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Resumen

Introducción. La atresia de vía biliar es un proceso infla-
matorio, obstructivo e idiopático de los conductos biliares, 
que evoluciona a la cirrosis biliar. El diagnóstico temprano 
y la cirugía de Kasai ofrecen al paciente supervivencia sin 
trasplante hepático. Objetivo. Describir la implementación 
de un método novedoso de pesquisa de atresia de vía biliar, 
que utiliza un código de respuesta rápida QR, en un hospi-
tal de cuarto nivel de atención. Materiales y métodos. Se 
realizó un estudio de tipo observacional, descriptivo y pros-
pectivo en el Hospital Público Materno Infantil de la ciudad 
de Salta, Argentina, entre septiembre de 2022 y septiembre 
de 2023. Durante ese período, se llevó a cabo la pesquisa 
de atresia de vía biliar a través de una encuesta a la que se 

accedía mediante un código QR. Dicha encuesta se debía 
responder entre los 15 y 30 días de vida del recién nacido, 
comparando el color de las deposiciones con una tabla colo-
rimétrica numerada. Las respuestas se dividieron en "nor-
males" y "anormales". Los pacientes con deposiciones de color 
anormal fueron contactados telefónicamente y citados a una 
consulta médica. Resultados. Se registraron 6113 recién 
nacidos vivos. Se analizaron 1294 encuestas. El índice de 
respuestas fue del 21%. El 57,3% respondieron entre los 15 
y 30 días de vida. 17/1294 pacientes registraron respuestas 
anormales, de los cuales uno presentaba atresia de vía biliar 
y dos colestasis secundaria. La pesquisa presentó un porcen-
taje de falsos positivos del 1,1% (14/1294). El porcentaje 
estimado de verdaderos positivos de la pesquisa resultó del 
0,2% (3/1294). La prevalencia de atresia de vía biliar fue 
del 0,1% (1/1294). Conclusión. El índice de respuesta a la 
pesquisa de atresia de vía biliar mediante código QR en el 
período evaluado fue menor a la reportada usando tarjetas 
colorimétricas. La adherencia se incrementó en los últimos 
meses de la implementación del programa, el cual requiere 
mayor tiempo de ejecución y difusión. Creemos que esta in-
novación de la tecnología aplicada a la pesquisa puede ser un 
avance para la detección temprana de atresia de vía biliar.

Palabras claves. Atresia de vía biliar, pesquisa, colestasis 
neonatal, tabla colorimétrica, código QR, hiperbilirrubi-
nemia.
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Introducción

La colestasis es una expresión clínica frecuente de la 
mayoría de las enfermedades hepáticas que debutan en las 
primeras semanas o primeros meses de vida. El pediatra 
debe descartarla en todo neonato ictérico que supere los 
15 días de vida.1,3,4,5 La incidencia de colestasis neona-
tal (CN) se estima entre 1:2500 y 1:5000 recién nacidos 
(RN). Las causas más frecuentes son: atresia de vía biliar 
(AVB), infecciosas, genéticas o idiopáticas.1,3,4

La AVB es el resultado de un proceso inflamatorio, 
fibroesclerosante y obstructivo de los conductos biliares, 
que evoluciona a la cirrosis biliar y sus complicaciones, 
pudiendo ocasionar la muerte antes de los 2 a 3 años 
de vida si no se realiza una intervención quirúrgica.2,6 

Constituye la causa más frecuente de ictericia obstruc-
tiva en los primeros tres meses de vida y es responsable 
del 40% al 50% de todos los trasplantes hepáticos reali-
zados en niños en el mundo. Se estima una prevalencia 
de 1:6000 a 1:19.000 RN vivos y predomina en el sexo 
femenino.1,3,6

El tratamiento de la AVB es la porto-enterosotomía 
de Kasai, que tiene el objetivo de restituir el flujo biliar. 
El éxito de dicha intervención, realizada antes de los 60 
días de vida, es cercano al 70%. Sin embargo, disminuye 
con el tiempo, siendo de 25% cuando se realiza a los 
90 días y menor al 5% más allá de los 4 meses. Es por 
esto que el pronóstico de la enfermedad depende de un 
diagnóstico precoz que permita efectuar un tratamien-
to oportuno. Existe la necesidad de concientizar a los 
equipos de salud acerca de la importancia de examinar 
el color de la materia fecal y de estudiar al neonato con 
ictericia prolongada. En este sentido, los padres también 
deben ser instruidos.3

La evaluación sistemática para identificar a los RN 
con hiperbilirrubinemia es un problema central en la 
salud pública. Las pruebas de detección temprana tie-
nen el objetivo de diagnosticar pacientes con enferme-
dades graves pasibles de tratamiento específico y urgen-
te. En 1995, Matsui y Dodoriki realizaron un tamizaje 
en una población de 17.641 RN en Japón, empleando 
un sistema de tarjetas colorimétricas durante el control 
de salud realizado al mes de vida. Identificaron a dos 
pacientes con AVB de tres que presentaban deposicio-
nes acólicas o hipocólicas, y les realizaron la operación 
de Kasai antes de los 60 días de vida.8 Detectar RN con 
deposiciones acólicas o hipocólicas mediante un mé-
todo con una tarjeta colorimétrica es factible, inocuo, 
simple y de bajo costo. Si adicionamos el uso de tecno-
logías de fácil acceso para la población, incrementando 
la comunicación con los padres de los RN, es posible 

Screening for Biliary Atresia through 
QR Code Implementation

Summary

Introduction. Biliary atresia is an inflammatory, obstruc-
tive, and idiopathic process affecting the bile ducts that leads 
to biliary cirrhosis. Early diagnosis and Kasai surgery offer 
patients the possibility of survival without requiring a liv-
er transplant. Main. To describe the implementation of a 
novel method of screening for biliary atresia using a quick 
response (QR) code at a fourth-level care hospital. Materials 
and methods. An observational, descriptive and prospective 
study was carried out at the Hospital Público Materno In-
fantil, Salta, Argentina, between September 2022 and Sep-
tember 2023. During this period, the screening for biliary 
atresia was carried out through a survey accessible via a QR 
code. This survey had to be completed between 15-30 days 
of life of the newborn´s, comparing the color of stools with 
a numbered colorimetric chart. The responses were catego-
rized as “normal” and “abnormal”. Patients with abnor-
mally colored stools were contacted by phone and scheduled 
for a medical consultation. Results. A total of 6,113 live 
newborns were registered. 1,294 surveys were analyzed. The 
response rate was 21%. 57.3% of respondents completed the 
survey between 15 and 30 days after birth. Among the 1,294 
patients surveyed, 17 recorded abnormal responses, of which 
one had biliary atresia and two had secondary cholesta-
sis. The screening presented a false-positive rate of 1.1% 
(14/1,294). The estimated percentage of true positives from 
the screening was 0.2% (3/1,294). The prevalence of biliary 
atresia was 0.1% (1/1,294). Conclusion. The response rate 
to screening for biliary atresia using the QR code during the 
evaluated period was lower than that reported using colori-
metric cards. Adherence increased in the last months of the 
program´s implementation, which requires more time for ex-
ecution and dissemination. We believe that this technologi-
cal innovation applied to screening could represent a progress 
in the early detection of biliary atresia.

Keywords. Biliary atresia, screening, neonatal cholestasis, 
colorimetric chart, QR code, hyperbilirubinemia.

Abreviaturas

CN: Colestasis neonatal.

RN: Recién nacidos.

AVB: Atresia de vía biliar.

QR: Quick response, por sus siglas en inglés.
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ocho opciones de color. Las respuestas se dividieron 
en normales (tonos 5 al 8) y anormales (tonos 1 al 4) 
según la coloración de la materia fecal.

Se implementaron estrategias adicionales, tales como 
llamadas telefónicas a los familiares desde el servicio de 
gastroenterología pediátrica y el área de telemedicina del 
hospital. Se enviaron recordatorios, con información 
sobre AVB y un link de la encuesta para completar el 
formulario a través de mensajería WhatsApp, a todas las 
madres de RN en el hospital entre los 15 y 30 días de 
vida. Los profesionales de gastroenterología infantil re-
visaron semanalmente las respuestas recibidas en Google 
Drive. En caso de constatarse alguna respuesta anormal, 
se los contactó telefónicamente y se los citó inmediata-
mente al consultorio de Gastroenterología del hospital 
para evaluación.

Como parte del programa de educación, se exhibieron 
afiches explicativos en el área de Neonatología y Pedia-
tría del hospital y en los 31 centros de Primer Nivel de 
Atención del área de responsabilidad del hospital. Se ca-
pacitó a un total de 85 médicos de familia, neonatólogos 
y pediatras (del hospital y de los Centros de Salud de la 
ciudad y del interior de la provincia), a través de la reali-
zación de diez encuentros virtuales y cuatro presenciales. 
Además, se difundió en las redes sociales de nuestra insti-
tución la implementación de la pesquisa a fin de explicar-
le a las familias la importancia de leer el código QR y de 
responder la encuesta.

Resultados

Durante el período de estudio se registraron 6113 
RN vivos en la institución. Se recibieron 1390 res-
puestas a través de formularios Google Forms de 
Google Drive, de las cuales 96 estaban duplicadas o 
pertenecían a RN que habían nacido en otras insti-
tuciones, por lo que se excluyeron de los resultados. 
Se analizaron 1294 cuestionarios. Nuestro índice de 
respuestas fue del 21% (1294/6113). El promedio de 
respuestas por mes fue de 90, con un rango entre 34 
y 151. Durante el último trimestre analizado se regis-
tró una mayor cantidad de respuestas. Las respuestas 
se dividieron según la localidad de origen del RN. El 
72,3% (936/1294) correspondieron a Salta Capital; el 
27,1% (350/1294) al interior de la provincia y el 0,6% 
(8/1294) a otras provincias.

Al momento de recibir las respuestas de las encuestas, 
los lactantes se encontraban dentro de los siguientes ran-
gos de edad (Figura 2). Colorimetría de deposiciones:

a- 15-30 días de vida: 57,3% (741/1294).

que se logre un mayor impacto en la detección de aco-
lia.4,9,10,11 Por lo previamente expuesto, nos planteamos 
describir la implementación de un método novedoso 
de pesquisa de atresia biliar, que utiliza un código de 
respuesta rápida (QR), en un hospital de cuarto nivel 
de atención.

Material y métodos

Con la aprobación del Comité de Ética de la insti-
tución y el consentimiento de los pacientes, se realizó 
un estudio de tipo observacional, descriptivo y pros-
pectivo en el Hospital Público Materno Infantil de la 
ciudad de Salta, Argentina, entre el 1° de septiembre 
de 2022 y el 1° de septiembre de 2023. Durante ese 
período, se llevó a cabo la pesquisa de atresia de vía bi-
liar a través de una encuesta a la que se accedía median-
te un código QR. Las familias de los RN en el hospital 
recibieron instrucciones de cómo monitorear el color 
de las heces diariamente, por parte del neonatólogo y 
a través de pósteres explicativos en las salas de interna-
ción conjunta. Al momento del alta hospitalaria de los 
RN, se adjuntó al carnet de vacunas un folleto explica-
tivo para los padres en el que se informaba que debían 
observar el color de las deposiciones y compararlo con 
una tabla colorimétrica para asignar el número que 
correspondía (Figura 1). A su vez, se proporcionó un 
código QR a través del cual se accedía a un formulario 
digital de Google Forms que debían responder entre 
los 15 y 30 días de vida.

El cuestionario estaba dividido en dos secciones:

Sección 1:

a-	 Datos filiatorios del adulto responsable a cargo del 	
	 RN.

b-	Datos filiatorios del RN.

c-	 Número de teléfono de contacto.

d-	Correo electrónico.

e-	 Localidad de origen.

f-	 Lugar de nacimiento (hospital público u otra insti- 
	 tución).

g-	 Edad del RN al momento de responder el cuestio-	
	 nario: 15-30 días, 31-45 días, 46-60 días.

Sección 2:

a- Pregunta sobre el color de la materia fecal del RN 
en comparación con una tabla colorimétrica. Se utili-
zó una versión en castellano de la tarjeta colorimétrica 
de Matsui y col. adaptada por Ramonet y col.,12 con  
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b- 31-45 días de vida: 25% (324/1294).

c- 46-60 días de vida: 12,8% (166/1294).

d- > 60 días de vida: 4,9% (63/1294) (Figura 1).

Se analizaron las respuestas sobre la coloración de 
las deposiciones de acuerdo con una tabla colorimé-
trica numerada. El 1,3% (17/1294) de las respuestas 
correspondían a coloración anormal (tonos 1-4).

De los 17 pacientes con respuestas anormales, 
tres presentaron acolia cuando fueron evaluados en 
la consulta médica (17,6%). De estos, un niño co-
rrespondía al rango etario de 46-60 días y fue citado 
urgente a la consulta, a la que concurrió a los 60 días 
de vida. Se derivó a un centro de mayor complejidad 
en otra provincia, donde se confirmó el diagnóstico 

de sospecha de AVB y se realizó la cirugía de Kasai. 
Por mala evolución, fue trasplantado meses después. 
Actualmente, continúa en seguimiento en ambas 
instituciones. Los dos RN restantes con acolia se en-
contraban internados en el área de Neonatología del 
hospital y presentaron colestasis secundaria. Uno de 
dichos pacientes presentaba sospecha de enfermedad 
metabólica y el otro desarrolló sepsis con trombosis 
portal. Ambos pacientes evolucionaron desfavorable-
mente y fallecieron.

Los 14 pacientes restantes con respuestas anormales 
fueron contactados telefónicamente. En 11 casos se ha-
bía marcado erróneamente la numeración al responder 
la encuesta. Los tres pacientes restantes fueron citados al 
consultorio de Gastroenterología antes del mes de vida, 
constatándose deposiciones de color normal.

La pesquisa presentó un porcentaje de falsos positivos 
del 1,1% (14/1294). El porcentaje estimado de verdade-
ros positivos de la pesquisa resultó del 0,2% (3/1294). 
La prevalencia de AVB fue del 0,1% (1/1294).

Discusión

En 1990 Matsui y col. introdujeron en Japón la 
tarjeta colorimétrica de las deposiciones para la detec-
ción de acolia en los RN.8 En Argentina, desde el año 
2002, a partir de la experiencia dirigida por la Dra. 
Margarita Ramonet en el Hospital Posadas, el tamiza-
je con tarjetas colorimétricas se utiliza ampliamente.6 
En el año 2004, se introdujo en Taiwán un programa 
nacional de similares características.13 En Canadá, en 
los estados de British Columbia y Alberta, se utiliza 
el programa de pesquisa con tarjeta de papel desde el 
año 2014.10

La pesquisa con tablas colorimétricas de las heces 
puede aumentar la concientización de los padres y 
los médicos sobre la AVB, lo que puede disminuir la 
cantidad de pacientes con derivación tardía. La iden-
tificación de AVB a edades más tempranas mejora el 
pronóstico de los pacientes. Las modificaciones del 
programa de tamizaje apuntan a mejorar la sensibili-
dad del diagnóstico.

Nuestro método digital de tamizaje a través de ta-
blas colorimétricas mediante un código QR adjunto al 
carnet de vacunas es útil, simple y de bajo costo como 
herramienta innovadora para la detección de AVB y 
de otras etiologías de colestasis neonatal. La estrategia 
de detección resulta novedosa, dado que es un modelo 
de atención centrado en la familia, sin laboratorios ni 
muestras para recolectar como en las tarjetas utilizadas 
en otros lugares del mundo. Si bien nuestro índice de 

15 - 30 días 31 - 45 días 46 - 60 días ˃ 60 días

31 - 45 días
25%

46 - 60 días
13%

˃ 60 días
5%

15 - 30 días
57%

Figura 2. Rango etario de los lactantes al momento de reci-
bir las respuestas de las encuestas

Figura 1. Colorimetría de deposiciones
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respuestas es inferior al publicado en la bibliografía con 
la utilización de tarjetas colorimétricas, en el transcurso 
de un año de implementación se logró aumentar la ad-
herencia.

Durante el período de implementación de la pesquisa, 
surgieron como dificultades el desconocimiento por parte 
de los padres de la herramienta para la lectura del código 
QR y la falta de conectividad a internet en algunos secto-
res de la población.

En la provincia de Salta, Argentina, se obtuvo sanción 
del Poder Legislativo Provincial para la aprobación de la 
Ley de pesquisa de colestasis neonatal a través de código 
QR para RN. Los resultados a largo plazo de la imple-
mentación de este método de pesquisa determinarán su 
impacto en la detección temprana de AVB.

Conclusión

El índice de respuesta a la pesquisa de AVB me-
diante código QR en el período evaluado fue menor 
a la reportada usando tarjetas colorimétricas. La ad-
herencia se incrementó en los últimos meses de la im-
plementación del programa, el cual requiere mayor 
tiempo de ejecución y difusión. Creemos que esta in-
novación de la tecnología aplicada a la pesquisa puede 
ser un avance para la detección temprana de AVB. 
Consideramos necesario continuar con capacitacio-
nes al personal de salud, especialmente al que evalúa a 
los RN antes del mes de vida. Las consultas habituales 
al pediatra en la etapa neonatal representan una opor-
tunidad para evaluar la coloración de las deposiciones 
e indagar sobre la respuesta a la encuesta a través del 
código QR. Planteamos también la necesidad de au-
mentar la difusión en los medios de comunicación de 
esta nueva pesquisa neonatal para lograr un mayor 
alcance a la población de familiares de recién nacidos.
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sentimiento informado por escrito del paciente o su padre, 
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