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ASPECTOS GENERALES

La hiperbilirrubinemia neonatal se manifiesta como la coloracién amarillentade =
la piel y mucosas que refleja un desequilibrio temporal entre la produccién y la
eliminacién de bilirrubina.

Clinicamente se observa en el recién nacido (RN) cuando la bilirrubinemia
sobrepasa la cifra de 5 mg/dL

Mas del 60 % de los RN desarrollara hiperbilirrubinemia durante la primera
semana de vida .
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Formas de presentacion

ICTERICIA FISIOLOGICA ICTERICIA PATOLOGICA

* MONOSINTOMATICA 1. Ictericia que se presenta en las primeras 24
 FUGAZ (2-7 DIAS) horas
e LEVE (bilirrubinemia inferior a de nacido.
12,9 mg/dL si recibe lactancia 2. Valores de bilirrubina por encima de los valores
artificial o a 15 mg/dL si recibe fisioldgicos.
lactancia materna 3. Ictericia con produccidn de bilirrubina total

mayor de 5 mg/dl/dia. Ictericia con valores de
bilirrubina directa (BD)mayor de 1 mg/dl con




FISIOPATOLOGIA

RN predispuesto a la produc
bilirrubina

Mayor numero de eritrocitos
Menor sobrevida del globulo rojo
Erifrocitos envejecidos en proceso de destruccion

Ingesta oral disminuida, y escasa flora intestinal (mayor circulacién
entero-hepatica) =

Insuficiente funcionalidad hepéatica —

Presencia de sangrados y hematomas
Ausencia de placenta




METABOLISMO BILIRRUBINA

Catabolismo de los eritrocitos
(SRE) = 75% factor hem

(Hematopoyesis inefectiva) = 25% factor hem
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Hemo oxigenasa
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Biliverdina reductasa
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Biliverdina + CO

Bilirrubina indirecta, no conjugada libre

(liposoluble)
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Albamina sérica
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Bilirrubina indirecta, no conjugada unida a la albamina
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Glucurénido de bilirrubina,
Bilirrubina directa o conjugada (hidrosolubie)
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Evaluacion clinica

Frente atodo RMT con icterida debe seguirse una pauta para descartar en primer
lugar una posible @Us= patoldgica de hiperbilirrubine mia

Evaluaranteced entes perinakales

= |pnpcompaibilidad de grupo

= Hijosanteriores con hiperbilirrubinemia que requirieron tratamiento

=  Antecedente de parto traumaico (cefalohemaoma, HIC, fractura de clawicula)
Precizar el mome nto de aparcbnde b icterc B yvelocidad de ascenso de B bilirrubina

Evaluacion orientada delexamen Fisico
»  Buscar presencia de h ematomas, equirnosis v de hepato o esplen omeg alia
= Ewaluarlaintensidad de laictericia de acuerdo a 1 progresion céfalo-caudd

Exdmenes de hbomtorio. Comenzar con oz n@s dtiles paa deecar causa patoldpica y
ton@ar deck Dnes

= GrupoRHy Coombs directo
=  EBilirrubinemia Totd

»  Hemograma (Hemoglobing hemaocrito, recuento de reticulocitos, caracter isticas del
frotis)

. A



Examen Clinico

La bilirrubina es visible con
niveles séricos superiores a

ictericia neonatal progresa en
sentido céfalo-caudal y se puede
estimar en forma aprox. y
prdctica aunque no siempre
exadcta, los niveles de séricos de
bilirrubina segun las zonas

Zona 1. Ictericia de la cabeza y cuello = <5 mg/dL

Zona 2: Ictericia hasta el umbliiqn = 512 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 =>15mg/dL



CAUSAS

Por hemolisis

Incompatibilidad por factor Rh, ABO y grupos menores.
Defectos enzimdticos de los eritrocitos: Deficiencia
de la G6PD deficiencia de piruvato-cinasa, porfiria

Infecciones: Sepsis, Infeccién de vias urinarias,
infecciones perinatales.

Obstruccién biliar: Hepatitis neonatal, Atresia Biliar,
Quiste del colédoco.

eritropoyética Problemas metabdlicos: enfermedad fibroquistica,
Defectos estructurales de los eritrocitos: Esferocitosis, Galactosemia, Hipotiroidismo.
Eliptocitosis, Anomalias cromosomicas: Sindrome de Turner, Sindrome

de Down.
Drogas: Acetaminofen, Alcohol, Rifampicina,
Eriromicina, Corticosteroides

Aministracion de farmacos a la madre (Oxitocina,
Nitrofurantoina, Sulfonamidas, Bupivacaina) o al nifo
(dosis alta de Vitamina K3, Penicilina).

Infecciones y septicemia neonatal.

Por causas no hemoliticas

Ictericia Fisiologica

Céfalohematoma, hemorragias, sangre digerida,
Sindrome de Gilbert, Sindrome de Crigler-Najjar,

Policitemia, transfusion feto-fetal.

Aumento de la circulacién entero-hepadtica: ayuno, Sindrome de Luccy - Driscoll
ingesta oral deficiente, Obstruccién intestinal, Ictericia Hipotiroidismo e Hipopotuitarismo
por leche materna. Ictericia por leche materna

—



PATRONES CLINICOS

Existen dos patrones clinicos de presentacidn de la
ictericia neonatal, sin considerar la etiologia y como base para el
manejo:

1. Hiperbilirrubinemia severa temprana 2. Hiperbilirrubinemia severa Tardia

\ 4 \ 4

- Producciéon  incrementada  por | | Generalmente por eliminacidon disminuida.

problemas hemoliticos e Puede o no asociarse aincremento de su
produccion.
e Presente luego de las 72 horas de vida.




Complicaciones

Clinicamente se presentan dos entidades:

Fase temprana: letargia, hipotonia, succion
débil.

Fase intermedia: irritabilidad, ligero estupor,
hipertonia.

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

Paralisis atetoide cerebral, pérdida de

audicion, displasia del esmalte dentario,
paralisis de la mirada, grado variable de
retardo mental.

A




Examenes complementarios

Grupo y Rh sanguineo
materno y del neonato,
bilirrubina sérica,
hematocrito o
hemoglobina, recuento
de reticulocitos, prueba
de Coombs y frotis
sanguineo.

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

bilirrubina serica

. lctericia excesiva para la edad del paciente: determinacion del

nivel de bilirrubina sérica

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

grupo y Rh, prueba de Coombs, hemograma, frotis sanguineo,
bilirrubina total y fracciones, recuento de reticuloditos, determinacion
senada del nivel de bilirmubina dependiendo de la edad, en forma
opcional GGPD.

. Nivel de bilirrubina cercana a recambio sanguineo: recuento de

reticulocitos, GGPD, albuminemia.

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




* Niveles de BST o BcT pre-egreso en zona de alto riesgp.

* Ictericia en las primeras 24hrs,

* Incompatibilidad de Grupo con CD positivo u otra enfermedad
* Edad gestacional entre 35-3bss

* Hermano previo que recibid fototerapia

* Cefalohematoma o contusiones significativas

*» Alimentacidn exclusiva con leche materna, particularmente si
el amamantamiento no esta siendo bien llevado y la perdida de
peso es excesiva

* Raza del este asiitico

* Niveles de BST o BcT en zona intermedia alta.
* Edad gestacional entre 37-38ss

* Ictericia observada previo al egreso

| * Hermano previo con ictericia

* Macrosémico o Hijo de Madre Diabético

* Edad materna = 25 anos

* Sexo Masculino

~i—

El manejo correcto de la
hiperbilirrubinemia  se
basa en el
reconocimiento de
factores de riesgo y/o
en los niveles de

bilirrubina sérica total
especifica para la edad
post natal del neonato.




Bilirrubina sérica total horaria

25
E b
- Zona de 95th ile
_______________________________________________________ ~75th %eile
8 15
3 Linea Alto Riesgo | | ’@1
o BTS tasa de ascenso
c - R i M TN 0 e R (S
£ = 0.2 mg/dLihr
2 e A ey
@ # Zona de i
5 i D = R D D D R S S R ///
u T
0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120
Edad (horas) £

#  Fona de riesgo intermedio alto entre percentilo 75-95
“%  Fona de riesgo intermedio bajo entre percentilo 40-75



Fototerapia

Actua por tres mecanismos:

1. Isomerizacidon configuracional: forma fotobilirrubina, que puede ser excretada via
hepatica sin la conjugacién, pero de forma muy lenta, y su conversidn es reversible.
En el intestino (lejos de la luz), la fotobilirrubina se convierte nuevamente a
bilirrubina.

2. Isomerizacion estructural: forma lumirrubina, que no es reversible y se elimina del

suero mucho mas rapidamente, siendo la principal responsable de la disminucién en el

suero de la bilirrubina.

3-Fotooxidacion: las pequenas cantidades de bilirrubina también son oxidadas a
monopirroles y dipirroles, que pueden ser excretados en la orina. Esto es un proceso
lento y solo un contribuye de forma menor a la eliminacién de bilirrubina durante la
fototerapia. a fotoisomerizaciéon de bilirrubina comienza asi al instante cuando la piel es

expuesta a la luz. A diferencia de la bilirrubina no conjuga da, los fotoproductos de estos
& procesos no son neurotodxicos. Por lo tanto, ante una hiperbili rrubinemia severa del /
neonato, es importante comenzar la fototerapia sin retraso.

. -
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Nacimiento 24h 48h 72h 96h 5 Dias 6Dias 7Dias

Edad

= = = Neonato de bajo riesgo (= 38 semanas y sano)
== == Neonato de riesgo medio (= 38 semanas + factores de riesgo a 35-37 semanas y sano)
s Neonato de alto riesgo (35-37 semanas + factores de riesgo)




Complicaciones

Pérdid as insensi bles Por aumento de flujo
sanguineo en piel.

Fotose nsibi lidad de

Eritema cutid neo . . .
mastocitos: histamina.

Fotoestimulacion pineal:
Hipocalcemia aumenta melatonina,
disminuye aldo.

O bstruccidn nasal,
compresion ocular por gafas.




Exanguinotransfusion

INDICACIONES COMPLICACIONES (12%)

1. RN 48 horas vida, de alto riesgo, con 1. Infeccién

bilirrubina sérica total mayor a 17

mg/dl. 2. Trombosis de la vena porta
2. RN 48 horas vida, de bajo riesgo, con 3. Alteraciones HE.

bilirrubina sérica total mayor a

mg/dl. 4. Trombocitopenia

3. Todo recién nacido con bilirrubina 5. Enterocolitis necrotizante.

sérica total mayor a 25 mg/dl.

4. Todo recién nacido con signos
encefalopatia.

+Se debe usar sangre fresca (< 7 dias, idealmente < 3 dias), a la cual se le
- hayan efectuado pruebas cruzadas madre versus donante, donante
~ versus recién nacido; debe ser negativa para CMV, VIH y HB, BC, irradiada
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Nacimiento  24h 48h 72h 96h 5 Dias 6Dias 7Dias

= = = Nepnatode bajo riesgo (= 38 semanas y sano)
== = Neonatode riesgo medio (= 38 semanas + factores de riesgo a 35-37 semanas y sano)
e Neonato de alto riesgo (35-37 semanas + factores de riesgo)




e

1. Inmunoglobulina intravenosa (IgG). Puede re
sultar en la disminucién de ET, pero hay datos
insuficientes para recomendar su uso de rutina
en pacientes isoinmunizados.

Es considerada en neonatos con enfermedad hemolitica isoinmune
(Rh y/o ABO) y BST aumentado, a pesar

de fototerapia intensiva o dentro de 2-3 mg/

dl del nivel de exanguinotransfusion, a dosis

de 0,5 a 1 g/kg por 2-4 h. Se puede repetir en

12 h si es necesario por maximo 3 dosis.




» La ictericia neonatal sigue siendo una condicion patologica
frecuente en el recién nacido y una de las principales causas de
Ingreso hospitalario durante la primera semana de vida

o EI Kernicterus es una causa prevenible de paralisis cerebral si
se detecta a tiempo la hiperbilirrubinemia, por lo tanto, debido
a que actualmente los nifios se estan dando de alta a edades
muy tempranas se debe considerar un tamizaje por BST o BTc,
porque la evaluacion visual no siempre es confiable, ademas de
educar a las madres sobre la alimentacion, de 8-12 veces al dia, |
que asegure una adecuada ingesta calorica

 Pautas y nomogramas respaldan el juicio clinico e
Individualizan el abordaje del neonato.
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