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ENSAYO ICTERICIA NEONATAL:

Introduccion

En el presente ensayo hablaremos acerca de la ictericia en los recién nacidos y como esta
puede llegar a presentarse de una manera en la que altera y modifica ciertos aspectos en la
fisiologia metabdlica hepética sin embargo para poder explicar esto de una mejor manera
tenemos que saber ¢Qué es la ictericia? Se define la ictericia como: la coloracién amarillenta
de piel y mucosas por depdsito altos del nivel de bilirrubina (Bb).La ictericia en recién nacidos

sucede cuando un bebé tiene un alto nivel de bilirrubina en la sangre.
Desarrollo:

La bilirrubina es un pigmento amarillento que se encuentra en la bilis, un liquido producido por
el higado. Esta sustancia es producida en el cuerpo cuando produce y reemplaza los glébulos
rojos viejos y degradacion de la hemoglobina

La elevacién de la Bb se considera fisiolégica en la mayor parte de los recién nacidos. Cifras
maximas de Bb no conjugada de 12 mg/dl en recién nacidos a término y de 15 mg/dl en
prematuros, podrian considerarse dentro de los limites no asociados a patologia especifica del

metabolismo de la Bb

. Se considera ictericia patolégica aquella que cumple los siguientes criterios:
* Aparece en las primeras 24 horas de vida.

* La cifra de Bb aumenta mas de 0,5 mg/dL/hora.

+ Cursa con Bb directa mayor de 2 mg/dL.

* Se eleva por encima del valor descrito con anterioridad (recién nacido a término [RNT] 12

mg/dl y recién nacido pretérmino [RNPT] 15 mg/dl).
Estadisticas:

Entre el 25-50% de todos los recién nacidos a término y un mayor porcentaje de prematuros
desarrollan ictericia relevante desde el punto de vista clinico (el color amarillo de piel y
mucosas es muy aparente a la vista), alcanzando el pico maximo: a las 48-72 horas en nacidos

atérmino y a los 4-5 dias en el pre término



.
Existe: un mayor volumen de hematies con menor vida media;
Una menor concentracion de albdmina con menor afinidad por la Bb;
Un menor nivel de enzimas encargadas de la conjugacion de bilirrubina;
Y una ausencia de bacterias intestinales con menor conversion a urobilinoides.
Todo ello hace mas dificil la excrecién de Bb
Clasificacién de la Bb

La clasificacion etiolégica de la ictericia se divide en dos grandes causas, que dependen de si

se encuentra elevada la fraccion indirecta o directa de la Bb.
Aumento de bilirrubina indirecta

Aumento de bilirrubina directa

Como detectar y diagnosticar la ictericia en el RN

La realizacién de una historia clinica detallada y una exploracion fisica completa nos ayudara
a descartar el origen no fisioldgico (PATOLOGICO) de la ictericia.

HISTORIA CLINICA
Debemos realizar una exhaustiva historia clinica que debera incluir:

» Antecedentes familiares de ictericia, anemia, esplenectomia o patologia hepatobiliar de inicio

precoz.

 Origen, raza y etnia de los familiares por el aumento fisiolégico de Bb en grupos étnicos,

como los indios americanos y asiaticos.

* |Ictericia precoz en hermanos del paciente afecto o anemia grave sugerente de

incompatibilidad de grupo con la madre.

* Valoracién del embarazo, para descartar sintomas de infeccién connatal, asi como el registro
del uso de farmacos durante la gestacion que pudieran interferir en la unién de la albumina

con la Bb (sulfonamidas).

* Valoracion completa del momento del parto, para valorar posible distocia que asocie

hemorragia o hematomas en el recién nacido.



» Valoracion completa de la lactancia, pérdida de peso, numero de deposiciones y su

coloracion, con el objeto de detectar de forma precoz una escasa ingesta.

ESCALA DE KRAMER -
Ictericia neonatal

La técnica de Kramer es, por lo tanto, un método o
La Escala de Kramer es una escala visual para determinar cifras de bilirrubina aproximadas segun la
L. . . 3 localizacién cuténea, tiene unaprogresion céfalo-caudal.
clinico confiable y conveniente para estimar la ’
concentracion sérica de la bilirrubina en nifios EPCALADE KRAMNEE“
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Si aparecen signos clinicos de letargia, apnea,

inestabilidad térmica o mala succién, debe
investigarse la presencia de enfermedad subyacente: vigilar signos que pudieran indicar sepsis

clinica.

Descartar causas metabdlicas: estudios hepaticos, estudio de coagulacién; proteinas totales;
déficit de alfa-1-antitripsina; estudio tiroideo (T3, T4, TSH); despistaje de metabolopatias
(hipotiroidismo, galactosemia); sustancias reductoras de glucosa en orina (galactosemia); y
aminodcidos en sangre y orina, y acido pipecolico en orina (enfermedad de depdsito

peroxisomal o sindrome de Zellweger).

Descartar causas infecciosas. Serologia para: herpes, rubéola, toxoplasma, sifilis, hepatitis B

y C, y echovirus;

recoger orina para: CMV (rapido y menos falsos positivos y negativos); orina para: sedimento

y cultivo (infeccién urinaria) y hemocultivo.
TRATAMIENTO
Fototerapia

El mecanismo de accion de la fototerapia (FT) se
produce por isomerizacion estructural, debida al
efecto de la absorcion de la luz por parte de laBb 'y
su transformacion a lumirrubina con su posterior

excrecion.




Tipo de aparatos para administrar fototerapia

- Lamparas halégenas: producen una mayor irradiacion central con una menor irradiacion en

la periferia. Pueden generar una pérdida importante de calor.

- Lamparas fluorescentes: la luz mas efectiva es la luz especial azul. Son las mas utilizadas.

- Lamparas LED: son las lamparas de mas reciente aparicion y tienen la ventaja de permitir
atenuar o aumentar la intensidad de la irradiacion empleando un solo equipo. Asi mismo,

generan menor pérdida de calor que las lamparas convencionales.

Exanguineotransfusion

La Exanguinotransfusion (EXT) elimina Bb de la sangre
antes de que pase al espacio extravascular, elimina
anticuerpos hemoliticos de la sangre y permite corregir la

anemia




