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Introduccion:

La ictericia neonatal es una condicion clinica frecuente en los recién nacidos, que
se caracteriza por la coloracion 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 produccién, 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 evaluacion 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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Conclusion.

La ictericia neonatal es una condicién clinica frecuente en los recién nacidos, que se
caracteriza por la coloracion amarillenta de la piel y las mucosas del recién nacido debido a la
acumulacion 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 produccidn, captacién y con njugacion 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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