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Introduccion

Desde las 0ltimas recomendaciones emitidas por la Academia
Americana de Pediatria hace diez anos, se publican en
octubre del afioc 2004 nuevas recomendaciones para el
manejo de la hiperbilirrubinemia neonatal y la prevencién de
sus secuelas neurolégicas. La hiperbilirrubinemia neonatal se
manifiesta como la coloracién amarillenta de la piel y
mucosas que refleja un desequilibrio temporal entre la
producciéon y la eliminacién de bilirrubina. Las causas de
ictericia neonatal son mdltiples y producen hiperbilirrubinemia

directq, indirecta o combinada, de severidad variable.

Aproximadamente el 50-60% de neonatos presentan
hiperbilirrubinemia y la mayoria de los recién nacidos
desarrollan ictericia clinica luego del segundo dia de vida
como expresién de una condicidn fisiolégica. La ictericia en la
mayoria de los casos es benigna, pero por su potencial
neurotoxicidad, debe ser monitorizada muy de cerca para
identificar neonatos que pueden desarrollar
hiperbilirrubinemia severa y alteraciones neurolégicas

inducidas por la bilirrubina.
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Conclusion

La ictericia neonatal debe ser considerada
de suma importancia y ser valorada en
forma rutinaria, conjuntamente con los signos
vitales en la evaluaciéon diaria del recién
nacido y considerar los factores de riesgo
que nos orientan a la probabilidad de
desarrollar  hiperbilirrubinemia  severa.
Determinar la bilirrubina  sérica total
relaciondndola con el nomograma horario,
para que finalmente con estos datos,
determinar la conducta Yy tratamiento
correctos y evitar la morbilidad vy
mortalidad asociada a esta patologia.



