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INTRODUCCION

La hiperbilirrubinemia es el aumento de las concentraciones sanguineas de bilirruina debido
a diversos sucesos neonatales fisiologicas y no fisiologicas. Un ejemplo de las causas
fisiologicas es la hepaptitis neonatal, alimentacion parenteral, enfermedades genesticas,
colestass familiares intrahepaticas progresivas, atresia de vias biliares, deficiencia de alfa-1-
antitripsina. Dentro de las causas no fisiologicas son enfermedades automnmunes como la
incompatibilidad del RH, defectos de la membrana eritrocitaria, hemoglobinopatias,
cefalohematomas entre otras. Las formas diagnosticas se basa principalmente en el
interrogatorio, examenes clinicos como la apariencia de la piel, ya que el pricipal signo es la

ictericia.

La policitemia neonatal es el aumento anormal de globulos rojos traducidos por un
hematocrito venoso mayor o igual a 65% duratne los primeros dias de vida. La elevacion del
hematocrito se asocia en algunos casos con hiperviscosidad sanguinea que produce
alteraciones en el flujo sanguineo de varios organos. Los pacientes con un hematocrito entre
60% y 64% tiene un riesgo lineal de hiperviscosidad sanguinea y en la medida que el
hematocrito aumeta tienen un riesgo exponenciial. El aumento de la viscocidad no es

exclusivo del recien nacido ya que neonantos con hematocrito normal pueden presentarla.
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POILCLTEM A
NEONATAL
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Se define policitemia neonatal al
aumento anormal de glébulos rojos
traducido por un hematocrito
venoso central mayor a igual 65%
durante los primeros dias de vida

e clasifica la policitemia neonatal en dis grandes grupos
segun el factor desencadenante; la policitemia debida a
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en respuesta a eventos hipnéticos y policitemia que
por un incremento del volumen sanguineo fetal

Edad materna avanzada,
alteracion del corddn umbilical, RN
pequenos , RN post-termino,
hipertensidn inducida por el
embarazo, infarto placentario

Letargo, pobre alimentacion,
Temblores, irritabilidad, apnea,
convulsiones, trombosis venosa
central, hipoglucemia,
hipocalcemia,oliguria,
trombocitopenia

Policitemia neonatal e hiperviscosidsd. Dr. Manuel Pantoja Luduena



iy

Es la coloracién amarillenta de piel y mucosa,
siendo mas frecuente en los prematuros
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Es aquella que se produce como manifestacion
clinica de un mecanismo de adaptacién neonatal
al metabolismo de la bilirrubinemia
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Puede manifestarse en las primeras 24 hasta de
vida, incluso estar presente desde el nacimiento;
puede deberse al aumento de la bilirrubinemia
directa o bilirrubina indirecta, siendo esta ultima
la mas frecuente
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Hepatitis neonatal, deficiencia de alfa-1-
antitripsina, atrevia de vias biliares, coletazos
familiar intrahepatica progresivas, infecciones,
litiasis, alimentacién parenteral

1. Luminoterapia, 2. Exanguinotransfuaion
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CONCLUSION

La hiperbilirrubiemia puede llegar a causar grandes problemas en la salud de los recien
nacidos y dentro de los tratamientos consiste en la fototerapia donde se expone al recien
nacido a luz ultravioleta, esto de manera artificial con equipo especializado de pediatria o de
manera natural, exponiendo al luz del del sol al nino, aunque en casos muy graves la

fototerapia se llevara de manera intrahospitalaria para una mejor vigilancia y atencion.

La policitemia pueden encontrarse otros datos asociados a la misma como la
trombocitopenia, reticulocitosis, hiperbilirrubinemia indirecta, hipocalcemia, hiperkalemia,
hipomagnesemia , entre otros. Por lo que la mejor terapia es el recambio sanguineo parcial,

consiste en la separacion de los elementos de la sangre y transfundiendose al recien nacido.
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