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Introduccion

La ictericia neonatal es una condicion clinica frecuente en los recién nacidos,
caracterizada por una coloracién amarillenta de la piel y las mucosas debido a un
aumento en los niveles de bilirrubina en sangre. Esta afeccion afecta aproximadamente
al 60% de los neonatos a término y a una mayor proporcion de prematuros durante su
primera semana de vida. La bilirrubina es un producto de la descomposicion de los
globulos rojos, y en los recién nacidos, el higado aun inmaduro no siempre es capaz de
procesarla eficientemente, lo que resulta en la acumulacion de esta sustancia en el
cuerpo.

El diagndstico de la ictericia neonatal se realiza mediante una combinacién de
evaluacion clinica y pruebas de laboratorio. La observacién de la coloracion amarillenta
es el primer paso, seguido de la medicion de los niveles de bilirrubina en sangre para
confirmar la severidad de la condicién. Es crucial identificar los factores de riesgo que
pueden predisponer al recién nacido a desarrollar ictericia, tales como incompatibilidad
sanguinea entre madre e hijo, infecciones, y prematuridad, para intervenir de manera
temprana y adecuada.

El manejo de la ictericia neonatal incluye varias opciones de tratamiento basadas en la
gravedad del caso. La fototerapia es el tratamiento de primera linea para la mayoria de
los casos, utilizando luz para descomponer la bilirrubina en una forma que el cuerpo del
bebé pueda excretar mas facilmente. En casos mas severos, se puede requerir una
exanguinotransfusién para reducir rapidamente los niveles de bilirrubina en sangre. El
uso de inmunoglobulina intravenosa (IVIG) también puede ser indicado en casos
especificos, como en la enfermedad hemolitica del recién nacido. La monitorizacién
continua y el seguimiento son esenciales para asegurar la eficacia del tratamiento y
prevenir complicaciones graves como el Kkernicterus, que puede causar dafo
neuroldgico irreversible.



ICTERICIA

,QUE ES?

Es una patologia en el recién nacido que se
presenta cuando la bilirrubina total es >5 mg/dL o
preventivo >95. Puede encontrarse con un
desequilibrio en produccién, captacion y conjugacion
hepatica.
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Factores de riesgo

1) Edad gestacion al < 38 SDG
2) Presentar ictericia en las primeras 24 horas
3) Historia familiar de ictericia
4) Cefalohematoma
5) Alimentacion exclusiva con leche materna
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Ictericia neonatal

Etiologia de hiperbilirrubinemia indirecta
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Diagnéstico

Investigar factores asociados
Examinar al paciente al menos las primeras 72 h
Revisar esclerotida, encias y piel.
medicion de bilirrubina serica
Escala de Kramer
BH, Reticulocitosis, grupo sanguineo y Rh, prueba
de Cooms
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Conclusion

La ictericia neonatal, aunque comun, requiere una atencién cuidadosa y un manejo
adecuado para evitar complicaciones graves. La identificacion temprana de los signos
clinicos y la implementacion de pruebas diagndsticas precisas son cruciales para
determinar la severidad de la hiperbilirrubinemia y las intervenciones necesarias. El
enfoque multidisciplinario, que incluye la colaboracién de pediatras, neonatdlogos y
personal de enfermeria, asegura que los recién nacidos reciban una evaluacion
exhaustiva y un tratamiento eficaz.

El tratamiento de la ictericia neonatal, principalmente a través de la fototerapia, ha
demostrado ser altamente efectivo en la mayoria de los casos, reduciendo los niveles
de bilirrubina a niveles seguros y previniendo el dafio neuroldgico. En situaciones
donde la fototerapia no es suficiente, la exanguinotransfusiéon y el uso de
inmunoglobulina intravenosa (IVIG) ofrecen alternativas para el manejo de casos
severos, especialmente aquellos complicados por enfermedades hemoliticas. La
eleccion del tratamiento debe ser individualizada, basada en la severidad de la ictericia
y la respuesta del recién nacido al tratamiento inicial.

La prevencion y el seguimiento continuo son componentes esenciales para manejar
adecuadamente la ictericia neonatal. La identificacion de factores de riesgo y la
monitorizacion post-tratamiento aseguran que los niveles de bilirrubina se mantengan
controlados y que no se presenten recaidas ni complicaciones a largo plazo. La
educacion a los padres sobre la condicidon y la importancia de las visitas de
seguimiento también juega un papel crucial en el manejo efectivo de la ictericia
neonatal. En conclusion, a través de un diagnodstico oportuno, un tratamiento
adecuado y un seguimiento diligente, es posible manejar eficazmente la ictericia
neonatal y prevenir sus complicaciones mas severas.
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