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ICTERICIA FISIOLOGICA

Ictericia es un concepto clinico que se aplica 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 plasmética 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 presion con el dedo, lo que pone de manifiesto el color subyacente de
piel y tejido subcuténeo. 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 (til para la valoracion del grado de ictericia.

La ictericia fisiologica es una situacién muy frecuente (60% de recién nacidos) en el
neonato a término, y se caracteriza por ser monosintomatica, fugaz (2° a 7° dia),
leve (bilirrubinemia inferior a 12,9 mg/dL si recibe lactancia artificial o a 15 mg/dL si
recibe lactancia materna), y de predominio indirecto. Una ictericia sera patologica
(6% de recién nacidos) cuando se inicie en las primeras 24 horas, se acompafie de
otros sintomas, la bilirrubina aumente mas de 5 mg/dL diarios, sobrepase los limites
definidos para ictericia fisiologica, la fraccion directa sea superior a 2 mg/dL o dure
mas de una semana en el RN a término (excepto si recibe lactancia materna, en
cuyo caso puede durar tres semanas o mas) o mas de dos semanas en el
pretérmino.

El diagnostico etiologico debera basarse principalmente en los antecedentes,
signos clinicos, exdmenes complementarios y el momento de la aparicion de la

ictericia.
Tabla 1. Causas de hiperbilirrubinemia en el recién nacido segiin el momento de aparicion

ler dia 2% .7 dia + B dia

Frecuentes hemolitica por Fisioldgica Fisioldgica

isoinmunizacion

ABO o Rh

Cursos andmalos de la Cursos andmalos de la fisiolégica

fisiolégica .
= Lactancia materna

]_il-i_'l ancia materna

Poliglobulia

Poliglobulia

Hemaolirica

Hemolitica .
Infeccinza

Infecciosa . .
— Aumento de la circulacidn enre-
Aumento de la circulacion — rohepdrica

enterohepirica Hijo de diabética

Hijo de diabérica .
I - . Toxica
Reabsorcion hematomas

Hijo diabérica

Tdxica

Poco frecuentes [nfeccidn

intrauterina

Reabsorcion hemaromas

Hijo diabérica

Oeras causas y pseudobstructivas
Hepatopatias connarales
Endocrinomerabdlicas

Tonicas



Tabla II. lctericias patoligicas de aparicidn muy precoz (ler dia de vida)

Hemeolitica por isoinmunizacién

Infeccion intrauterina

Antecedente

Clinica

Bilitrubina

Exdmenes especificos

Incomparibilidad Rh ABO

Hermanos afecrados

Hidrops feralis
Heparoesplenomegalia
Coluria

Hipercolia

lerericia nuclear

+15 my/dL
Indirecta, libre

Coombs +

Prueba de eluido de hemaries +
Anemia

Eritroblastosis

Reticulocitosis
Microesferocitosis

Hemoglobinuria

Infeccidn materna
Suftimiento fetal
Especifica
Hepatoesplenomegalia
Hibiro séprico

Variable
Mixra

Serologias
g
Radiologia
Fondo de ojo
LCR

Culrivos

Tabla III. Ictericias pn'lnl:"lf_:ii:;-m de la aparicidn precoz (2°-7° dia de vida)

Infecciosa Aumento de Hemolitica Ortras
circulacidn no isoinmune
enterohepitica
Antecedentes  Infeccion posi-  Obstruceiones Familiares Diabetes, toxemia
ble o probable intestinales Anomalias Sdme. Lucey-Drizcoll
Sepsis ileo paralitico morfolgicas Anoxia neonatal
Infeccidn por drogas hemaries Diistrés respiratorio
localizada Enzimopenias Poliglobulia
Hemoglobinopatias  Tdéxica
Déficit vitamina E
Clinica Hibito séptico Especifica Esplenomegalia Especifica
Especifica
Bilivvubina Variable Variable +12,9 mg/dL Variable
Mixta Indirecta Indirecta Indirecta
E sdimenes Cultivos Radiclogia Anemia Segiin etiologia
especificos Anemia Morfologia
Leucopenia eritrocitaria
Desviacidn iz- Erizimas
quierda eritrocitaria
Aumento PCR Hemoglobinas
LCR, orina Vitamina E




Estas tablas me parecieron importante debido a que aca se muestra las causas de
la ictericia del dia 1 al dia 7 para ir analizando cada una de ellas.

Tratamiento en resumen:

e Fototerapia

e Fenobarbital

e Quelantes

e Seroalbumina

e Gammaglobulina endovenosa
e Estafio-protoporfirina

e Exanguinotransfusion
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