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RESUMEN

Introduccion: La colestasis neonatal se define como la disminucion del flujo y/o
excrecion biliar que conlleva a la acumulacién de sustancias que normalmente son
excretadas por la bilis hacia el intestino. Desde el punto de vista bioquimico, se
caracteriza por un nivel de bilirrubina directa en sangre > 1 mg/dl (17 umol/L). La
incidencia oscila entre 1 de cada 2500 recién nacidos a término. Las enfermedades
gue causan colestasis incluyen un gran numero de etiologias las cuales varian
desde desoérdenes genéticos hasta patologias infecciosas. Un diagndstico oportuno
y el inicio del tratamiento para causas tratables de colestasis son cruciales para
limitar el daflo hepatico progresivo y prevenir las lesiones en otros
organos. Objetivo: Establecer la prevalencia y las caracteristicas clinicas de la
colestasis neonatal en un hospital universitario de tercer nivel de atencién en
Cucuta, Colombia. Materiales y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y
descriptivo. Se realizo la revisién total de seiscientas un historias clinicas de las
cuales se incluyd 42 historias clinicas para nuestro estudio. A las variables
cuantitativas se les calculo media y desviacién estandar y a las cualitativas
frecuencia y porcentajes. El analisis estadistico se realiz6 con Epi Info™ Version
7.2. Resultados: El numero de nacidos vivos en los 4 afios fue de 25447,
alcanzando una proporcion de 4 casos por cada 2500 nacidos vivos, predominio el
género masculino en el 69 %. Entre las etiologias las infecciosas en un 59.5%,
nutricion parenteral y sin etiologia especifica representado el 21.4%, causas
obstructivas en el 16.7% y metabdlicas en el 2.4%.Conclusion: En nuestro estudio

1 Médico General Clinica Santa Ana, Clcuta-Colombia

2 Gastroenter6loga Pediatra, Hospital Universitario Erasmo Meoz, Cucuta, Colombia,
natypedgastr@gmail.com

Como citar este articulo: Camargo-Caraballo Maria, Gonzélez-Rozo Natali, Prevalencia y
caracterizacion clinica de colestasis neonatal en un hospital de tercer nivel de atencién en un periodo
de 4 afos. Revista Ciencias Basicas En Salud, 2(4):1-11 , Diciembre 2024, ISSN 2981-5800.



mailto:natypedgastr@gmail.com
https://orcid.org/0009-0009-5259-2937
https://orcid.org/0000-0002-6192-136X

REVISTA CIENCIAS BASICAS EN SALUD, 2(4):1-12 . DICIEMBRE 2024, ISSN 2981-5800

identificamos que la etiologia infecciosa represento la principal causa de colestasis
asi mismo como la exposicion a antibiéticos y exposicion a nutricién parenteral.

PALABRAS CLAVE : colestasis neonatal, bilirrubina directa, hepatobiliar, nutricién
parenteral.

ABSTRACT

Introduction: Neonatal cholestasis is defined as decreased bile flow and/or
excretion leading to accumulation of substances that are normally excreted by bile
into the intestine. Biochemically, it is characterized by a direct blood bilirubin level >
1 mg/dl (17 pmol/L). The incidence ranges from 1 to 2500 term newborns. Diseases
causing cholestasis include a large number of etiologies ranging from genetic
disorders to infectious pathologies. Timely diagnosis and initiation of treatment for
treatable causes of cholestasis are crucial to limit progressive liver damage and
prevent injury to other organs. Objective: To establish the prevalence and clinical
characteristics of neonatal cholestasis in a tertiary care university hospital in Cucuta,
Colombia. Materials and methods: Observational, retrospective, and descriptive
study. A total review of six hundred and one medical record was conducted, of which
forty-two medical records were included in our study. Mean and standard deviation
were calculated for quantitative variables and frequency and percentages for
gualitative variables. Statistical analysis was performed with Epi Info™ Version 7.2.
Results: The number of live births in the 4 years was 25447, reaching a proportion
of four cases per 2500 live births, with a male predominance of 69%. Among the
etiologies, infectious causes accounted for 59.5%, parenteral nutrition and without
specific etiology represented 21.4%, obstructive causes 16.7% and metabolic
causes 2.4%. Conclusion: In our study we identified that infectious etiology
represented the main cause of cholestasis as well as exposure to antibiotics and
exposure to parenteral nutrition.

KEY WORDS: neonatal cholestasis, direct bilirubin, hepatobiliary, parenteral
nutrition.

INTRODUCCION dentro de las primeras 4 semanas de
vida. Este término abarca desde el
nacimiento hasta los primeros tres
meses de vida, pudiendo representar
hasta 100 tipos diferentes de
patologias o desérdenes metabdlicos

La colestasis neonatal se define como
un aumento en la bilirrubina sérica (>1
mg/dl) o méas del 20% de la bilirrubina
total cuando esta excede los (5 mg/dl);
ocurre secundario a una alteracion del

flujo biliar ya sea intrahepatico o (1-4).

extrahepético, como consecuencia se De acuerdo con estudios
aumentan los  acidos biliares epidemioldgicos la incidencia oscila
ocasionando una clinica de ictericia, entre 1 de cada 2500 (0.4%) nacidos
coluria, acolia, hepatomegalia y prurito vivos por afo, aunque esto varia
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dependiendo de la zona geografica;
en Espafa la incidencia puede
alcanzar hasta 1 de cada 5000
nacidos vivos y hasta en un 30% de
los casos se pueden presentar otras
alteraciones congénitas. Por otro lado,
en la India la colestasis neonatal
constituye aproximadamente el 30%
de los trastornos hepatobiliares, hecho
gue tiene una relacion directa con
factores genéticos y ambientales (5,6).

La colestasis neonatal incluye un gran
namero de etiologias que comprende
causas infecciosas, anomalias
anatomicas del sistema Dbiliar,
endocrinopatias, trastornos genéticos,
anomalias metabdlicas, exposicion a
toxinas y farmacos  (nutricion
parenteral), disfuncién cardiovascular
y procesos neopléasicos (7,8). Entre las
causas mas frecuentes se encuentran
la atresia de vias biliares (25-40%); las
enfermedades genéticas y
metabdlicas como el déficit de a1l-
antitripsina  (A1AT) (10-20%), el
sindrome de Alagille (2-14%), fibrosis
quistica ; colestasis intrahepatica
familiar progresiva, hipopituitarismo
(5%), hepatitis neonatal idiopética (
HNI), colestasis neonatal transitoria (
CNT) y la colestasis asociada a la
administracion de nutricién parenteral
en prematuros y con falla intestinal
(9)Histéricamente la colestasis
neonatal asociada a HNI y CNT
representaba la segunda causa mas
frecuente de colestasis neonatal (10).
Sin embargo, el descubrimiento de

muchas causas genéticas de
colestasis que comparten el fenotipo
clinico e histolégico de la HNI/CNT ha
reducido significativamente el nimero
de neonatos diagnosticados
actualmente con HNI/CNT.
Recientemente mutaciones
heterocigotas en genes asociados con
el transporte biliar (ATP8B1, ABCBL11,
y ABCB4) se han descrito en la
HNI/CNT (11-13).

Los lactantes con colestasis suelen
presentar  ictericia  generalizada
indistinguible de las de los lactantes
con hiperbilirrubinemia indirecta ; sin
embargo, la presencia de acolia,
coluria o hepatomegalia debe sugerir
colestasis. Debemos resaltar que las
heces acdlicas significan obstruccién
biliar y siempre debe ser un motivo de
evaluacion médica (14,15). Dentro de
las causas obstructivas la atresia de
vias biliares representa una causa
frecuente de trasplante hepatico (TH)
y tiene indicaciones especificas como
disfuncion de la porto enterostomia de
Kasai, desnutricion, colangitis
recurrente  y las manifestaciones
progresivas de la hipertensiéon portal.
Las complicaciones extrahepaticas de
esta enfermedad, como el sindrome
hepatopulmonar y la hipertension
porto  pulmonar, también  son
indicaciones de TH. EIl tratamiento
optimo de estas complicaciones
potencialmente mortales antes del
trasplante y la optimizacion del estado
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nutricional requieren de la experiencia
de un equipo multidisciplinar (15).

OBJETIVO GENERAL

Establecer la prevalencia y las
caracteristicas  clinicas de la
Colestasis neonatal del Hospital
Universitario Erasmo Meoz en el
periodo comprendido entre enero del
2019 a diciembre del 2022.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo y
descriptivo. Los datos se obtuvieron
con la revision de historias clinicas de
recién nacidos y lactantes menores de
3 meses en el periodo comprendido
entre el primero de enero del 2019 al
treinta y uno de diciembre de 2022 a
través de un instrumento de
recoleccion con los datos en las
historias clinicas digitales que incluyo
el analisis de 14 variables. Se incluyo
a los nifios de acuerdos a los
diagnosticos del CIE-10  ((Q440,
Q441, Q442, Q443,Q444, QA445,
Q447, K710, K820, K828, K829, K835,
K38, K839, P580, P581, P582,
P583,P584, P585, P588, P589, P590,
P592, P593, P598, P599) y se excluyo
historias clinicas fuera del periodo de
tiempo comprendido, historias clinicas
gue no incluyan recién nacidos o
menores de tres meses y las historias
clinicas sin los diagndsticos del CIE-
10 previamente mencionados. A las

variables cuantitativas se les calculo
media y desviacion estandar y a las
cualitativas frecuencia y porcentajes.
El andlisis estadistico se realizé con
Epi Info™

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre
enero del 2019 y diciembre del 2022,
se realizo la revision de un total de 601
historias clinicas de las cuales se
incluyé 42 historias clinicas para
nuestro estudio.

En cuanto al afio de nacimiento se
encuentra que el 20.9% (9) fueron del
afio 2019, 11.6% (5) fueron del afo
2020, 41.8% (18) del afio 2021, el
23.6% (10) fueron del afio 2022. El
numero de nacidos vivos en los 4 afios
fue de 25447, alcanzando una
proporcién de 4 casos por cada 2500
nacidos vivos. (tabla 1).

En cuanto a la edad materna entre 18
y 35 afos represento6 el 51.2% (22) de
los casos, 18.6% (8) de los casos
fueron de madres menores de 18 afios
y 16.3% (7) de los casos fueron de
madres mayores de 35 afios; en un
13.9% (5) de los casos no se encontrd
dicha informacion en las historias
clinicas.

Con respecto a la paridad en el 55.8%
(24) de los casos fueron producto de
madres multigestantes y el 37.2% (16)
de los casos fueron producto de
madres primigestantes, en un 6.9% (2)
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de las historias clinicas no se encontré
dicha informacion.

La adherencia a controles prenatales
en el 30.3% (13) de las madres tenian
entre uno y tres controles prenatales,
en el 25.5% (11) no contaban con
controles prenatales, en el 20.9% (9)
entre 4 y 6 controles prenatales, en el
9.3% (4) mas de 7 controles
prenatales y en el 13.5% (5) de los
casos sin informacion.

La via de acceso por parto vaginal
representa el 62.8% (27) de los casos,
un 32.5% (14) de los casos fue por
cesarea y el 4.6% (1) restante no
contaba con informacion en las
historias clinicas. Con respecto a
bienestar fetal en el 25.8% (10) reportd
sufrimiento fetal, mientras que el
74.4% (32) no presentd sufrimiento
fetal.

La edad gestacional a término
represento el 60.4% (26) de los casos,
menores de 37 semanas es decir
pretérmino un total de 34.8% (15) de
los casos y mayores de 40 semanas
postérmino el 4.65% (1).

El peso para la edad gestacional que
se encontré con mayor frecuencia fue
el peso adecuado para la edad
gestacional con un total de 51.2% (21),
bajo peso al nacer un 44.2% (19) y
muy bajo peso al nacer 2.3% (1) y un
2.3% (1) extremo bajo peso al nacer.

En cuanto al género el 69% (29) de los
participantes  fueron de  sexo
masculino y sexo femenino 31% (13),
respecto a la edad gestacional a
término 59.5% (25), pretérmino 35.7%
(15) y postérmino el 4.8% (2) (figura
1).

Entre las etiologias identificadas de
colestasis neonatal tenemos, las
infecciosas en un 59.5% (25) de los
casos, otros incluyendo la
incompatibilidad sanguinea, nutricion
parenteral y sin etiologia especifica
representado el 21.4% (9) de los
casos. Las etiologias obstructivas (
figura 2) como atresia de vias biliares
y quiste del colédoco 16.7% (7) y por
ultimo las etiologias metabdlicas como
el error innato del metabolismo y la
colestasis intrahepatica familiar 2.4%

(1).

En la distribuciobn de etiologias
infecciosas asociadas identificamos
sifilis en el 52.4% (22), en el 14.3% (6)
sepsis neonatal, en el 2.4% (1)
citomegalovirus y en el 2.4% (1)
toxoplasmosis y 2.4% (1) dengue, en
el 26.2% (11) sin infeccion asociada.
(figura 3). En el 81% (34) tuvo
exposicidén a antibioticos (figura 4), el
83.3% (35) tuvo exposicion a
sucedaneos de leche materna y el
35.7% (15) exposicibn a nutricién
parenteral (figura 5).
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ANO DE NUMERO DE CASOS DE
NACIMIENTO NACIDOS VIVOS COLESTASIS  |PREVALENCIA
2019 6997 9 0.13%
2020 6137 5 0.08%
2021 6765 18 0.26%
2022 5548 10 0.18%
TOTAL 25447 42 0.17%

Tabla 1. Nacidos vivos y relacién con el nimero de casos.

B Atérmino [l Pretérmino Postérmino
60.0%

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
59.5% 35.7% 4.8%

Figura 1. Distribucién de la edad gestacional.
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[l Etiologias infecciosas ] Otros ] Etiologias obstructivas

Etiologias metahdlicas

59.5% 21.4% 16.7% 2.4%
Figura 2. Distribucion por grupo de las etiologias.

[ sifilis [ Sininfeccion [ Sepsis neonatal [Jl] Toxoplasmosis

Citomegalovirus Dengue
60

52.4% 26.2% 14.2% 2.4% 2.4% 2.4%

Figura 3. Enfermedades infecciosas.
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No

Si
81.0%

Figura 4. Distribucion de exposicion a antibiéticos.

Sin exposicion
64.4%

Con exposicion
35.6%

Figura 5. Exposicién a nutricion parenteral.

DISCUSION

Como ya se menciond anteriormente
la colestasis neonatal ocurre por la
acumulacién de sustancias biliares en
sangre y tejidos extrahepéticos, con
niveles de bilirrubina conjugada

elevadas como consecuencia de una
alteracion canalicular del flujo biliar
con etiologia variable. EI periodo
neonatal representa el momento de
mayor susceptibilidad al deterioro de
formacién de bilis, debido a que las
demandas metabdlicas superan la
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capacidad funcional de las primeras
semanas de vida (16).En este estudio
se encontraron un total de 42 casos de
colestasis neonatal en un periodo de
cuatro afios, con una proporcion de 4
de cada 2500 nacidos vivos, siendo
mas elevada a la reportada
mundialmente de 1 de cada 2500
casos probablemente asociado a que
en el Hospital Universitario Erasmo
Meoz atiende una poblacion de alto
riesgo obstétrico asociado a una gran
proporcion de poblacion migrante y
representa un centro de referencia en
el departamento del Norte de
Santander. Aunque el género
representa una variable generalmente
de proporcién 1:1 en un gran namero
de estudios, tal como es el caso de la
investigacion realizada por Jorge
Mendoza y colaboradores en el
hospital de Cartagena Colombia, en
nuestros resultados se obtuvo un
mayor numero de casos de geénero
masculino con un 67.4% lo cual se
asemeja a un estudio retrospectivo
realizado por Jacquemin y
colaboradores (17,18). En cuanto al
sufrimiento fetal presente en un 25.8%
de los casos, la edad gestacional
menor a 37 semanas en 34.8% de los
casos y el bajo peso al nacer en un
44.2% de los casos, representan
factores de riesgo que suelen
manifestarse de manera conjunta en
los casos de colestasis tal como se
evidencia en el estudio de Tufano y
colaboradores realizado en UCI
neonatal, en el cual encuentran dichos

factores en 92.5% de los casos (16).
Carol Jean y colaboradores realizaron
un articulo de revision en el afio 2020
en el cual obtienen como resultado
que el solo hecho de tener un neonato
pretérmino es un indicador de
disfuncion hepatica o de una
capacidad reducida para responder a
las noxas que dichos pacientes se
veran expuestos mientras alcanzan el
desarrollo metabdlico adecuado (19).

Entre las etiologias identificadas con
mayor frecuencia, evidenciamos las
etiologias infecciosas en 59.5% de los
casos, en el 21.4% se encontraron
otras causas y etiologias no definidas
y en menor proporcion las etiologias
obstructivas 16.7% y metabdlicas
2.4% estos resultados varian de
acuerdo con los reportados en centros
de mayor complejidad donde las
principales causas son obstructivas y
metabdlicas (1,20,21).

El papel de la nutricién parenteral en
la colestasis neonatal ha sido un factor
de riesgo identificado en mdultiples
estudios realizados en cuidados
intensivos, teniendo relacion directa
con el tiempo de duracion en nuestro
estudio en un porcentaje significativo
de asociacion (20,22-25).

CONCLUSION

En nuestro estudio identificamos que
la etiologia infecciosa representd la
principal causa de colestasis asi
mismo como la exposicion a
antibioticos y a nutricion parenteral, de
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este modo la importancia de fortalecer
la atencién del binomio madre- hijo
con el objetivo de disminuir la
incidencia de patologias infecciosas
del grupo TORCH. Sin embargo,
resaltamos que la atresia de vias
biliares es reconocida como la causa
tratable mas frecuente de colestasis
neonatal y como la principal causa de
trasplante hepatico pediatrico en el
mundo.
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