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RN femenina de 8 dias de vida, con antecedentes de parto vaginal eutdcico a
las 37 semanas AEG, sin complicaciones. LME a libre demanda.

FN:28/09/20 Peso al nacer:3.370g T:51cm  Peso de egreso: 3.090 g

Paciente derivada de consultorio padre Hurtado por historia referida por
madre de 3 dias de evoluciéon de coloracién amarilla de piel y mucosas. Ingresa
al HPM en BCG, estable en HD y afebril.

EXAMEN FISICO:
e T°36.6 FC:147x’ FR:39 Sat 02:95% FiO2
e PESO:3.350¢
e Piel tinte ictérico en piel y mucosas Kramer Il
CP: RR2T NAS, MP (+) SRA
ABDOMEN: RHA (+), BDI, sin megalias
NEUROLOGICO: acorde a la edad, sin déficit motor ni sensitivo




Clinica y Diagndstico

Anamnesis:

Primero evaluar si es una ictericia patologica o no, para esto se debe indagar
por FR que sugieran:

e Enfermedad hemolitica: antecedentes familiares, inicio de ictericia <24
horas de vida, palidez, antecedente de incompatibilidad feto materna.

e N destruccion de GR (hematomas), que se asocien con 4 bilirrubina: hijo
de madre diabética, prematuridad, LM, ayuno prolongado.

e Hepatitis: transmision materno fetal, transfusiones, drogas, viajes.
 FArmacos, episodios previos de ictericia, enfermedades hepaticas.

e Pesquisar sintomas de enfermedades asociadas, signos de colestasis como
coluria, acolia, persistencia de ictericia > 3 semanas



Examen fisico: Debe ser completo, buscando:

* Alteraciones de piel y mucosas (ictericia, palidez, petequias, hematomas)
e adenopatias (infecciones)

* soplos cardiacos (sindrome de alagille)

* Hepatomegalia, evaluar consistencia hepatica, esplenomegalia, ascitis y alteraciones
neurologicas.

Examenes

 Medicion de nivel de bilirrubina total y de bilirrubina fraccionada.
e Grupo sanguineo y Coombs

e Hemograma y recuento de reticulocitos.

. 'I(';eéjcl_de funcion hepatica y colestasia: ™ bilirrubina directa. Se solicita: GOT,

e Albumina, proteinas totales.
e Revisar screening para hipotiroidismo.
e Ecografia abdominal: En todo nino con elevacion de bilirrubina directa.




Cuadro 1. Escala de Kramer

1 Cabeza y cuello 5.8 md/dl (100 pmol/l)

Parte superior del

2 tronco, hasta el ombligo 8.8 md/dl (150 umol/l)
Parte inferior del tronco,
3 desde el ombligo hasta N.7 md/dl (200 pmol/)

las rodillas

4 Brazos y piernas 14.7 md/dl (250 pmol/l)




Signos de alarma: Hospitalizar:

e VOmitos. e Falla hepatica aguda.
e Letargia. * Sepsis.
SlgnOS de e Coluria. e Absceso hepatico.
alarma e Acolia. e Colangitis.
{ * [nicio de laictericia en ¢ Crisis hemoliticas.
Cuando las primeras 24 horas , Necesidad de
: : de vida o prolongacion ¢+ tarapi
pia o
hOSpltallzar de esta. exanguino-transfusion.
® Signos de ictericia * Ictericia de predominio '
patologica. directo.

/
7




Tratamiento
Medidas generales: hidratacion adecuada, bue
ambiente térmico, alimentacion materna, corregi

deshidratacion. : 1

e El tratamiento es el de la causa subyacente. La
hiperbilirrubinemia grave, es decir aquella mayor a 25 C:I'
mg/dL debe ser tratada inmediatamente.

e En neonatos el objetivo del tratamiento es evitar el D

Kernicterus, para lo cual existen los siguientes

tratamientos:
Fototerapia: es la terapia de inicial en la icterici '\
a

neonatal. La fototerapia modifica la estructura de |
bilirrubina para que pueda ser excretada por bilis u orina
sin necesidad de conjugacion.

Exsanguineo-transfusion: ha sido reemplazada por la
fototerapia. Se usa para remover células sensibilizadas
en incompatibilidad de grupo (enfermedad hemolitica
grave) o recién nacidos expuestos a sustancias toxicas, y

ﬁara aquellas situaciones en que ha fracasado la terapia

abitual, como la fototerapia.




Examenes de Laboratorio

Directrices para la fototerapia en lactantes hospitalizados de 35

FECHA: 06/10/2020 19:48 hrs semanas o més de gestacién
¢ BilirrUbina tOta|: 26.317 mg/dl. == == Infants at lower risk

(>38 weeks and well)

o . . . m——— [nfants at medium risk
. BlllrrUblna DlreCta . 0-93 mg/d L EESEt'ieetks + risk factors or 35 to 37 6/7 weeks and well)

Infants at higher nsk
(35 to 37 &/7 weeks + nisk factors)
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En examenes de urgencia destacan
hiperbilirrubinemia de predominio
indirecta. Por lo que se hospitaliza para
manejo con fototerapia.
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Las pautas se refieren al uso de fototerapia intensiva, que debe utilizarse cuando la bilirrubina
sérica total exceda la linea indicada para cada categoria de riesgo. Los factores de riesgo incluyen
enfermedades hemoliticas isoinmunes, deficiencia de GBPD, asfixia, letargo significativo,
inestabilidad de temperatura, sepsis, acidosis, albimina <3 g / dl (si se mide) o menor edad
gestacional. Los bebés se designan como de "mayor riesgo” debido a los posibles efectos
negativos de las afecciones enumeradas en la union de la bilirrubina a la albdmina, la barrera
hematoencefalica y la susceptibilidad de las células cerebrales al dafio de |a bilirrubina. Tenga en 0 T T T | T T | | 0
cuenta gue estas pautas se basan en pruebas limitadas y los niveles que se muestran son Birth 74 48 i a5 5 5 7
aproximaciones.

— 85

Total serum bilirubin {mg/dL)

hours hours hours hours days days days
TB: bilirrubina total en suero o plasma; G6PD: glucosa-6-fosfato deshidrogenasa.

Reproducido con permiso de Pediatrics, vol. 114, pdginas 297-316, Copyright © 2004 de la AAF. Age



Riesgo alto:
o Niveles de bilirrubina antes del alta en la zona de alto riesgo (Fig. 1)
o Iectericia observada en las primeras 24 horas de vida
o Enfermedad hemolitica con Coombs directo (+) u otro tipo de enfermedad hemolitica.
o Edad gestacional entre 35-36 semanas .
o Hermano anterior que requirio fototerapia
o Cefalohematoma
o Lactancia materna inadecuada vy el RN ha perdido peso en exceso.
Riesgo intermedio:
o Niveles de bilirrubina al alta en la zona de riesgo intermedio-alto.
o Edad gestacional entre 37-38 semanas
o Hermano anterior con ictericia.
- Hijo de madre diabética.
Riesgo bajo :
o Niveles de bilirrubina al alta en la zona de riesgo bajo.

o Edad gestacional = 39 semanas



El siguniente grafico permite indicar fototerapia segin valores y grupo de riesgo:

Total Serum Bilirubin (mg/dL)
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e ise tofal bilirubin. Do not subtract direct reacting or conjugated biliruiin.

= Risk factors = isoimmune hemolytic disease, GEPD deficiency, asphyxia, significant l2thargy, temperature insiability,
sepsis, acidosig, or albumin < 3.0g/dL {if measured)

» For well infants 35-37 6/7 wk can adjust TSB levels for intervention around the medium sk ine, Itis an cptan (o
intervane at lower TSB lavels for infants closer 1o 35 wks and at higher TSEB levals for thosa clossr to 37 6/7 wk.

= It i3 an option ta provide conventional pheiotherapy in hosptal or at home at TEE levels 2-3 mg/dL (25-50mmolL)
beiow those shown but home phetotherapy should not be used inany infant wilth risk faciors.

Fig. 2. Guia de uso de fototerapia en recién nacidos hospitalizados de 35 o mas semanas de gestacion.



EXSANGUINOTERAPIA

INDICACIONES:

Segun curva que considera horas de vida y factores de riesgo (Para el RNT se usan las
curvas de Bhutani (Pediatrics ,1999: 103; 6-14)) Ver Anexo 1.

Fracaso de la fototerapia intensiva

Si el ascenso de la bilirrubinema es mayor de 0.5 mg/h en las primeras 72 horas 2 (o O,.ng/h
: , . , dependiendo de la
RN con signos de encefalopatia aguda por bilirrubina aravedad)

CASO ESPECIAL
RNT sin patologia asociada con bilirrubinemias en nivel ET

Iniciar fototerapia intensiva
Corregir hidratacion si es necesario
Si TCD (+) realizar ET
Si TCD (-) repetir bilirrubinemia en 2 a 3 horas
o Sila bilirrubinemia no baja y la relacion bili/albumina es >7: realizar ET
o Si la bilirrubinemia no baja y la relacion bili/albumina es <7: repetir bilien 2 a 3
horas. Si sigue sin bajar: realizar ET
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Guidelines for Exchange Transfusion in Infants > 35 Weeks
Note: These guidelines are based on limited evidence and the levels shown are approximations.
During birth hospitalization exchange transfusion is recommended if TSB rises to these levels
despite intensive phototherapy. For readmitted infants, if TSB is above exchange level, repeat
TSB every 2-3hrs and consider exchange if TSB remains above levels indicated after
intensive phototherapy for 6 hours.
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|  COMPLICACIONES DE LA
B | FOTOTERAPIA:

____ -Pérdida aumentada de agua
en deposiciones.
-Alergias a la piel.
-La ictericia clinica se
!_' enmascara por la luz.
-Sobrecalentamiento o
enfriamiento.
-Aumento de las pérdidas
insensibles.
-Sindrome del RN
“bronceado”.
-Alteracion del ciclo circadiano
(tedrico).
-Dano potencial de los ojos si
no se protegen.

& ' -Hipocalcemia por alteracién
Ao |la DTH




A LAS 6 HRS POST
FOTOTERAPIA l

FECHA: 07/10/2020 01:39 HRS l

Glucosa: 115

Crea: 0,37 O |

Bilirrubina total: 23.016 mg/dL

PCR: 0.02

** muestra con hemolisis +++




A LAS 8 HRS POST
FOTOTERAPIA

07/10/20 03:55 hrs
Glucosa: 79

Urea: 19

Creatinina: 0.46
Bilirrubina total: 15.945
FA: 190

PCR 0.06

ELP: normales




e Paciente durante su hospitalizacion evoluciona de forma favorable. Se
realiza cambio de fototerapia doble a simple las 18 horas post inicio
de tratamiento.

* Se realiza Grupo y Rh siendo el de la madre y la hija A Rh (+). Test de
coombs directo (-)

e Se pesquisa baja de peso >10% desde su nacimiento. Se sospecha
hiperbilirrubinemia por hipoalimentacion

e Paciente es dada de alta a las el dia 08/10/20 tras 24 hrs de

fototerapia. - N
Examenes

08/10/20
\_ 4

Bilirrubina
total 9.304

N\ =4




CONSECUENCIAS DE Ictericia
HIPERBILIRRUBINEMIA:

Color
amarillento
e La bilirrubina penetra en el cerebro como " ,F!E' los ojos
bilirrubina libre o conjugada cuando existe o

alteracion de la barrera hematoencefalica, esto \
sucede en la hiperosmolaridad, la anoxia,

\ )
asfixia, hipercapnia y en los prematuros. : i |
* La encefalopatia aguda por bilirrubina es la Color \ /’

expresion clinica del kernicterus, amarillento
diagnostico anatomopatologico de las lesiones de la D1E‘|. H

cerebrales producidas por la bilirrubina La bilirrubina se

desde el tor
sanguineo al
cerebrz

0

* |os efectos secuelares son: Paralisis cerebral de Exceso de bilirrubina
tipo coreotetosica, atetosis, sordera en la sangre
neurosensorial, déficits intelectuale B




*Encefalopatia bilirrubinica aguda:
*aguda Fase temprana: letargia, hipotonia, succion
débil.
e Fase intermedia: irritabilidad, ligero estupor,
hipertonia.

e Fase tardia: opistotonos, retrocolis, [lanto débil, no
succion, apnea, fiebre, coma, convulsiones, muerte

*Encefalopatia cronica o Kernicterus

e Paralisis atetoide cerebral, pérdida de audicion,
displasia del esmalte dentario, paralisis de |la mirada,
grado variable de retardo mental.



BIBLIOGRAFIA

e Guias Nacionales de Neonatologia, 2005. 281-291

« Martinez de la Barrera, L. (2013). Ictericia Neonatal -
Hiperbilirrubinemia indirecta. Curso continuo de actualizacion en
pediatria CCAP, (12), 38-55,

* Protocolo exsanguineotransfusion en el servicio de neonatologia del
hospital de Puerto Montt. 2016-2021



	CASO CLINICO HIPERBILIRRUBINEMIA
	Número de diapositiva 2
	Clínica y Diagnóstico�
	Número de diapositiva 4
	Número de diapositiva 5
	Signos de alarma, cuando hospitalizar
	Tratamiento
	Exámenes de Laboratorio
	Número de diapositiva 9
	Número de diapositiva 10
	EXSANGUINOTERAPIA
	Número de diapositiva 12
	Número de diapositiva 13
	A LAS 6 HRS POST FOTOTERAPIA�
	A LAS 8 HRS POST FOTOTERAPIA�
	Número de diapositiva 16
	CONSECUENCIAS DE HIPERBILIRRUBINEMIA: �
	Número de diapositiva 18
	BIBLIOGRAFIA

