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+ 60% de RN - Edad <38 sem

-+ 80% RN pretérmino « Ictericia en <24h

+ Jer semana de vida + AHF de ictericia
que requirié
fototerapia

« Alimentacién
exclusiva con
leche materna

Patologia mas comun de
readmision hospitalaria neonatal

En la primera « Elevacién de la + Incompatibilidad
semana, por T Bilirrubina no ABO, Rh,

carga de bilirrubina conjugada subér.upos

en hepatacito + El13%deRN - Hemolisis
Conjugacioén con lactancia - Sepsis
gefegtyosq por alcanza « Hematomas
insuficiencia del bilirrubina > 12 « Trastornos
complejo enzimatico mg/dl metabdlicos

[Deficiencia G-6-PD,

gluceriniltransferasa . . 2 % > 15 mgydl

sindrome de Gilbert)

Ictericia neonatal

Coloracién amarillenta en la piel y mucosas con

hiperbilirrubinemia

« Incompatibilidad
de grupo

sanguineo
« Deficiencia de « Tono amarillo
glucosa 6 (mucosas,
fosfato esclerdtica,
deshidrogenasa paladar)
« Infecciones « Evolucién
cefalocaudal
« Medir
bilirrubinas ras
24h

« Inicia al quinto - Sindrome de
dia hasta 9 Crigler Najjar ay s
semanas - Atresia biliar
(asociada a bilirubina
conjugada)

Afeccion leve que
provoca que el higado

+ Autosémica recesiva
Déficit congénito de

no procese bilirrubina uridinadifosfato
correctamente la glucurenosiltransferasa
bilirrubina. (B-UGT)
« Trastorno hereditario « Trastorno de conjugacién
v ggﬁm:::‘i‘a’"" de bilirrubina
niltranst + Mutacién del gen UGT1A1
. gi:’zg{;n fransierasa del cromosoma 2 que
(uridndifesfoglusutenate. codifica BUGT
aucionosilicanslerase) « Tipo 1 - Bilirrubina no
« Cromosoma 2 conjugada > 20 mg/dl -

riesgo a kernicterus -
encefalopatia - muerte
Tipo 2 - menor gravedad,
Bil no conjugada -> 10 -
20 mg/dl

SINDROME DE GILBERT

causa

DIAGNSSTICO

Bilirrubina sérica

lesténdar de aro para dx)

Bilirrubinémetro
[:ﬂn::leq RN > 35 semanas y

>24h

Valores > 1.47
(tomar bilierubina 3

Bilirrubina sérica
solo si laictericia es
visual

Si presentd ictericia
en las prim 24 h

[medir bilirrubina zética en las
sguientes 2 h y medir c/ 6 h
hasta narmalizar)

Solicitar

« Biometria hemética
[de!cfﬂjl quﬁ.im')
Reticulocitos

(descartar alt médula Gsea)
«+ Grupo y Rh del
binomio
(descartar incompatibilidad)
Coombs directo e
indirecto

En caso de sospecha
especifica:

« Frotis de sangre
periférica

« Niveles de G-6-
PD

- Cultivos
microbiolégicos

« Convierte bilirrubina
en Jamirubina

[que se excreta en orina)
« Requiere ondas de
460 nm, ldmparas con
salida 460 - 490 nm
de luz azul
Respuesta maxima del
inicio se alcanza a las
2-6h
Se espera una ¥ de
0.5 mg/dl [ hora en las
primeras 4 -8 h

Fototerapia simple

- Bebé decubito supino

« Proteccién ocular

« Realizar pausas breves
30 min para lactancia,
cambio de pafial o
terapia afectiva

« Alimentar al RN 8 - 12
veces por dia

Fototerapia muiltiple

« No interrumpir para
alimentacion

Complicaciones de la
fototerapia

- Dafio de retina

Deshidratacién

Alteracién electroliticos

séricos.

Sindrome de bebé

bronceado

« Alteracién ritmo de
comida

+ Quemadura leve

Rash eritematoso

Diarrea

« Irritabilidad

A largo plazo:

- Ca piel, nevo
melanocito, dafio a
Retina, persistencia
ducto arterioso

Criterios
Hiperbilirrubinemia
grave o datos de
encefalopatia aguda
Complicaciones (12 %):
infeccién, trombosis
venosa, ECN,
desequilibrio
electrolitico, muerte,
enfermedad injerto
huésped

Volumen

RN término (eo mi/ kg x 2
RN pretérming reo mi) k) x2
Velocidad extraccion /
introduccién debe de
ser 2 -3 ml/kg/min
conduracion 1-2h
Medir valores de
bilirrubina 2 h después
de
exanguinotransfusién
Durante procedimiento
deberéd continuar con
fototerapia

+ Kernicterus

bilirrubina > 20 mg/dl y
aparicién temprana < 24 h
RN >7sem/ 7 0.5 mg/
dk bilirrubina / hora
Datos de encefalopatia



