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Criterios :

ARarece 32"4lﬁ5 - Se eleva por
primeras oras encima del valor

de vida. descrito con

La cifra de Bb anterioridad
aumenta mas de (r:eue.n nacido a
0,5mg/dL/hora. termino [RNT] 12

’ mg/dl y recién
nacido pretérmino

[RNPT] 15 mg/dl).

N -

Cursa con Bb
directa mayor de
2 mg/dL.




Factores de riesgo

FACTORES DE RIESGO PARA HIPERBILIRRUBINEMIA PATOLOGICA EN RNAT

) | Jaundice within first 24h of birth I Infecction
A Asibling who was jaundiced as a neonate C Cefalohematoma
U | Unrecognized hemaolysis (ABO or Rh incompatibility) | T  Transtorno de la GEPD
M | Mon optima sucking fmursing | E  Enfermedad hemolitica
D Deficiency in GEPD | R Residencia asiatica
I | Infection I Insuficiente succidn
| C Cephalhematomas f bruising | c Color amarillo <24h
_ E East Asian Descent A Antec. Hno Icter. Neoat.

Otros factores de riesgo: prematuridad, policitemia, diabe
materna, etc.



Clasificacion etiolégica
AUMENTO DE BILIRRUBINA INDIRECTA

*Ictericia fisiologica

*|ctericia por lactancia
materna

sIncompatibilidad de *Déficits enzimaticos e.;?t?c?cmg:'ligz' *Hemoglobinopatias:
Grupo o Factor o eritrocitarios: G6PD, o el Drepanocitosis. a -
grupos menores. piruvato kinasa EIiptocitosis' Talasemia
*Reabsorcion de :
sangre extravasada Cefalohematoma Hemorragias

*Poliglobulia: ligadura
tardia del cordén,
transfusion feto-fetal,

transfusion materno-
fetal.

*Sepsis/Infeccion
intruterina



Clasificacion
etiologica
AUMENTO DE BILIRRUBINA INDIRECTA
DEFICIT DE TRANSPORTE

Arpones Aniones
exdgenos .
.=, endogenos
(salicilatos, (hematina
Prematuridad . Hipoalbuminemia sulfamidas, nt*te Acidos biliares
oxacilina, ingicons b ’

acidos grasos no
esterificados)

cefalotina, by Freepik
gentamicina)
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Clasificacion etiolégica
DEFICIT DE CONJUGACION

*Trastornos endocrino/metabdlicos: Hipotiroidismo, Hipopituitarismo

Inhibicion enzimatica
* «Sindrome de Lucey-Driscoll (suero)

* «Sindrome de Newman- Gross (leche)
» sFarmacos: CAF, vitamina K, salicilatos

*Déficit de glucosa necesaria para la formacion de la UDPG

* *Hipoglicemia
 *Galactosemia

* *Ayuno prolongado
* *Pretémino

*Trastornos hereditarios de la conjugacion

"« «Crigler-Najjar tipo |
@ «@tigler-Najjar tipo Il (Sindrome de Arias)
 *Enfermedad de Gilbert




Clasificacion etiolégica
DEFLCLT DE TRANSPORTE INTRACELULAR Y EXCRECLON

Enfermedad de Dubin — Johnson

Enfermedad de Rotor




Por alteracion
en la
circulacion
enterohepatica

*Estenosis hipertrofica del piloro
*Atresia o estenosis intestinal
Enfermedad de Hirsprung

*lleo meconial

*lleo paralitico

«Sangre deglutida

Lactancia materna

*Ayuno prolongado



Clasificacion etioldgica
COLESTASTS

CO I eStaS|S * *Atresia de vias biliares

 *Quiste de colédoco

EXtrahepé_tlca - *Pancreas anular

« +Déficit de a-1 antitripsina
+ *Galactosemia, tirosinosis,
hipermetionemia, hipopitiurismo

" idiopético
° CO | eStaS I S + *Farmacos(ampicilina, clorpromazina,
bromosuftaleina)

- P
| ntrah e patl Ca * *Sepsis, hepatitis infecciones
intrahepéticas
* *Fibrosis quistica
* +Sd de bilis espesa




Clasificacion etiolégica
AUMENTO DE BILIRRUBINA DIRECTA: COLESTASIS

Infecciones viricas (especial mencién citomegalovirus) y bacterianas
(sepsis, infeccion urinaria). Recordar infecciones connatales.
Eiﬂ‘:‘rrmedad (sindrome Alagille) y bilis espesa.

intrahepéatica:

latrogénica: colestasis secundaria a nutricion parenteral (NPT) prolongada
y antibioticos (ceftriaxona).

Idiopatica: hepatitis neonatal.

——

\ iscelanea: shock o hipoxia (infarto hepatico)
A\




Clinica

La progresion de la ictericia es
cefalocaudal. Lo primero que se
pigmenta son las escleras, debido a un
alto contenido de ELASTINA (que tiene
elevada afinidad por la bilirrubina). La
elastina se une por medio de un enlace
no covalente a la bilirrubina. Se
diagnostica  clinicamente  por la
digitopresion.

N



Antecedentes
familiares de ictericia,
anemia, esplenectomia
o patologia hepatobiliar
de inicio precoz.

£

Valoracion del embarazo —
Descartar sintomas de
infeccion y uso de farmacos
que puedan interferiren la
unién con la albumina
(sulfonamidas).

ANAMNESIS

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

oo
Valoracion completa del parto
— Valorar distocia que asocie

hemorragia o hematomas en
el RN.

Ictericia precoz en hermanos del

paciente afecto o anemia grave,

ya que esto nos puede orientar a

incompatibilidad del grupo con la
madre.

4

Valoracién completa de |a
lactancia materna — ¢Buena
técnica? (Pérdida de peso?
(NUmero de deposiciones?
Hay que detectar escasa

ingesta.



>

Valoraciéon de la coloracion
cutanea — Se utiliza la escala
de Krames y se evalla por
medio de digitopresion en las
partes del cuerpo

WA

Valorar signos de
deshidratacion — Puede ser
un signo sugestivo de poca
lactancia.

S

Descartar signos de
afectacion de estado general
o de infeccién o sepsis.



Valorar coloracion de las
heces (acolia) y la orina
(coluria)

Valorar signos de sangrado
Cefalohematomas.




‘Emwmm NEONATAL

ESEAADERANER 2 e

Nivel Region Anatomica Niveles de
| v
1 Cabeza y cuello | 58 mg/dL / N = \ -
Miembros superiores. 8.8 ma/dL - } 4
2 torax g abdomen Sitng 5 4 2
superior (hasta ombligo)
Abdomen inferior y ‘
8 | rusios (hasta rodilla) | 7 Me/d T 3
4 Brazos y piernas | 4.7 mg/dL |
5 Palmas y Plantas  [>147 mg/dL \ \/
~—l L
5

L e —
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- i6n de ser.

Identificar a los recién nacidos que tienen mayor probabilidad de
presentar hiperbilirrubinemia:

- Edad gestacional menor de 38 semanas

- Hermano que presento ictericia y requirio fototerapia

- letericia visible en !as primeras 24 humsdewda

Seno materno

nta ictericia evi
en las primeras 24 horas

de vida?

¢ Tiene otros factores de
riesgo para hiperbilirrubinemia?

- Edad i menor de 38
- Hermano que presento ictericia y requirié

Si

l

salud las

No siguientes 48
horas

Vigilancia por un
profesional de la

|

Vigilancia continua durante las primeras
72 hrs de vida, con la intencién de
detectar la presencia de ictericia

. . ¢ldentifica signos de
encefalopatia?

No

!

lirrubinas séricas dentro de las.
siguientes 2 horas.

De acuerdo
al nivel de bilirubinas
séricas (cuadros 1y 2)
¢ Requiere algin

Medir nivel de bilirrubinas en 6 horas

De acuerdo

al nivel de bilirubinas
séricas (cuadros 1y 2)
requiere algin
tratamiento?

Medir niveles de

de 6 horas

de flujo

_—
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m Definicion Bilirrubinas totales

1 Cabeza y cuello 5.8 md/dl (100 pmol/l)

Parte superior del

2 tronco, hasta el ombligo 8.8 md/dl (150 pmol/l)
Parte inferior del tronco,
3 desde el ombligo hasta 1.7 md/dl (200 pmol/l)
las rodillas
4 Brazos y piernas 14.7 md/dl (250 pmol/l)

5 Palmas y plantas >14.7 md/dl (> 250 umol/l)




Consenso para el Tratamiento de la Hiperbilirrubinemia en Recién Nacidos

De 38 semanas de edad gestacional o mas

Edad en Nivel de bilirrubinas
horas pmol/litro mg/dl urmol/litra mg/dl pmol/litro mg/dl pumol/litro mg/dl
0 = 100 =585 = 100 =585
6 > 100 > 5.85 > M2 > B.55 > 125 > 731 > 150 >8.77
12 > 100 =585 > 125 =>7.31 = 150 = 8.77 > 200 =>11.69
18 > 100 =585 = 137 =8.01 = 175 >1023 = 250 =14.62
24 = 100 =585 = 150 =8.77 = 200 =11.69 = 300 =17.54
30 > 112 >B6.55 > 162 >9.47 > 212 >12.39 > 350 > 20.46
36 > 125 = 73] = 175 =10.23 = 225 =13.15 = 400 =2339
42 = 137 = 8.01 > 187 =>10.93 = 237 >13.86 = 450 > 26.31
48 = 150 =877 = 200 =11.69 = 250 > 1462 = 450 = 2631
54 > 162 >9.47 > 212 > 12.39 > 262 >15.32 > 450 > 26.31
60 = 175 =10.23 = 225 =1315 = 275 =16.08 = 450 > 26.31
66 = 187 =10.93 = 237 =13.86 = 287 =>16.78 = 450 =26.31
72 = 200 >11.69 = 250 =14.62 > 300 >17.54 > 450 > 26.31
78 > 262 >15.32 > 312 >18.24 > 450 > 26.31
84 = 275 =16.08 = 325 >19.00 > 450 > 26.31
90 > 287 >16.78 > 337 >19.70 > 450 > 26.31
96 + = 300 = 1754 > 350 = 20.46 > 450 > 26.3]
Valorar Realizar
.. Repetir mediciéon en individualmente la * |niciar fototerapia exanguinotransfusion, a
ACC'?" a 6-12 horas pertinencia de iniciar menos gue el nivel de
realizar fototerapia bilirrubinas caiga por
abajo del umbral,
Repetir medicion de mientras se prepara el
bilirrubinas en & procedimiento
horas

La conversién de pmol/L a mg/dL se realizé con la siguiente formula: mol/L /17104 = mg/dL
Fuente: Modificada de NICE Neonatal jaundice, 2016



El nivel de bilimubinas séricas

de 0.5 mg/dih (8
-g&amn]nw(mummjwahmnqunml
para exanguinotransfusién después de 72 horas?
(Cuadros 1y 2)

Iniciar fototerapia simple Iniciar fototerapia maitiple continua

- Evaluar de forma individual la ia de derla durante -No durante la

periodos cortos para la alimentacion, siestas y cambios de panal. " Continuar inis i iGN i 0 enteral si asi

- Continuar Ia lactancia y soporte alimentario. lo requiere.
- No administrar liquidos adicionales. - Continuar lactancia matemna.
- Realizar valoracidn general del recién nacido, estado de hit i - Realizar ion general del recién nacido, estado de hidratacién

y peso diario 'y peso diario

D inar nivel sérico di D inar nivel sérico d

- Alas 4 - 6 horas después de iniciar la fototerapia
- Cada 6-12 horas si, el nivel de bilirubinas N

- Alas 4 - 6 horas después de iniciar la fototerapia
permanece estable ¢ disminuye

- Cada 6-12 horas si, el nivel de bilimubinas
permanece estable o disminuye

(El nivel de bilirrubinas se mantiene <El nivel de bilirrubinas se mantiene
estable o estd en descenso?

estable o esta en descenso?

@

Ceontinuar con

) irubinas séricas se encuentran
fototerapia simple

3 mnﬁdl (50 umomrom) por abajo del nivel para
realizar exanguinotransfusion?

¢El nivel sérico de

Bilirubinas mas reciente se
‘encuentra minimo 3 mgldl (50
debajo del nivel para inicio de fnmmpla'l

No

- Continuar fototerapia miiltiple

(Cuadros 1y2) - Medir bilirrubinas séricas cada 6-12 horas

Si

}

Investigar otras causas de ictericia

- Suspender fototerapia.

- Medir bilirrubinas séricas después de 12 a 18 horas
de la suspension de la fototerapia, para valorar
posible rebote

Considerar realizar.
- Frotis sanguineo
- Glucosa 6-fosfato-deshidrogenasa sérica
- Cultivos: Urocultivo, hemocultivo y cultivo

de liquido cefalorraquideo.




Recién nacido con:
- Bilirrubinas que se mantienen sobre el umbral para exanguinotransfusion
(Cuadros 1y 2)
ylo

- Signos clinicos de encefalopatia aguda que se considera secundaria a la hiperbilirrubunemia

- Fototerapia multiple continua

- Preparar el equipo necesario para la exanguinotransfusion y la sangre
de acuerdo al grupo y Rh del recién nacido

- Realizar la exanguinotransfusion siguiendo todas las normas de seguridad

- Durante la exanguinotransfusion continuar la fototerapia maltiple.

r

Al termino de la exanguinotransfusion:

- Continuar fototerapia multiple
- Medir la bilirrubina sérica en las siguientes dos horas
- Actuar segun el nivel de bilirrubinas de acuerdo a los cuadros 1y 2

Dar seguimiento de acuerdo al flujograma de Fototerapia







iGracias!
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