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Introducción 

Desde las últimas recomendaciones emitidas por la Academia 

Americana de Pediatría hace diez años, se publican en 

octubre del año 2004 nuevas recomendaciones para el 

manejo de la hiperbilirrubinemia neonatal y la prevención de 

sus secuelas neurológicas. La hiperbilirrubinemia neonatal se 

manifiesta como la coloración amarillenta de la piel y 

mucosas que refleja un desequilibrio temporal entre la 

producción y la eliminación de bilirrubina. Las causas de 

ictericia neonatal son múltiples y producen hiperbilirrubinemia 

directa, indirecta o combinada, de severidad variable. 

Aproximadamente el 50-60% de neonatos presentan 

hiperbilirrubinemia y la mayoría de los recién nacidos 

desarrollan ictericia clínica luego del segundo día de vida 

como expresión de una condición fisiológica. La ictericia en la 

mayoría 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 neurológicas 

inducidas por la bilirrubina. 



 
 
 

 

Fac†ores de riesgo para desarrollar una ic†ericia grave hn 

RH› SG SDG 

⊛ Herлano con ic†ericia 

⊛ Iaaa Ges†acional: SG−ST 
⊛ Isoinлhnización 
⊛ Ic†ericia en priлera 2G horas 
⊛ Hineles ae bilirrhbina prenios al al†a en zona ae riesgo 
⊛ Sangre ex†ranasas coлo: ce¢aloheлa†oлa, caph, heлa†oлas, ¢rac†hra ae claníchla 
⊛ Lac†ancia лa†erna −› G†o y Tлo aía 
⊛ O†ros: péraiaa ae peso elenaaa, heлa†ocri†o лayor ae 60%, asiá†icos, лacrosóлicos, hijos ae 

лaare aiabé†ica. 
 

* Péraiaa ae peso ael I0% 
norлal en el Ser y G†o aía 
* RH: 6 pañales ae orina, 
ae¢eca chanao coлe 
* Sieлpre preghn†ar el # ae 
neces, si coлe o no, ner 
signos ae aeshiara†ación 

 

 



EI†iología de la hiperbilirrhbineлia por grupo e†ario 

 
 

 
⊛ Poliglobhlia: H†o ›6G 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Clasificación 



Diagnós†ico 

Clínica de encefalopatía Xernic†erhs 
 

 
 
 
 
 

 

⊛ Heлograлa: ↓ H†o ↑ Re†ichloci†os −› 
Heлólisis 

⊛ tooлbs: para eлbarazos pos†eriores 
⊛ &ilirrhbinas: ic†ericia pa†ológica 
⊛ Qhíлica sanghínea: Glhcosa, aepenaienao 

ae los FR 
⊛ PRO: ↓ albúлina 
⊛ PtR y PtT: Sepsis 
⊛ IHO y heлochl†ino: Sepsis 

⊛ ItO: aescar†ar qhis†es 
 
 



Tra†amien†
oo 

⊛ Si es†á por enciлa ae la línea necesi†a 
⊛ Se hsa has†a los T aías 

 



Conclusión 
 

La ictericia neonatal debe ser considerada 
de suma importancia y ser valorada en 
forma rutinaria, conjuntamente con los signos 
vitales en la evaluación 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 
relacionándola con el nomograma horario, 
para que finalmente con estos datos, 
determinar la conducta y tratamiento 
correctos y evitar la morbilidad y 
mortalidad asociada a esta patología. 

 


