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Conceptos 

Concepto bioquímico → implica aumento de la concentración de bilirrubina sérica en el RN 

★ Coloración amarillenta de piel y mucosas, se produce al aumentar la concentración de bilirrubina sérica a valores 
mayores de 5-6 mg/dl  

★ Causa: desequilibrio entre producción, conjugación y eliminación de la bilirrubina
★ Aparece con un patrón céfalo-caudal 
★ Existe una relación aproximada entre los segmentos afectados y los niveles de bilirrubina, pero no es muy preciso 

★ De las patologías más frecuentes en periodo neonatal → 75-85% de los RN 
★ Casi todos los prematuros tendrán algún grado de ictericia clínica
★ Debemos reconocerla y tratarla oportunamente → neurotoxicidad

Hiperbilirrubinemia neonatal 

Icterícia 

Importancia 



Metabolismo de la bilirrubina
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Metabolismo de la bilirrubina



En recién nacidos

★ Mayor volumen de GR con menor vida media 
(70-90 días) 

★ Menor concentración de albúmina → se satura 
rápidamente 

★ Menor nivel de enzimas encargadas de la 
conjugación → UGTA1

★ Ausencia de bacterias intestinales → menor 
conversión a urobilinógeno → mayor reabsorción 
enterohepática



Diferencias entre los tipos de bilirrubina 



Factores de riesgo 



Factores de riesgo de neurotoxicidad 

1. Edad gestacional: < 38 semanas (usado en la elección del nomograma).

2. Hemólisis: Enfermedad hemolítica del recién nacido (DAT/Coombs directo positivo con 
incompatibilidad ABO/Rh). Deficiencia de G6PD o esferocitosis hereditaria.

3. Inestabilidad clínica (últimas 24 h): Asfixia, letargo significativo, inestabilidad de temperatura o 
acidosis.

4. Sepsis: Sepsis confirmada o altamente probable (no solo sospecha).

Si el neonato presenta al menos UNO de estos factores (excluyendo la gestación), se debe utilizar 
la “Línea de Factor de Riesgo” en el nomograma de tratamiento.

Importante 



Clinica

★ Alteraciones de piel y mucosas → ictericia, 
palidez, petequias, hematomas

★ Adenopatías  → orienta a infección 
★ Hepatomegalia 
★ Esplenomegalia 
★ Ascitis

★ Irritabilidad
★ Hipotonía y apnea
★ Inestabilidad termica 
★ Succión débil, letargia y llanto agudo 

Examen físico  

Examen neurologico 



Causas de ictericia 



Ictericia 
fisiológica 



Ictericia fisiológica

★ Condición común, transitoria y mayoritariamente 
benigna

★ Generalmente no requiere tratamiento activo → 
salvo fototerapia breve

★ Aparece >24 horas 
★ Peak máximo: 

○ RNT: día 3 
○ RNPT: 5-6 días 

★ Causa: aumento de la bilirrubina e inmadurez 
hepática

★ Pilar de manejo: 
○ Tranquilizar y educar a los padres 
○ Fomentar y apoyar la LM frecuente

Niveles de bilirrubina: 
● Bilirrubina de cordón: 1.5 mg/dL
● A los 3 días: 5.5-10 mg/dL
● A los 4-5 días: menor de 17 mg/dL 
● Ascenso menor a 5 mg/dL por día 
● Bilirrubina directa menor a 2 mg/dL



Ictericia precoz por hipoalimentación

★ Durante primeros días de vida 
★ La hipoalimentación genera un aumento prolongado de la bilirrubina 

en el intestino, favoreciendo la acumulación y reabsorción de la 
bilirrubina no conjugada

★ Consecuencias: 
○ Deshidratación leve 
○ Retraso en expulsión de meconio 
○ Aumento de la circulación enterohepática

★ Monitorización y manejo: 
○ Alimentación seriada 
○ Vigilar peso, orina, deposiciones, signos de deshidratación 
○ Apoyo precoz a LM, evitar suplementación innecesaria 



Ictericia tardía por lactancia materna

★ Aparece entre 4-7 día de vida, con peak entre la 2-6ta semana de 
vida, puede durar hasta 8-12 semanas 

★ Causa: 
○ Derivados de la progesterona que inhiben a las enzimas 

hepáticas encargadas de la conjugación 
★ Consecuencia: al aumentar la bilirrubina no conjugada, aumenta su 

reabsorción intestinal 
★ Manejo: vigilancia, es una condición benigna y autolimitada
★ En ictericia prolongada debemos descartar patología subyacente 

grave  → vigilancia de orina y deposiciones



Ictericia 
patológica



Ictericia patológica

Coluria y/o acolia indica patología de la vía 
biliar





Incompatibilidad ABO y Rh 

● Genera hemólisis  por existencia de anticuerpos maternos IgG anti-A y B que atraviesan la 
placenta

● Causa más frecuente: Madre O y RN A o B o AB.
● Confirmación diagnóstica: Test de Coombs directo (+) en RN.
● Se puede realizar Test de Coombs indirecto en madre, previo al nacimiento.
● Generalmente menos grave que la incompatibilidad Rh.

● Madre Rh (-) embarazada en un feto Rh (+)
● Más común en 2° embarazos 
● Mecanismos: Anti-D atraviesan la placenta y destruyen los GR fetales 
● Principales riesgos: anemia severa, hidrops e ictericia 
● Es menos común por el uso de profilaxis → RhoGAM → Ig anti-D a las 28 SDG. Se repite 

dentro de las 72 horas postparto en no sensibilizadas

ABO

Rh



Queensland Clinical Guidelines. Neonatal 
Jaundice Guideline No. MN25.7-V11-R30. 
Queensland Health. 2025. Available from: 
http://www.health.qld.gov.au/qcg



Tratamiento



Pilares de tratamiento 

Alimentación

Fototerapia

Inmunoglobulina EV

Exanguinotransfusión



Alimentación  

● Lactancia materna:  Continuar lactancia materna de forma frecuente 
→ 8–12 veces al día → favorecer hidratación y disminuir circulación 
enterohepática.

● Fórmula:  Suplementación con fórmula exclusivamente en casos 
diagnosticados de hipo o agalactia materna.

● Fluidoterapia:  Indicada solo ante deshidratación clínica o niveles de 
bilirrubina cercanos a exanguinotransfusión.



Fototerapia  
● De elección para hiperbilirrubinemia patológica no conjugada
● Mecanismo de acción  → convierte la bilirrubina acumulada en 

isómeros solubles en agua → se excretan  por orina y bilis, sin 
requerir conjugación hepática, no atraviesa barrera 
hematoencefálica

● Fototerapia intensiva  → método más usando
● Respuesta : disminución aprox. 0.1-1 mg/dL por hora
● Retiro : disminución 2 mg/dL del umbral de inicio
● Cuidados  → protección ocular, control de T° e hidratación, 

cambios de posición



La fototerapia  convierte la bilirrubina no conjugada en fotoisómeros hidrosolubles , 
principalmente lumirrubina, que pueden eliminarse sin necesidad de conjugación hepática.
Se utiliza luz azul (≈460–490 nm)  porque la bilirrubina absorbe especialmente bien estas 
longitudes de onda , por lo que la energía lumínica penetra eficazmente la piel y produce 
una mayor transformación de bilirrubina que otras luces.





Exanguinotransfusión
● Objetivo → remover la bilirrubina de la sangre, evitar 

paso a BHE y daño cerebral
● Indicaciones: 

○ Falla de fototerapia 
○ Encefalopatía aguda por bilirrubina
○ Según nivel en normograma 
○ Ascenso rápido de bilirrubina >0.5 mg/dL/hora

● Principios: fototerapia ininterrumpida intesiva, realizar 
monitorización continua, cribado de infecciones, 
compatibilidad. 

● Complicaciones → infecciones, trombosis, 
trombocitopenia, alteraciones HE, ECN





Complicaciones



Encefalopatía hiperbilirrubinémica aguda 
● Manifestación clínica temprana de toxicidad por bilirrubina sobre el SNC

○ se deposita en ganglios basales y núcleos del tronco encefálico. 
● Diagnóstico clinico
● Es potencialmente reversible
● Tratamiento → exanguinotransfusión urgente  para evitar daño permanente.
● Fase 1: Temprana (1–2 días)  → Depresión del SNC:  mala succión, hipotonía, llanto 

débil, letargia y disminución del nivel de conciencia.
● Fase 2: Intermedia (3–7 días)  → Excitación e hipertonía:  hipertonía extensora, 

fiebre, llanto agudo, opistótonos y arqueamiento cervical.
● Fase 3: Avanzada (>7 días)  → Daño establecido:  hipertonía persistente, puede 

desaparecer la fiebre y evolución hacia parálisis cerebral irreversible





Kernicterus

● Forma crónica, permanente y severamente discapacitante de 
toxicidad  producida por el depósito de bilirrubina en los ganglios 
basales . 

Tétrada:

● Trastorno motor extrapiramidal  → Coreoatetosis, movimientos 
involuntarios, parálisis cerebral discinética.

● Trastorno auditivo  → Hipoacusia neurosensorial o neuropatía auditiva.
● Trastorno oculomotor  → Alteración de la mirada vertical. “Signo del sol 

poniente” .
● Displasia dental  → Hipoplasia del esmalte dental, dientes 

amarillo-verdosos.



 La bilirrubina indirecta (no conjugada) , al ser liposoluble , puede atravesar la BHE  cuando aumenta 
mucho su concentración, especialmente cuando está libre/no unida a albúmina .

Una vez en el SNC, se deposita principalmente en ganglios basales (sobre todo núcleo subtalámico 
y globo pálido) , además de otras estructuras, y ejerce neurotoxicidad  → daño neuronal y 
kernicterus .
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