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RESUMEN

Introduccidn: La colestasis es una alteracién en el flujo biliar que se presenta por
la disminucion o cese de excrecion biliar, debido a una obstruccién de flujo a través
del arbol biliar intra o extrahepatico. Se define analiticamente por elevacion de
acidos biliares séricos y de bilirrubina directa (> 2 mg/dl). En la actualidad en
Colombia son pocos losestudios sobre esta patologia.

Objetivo: Caracterizaretiologica y clinicamente los pacientes con diagndéstico de
colestasis entre 0 y 3 meses de edad en el Hospital Infantil Napole6n Franco Pareja
de Cartagena entre 2010 y 2013.

Material y Métodos: Estudio de tipodescriptivo transversal. Se seleccionaron
pacientes entre 0 y 3 meses de edad con bilirrubina directa > 2 mg/dl, que se
internaron en la sala de hospitalizacion general del Hospital Infantii Napoledn
Franco Pareja y en la UCI Dofia Pilar. Los datos fueron recogidos por medio de
entrevistas y elaboracion de historias clinicas y paraclinicos, durante el periodo
comprendido entre enero de 2010 y abril de 2013. Esta informacion fue registrada
en una base de datos en Excel y procesada en el paquete estadistico SigmaPlot
11.0para su tabulacion.

Resultados: Se evidencio que segun el género el 52,4% fueron de sexo masculino
y 47,6% de sexo femenino. La edad gestacional predominante fue a término en un
76,2%, sin antecedentes perinatales el 57,1% y la edad de hallazgos clinicos fue en
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los primeros 30 dias de nacido en un 71% de los pacientes;4 pacientes fueron
remitidos a centros para trasplante hepético. La etiologia méas frecuente fue de tipo
Infeccioso en 13 de los pacientes estudiados y etiologias relacionadas con atresias
en 4 pacientes.

Conclusiones: La causa mas frecuente de colestasis neonatal en nuestro estudio
resultd estar asociado a etiologias infecciosas.Tener en cuenta siempre el
diagnostico temprano de atresia de vias biliares y que a pesar de ser menos
frecuentes su manejo es mas complejo.

PALABRAS CLAVES:
colestasis neonatal, bilirrubinas, atresia de vias biliares, ictericia neonatal, sepsis
neonatal.

SUMMARY

Introduction: Cholestasis is an alteration in bile flow, which is presented for the
reduction or cessation of biliary excretion, due to obstruction of the bile ducts
intrahepatic or extrahepatic, which is defined analytically by elevated serum bile
acids and direct bilirubin (> 2 mg / dl). Currently in Colombia are few case studies
on this topic.

Objective: etiological and clinically characterize of patients diagnosed with
cholestasis between Oand 3months oldat Hospital Infantil Napoleon Franco Pareja
de Cartagena between 2010and 2013.

Materialand Methods: Transversal descriptive study. Patients were selected
between 0 and 3 months of age with direct bilirubin> 2 mg / dl, which went into the
Hospital Infantil Napoleon Franco Pareja de Cartagena and ICU Pilar. Data were
collected through interviews and preparation of medical records and laboratory
during the period between January 2010and April2013.This information was
recorded in a database in Excel and processed in Sigma Plot 11.0 statistical
software for tabulation.

Results: by gender showed that52.4%were male and 47.6% (female, predominant
gestational agewas normal birth weight in76.2% withoutperinatal57.1%and clinical
findings was in the first 30 days of life in 71% of patients and 4 patients were
referred for transplantation . The most frequent type was Infeccioso in 13 of the
patients studied and related etiologies atresia in 4 patients

Conclusions: The most common cause of the study was found to be associated
with infection.

KEY WORDS:
neonatal cholestasis, bilirubin, biliary atresia, neonatal jaundice, neonatal sepsis.
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INTRODUCCION

La colestasis es un sindrome de disfuncion hepatica con alteracionesen el flujo
biliar, definido analiticamente por elevacion de acidos biliares séricos y de
bilirrubina directa (> 2 mg/dl) (1). Se produce por una obstruccion de flujo a través
del arbol biliar intra o extrahepético, que ocasiona un acumulo de substancias que
se excretan normalmente en la bilis, suele presentarse con ictericia prolongada,
orina oscura, heces palidas (figura 1), hepatomegalia y prurito dentro de las
primeras 4 semanas de vida(2, 3). El termino colestasis neonatal involucra el
periodo del recién nacido hasta los 3 meses de edad (1, 4).

Figura 1.Heces pél en la colestasis neonatal. Heces de un bebé con
colestasis neonatal (blanco) y un bebé sano (amarillo). Tomado y adaptado de
Samyn et. al (2).

Los acidos biliares son toxicospara las membranas y deben ser transportados de
forma protegida, lo que se logra mediante la accion de diversas proteinas y
transporte vesicular en el interior del hepatocito (figura 2)(5). En un hepatocito
colestasico se altera la funcionalidad de las proteinas trasportadoras y se afecta el
transporte vesicular por desorganizacion de los microtubulos de la célula,
ocasionando acumulacion de los componentes biliares(6, 7).

Este sindrome o alteracién clinica se presenta en 1 de cada 2.500 hasta 1 de cada
5.0000 se puede decir que ocurre entre el 0,04% a 0,2% de los nacidos
vivos(8).Sin embargo, esta tasa por individuo puede variar segun raza y sexo,por
ejemplo:la incidenciaen Europa es de 1 de cada 18.000 nacidos vivos (1, 9, 10).

La incidencia de la colestasis neonatala nivel mundial es baja, lo cual hace quese
subestime la patologia, por otra parte cabe resaltar que la etiologia de dicha
alteracion es multifactorial por lo que pueden estar involucrados factores genéticos,
ambientales y hormonales(11, 12).Con base en lo anterior, es importante que todos
los neonatos que presenten sintomas como ictericia prolongada sean estudiados y
mediante un diagndstico acertado y tratamiento exitoso se pueda garantizar su
supervivencia.

11
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Hepatocito
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1. Proteina de unién
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A Agua
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Colestasico
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2. Uniones con fugas

3. Desarreglo actina miosina
4. Interrupcion de la via
vesicular

Figura 2. Transporte biliar en el hepatocito. A. hepatocito normal y B.
Hepatocito con Colestasis neonatal. Tomado y adaptado de Trauner et al. (6).

Por otra parte,el higado de los neonatos es inmaduro(13) y presenta una
desventaja frente a nifios con mas edad, ya que poseen menos volumen de acidos
biliares y la expresién de los transportadores hepatobiliares estan disminuidos(14).
Por tanto, esta condicion predispone al recién nacido a hemorragias,
encefalopatias, déficit de vitaminas D, k, E, aparicion de ictericia entre otros (4). Sin
embargo, se debe aclarar que para el recién nacido que presenta una edad
gestacional a término, la ictericia es un proceso fisiologico(15).La ictericia
fisiologica del neonato es un proceso benigno auto limitado y se estima que se
presenta en un 40 a 60% de los nacidos a término y en 80% a préetermino (1, 4).Es
importante enfatizar,que deben estudiarse con detalle, aquellos neonatos donde la
ictericia es prolongada.

En un estudio descriptivo de corte transversal, realizado porAlvarez et al (9),donde
se evaluaron 76 recién nacidos,se evidenciéque la colestasis predomina en recién
nacidos de género masculino y en un tiempo de gestacioén a término, sin contar con
antecedentes perinatales. Sin embargo, concluyen que las causas de la colestasis
pueden ser de diferentes fuentes.

Como bien se ha descrito, la colestasis neonatal es un sindrome con etiologia
multifactorial dentro de las cuales se pueden relacionar la hepatitis neonatal, la
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obstruccion biliar, los sindromes colestasicos genéticos y enfermedades
metabdlicas, para lo cual se requiere determinar tempranamente mediante
diagnostico especializado que apoye los tratamientos adecuados y tempranos con
el fin de evitar complicaciones a futuro(16-18).Algunos autores afirman que no
siempre es posible identificar las causas de la colestasis, siendo necesario y
urgente para poder tratar al paciente (19). La atresia de la via biliar y la hepatitis
neonatal comprenden del 55% al 65% de todos los casos de colestasis neonatal (1,
4).En cuanto al tratamiento, puede ser médico o quirtrgico dependiendo del caso y
algunas vecestrasplante hepatico, que es la terapia estandarizada para la
insuficiencia hepética aguda y crénica, mas de 50% de los trasplantes se deben a
enfermedades colestasicas (20).

La colestasis neonatal es un problema a nivel mundial, con una mortalidad,
estimada en un 15 -50% o en algunos casos llegan a un 100%. Se encuentra
asociada a factores perinatales que en un momento determinado pueden ayudar a
hacer un diagndstico adecuado, lo que llevaria a un manejo optimo que se reflejaria
en la disminucion de consecuencias graves como sepsis, falla hepatica y
finalmente la muerte, aumentando los costos en servicios de salud por la mayor
estancia hospitalaria y deterioro de calidad de vida del paciente (8, 21).

De acuerdo a lo anterior, el propoésito del presente articulo es identificar las
principales caracteristicas etiologicas y clinicas de los pacientes con colestasis
neonatal en el Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja en el periodo comprendido
entre enero de 2010 a marzo del afio 2013, lo cual permitiria establecer en nuestro
medio cuales son las principales causas de colestasis neonatal y realizar el manejo
adecuado, determinar la relacion riesgo—beneficio del procedimiento quirdrgico en
los casos indicados, ya que el manejo médico y quirdrgico constituyen la piedra
angular de la colestasis neonatal.

Segun cifras presentadas por el Departamento Administrativo Distrital de Salud-
DADIS, en Cartagena se presenta una tasa de 24,44nacimientos por cada 1.000
habitantes, de los cuales podriamos afirmarque al aplicar la tasa de incidencia
encontrada en la literatura sobre esta poblacion, es probable que entre 8 a 10
nacidos vivos por afio pudieran sufrir alteraciones biliares.Debido a lo anterior, el
presente estudio puede probar o afirmar esta incidencia en la poblacién de recién
nacidos de la ciudad y por tanto estudiar los procedimientos y diagndsticos, para
determinar y controlar enfermedades que desde temprana edad podrian ser
tratadas y curadas. Es importante resaltar, que en el territorio colombiano son
pocos los estudios relacionados para detectar dicha enfermedad y por tanto esta
investigacionconllevaria a proponer nuevo conocimiento, determinar elementos de
apoyo en el diagndstico mas preciso y mejoramiento de la atencion neonatal.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a caboun estudio de tipo descriptivo de corte transversal en el Hospital
Infantil Napoleon Franco de la ciudad de Cartagena de Indias, donde se
seleccionaron a conveniencia veintiun (21) pacientes, entre los 0 y 3 meses de
edad con bilirrubina directa >2 mg/dl, que fueron internados en las salas de
hospitalizacion general del Hospital Infantil Napole6n Franco Pareja y en la UCI
Dofa Pilar. Los datos fueron recogidos durante el periodo comprendido entre enero
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de 2010 y abril de 2013, a partir de la realizacion de entrevistas a los familiares
responsables de los pacientes, al personal médico responsable de su cuidado y la
revision de historias clinicas. Los parametros que se evaluaron fueron: edad, sexo,
manifestaciones clinicas, resultados de laboratorios como bilirrubinas totales,
bilirrubina directa, imagenologia y etiologia. Esta informacion fue registrada en un
formato especial de registro e ingresada en una base de datos en Excel. Las
variables cualitativas y cuantitativas se analizaron utilizando el paquete estadistico
SigmaPlot v 11.0. Para las comparaciones entre grupos etioldgicos, se utilizé el test
U de Mann Whitney y el test de Fisher. Se consider6 significativo un valor de
p<0.05. Este estudio se clasifico en la categoria de investigacion sin riesgo, segun
el articulo 11 de la resolucion del Ministerio de Salud No. 008430 de 1993 (18). El
manejo de los datos obtenidos de las historias clinicas se realizd bajo estricta
reserva y confidencialidad segun lo dispuesto en la ley 23 de 1981 del Congreso de
Colombia y la resolucion 1995 de 1999 del Ministerio de Salud. Este trabajo conto
con el aval del Comité de Etica, del Hospital Infantil Napolen Franco Pareja.

RESULTADOS

El grupo de estudio estuvo integrado por 21 pacientes, de los cuales el 52 %
fueron de género masculino, mientras que el 48 % de sexo femenino. La edad
gestacional mas frecuente fue a término con un 76%,mientras que los pacientes
pre-término correspondieron a un 24 %.

Se observé en el estudio, que el 57.1% de los pacientes no presentaron
antecedentes perinatales de ningun tipo y un 14.3 % presentaron antecedentes de
sepsis neonatal (4 pacientes) (figura 4). Un paciente presentdé sepsis neonatal
temprana (< de 3 dias); dos pacientes presentaron sepsis neonatal asociado a
nutricion parenteral y un paciente con sepsis neonatal estuvo asociado con atresia
intestinal y ano imperforado.
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Figura 3. Distribucién por género y edad gestacional de los nacidos vivos con
Colestasis Neonatal en el Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja 2010-
2013.CN = colestasis neonatal. % (porcentaje). n (numero de nacidos con
colestasis neonatal)

Negativos A 57.1 %

Sepsis neonatal A 14.3%

Ictericia neonatal - 9.5 %

Enterocolitis necrosante -4.8%

Megacolon congénito -4.8%

Heptatitis A neonatal 4.8%

Multiples antecedentes 44.8%

| uuuuuu

4 6 8 10 12 14

o
N

numero de nacidos vivos con CN
Figura 4. Antecedentes perinatales de los nacidos vivos con Colestasis
Neonatal en el Hospital Infantil Napole6n Franco Pareja 2010-2013.

En lo referente a la presencia de sintomas clinicos, en la muestra estudiada, se
observo lo siguiente: el hallazgo clinico mas frecuente fue la presencia de ictericia,
la cual estuvo presente en el 100% de los pacientes; la hepatomegalia estuvo
presente en 11 de los 21 pacientes. En cuanto a la presencia de acolia y coluria,
se presentd en 8 pacientes y un 19 % presento fiebre (figura 5).
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Figura 5. Presencia de sintomas en los nacidos vivos con Colestasis Neonatal
en el Hospital Infantil Napoledén Franco Pareja 2010-2013.
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Figura 6. Histograma de frecuencias de la edad de aparicionde los hallazgos
clinicos en pacientes con Colestasis Neonatal en el Hospital Infantil Napoledn
Franco Pareja 2010-2013.

En cuanto a los hallazgos clinicos se presentaron con mas frecuencia al mes de
vida en un 71 %, siguid en frecuencia a los 2 meses de edad, y en menor
proporcién a los 3 meses de edad (figura 6).El promedio de edad al momento de la
aparicion clinica fue de 33.6 + 24 dias.
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B) Histograma de frecuencias de los valores de bilirrubina directa.

Por otra parte, en lo relacionado con los niveles de bilirrubina mas frecuentemente
observados fueron alrededor de 4 mg/dl y con un rango de valores entre 5-10
mgLdL , ademas solo 2 pacientes presentaron valores de 7.2 mg/dl y un sélo
paciente present6 un valor de 21 mg/ dL. (Figura 7).El promedio de bilirrubina
directa de todos los pacientes fue de 7.2+4.6 mg/dL.

Con respecto a la etiologia, se encontraron 13 pacientes asociados a causa
infecciosa, 4 del total de nacidos vivos estudiados presentaron atresia en vias
biliares, 3 pacientes con causa idiopaticay solo 1 paciente presento un quiste en el
colédoco (figura 8). Cabe resaltar, que el nivel de bilirrubina directa de 21 mg/dl
mas alto, estuvo asociado a infeccion neonatal y no a atresia de vias biliares.
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También se observd, que dentro de las principales causas infecciosas se
encuentran 8 pacientes asociados a sepsis neonatal (62%), 4 pacientes positivos
para infeccion con citomegalovirus(31%) y otro paciente con toxoplasmosis (8%).

100

80 -

62 %

60 -

40

Etiologia de la colestasis

20 - 19 %

14 %

5%

0 T T T

Infeccion Atresia biliar  Idiopatica Quiste colédoco

Figura 8. Distribucién por Etiologias de los nacidos vivos con presencia de
Colestasis Neonatal en el Hospital Infantil Napole6n Franco Pareja 2010-2013.

De acuerdo a los resultados arrojados en el analisis estadistico, cabe resaltar que
los casos de algunos recién nacidos con presencia de bilirrubina de 4 mg/dl,
presentaron acolia y coluria, plaquetas disminuidas, fosfatasa alcalina aumentada,
ALT/GPT aumentada y AST/GOT aumentada.

Los recién nacidos que fueron remitidos a trasplantes, se caracterizaron por la
edad gestacional a término, presentar antecedentes perinatales, acolia, coluria,
presentaron diferentes momentos de edad de hallazgo, con un AST/GOT
aumentada, ALT/GPT aumentada, bilirrubinas directas desde 4 a 16.6 mg/dL.

Al comparar las caracteristicas de la colestasis neonatal entre los grupos
etioldgicos: infeccion y atresia biliar se encontrd lo siguiente: 4 pacientes (31%)
dentro del grupo asociado a causa infecciosa presentaron prematuridad a
diferencia del grupo de atresias donde ningun paciente presentd esta caracteristica;
sin embargola proporcién de las observaciones en estas 2 categorias no resultaron
ser significativamente diferentes de lo que se esperaba (p >0.05) (tabla 1).
Inferencias estadisticas similares, se encontraron con la caracteristicas de:
cesarea, coluria y fiebre. Lo que significa que aunque en este estudio la mayoria de
los pacientes dentro del grupo de atresias no presentan prematuridad, coluria y
fiebre, no se puede afirmar con certeza de que estas caracteristicas son exclusivas
del grupo de causa infecciosa.

En el caso de la hepatomegalia, esplenomegalia y acolia, todos los pacientes
(100%) del grupo de atresias presentaron estads caracteristicas clinicas. Sin
embargo soélo la esplenomegalia y la acolia presentaron diferencias significativas en
comparaciéon con el grupo de causa asociada a infeccién (p<0.05). Los valores de
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bilirrubina directa y edad de aparicion de la colestasis neonatal no presentaron
diferencias significativas. Por ultimo, es de resaltar que el 75% de los pacientes del
grupo de atresias se remitieron a trasplantes frente a un 8% del grupo de causa
infecciosa (p<0.05) (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la colestasis neonatal por grupos etiolégicos en el
Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja 2010-2013.

Infeccién (%) Atresia (%) valor p*

Prematuridad 4/13 (31%) 0/4 (0%) 0.519°%
Cesarea 6/13 (46%) 3/4 (75%) 0.5762
Hepatomegalia 5/13 (38%) 4/4 (100%) 0.082°
Esplenomegalia 2/13 (15%) 4/4 (100%) 0.006°
Acolia 2/13 (15%) 4/4 (100%) 0.006%
Coluria 4/13 (31%) 3/4 (75%) 0.250?
Fiebre 4/13 (31%) 0/4 (0%) 0.519?
Edad de CN

(dias) 29 32 0.765°
BD (mg/dL) 8.8 4.8 0.079°
Trasplante 1/13 (8%) 3/4 (75%) 0.022°

% test de Fishers

® test de Mann-Whitney

*Los valores significativos se determinaron usando un p< 0,05
BD = bilirrubina directa

CN = colestasis neonatal

DISCUSION

A nivel mundialla incidencia de la colestasis puede variar entre el 7 al 57%,
aunquevaria segun la raza y el género(22).En nuestro estudio se observd que el
género masculino predomino sobre el femenino, similar a un estudio realizado el
hospital pediatrico William Soler de Cuba donde el género masculino fue el 59,2%
del total de la poblacién estudiada(9).

Asi mismo la edad gestacional predominante fue a término en 76,2% de los
pacientes, por otra parte los antecedentes perinatales fueron negativos en la
mayoria de los casos, sin embargo aquellos que evidenciaron antecedente
desarrollaron sintomas y diagndésticos que incluso conllevaron a remisién de
trasplante.

Por otro lado,en un estudio retrospectivo realizado por Jacquemin et al. (23), se

encontré también predominancia de género masculino en los pacientes con
colestasis neonatal al igual que el presente estudio.
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Los resultados obtenidos de este estudio demuestran la fuerte asociacion que
tienen algunas fuentes etiolégicas con la patologia, como es la presencia de sepsis
neonatal, asi como también las atresias biliares. Estos resultados evidencian
diferencias etiologicas con respecto a otros estudios realizados en otras zonas del
mundo. Por ejemplo,un estudio realizado por Méndez et al. (24)en Montevideo, se
evidencié que las principales etiologias encontradas fueron la hepatitis (16
pacientes) y la atresia (13 pacientes).

Otros autores afirman, que las causas de colestasis por infecciones estan
asociadas a citomegalovirus, toxoplasmosis, rubeola, sifilis, herpes, sepsis
bacteriana, entre otras (25, 26), esta informacion coincide con el resultado del
presente estudio.

Las infecciones congénitas suelen compartir similitudes clinicas, como
agrandamiento del higado y el bazo, ictericia, neumonitisy una tendencia a la
prematuridad o el crecimiento intrauterino deficiente(26). La presentacion clinica
con insuficiencia hepética neonatal es posible con cualquiera de estos agentes;
pero aunque se reporta que es mas comun con la infeccion por herpes simple, en
este estudio se evidencié una mayor frecuencia en la infeccién por citomegalovirus.

En esta investigacién se encontraron 4 pacientes (19% del total) con Colestasis
Neonatal y asociados ainfeccibn por citomegalovirus.La presencia del
Citomegalovirus (CMV), es la causa mas comun de infeccion congénita, que afecta
a 1-2% de los recién nacidos, la mayoria de los cuales son asintoméaticos(26). Los
hallazgos clinicos incluyen una erupcién petequial, hepatoesplenomegalia e
ictericia en el 60-80%(26). La infeccion por CMV puede causar insuficiencia de
higado neonatal, y aunque la literatura lo reporta como poco comun, en este
estudio se encontré una proporcion alta de pacientes con colestasis neonatal y
asociados a este tipo de infeccion.

En relacion a la toxoplasmosis congénita, aunquese presenté en el 5% de los
pacientes, otros 3 pacientes con otra causa de origen principal, arrojaron resultado
positivo en la IgG para el toxoplasma. Estos resultados son una alerta para nuestra
medio y coinciden con los casos reportados por otros investigadores(27, 28). Un
estudio en Brasil, confirma que la toxoplasmosis en dicho pais tiene una incidencia
gue varia de 2 a 20:10.000 nacidos, dicho estudio de caso presenta bilirrubina
directa de 35,6mg/dl, concluyendo que la toxoplasmosis es una enfermedad de alta
morbilidad que debe ser prevenida mediante tratamiento durante el periodo de vida
(29).

Sin embargo, esto nos evidencia que opuesto a la literatura, la principal etiologia o
mas frecuente en este estudio fue de caracter infeccioso. Resulta interesante saber
gue los resultados a diferencia de la literatura, en donde informa que las atresias de
las vias biliares son las mas frecuentes(17, 20, 30), en nuestra poblacion se
presentaron mayores casos de sepsis e infeccibn por citomegalovirus en
comparacion con los casos de atresias biliares.Este hallazgo nos hace pensar que
la coincidencia de este tipo de etiologia infecciosa presentado en los casos de
colestasis neonatal sea un factor importante que estudiar en nuestra poblacion.

Un estudio realizado en Medellin (Colombia), coincide con el presente estudio de
acuerdo a la presencia de manifestaciones clinicas de la ictericia como acolia y
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coluria (31). Sin embargo la causa de colestasis neonatal mas frecuente fue la
atresia (18 nifios) 28%(31),lo cual difiere de los resultados obtenidos en la presente
investigacion.

La atresia de vias biliares es la causa mas frecuente de trasplante hepatico
pediatrico, datos que concuerdan con los encontrados en este estudio.Sin embargo
pueden existir otras enfermedades hepaticas diferentes ensu origen y evolucion
gue requieren de este tratamiento(32).Hasta el 60 % de los pacientescon atresia de
vias biliares pueden requerir un trasplante en los primerosl0 afios de vida, e
incluso, aquellos en los que la cirugiaconsigue restablecer el flujo biliar pueden
precisar untrasplante en la segunda o tercera década(20).

En esta investigacion se encontrd un solo paciente con quiste en el colédoco.Esta
alteracion se refiere a un grupo de malformaciones congénitas en el sistema biliar.
El mas comun es un tipo fusiforme, a veces en forma de salchicha, dilatacion de las
vias biliares extrahepaticas. Los quistes de colédoco se identifican cada vez mas
en el feto por ecografia prenatal y han sido encontrados en las 15-16 semanas de
gestacion(26). El diagnéstico debe ser confirmado inmediatamente después del
nacimiento. La mayoria de estos nifios tienen hiperbilirrubinemia conjugada, y la
cirugia se debe realizarprontitud.

Finalmente, la evaluacién diagnostica del recién nacido con colestasisdebe
realizarse de un modo sistematizado, l6gico ycoste-efectivo. Un equipo coordinado
integrado por clinicos,cirujanos, radidlogos, debe minimizarla realizacion de
pruebas diagndsticas innecesarias y lograrun diagndéstico correcto en el periodo de
tiempo mascorto posible.

Conclusion

Las caracteristicas etiologicas de la colestasis no se encuentran precisas en la
literatura, debido a que existe diversificacién en cuanto a su clasificacion etiolégica.
En algunas regiones la causa mas frecuente puede ser la atresia de vias biliares y
en otras zonas la causa infecciosa, como es el caso de este estudio. Tener en
cuenta siempre el diagnostico tempranode atresia de vias biliares y que a pesar de
ser menos frecuentes su manejo es mas complejo. Por lo tanto, los procesos
diagndsticos para los neonatos deben comprender todos los estudios necesarios
para asi determinar la causa mas prevalente y abordar el tratamiento de la manera
mas acertada, teniendo en cuenta el género, la raza y localizacion geogréfica.
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