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s £ Se manifiesta como la coloraciéon amarillenta de piel y
Introduccion

mucosas, ictericia, debido a un desequilibrio entre la

Hiperbilis —_ Ictericia produccidn, conjugacion o eliminacion de la

bilirrubina.

neonatal Es una de las condiciones mas comunes de atencion

en el RN.(80% PTy 60% Término)
Se observa en niveles de BT mayor o igual a 5-7.

Suele ser benigna ya que se da por una inmaduracién
en los procesos de eliminacion junto con un aumento
de formacion de bilirrubina.

Riesgo en niveles elevados, sobretodo en RN con
factores de riesgo, por la neurotoxicidad de la
bilirrubina indirecta. (Kernicterus)




A nivel fetal se detecta a las 12 semanas y
desaparece a las 37 producto de la
eliminacion por parte de la placenta a la
circulaciéon materna.

75% destruccion GR
25% eritropoyesis inefectiva

El feto tiene limitada conjugacion de la
bilirrubina por si mismo dado al bajo flujo
hepatico y la inmadurez. Ademas de esto la
poca bilirrubina que logra excretarse al
intestino suele hidrolizarse por la
B-glucoronidasay ser reabsorbida.

Todo esto forma un sistepasetle es muy
inestable.

La enzima hidroliza
la BDy la vuelve BI
que se reabsorbe
en el higado

Producen eritrocitos
que mueren (lisis) al
cabo de 120 dias.
Dejando dos grupos

Bilirrubina
\ smverdana TRy | ndieca

Conjugada)

La Enzima transforme el | [| o albdmina transporta
grupo "Hem" en biliverdina | | 1o BT a través de la

sangre hacia el higado.

llegar @ los

hepatocitos gracias a

0 las ligandinas Y y Z se

Las bacterias separa de la albimina y

intestinales se vuleve BD por la
reducen la BD y los 6lucoronil Transferasa

se elimina en las canaliculos
biliares para
formar la
bilis que
luego es
depositada
en el duodeno

 Bilirrubina

Directa
(Con jugndn) Glucoronil Transferasa




Ictericia Fisioldgica

Después de las 24 horas de vida , duracion maxima
1semana en el de términoy 2 a 3 en el PT.

Asociado a:

(+)B-glucuronidasa intestinal

Destruccion GRy (+) eritropoyesis Ineficaz
(- )Glucoronil transferasa

(-) Ligandinas y excrecion hepatica

No cursan con compromiso del
estado general

Ictericia por Leche Materna

Causa frecuente de ictericia prolongada.

Se presenta por inhibicion de la glucuronil transferasa
secundaria a sustancias en la leche materna como:

Pregnane 3, 20 8 - diol, lipasas, esteroides, nucleétidos.
Y por aumento reabsorcion intestinal :

Meconio, alteracién metabolismo acidos biliares,
B-glucoronidasa.

2 Cuadros clinicos:

-Bajo aporte caldrico o deshidratacion, baja peso >10% y
disminucién del gasto urinario y fecal. (temprano)

-Neonato que come bien con adecuada ganancia de peso que
luego de la semana de vida inicia cuadro ictérico.(Tardio)

NO SE RECOMIENDA SUSPENDER LA LACTANCIA MATERNA
COMO TRATAMIENTO



Ictericia Patoldgica

Antes de las 24 horas de vida

Produccion de bilirrubina total > a 5 mg/dL/dia

Bilirrubina conjugada > 15% de la total.
Ictericia prolongada mayor a 3 semanas.

Secundaria a una patologia. Requiere tratamiento

3 Grupos:
(+) Produccion

(-) Captacién y conjugacién
(-) Eliminacién

Si cursan con compromiso del estado
general

1. Incremento en la produccion de bilirrubina

Incompatibilidad por factor Rh, ABO y grupos menores.

Defectos enzimaticos de los eritrocitos: deficiencia de la G6PD
deficiencia de piruvato-cinasa, porfiria eritropoyética, etc .

Defectos estructurales de los eritrocitos: esferocitosis, eliptocitosis, etc
Administracion de farmacos a la madre (ocitocina, nitrofurantoina,
sulfonamidas, bupivacaina) o al nino (dosis alta de vitamina K3,
penicilina).

Infecciones y septicemia neonatal.

Por 3 1S no hemolit 1S

Cefalohematoma, hemorragias, sangre digerida
Policitemia: ligadura del cordon umbilical, transfusion feto-fetal, etc

Aumento de la circulacion entero-hepatica: ayuno, ingesta oral
deficiente, obstruccion intestinal, ictericia por leche materna, etc.

2. Disminucion en la captacion y conjugacion hepatica
Ictericia fisiologica

Sindrome de Gilbert, sindrome de Crigler-Najjar, sindrome de Lucey -
Driscoll.

Hipotiroidismo e hipopituitansmo.

Ictericia por leche matema

3. Dificultad o eliminacion disminuida de bilirrubina

Infecciones: sepsis, infeccion de via urinaria, infecciones peri natales,
etc.

Ostruccion biliar: hepatitis neonatal, atresia biliar, quiste del colédoco,
etc.

Problemas metabolicos: enfermedad fibroquistica, galactosemia,
hipotiroidismo, etc.

Anomalias cromosomicas: sindrome de Turner, sindrome de Down

Drogas: acetaminofen, alcohol, rifampicina, eritromicina,
corticosteroides, etc.




Evaluacion:

Ictericia se presenta con direccion
céfalo-caudal.

Recordar que es visible alrededor de los
5 mg/dL.

La interpretacion de niveles de BT por
segmentos corporales no es aconsejada por
su poca certeza, pero sirve para tener un
aproximado de la situacion.

Existen test cutaneos para la medicion de
bilirrubina aunque estos dan un
aproximado.

Figura # 2. Escala de Kramer modificada

[ S ]

Zona 1: Ictericia de 1a cabeza y cuello = <5 mg/dL

Zona 2: Ictericia hasta el ombligo =5-12 mg/dL
Zona 3: Ictericia hasta las rodillas = 8-16 mg/dL
Zona 4: Ictericia hasta los tobillos =10-18 mg/dL

Zona 5: Ictericia plantar y palmar =>15 mg/dL



Se clasifican a los RN de 35 s o mas,
en 3 grupos:

Riesgo bajo:
e Niveles de Bilirrubina al alza en

zona de riesgo bajo (Curva de
Bhutani)

Edad gestacional mayor o igual
a 39 semanas.

Riesgo intermedio:
e Niveles de bilirrubina al alza e

ermano anterior con ictericia
Hijo de madre diabética
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Riesgo alto:
e  Niveles de bilirrubina antes del alta en la zona de
alto riesgo
e  Ictericia observada en las primeras 24 horas de vida

e Enfermedad hemolitica con Coombs directo (+) u
otro tipo de enfermedad hemolitica.

e  Edad gestacional entre 35-36 semanas

e  Hermano anterior que requirié fototerapia

e  Cefalohematoma

°

Lactancia materna inadecuada y el RN ha perdido
peso en exceso




Complicaciones:

La bilirrubina penetra en el cerebro como
bilirrubina libre o conjugada cuando existe
alteracio n de la barrera hematoencefalica,
esto sucede en la hiperosmolaridad, la anoxia, escaso.
asfixia, hipercapnia y en los prematuros.

Es importante una buena deteccién y manejo en las
primeras fases ya que no el riesgo de secuelas es

La RNM es el examen de eleccion para el Kernicterus
donde se ve la invasion de los depdsitos comunmente
Fase temprana: letargia, hipotonia, succion en los ganglios basales.

débil.

Fase intermedia: irritabilidad, ligero estupor,
hipertonia.

Fase tardia: opistotonos, retrocolis, llanto débil,
no succion, apnea, fiebre, coma, convulsiones,
muerte.

Jaundice Kernicterus

Yellowing

,.r—r_ of eyes

- .
wl _/, \
= -
Yellowing .

of skin&/)
Bilirubin moves
Excess bilirubin from bloodstream
in blood into brain tissue
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Laboratorio

1.

Grupo Sanguineo y Rh Madre e hijo + test
de Coombs D e |

Hemograma con reticulocitos

Hematocrito

Bilirrubina total y directa

Examenes de orina

TORCH
Niveles de albumina

En ictericia prolongada (= 2 semanas):
pruebas hepaticas, pruebas tiroidg
metabolicas, buscar infecgie

1 hiperbilirrubinemia en
15 de gestacion

. lctericia en las primeras 24 horas: determinacion del nivel de

bilirrubina sérica

. Ictericia excesiva para la edad del paciente: deferminacion del

nivel de bilirubina sérica

. Neonato en fototerapia o con ascenso rapido de la bilirmubina:

grupe y Rh, prusba de Coombs, hemograma, frotis sanguineo,
bilirrubina total y fracciones, recuento de reticulocitos, determinacion
seriada del nivel de bilirrubina dependiendo de la edad, en forma
opcional GEPD.

. Nivel de bilirrubina cercana a recambio sanguineo: recuento de

reticulocitos, GEPD, albuminemia.

Hiperbilirrubinemia directa: examen de orina y urocultivo,
evaluacién para sepsis.

Ictericia prolongada: nivel de bilirrubina total y fracciones, funcion
firoidea y descartar galactosemia. Evaluacion de causas de
colestasis en caso de hiperbilirrubinemia directa.



Jaundice management for babies bornat [T Baby's Date of Birth:

Tratamiento Baby's Time of Birth:

1. In the presence of risk factors (sepsis, haemolysis, acidosis or asphyxia) use the lower line

Debe Ser O]_‘ientado Segﬁn la etiologia de la 2 L:v;::l::::;ln;g;»:ﬂ::ﬂhg.5::::::m\lmnl serum biliruban (TSB) level 1.50 micromoll. below the line should

hiperbilirrubinemia pudiendo utilizarse e SR e
métodos como la fototerapia, para aumentar e e e o shr S o s PR
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expected to be below the threshold after 6 hours of intensive phototherapy
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Fototerapia se basa segun la curva de
Queensland y realiza con equipos que emiten luz
azul (LEDs) que pueden colocarse sobre o bajo
el Rn (lamparas o colchones fibraopticos).
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Considerar que en la fototerapia tenemos:

(+) pérdidas de agua
Dafio ocular si no se usa proteccién
Sindrome del nifio bronceado, alergia en la piel

Sobrecalentamiento




Exanguinotransfusion

Se utiliza para el manejo de hiperbilis severa de
cualquier origen cuando se alcanza o se
superan los valores de toxicidad al SNC sin

Jaundice management for babies bornat e Baby's Date of Birth:

Baby's Time of Birth:

1. In the presence of risk factors (sepsis, haemolysis, acidosis or asphyxia) use the lower line
2 Infants greater than 12 hours old with total serum bilirubin (TSB) level 1-50 micromolL. below the line should
have repeat TSB within 6-24 howrs.
3 Babies under phototherapy
a. Consder measuring the TSB 4.6 hourly uniil the rise of serum bilirubin is known to be controlled, then
measure TSB 12-24 hourly

L. Slop Phototherapy If TS greater (han 50 MICIOMOVL bElow INe 8nd recheck in 12-24 Hours

respuesta a fototerapia. e e T s
Bilirrubina total 25 mg/dL o mas es indicador o
absoluto. -
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Post-transfusion debe retomarse fototerapiay 5 s // o o
deben tomarse nuevos niveles de bilirrubina y g 9 | | T T
hemoglobina, se sugiere controlar cada 4 horas “ Heaal Ascdacas oenftucioy Yok toms oo 3

hasta la estabilizacion. -
Cuadro # 15. Tratamiento de la hiperbilirrubinemia y su
mecanismo de accion
1. Luminoterapia: fotoisomerizacion, oxidacion de bilirrubina e
intramolecular
2. Recambio sanguineo: remocion de bilirmubina extracorpdrea
3. Protoporfirinas: bloguea la hemo-oxigenasa

Considerar el uso de gammaglobulina EV en dosis de 0,5
a 1 g/kg/dosis antes de realizar ET en enfermedad
hemolitica del RN. Se usa cuando a pesar de fototerapia

4. Fenobharbital: acelera conjugacion y excrecion de bilirmubina
5 Agar y carban: disminuyen la circulacion entero hepatica
6. Inmunogammaglobulina IV inhibe hemalisis

mina: r

intensiva, la bilirrubinemia sigue en aumento y esta a 2
mg/dL del nivel de ET.




Flow Chart: Management of neonatal jaundice
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E- Abbreviations: BF Breastfeeding: BGL Blocd glucose level; CF Cystic fibrosis; CMV Cytomegalovirus;

1 DAT Direct antiglobulin test; FEC Full blood count; GE6PD Glucose 6 dehydrogenase deficiency:

1 INR International normalised ratio; LFT Liver function tests; MC S Microscopy. culture and sensitivity; NST

' Neonatal screening test; Rh Rhesus: TcB Transcutaneous bilirubin; TFT Thyroid function tests; TSB Total

1 serum bilirubin: USS Ultrasound scan; < Less than; > Greater ‘han
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