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Edad de aparicion

Tipo de bilirrubina

Niveles de
bilirrubina

Duracioén

Sintomas asociados

Causas

Prueba de Coombs

Relacién con

lactancia

Progresion clinica

Manejo

Después

de las 24-48

horas de vida

Indirecta no conjugada

BT 13.5 mg/dL,
Bl 12.8
BD 0.7

Dentro de rangos normales

para edad gestacional

Resuelve en 1-2 semanas

Ausencia de

sintomas

sistémicos

Inmadurez hepética

e Mayor carga de
bilirrubina
Negativa

Puede asociarse a ictericia

por leche materna

Lenta,

sin afectacion

sistémica

Observacion

Lactancia frecuente

En las primeras 24 horas de

vida

Directa

Supera umbrales de
tratamiento

Persiste mas de 2

semanas 0 empeora
e Letargo
e Rechazo al alimento
e Fiebre
e Anemia
e Incompatibilidad

Rh/ABO

¢ Infeccion
e Deficiencia de G6PD
e Obstruccion biliar
e Sepsis

Positiva (si hay enfermedad

hemolitica)

No relacionada
exclusivamente con
lactancia

Rapida, con riesgo

de kernicterus
e Fototerapia

e Exanguinotransfusion



e Tratamiento de causa
base
Prondstico e Benigno Riesgo de dafio

¢ Sin secuelas neurologico si no se trata

Fisiopatologia
Produccioén de bilirrubina

« RN tiene mayor carga de glébulos rojos — 1 hemdlisis fisioldgica (vida media
de GR neonatal = 70-90 dias vs. 120 dias en adulto)
e Grupo sanguineo materno O — riesgo de incompatibilidad ABO leve (aunque

Coombs negativo — no hay hemodlisis significativa)
| Conjugacién hepatica

e Higado inmaduro — | actividad de UDP-glucuroniltransferasa — |

conversion de bilirrubina indirecta (no conjugada) a directa (conjugada)
| Excrecion intestinal

e | Flora bacteriana intestinal (recién nacido) — | metabolismo de bilirrubina
en intestino

o 1 Ciclo enterohepatico (bilirrubina no excretada se reabsorbe)
¢Requiere fototerapia?

No, no requiere fototerapia en este momento, segun los criterios de la GPC vy los

nomogramas de bilirrubina para recién nacidos 238 semanas

La guia IMSS utiliza nomogramas de bilirrubina adaptados a la edad gestacional y

horas de vida para decidir el tratamiento

e Edad gestacional: 38 semanas



e Edad postnatal: 48 horas
e Bilirrubina total: 13.5 mg/dL (bilirrubina indirecta: 12.8 mg/dL)

e Alas 48 horas, el umbral para iniciar fototerapia es 215 mg/dL

e Este paciente tiene 13.5 mg/dL, lo que lo sitta por debajo del limite de
intervencion

e Prueba de Coombs negativa: Descartdé enfermedad hemolitica (como
incompatibilidad Rh/ABO)

e Sin sintomas de alarma: No hay letargo, rechazo al alimento o signos

neurologicos
Medidas generales para la madre
Fomentar la lactancia materna frecuente
e Ofrecer el pecho 8-12 veces al dia (cada 2—3 horas)
e Asegurar un buen agarre para que el bebé ingiera suficiente leche
e Evitar suplementos con agua o formula

Monitorear la progresion de la ictericia

e Observar la coloracion de la piel en orden céfalo-caudal (cara — tronco —
extremidades — palmas/plantas)
e Revisar las esclerdticas y mucosas (encias) bajo luz natural

e Acudir al médico si:

v Lactericia llega a las palmas o plantas

v El bebé esta muy amarillo en menos de 24 horas
Vigilar signos de alarma

e Sintomas de deshidratacion:



v" Menos de 6 pafiales mojados al dia

v Llanto débil, fontanela hundida, boca seca
¢ Signos de kernicterus:

v Letargo, irritabilidad excesiva

v Rigidez o arqueo de la espalda

v' Dificultad para alimentarse

El caso clinico habla sobre un caso de ictericia fisioldgica



