsoft Word y Excel 
para el diseño y manejo de datos. Dichos resultados 
fueron presentados en gráficas y tablas de porcentajes 
para mayor compresión. Los datos se analizaron 
utilizando la medida de tendencia central y para la 
correlación entre las determinaciones de bilirrubina 
trascutánea y la sérica se utilizó la R de Pearson, en la 
cual la correlación positiva se demuestra mientras 
r se acerca más a 1.

Aspectos éticos

Este estudio fue realizado bajo las normativas éticas 
internacionales, tomando en cuenta los principios 
establecidos en la declaración de Helsinki y las 
pautas del Consejo de Organizaciones Interna-
cionales de las Ciencias Médicas (CIOMS). Toda 
información incluida en el presente texto, tomada 
de otros autores, fue justificada por su llamada 
correspondiente.14, 15

Resultados

Gráfica 1. Distribución de los pacientes sometidos al 
estudio de la medición de bilirrubina transcutánea 
y sérica. Según el sexo

Fuente: expedientes clínicos HUMNSA.

Tabla 1. Distribución de los pacientes sometidos al 
estudio de la medición de bilirrubina transcutánea 
y sérica. Según la edad de vida postnatal

EDAD (Días) Fr %
0-3 18 60
4-7 8 27
≥8 4 13

Total 30 100

Fuente: expedientes clínicos HUMNSA.

Tabla 2. Distribución de los pacientes sometidos al 
estudio de la medición de bilirrubina transcutánea 
y sérica. Según la edad gestacional

EDAD GESTACIONAL 
(semanas)

Fr %

28 - 30 1 3
31-35 9 30
36-38 11 37
39-41 9 30
Total 30 100

Fuente: expedientes clínicos HUMNSA.

Gráfica 2. Distribución de los pacientes sometidos 
al estudio de la medición de bilirrubina transcu-
tánea y sérica con hiperbilirrubinemia. Según la 
nacionalidad

Fuente: expedientes clínicos HUMNSA.
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Gráfica 3. Distribución de los pacientes sometidos 
al estudio de la medición de bilirrubina transcutánea 
y sérica. Según el color de piel

Fuente: boleta de recolección de datos.

Tabla 3. Distribución de los pacientes sometidos al 
estudio de la medición de bilirrubina transcutánea 
y sérica. Según el peso

PESO (gramos) Fr %
1100 – 1500 2 7
1501 – 2000 6 20
2001 – 2500 6 20
2501 – 3000 9 30
3001 – 3500 6 20
≥ 3501 1 3
Total 30 100

Fuente: expedientes clínicos HUMNSA.

Tabla 4. Valores de bilirrubina transcutánea frontal

Valor bilirrubina transcutánea frontal (mg/dl) Fr %

2 – 6 4 13.3
7 -11 5 16.7
12 – 16 8 26.7
17– 21 8 26.7
22 – 26 3 10
≥ 27 2 6.6
Total 30 100

Fuente: boleta de recolección de datos.

Tabla 5. Valores de bilirrubina transcutánea central

Valor bilirrubina transcutánea central 
(Mg/dl)

Fr %

2 – 6 3 10

7 -11 5 16.7

12 – 16 14 46.6

17 – 21 5 16.7

22 -26 2 6.7

≥ 27 1 3.3

Total 30 100

Fuente: boleta de recolección de datos.

Tabla 6. Valores de bilirrubina sérica

Valor bilirrubina sérica(Mg/dl) Fr %

2 – 6 4 13.3

7 -11 11 36.7

12 – 16 9 30

17 – 21 2 6.7

22 -26 3 10

≥ 27 1 3.3

Total 30 100

Fuente: boleta de recolección de datos.

Gráfica 4. Correlación de Pearson de los valores de 
bilirrubina transcutánea frontal y central

Fuente: boleta de recolección de datos.

24 Blancos
6 Mulatos
Total: 30

Blancos

Mulatos
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Gráfica 5. Correlación de Pearson de los valores de bilirrubina transcutánea frontal y bilirrubina sérica

Fuente: boleta de recolección de datos.

Gráfica 6. Correlación de Pearson de los valores de bilirrubina transcutánea central y bilirrubina sérica

Fuente: boleta de recolección de datos.

Correlación bilirrubina transcutánea frontal y sérica

Correlación de bilirrubina transcutánea 
central y sérica
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Discusión

Durante el el periodo de estudio, se evaluaron un 
total de 30 pacientes ingresados en el área de neo-
natología de Hospital Universitario Maternidad 
Nuestra Señora de la Altagracia, que cumplieron 
con todos los criterios de inclusión. A los mismos se 
le realizó la toma de bilirrubina transcutánea frontal 
y central (esternón) con no más de 30 minutos 
de diferencia a la recolección de muestra sanguínea 
para realizar la prueba de bilirrubinas séricas.

Al recolectar la muestra para el estudio, se observó 
que el sexo más frecuente fue el masculino, repre-
sentando un 63.3 % de los pacientes, así como que 
el 60 % de los neonatos tenían menos de 3 días de 
vida postnatal al momento de presentar la hiper-
bilirrubinemia. De igual manera, se identificó 
que el rango de edad gestacional más frecuente fue 
de 36-38 semanas y que el promedio de peso de 
los recién nacidos evaluados fue de 2,478 g. Esto 
concuerda con una investigación realizada por Ber-
nal en el año 2013 en México, donde se evaluaron 
un total de 33 pacientes, de los cuales 60 % fueron 
masculinos, 50 % tenía menos de 2 días de vida 
postnatal y el peso promedio fue de 2,977 g.1 Estos 
resultados también coinciden con la lectura inter-
nacional en cuanto el perfil epidemiológico de los 
recién nacidos que desarrollan ictericia.

En esta investigación la media de bilirrubina trans-
cutánea frontal (Bttf ) fue 15.56 mg/dl, en bilirru-
bina transcutánea central (Bttc) fue de 14.53 mg/dl, 
mientras que en la bilirrubina sérica fue de 12.89 
mg/dl. Al momento de evaluar la correlación entre 
las mediciones observamos que las Bttf y Bttc 
obtuvieron una concordancia de Pearson de 0.71, la 
Bttf y la sérica fue de 0.91, siendo la mayor concor-
dancia, mientras que en la Bttc y la bilirrubina en 
sangre fue de r=0.78. Por lo que se encontró que a 
pesar de que los niveles resultados de la medición 

transcutánea no son exactos, están muy cercanos a 
aquellos derivados de la medición de bilirrubinas 
séricas. Además, los valores de concordancia de este 
estudio coinciden con una investigación publicada 
por Martínez Mercado et al., en el año 2014 en 
México, en la cual se obtuvo una correlación de 
Bttf/sérica de 0.8411 y de Bttc/sérica de 0.7942.16

Por otro lado, la literatura internacional plantea 
que los valores otorgados por la bilirrubinometria 
transcutánea suelen discrepar de los resultados de 
la bilirrubina sérica entre 2–3 mg/dl.1 Al comparar 
los resultados de las 3 muestras tomadas en esta inves-
tigación se percibió que la diferencia ente Bttf y la 
sérica, en promedio, era de 2.67 mg/dl, mientras 
que la Bttc y la sérica tenían una media de discon-
formidad de 1.64 mg/dl.

Esta diferencia menor que se observa entre la muestra 
tomada en esternón y la bilirrubina en sangre, posi-
blemente sea debida a que la ropa del niño protege 
su pecho de los rayos ultravioleta del sol que entran 
por las ventanas del área de internamiento conjunto, 
las cuales destruyen las moléculas de bilirrubi-
na que se encuentran en la piel, provocando una 
lectura transcutánea alterada de los lugares que no 
estén protegidos de los rayos solares, regularmente, 
dando valores elevados en relación con la sérica.10 
Bernal, en el año 2013 en México, obtuvo en su 
estudio resultados parecidos a esta investigación, en 
su caso la medición frontal varió 1.5 mg/dl respecto 
a la sérica, y la medición central alrededor de 1.2 
mg/dl.1

Durante la investigación también se observó que 
los pacientes de piel blanca tenían en general menor 
discrepancia entre las muestras (1.595 mg/dl) que 
los neonatos de piel mulata (4.443 mg/dl); esto se 
debe a que los valores dados por la lectura de bilirru-
bina transcutánea están influenciados por la pigmen-
tación de la piel, ya que el espectro de luz devuelto, 
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dependerá de varios cromóforos cutáneos, como 
son la melanina, el colágeno, la hemoglobina y, por 
supuesto, las bilirrubinas; por esto, a mayor mela-
nina, menor capacidad de que las ondas enviadas 
por el aparato registre la pigmentación amarrilla en 
la piel.12

Al evaluar detenidamente la discrepancia entre los 
valores, se encontró que en aquellos pacientes con 
edad gestacional entre las 35 y 38 semanas existía 
una diferencia de Bttf/sérica y Bttc/sérica menor 
que los recién nacidos con mayor o menor edad 
gestacional, en este grupo el promedio de discor-
dancia fue de 2.27 mg/dl y 2.12 mg/dl, respectiva-
mente; además se observó que en aquellos neonatos 
que tenían menos de 3 días de vida posnatal, la simi-
litud entre los valores de las pruebas era mayor.

En resumen, los resultados conseguidos en esta inves-
tigación son semejantes a los publicados en otros 
estudios en los que se ha utilizado como screening y 
estos datos son plausibles para la práctica diaria.

Conclusión

Luego de analizar y discutir los resultados de esta 
investigación, se encontró que los niveles prove-
nientes de las muestras transcutáneas no son exactos, 
pero son lo suficientemente cercanos a los resultados 
de las bilirrubinas séricas. De igual manera se 
comprobó que el tomar ambas muestras transcu-
táneas permite alcanzar una predicción más certera 
de bilirrubinas séricas.

Por lo tanto, los bilirrubinómetros transcutáneos 
pueden ser utilizados como una herramienta del 
monitoreo de bilirrubina en neonatos con riesgo 
de hiperbilirrubinemia e ictericia; reduciendo el 
número de procesos invasivos, estancia hospitalaria 
y, a su vez, permitir la toma de decisión de iniciar el 
tratamiento con fototerapia o dar el alta.
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