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Ictericia neonatal: Análisis comparativo de dos 
métodos diagnósticos.
Botta A.,  Martins A., Raiden S., Raitano P., Valera M.

Resumen
Introducción: La ictericia constituye un problema 
altamente frecuente en la población neonatal. Debi-
do a la discrepancia entre la estimación visual de la 
ictericia por medio de la escala visual de Kramer y 
la determinación de bilirrubina sérica, el objetivo del 
trabajo es establecer el grado de asociación entre 
ambos métodos.
Materiales y Métodos: Se realizó un estudio retros-
pectivo de corte transversal en la Maternidad Ramón 
Sarda. El mismo incluyó recién nacidos vivos con ic-
tericia valorada por la escala visual de Kramer dentro 
de sus primeras horas de vida confi rmada por méto-
dos de laboratorio (n= 400). Se evaluaron las varia-
bles: edad gestacional, sexo, peso al nacer, color de 
piel, escala visual de Kramer, bilirrubina sérica.
Resultado: Se realizó un análisis bivariado utilizando 
el test de Anova para evaluar la asociación entre la 
escala visual de Kramer y los valores de bilirrubina 
sérica total; el mismo arrojó una F: 4,548, p:<0,001. 
Dicho resultado fue corroborado por el test de 
Spearman`s, que mostró un valor de – 0,37 con una p 
< 0,463, determinando que no hay correlación entre 
ambos métodos diagnósticos.
Conclusiones: En el presente trabajo se demuestra 
que no hay asociación entre la escala visual de Kra-
mer y el valor sérico de bilirrubina total en la población 
estudiada.

Palabras claves: bilirrubina sérica total, escala visual de Kramer, 
ictericia.

Abstract
Introduction: Jaundice is one of the most common 
problems in newborns. Because of the discrepancy 
between the physical examination of jaundice trough 
the Kramer scale and total serum bilirubin levels; the 
objective of our study is to establish the association 
between both methods.
Materials and Methods: The design of the study, 
made at Ramon Sarda  Hospital, is retrospective. It 
included alive newborns, with jaundice measured by 
Kramer ś visual scale, in their fi rst hours of life; con-
fi rmed by laboratory methods (n=400). We studied 
the following variables: gestational age, sex, weight, 
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colour of skin, visual scale of Kramer and serum bi-
lirubin level.
Results: We made a two variable analysis using 
Anova test to evaluate the association between the 
visual scale of Kramer and the total serum bilirubin 
levels. This study showed a F: 4,548; P: < 0,001. 
This result has been corroborated by Spearman ś 
test., that showed a level of 0,37 with a p< 0,463, 
determinating that there is no correlation between 
both diagnosis methods.
Conclusions: This study demonstrates that there is 
no association between the visual scale of Kramer 
ant the total serum bilirubin level in the studied group.

Key words: Jaundice, total serum bilirubin, visual scale of Kramer.

Introducción
La ictericia y la hiperbilirrubinemia constituyen un pro-
blema altamente frecuente en la población neonatal1.
En la República Argentina nacen aproximadamente 
700.000 niños por año2. El 60-70% de los RN de tér-
mino y más del 80% de los RN prematuros presenta 
hiperbilirrubinemia durante el período neonatal3.
La  hiperbilirrubinemia es, en sí misma, una situación 
benigna en la mayoría de los RN. Sin embargo, pue-
de asociarse con enfermedades severas tales como: 
enfermedad hemolítica del RN, desórdenes metabóli-
cos o endócrinos, anomalías anatómicas del hígado y 
cuadros infecciosos4, sumado al riesgo potencial que 
ejerce la bilirrubina sobre el sistema nervioso central 
con el posible desarrollo de la encefalopatía bilirrubí-
nica aguda o su secuela, el kernicterus.    
La mortalidad por la afectación del sistema ner-
vioso central puede alcanzar hasta el 10% de los 
niños con hiperbilirrubinemia severa, mientras que 
la incidencia de daño neurológico asciende al 70% 
de los mismos5.
El criterio actual de alta precoz de los recién nacidos 
de las maternidades, ha trasladado parcialmente, el 
problema de la evaluación diagnóstica y la terapéutica 
correspondiente al área de los consultorios externos. 
Este fenómeno trae aparejado el riesgo de deserción 
durante el seguimiento ambulatorio y el peligro de no 
poder controlar adecuadamente los recién nacidos 
con cifras riesgosas de bilirrubina6. 
El plan de estudio del recién nacido ictérico se basa 
en el siguiente trípode: interrogatorio; examen clínico 
y exámenes complementarios.
En el año 1969 Kramer7 publicó un estudio donde 
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correlacionó la progresión céfalocaudal de la ic-
tericia dérmica, con los valores séricos de la bi-
lirrubina no conjugada, dividiéndola en 5 zonas y 
consignándole a cada una de ellas un rango de 
bilirrubina determinada.
La forma no invasiva más sencilla y económica para 
la valoración de la ictericia es el ojo humano, pero 
la estimación visual puede no dar datos precisos8-9. 
Existen limitaciones en la estimación visual de la se-
veridad de la ictericia con claras discrepancias, en 
más o en menos, entre la apreciación clínica de los 
posibles niveles de bilirrubina por este método y la 
determinación de la bilirrubina sérica10.
Aunque la mayoría de los recién nacidos impresionan 
ictéricos cuando los niveles de bilirrubina sérica al-
canzan 5 mg/dl, se han reportado casos con ictericia 
visible aún con niveles de 3 mg/dl y sin ictericia clíni-
ca con niveles de bilirrubina sérica de 10 mg/dl. En 
estos casos de duda se debe recurrir a la determina-
ción sérica de la bilirrubina que constituye un método 
standard para evaluar la ictericia en el neonato. 
Por otro lado, deben tenerse en cuenta algunos facto-
res en la apreciación visual de la ictericia: 
Tejido celular subcutáneo: la mayor capa de te-
jido celular subcutáneo determina una progresión 
más lenta de la ictericia. En el caso de un niño 
prematuro, se podrá observar ictericia en sus ex-
tremidades con niveles más bajos de bilirrubina 
sérica en relación con los niños de término con 
mayor tejido graso subcutáneo11.
En el caso que ocurra un rápido incremento de la bi-
lirrubina sérica, los cambios en la coloración amarilla 
de la piel podrán presentar una falta de correlación 
entre la estimación visual de la bilirrubina y los niveles 
séricos de la misma que pueden ser mayores. Esto 
es un hecho frecuente en las formas graves de La 
Enfermedad Hemolítica del recién nacido12.
Fuente de iluminación: el examen del RN en cuar-
tos poco iluminados o con luz artifi cial agrega un fac-
tor de error a la apreciación visual de la ictericia. La 
variabilidad interobservador está determinada por la 
subjetividad y falta de experiencia en la evaluación de 
niños ictéricos13. 
Existen en la actualidad métodos transcutáneos de 
valoración de la bilirrubina14. Estos métodos corre-
lacionan bien con los niveles séricos de bilirrubina, 
pero constituyen tecnologías altamente costosas sin 
disponibilidad en la mayoría de los hospitales públi-
cos de nuestro país.
En la República Argentina, pocos trabajos previos 
convalidan la asociación entre los diferentes métodos 
diagnósticos para la determinación de la ictericia en 
el recién nacido3-5-6. Por lo tanto, dada la frecuencia 
con que los médicos utilizan en nuestra población la 
escala visual de Kramer en la valoración del niño ic-
térico, el objetivo del presente trabajo es valorar el 

grado de asociación entre los valores de ictericia de 
la escala visual de  Kramer con los valores de bilirru-
bina sérica.

Población, materiales y métodos
Diseño: Se realizó un estudio retrospectivo. 
Población: Fueron analizadas todas las historias clí-
nicas de los recién nacidos vivos  de  La Maternidad 
Ramón Sardá, durante el período comprendido entre 
el 1 de julio al 10 de agosto del año 2006. Se incluye-
ron los recién nacidos vivos con ictericia valorada por 
la escala visual de Kramer dentro de sus primeras 72 
horas de vida, confi rmada por métodos de laborato-
rio. Los criterios de exclusión fueron RN vivos que no 
presentaron ictericia o que si la presentaron, no tuvo 
confi rmación por métodos de laboratorio. 
Material y métodos: Se calculó un tamaño muestral 
de 400 RN vivos, para alcanzar una correlación del 
0.6, con un error del 5% para un nivel de confi anza 
del 95% y una potencia del 80%.
Instrumento utilizado y variables estudiadas: Se 
utilizaron historias clínicas provenientes de la Materni-
dad Sardá, elegidas en forma aleatoria.  Las variables 
de estudio fueron: edad gestacional (consignada en 
semanas); edad del neonato (consignada en horas); 
sexo (categorías femenino y masculino); peso de na-
cimiento (consignada en gramos); color de la piel del 
recién nacido (blanca, morena, trigueña); escala vi-
sual de Kramer: por este método la ictericia del recién 
nacido se evalúa en 5 zonas que representan valores 
ascendentes de bilirrubina sérica según progresión 
cefalocaudal; dosaje de bilirrubina sérica total: se uti-
lizaron muestras de sangre venosa extraídas en tubo 
seco, procesadas inmediatamente después de la ex-
tracción en un equipo Bilitron Elvis 444 del laborato-
rio de la Maternidad Sardá.
Análisis estadístico: El análisis de los datos se reali-
zó con los test de ANOVA, correlación de Spearman’s 
y el programa estadístico SPSSS. 

Resultados
Se analizaron 1225 historias clínicas, pero sólo 400 
de las mismas cumplieron con los criterios de inclu-
sión del presente trabajo.
El 52,3 % (n= 209) de los pacientes fueron del sexo 
masculino.
El peso de nacimiento fue en promedio de 3219 gra-
mos ± DS: 530 (rango intercuartílico: 2900–3560). 
El 93,8% (n= 375) presentó peso adecuado al naci-
miento mientras que el 6,3% (n= 25) tuvo bajo peso. 
La mediana para la edad gestacional  fue de 39 se-
manas (rango intercuartílico: 38–40). El 92,3% de 
los recién nacidos (n= 369) fue de término y el 7,8% 
(n= 31) de pretérmino.
La muestra de sangre para bilirrubina sérica total y el 
examen físico para valorar la ictericia fueron realiza-
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dos a las 48 horas de vida (rango intercuartílico: 48–
72), siendo el resultado de bilirrubina sérica total de 
10.5 mg/dl ± 2.97 (rango intercuartílico: 8.9–12.5).
Del total de la población estudiada, 8.3 % (n= 33) 
alcanzó el nivel 1 de la escala visual de Kramer, con 
un promedio de bilirrubina sérica total de 10.3 mg/dl  
± 2.6 (valor mínimo y máximo: 6 mg/dl y 15.9 mg/dl, 
respectivamente). El 25% de la muestra (n= 100) co-
rrespondió al nivel 2, con un valor de bilirrubina sérica 
total de 10.5 mg/dl  ± 3.4 (valor mínimo y máximo: 
2.1 mg/dl y 19 mg/dl, respectivamente). El 52 % de 
la muestra (n= 210) se encontró en el nivel 3, con un 
valor de bilirrubina sérica total de 11.14 mg/dl ± 2.6 
(valor mínimo y máximo: 3.3 mg/dl y 22 mg/dl, res-
pectivamente). El nivel 4 de la escala correspondió al 
12,3 % (n= 49) de la muestra, con valor de bilirrubina 
sérica total 9.3 mg/dl ± 3 (valor mínimo y máximo: 5.8 
mg/dl y 18.4 mg/dl, respectivamente). Por último, el 
nivel 5 estuvo representado por el 2 % de la muestra 
(n= 8), con un valor de bilirrubina sérica total de 12.4 
mg/dl ± 2.8 (valor mínimo y máximo: 8.5 mg/dl y 17.2 
mg/dl, respectivamente) (Tabla 1).
Se realizó un análisis bivariado utilizando el test de 
ANOVA para evaluar la asociación existente entre la 
escala visual de Kramer y los valores de bilirrubina 
sérica total; dicho test arrojó una F: 4.548, p: < 0.001 
(gráfi co 1). En éste gráfi co se observa que las diferen-
cias existentes entre las medias de bilirrubina en los 
pacientes agrupados por la escala visual de Kramer, 
son signifi cativas entre si; aunque dichos valores son 
similares en la mayoría de las categorías. También se 
observa superposición de valores extremos para las 
distintas zonas de la escala.
La correlación por el test de Spearman´s arrojó 
un valor de – 0.37 p: < 0.463. De este análisis 
se infi ere que no existe correlación entre ambos 
métodos diagnósticos.
La variable sexo no mostró diferencias signifi cativas 

con respecto a la relación existente entre la escala vi-
sual y el valor de bilirrubina sérica (F: 1.193, p: 0,315).
Se evidenciaron valores medios similares de bili-
rrubina sérica y además persistió la superposición 
en los valores extremos para los diferentes niveles 
para la escala visual al analizar las variables peso 
(bajo peso - peso adecuado) y edad gestacional 
(pretérmino - término).

Discusión
El análisis de la población estudiada por el test de 
ANOVA indicaría la existencia de diferencias sig-
nifi cativas entre los valores de bilirrubina determi-
nados por la escala visual de Kramer y los valores 
de bilirrubina sérica. Estos resultados fueron con-
fi rmados por la correlación de Spearman´s, con-
cluyendo que la asociación entre la escala visual 
y el valor sérico de bilirrubina no es lineal, siendo 
la media total similar en los diferentes niveles de 
la escala visual de Kramer, observándose a su vez 
superposición de valores extremos para cada ni-
vel contemplado en dicha escala.
El mismo resultado se obtuvo al analizar la variable 
peso, asumiéndose como bajo peso a los niños me-
nores a 2500 gramos según defi nición de la Organi-
zación Mundial de la Salud. Por otra parte, si bien en 
nuestro trabajo no se observaron diferencias signifi -
cativas entre recién nacidos prematuros y niños de 
término, hay que tener presente que la muestra de 
niños pretérmino fue escasa.
No hubo diferencias signifi cativas entre varones y 
mujeres.
Otras variables a tener en cuenta en la valoración de 
la ictericia por el ojo humano incluyen: la variabilidad 
interobservador, el color de la piel del recién nacido y 
la iluminación inadecuada.
La variable interobservador y los diferentes tipos de 
luz, incluida la artifi cial, representan un factor negativo 

TABLA Nº 1 Asociación de niveles de la escala visual de Kramer con valores séricos de bilirrubina.

Escala Visual Promedio N
Desvío 

estándar
Mínimo Máximo

1 10,364 33 2,662 6,0 15,9

2 10,513 100 3,406 2,1 19,0

3 11,143 210 2,681 3,3 22,0

4 9,396 49 3,004 5,8 18,4

5 12,425 8 2,873 8,5 17,2

Total 10,733 100 2,972 2,1 22,0

BBSERICA

VALORES DE BILIRRUBINA EXPRESADOS EN MG/DL
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en cuanto a la utilización de la escala visual ya que 
dependen de la experiencia del profesional y las ca-
racterísticas del lugar donde se examina al niño.
En el presente trabajo el color de la piel no pudo ser 
evaluado como variable, debido a que dicho dato no 
constaba en las historias clínicas.
A pesar de ser la valoración visual de la ictericia por 

medio de la escala visual de Kramer una metodología 
económica, de fácil implementación y acceso, según 
los resultados obtenidos en el presente trabajo, ésta 
no seria de utilidad para la estimación de un valor de 
bilirrubina preciso. Por lo tanto debería realizarse do-
saje sérico de bilirrubina a todo niño que mediante el 
examen clínico se lo evalúe ictérico.
Teniendo en cuenta que la toma de muestra para el 
dosaje de bilirrubina sérica representa un método 
invasivo, nuevas metodologías como la bilirrubinome-
tría transcutánea y la medición de la producción de 
monóxido de carbono y su combinación con nomo-
gramas de bilirrubinemia  representarían un elemento 
excelente para el fácil, rápido y confi able seguimiento 
del recién nacido11-14.

Conclusión
En el presente trabajo se demuestra que no hay aso-
ciación entre la escala visual de Kramer y el valor séri-
co de bilirrubina total en la población estudiada. 
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GRÁFICO Nº 1
Asociación entre escala visual de 
Kramer y bilirrubina sérica.
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