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Introduccion

La ictericia neonatal es una condicion clinica frecuente en los recién nacidos, que se
caracteriza por la coloracién amarillenta de la piel y las mucosas del recién nacido debido
a la acumulacién de bilirrubina en sangre. En la admision hospitalaria la Ictericia es la
patologia mas comun en el periodo neonatal, puede encontrarse un desequilibrio en la
produccion, captacion y connjugacion hepatica.

En los primeros dias de vida, un alto porcentaje de neonatos presenta algun grado de
ictericia, la cual generalmente es transitoria y benigna. Sin embargo, en algunos casos
puede asociarse a niveles elevados de bilirrubina que podrian resultar en kernicterus,
una forma de dafio cerebral permanente.

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de hiperbilirrubinemia significativa se
incluyen: prematuridad, incompatibilidad del grupo sanguineo materno-fetal,
antecedentes familiares de ictericia neonatal, lactancia materna inadecuada, y ciertas
condiciones hemoliticas.

El enfoque diagndstico se basa en la medicion de los niveles de bilirrubina total y directa
en suero, junto con una evaluacién clinica exhaustiva del recién nacido. La guia enfatiza
la importancia de una monitorizacion regular y un tratamiento oportuno, el cual puede
incluir  fototerapia, = inmunoglobulina  intravenosa 'y, en casos severos,
exanguinotransfusion.
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Diagnostico

e Investigar la presencia de factores asociados que predisponen al RN
e Examinar al RN para detectar ictericia especialmente en las primeras 72 horas

* Inspeccién visual del RN desnudo con luz brillante, preferiblemente natural

* Revisar las esclerdticas, las encias y la piel blanqueada ttil en todos los tonos de piel
e Medir la bilirrubina sérica

* Usar la escala de Kramer solo para determinar la ausencia o presencia de ictericia

Ictericia fisiolégica: Tratamiento

' _ Incompatibilidad ABO
e No suele requerir tratamiento

* Fototerapia
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Conclusion

La ictericia en el neonato como bien se describié anteriormente, es una de las patologias
mas comunes que aparece en las primeras 72 horas de vida, sin embargo, es necesaria
una buena intervencion exploratoria para poder realizar el diagnostico.

El diagndstico se basa en una historia clinica detallada, que incluye antecedentes
familiares, problemas durante el embarazo, y factores del recién nacido como la pérdida
de peso y el tipo de alimentacion

De igual manera, es importante detectar al recién nacido que cursa con factores
predisponentes de riesgo para presentar ictericia y hay que poner mayor atencién en
estos pacientes, ya que el porcentaje de que puedan desarrollar la patologia dentro de
las 72 horas de vida es mayor que en un recién nacido que nace sin factores de riesgo
de padecerla, pero esto no condiciona a que no pueda descartarse por completo en
aquellos recién nacidos que no presentan factores de riesgo.

Existen diversas etiologias de esta patologia, sin embargo, no todas se presentan como
casos graves, y por lo general son transitorias y se resuelven sin tratamiento, aunque la
fototerapia se puede decir que es el tratamiento que mayormente se proporciona a los
recién nacidos, hay que tener cuidado en como se realiza, pues si se realiza con un
periodo de tiempo mayor al necesario, nuestro recién nacido puede presentar otras
complicaciones.

La ictericia neonatal es una condicion tratable y comun, pero requiere un diagnostico y
manejo adecuados para prevenir complicaciones graves como la encefalopatia
bilirrubinica aguda y el kernicterus, que ambos son causados por niveles muy altos de
bilirrubina que pueden dafar el cerebro.
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