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La ictericia es un concepto clinico que hace referencia a la coloracion amarillenta
de piel y mucosas ocasionada por el depésito de bilirrubina. Hiperbilirrubinemia es
un concepto bioquimico que indica una cifra de bilirrubina plasmatica (0.3 a 1.9
mg/dL) superior a la normalidad. Clinicamente se observa en el recién nacido (RN)
cuando la bilirrubinemia sobrepasa la cifra de 5 mg/dL. Puede detectarse
blanqueando la piel mediante la presién con el dedo, lo que pone de manifiesto el
color subyacente de piel y tejido subcutaneo. La ictericia se observa en primer lugar

en la cara y luego progresa de forma caudal hacia el tronco y extremidades. La

progresion cefalocaudal puede ser Gtil para la valoracion del grado de ictericia.

La ictericia neonatal ocurre

aproximadamente en el 60% de
los recién nacidos a término en
la primera semana postnatal, es
el resultado del depédsito de la
bilirrubina en la piel vy

membranas mucosas, dando

-

una coloracion  amarillenta,
debido al aumento de la bilirrubina no conjugada, por una formacién excesiva y
porque el higado neonatal no la puede excretar rapidamente. Para la mayoria de
los recién nacidos estos depodsitos dan leves consecuencias, pero deben ser
monitorizados porque la bilirrubina es potencialmente toxica para el sistema

nervioso central, la consecuencia mas severa es el Kernicterus.




La bilirrubina proviene del catabolismo del hemo, cuya fuente mayor es la

hemoglobina de los globulos rojos.

La encefalopatia bilirrubinica aguda es la manifestacion aguda de la toxicidad
bilirrubinica durante las primeras semanas de vida, la cual ocurre en tres fases:
primera fase ocurre entre 1°- 2° dia, presenta pobre succion, llanto fuerte, letargo,
hipotonia y convulsiones, la segunda fase transcurre en la mitad de la primer
semana postnatal, se caracteriza por hipertonia de los musculos extensores,
opistotonos, retrocolis y fiebre, y la tercer fase ocurre después de la primer semana,
presenta de estupor a coma, no se alimenta, llanto estridente, hipertonia apnea,

fiebre y convulsiones.

El Kernicterus son las secuelas

cronicas y permanentes del depdsito

biliar en los ganglios basales y
nacleos del tronco cerebral, paralisis
cerebral  coreoatetosica, tremor,
displasia dental, sordera

neurosensorial, dafio cognitivo.

En toda ictericia patoldgica interesa valorar los antecedentes maternos y familiares,

y el momento de inicio de la ictericia.

Diagnoéstico

El tinte ictérico no sdlo esta presente en la piel y conjuntivas, sino que también

puede apreciarse en el LCR, lagrimas y saliva, especialmente en los casos




patologicos. Es conveniente valorar la presencia de coluria y acolia, ya que son
datos de gran valor diagnostico. La presencia de hepatomegalia precoz es sugestiva
de infeccidn prenatal o de enfermedad hemolitica por incompatibilidad Rh; cuando
ésta es dura y de aparicion mas tardia, hara pensar en la posibilidad de afectacion
hepatica primitiva (hepatitis, atresia), si bien en estos casos el resto de signos
clinicos son diferentes. La esplenomegalia hard sospechar que actia como un foco
hematopoyético extramedular o bien que el RN padece una infeccion prenatal con
manifestaciones clinicas. Por la frecuencia con que se presenta a partir del tercer
dia de vida una hiperbilirrubinemia secundaria a la reabsorcion de hematomas, se
deberan buscar colecciones de sangre extravasada (cefalohematoma, hematoma

suprarrenal).

Factores de riesgo

Segun las Guias del Academia Americana de Pediatria, los factores de riesgo para

desarrollar hiperbilirrubinemia severa en niflos de =235 semanas son el nivel de
Bilirrubina sérica total (BST) o bilirrubina transcutanea (BTc) esté en la zona de alto
riesgo, ictericia en las primeras 24 horas, incompatibilidad sanguinea u otra
enfermedad hemolitica por ejemplo deficiencia de Glucosa 6 Fosfato
deshidrogenasa, edad gestacional 35-36 semanas, hermano anterior con ictericia,
cefalohematoma o contusion significativa, lactancia materna exclusiva con pérdida

de peso y raza asiatica.

Los factores de riesgo de neurotoxicidad incluyen enfermedad hemolitica
isoinmune, deficiencia de glucosa6-fosfato deshidrogenasa, asfixia, letargo,

temperatura inestable, sepsis, acidosis e hipoalbuminemia menor a 3mg/dl.




La préctica de exdmenes complementarios es obligada, tanto para un diagnostico

etiolégico como para una correcta actitud terapéutica.

Hallazgos de laboratorio:

Anemia, de diversos grados de severidad.

Reticulocitosis, generalmente importante.

Bilirrubinas elevadas, a expensas de la fraccion indirecta y con niveles
generalmente importantes.

Prueba de Coombs directa positiva, que indica la isoinmunizacién de la

madre.

Tratamiento

e [Fototerapia.

o Es la medida de utilidad indiscutible. Las radiaciones luminicas dan
lugar a la fotoisomerizacién de la bilirrubina, con formacién de
fotobilirrubina o lumibilirrubina méas hidrosoluble

e Fenobarbital.

o Actua como inductor enzimético, favoreciendo a nivel del hepatocito la
captaciéon, glucuronoconjugacion y excreciéon de la bilirrubina. Su
accion tarda en iniciarse hasta tres dias, por lo que se indica en
algunos prematuros, sindrome de Crigler-Najjar, y por su efecto
colerético en el sindrome de la bilis espesa, tanto de forma profilactica
(hemdlisis grave) como terapéutica. La dosis es de 10 mg/kg/dia y se

vigilara la depresion neuroldgica y el riesgo de aspiracion alimentaria.




¢ Quelantes.

o Actiuan impidiendo la nueva absorcion de bilirrubina al interferir el

circulo enterohepatico.
e Seroalbimina.

o Fija la bilirrubina indirecta libre. Esta indicada antes de la
exanguinotransfusion o si existe hipoalbuminemia, especialmente en
el prematuro extremo. Se administra a la dosis de 1 g/kg y esta
contraindicada si la PVC esta elevada.

e Gammaglobulina endovenosa.

o Actia blogueando la hemdlisis en el sistema reticuloendotelial,

especialmente en el bazo. Es muy util en las ictericias hemoliticas por

isoinmunizacion Rh y ABO.

Es fundamental mantener una hidratacién satisfactoria, que si no se consigue por

via oral obligara a instaurar una perfusion endovenosa. La antibioterapia sélo se

indicara cuando exista sospecha de infeccion. La corticoterapia se considera
actualmente contraindicada en las colostasis graves, por ser ineficaz y predisponer
a las infecciones graves. A fin de prevenir la aparicion de ictericia nuclear es
obligado procurar evitar los factores que desplazan la bilirrubina de la albumina,
‘rompen” la barrera hematoencefalica (hipertensién, meningitis, deshidratacion,
hiperosmolaridad, hipercapnia, anoxia y traumatismos craneales) o producen
acidosis. En las ictericias obstructivas se administraran suplementos semanales de
vitaminas A, D, E y Ky también se aconseja afiadir vitamina C, complejo B y calcio.

Si el prurito es intenso se administrara fenobarbital y resincolestiramina.
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