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DATOS

Se trata de recién nacido masculino, de 38
semanas de gestacidn, producto de un parto
eutocico sin complicaciones.

Su madre es una mujer de 26 anos, grupo
sanguineo O Rh negativo, sin antecedentes
patoloégicos relevantes. El recién nacido peso
3,100 g, APGAR 9/9, alimentacién exclusiva con %
leche materna :

|
\'-I/ Alas48horasde vida, la madre nota que su hijo

— — tiene un color amarillo en la piel, principalmente
/

~ en la cara y el tronco. No presenta fiebre,
letargo, rechazo al alimento ni dificultad
respiratoria.




EXPLORACION FISICA

* Peso: 3,100 g
* FC: 140 Ilpm, FR: 40 rpm, T°: 36.8°C

 Piel y mucosas: ictericia hasta el
abdomen (grado Il de Kramer).

- Resto de la exploracién sin alteraciones

LABORATORIOS

Bilirrubina total: 13.5 mg/dL

- Bilirrubina indirecta: 12.8 mg/dL
 Bilirrubina directa: 0.7 mg/dL

» Hemoglobina: 16 g/dL

« Hematocrito: 48%

« Grupo sanguineo y Rh del RN: O Rh
positivo

« Prueba de Coombs indirecta
(madre): negativa

. Prueba de Coombs directa (RN):

negativa
/




% Cuadro comparativo ICTERICIA

Ictericia fisiologica - Ictericia patologica

CONCEPTOS

ICTERICIA FISIOLOGICA

ICTERICIA PATOLOGICA

Recién nacido

A termino 60%
Prematuro 80%
Alimentados con leche materna 10%

Posibles causas

Sin causa subyacente identificable
Leche materna

Incompatibilidad de los grupos sanguineos
Hemolisis

Sepsis

Hematomas

Trastornos metabodlicos

Deficiencia de G6PD

Obstruccion- Deformidades congénitas del sistema
biliar

Tiempo de aparicion

Primera semana de vida

Primeras 24 horas

Tiempo de resolucion

Tercer-Quinto dia

Mayor de 10 dias

Laboratorios

Aumento no mayor de 0.5 mg/dl por hora
Bilirrubina conjugada no mayor de 2mg/dl o < 20%
<14% mg/dl luego del 2° dia de vida

Incremento mayor 0.5 mg/dl por hora
Bilirrubina directa mayor 2mg/dl o mayor 20%
>14mg/dl luego del 2° dia de vida

Tratamiento

Autoresolucion (1 semana)

Fototerapia
Exanguinotransfusion




FiSiOpatOIOg Ia ( Hemolisis )
ICTERICIA

Escision de
hemoglobina

( hemoxigenasa
Degradacion

v

Beliverdina Hierro CO2
|

Bilirrubina indirecta —(Reduccién de biliverdina)
( Biliverdina reductasa )

GLOBINA GRUPO HEMO

( Transporte )

Albumina

\

[ Hacia higado
AQUI VIENE LA DIFERENCIA l ( sangre )

(Cclptacion por hepaticito ) Ligandinas YZ_)
7~
(Ssaparacion de Bl de la albumina

UROBILINOGENO)

BACTERIAS

Higl’OHS_i? Canaliculos biliares
Reduccion _ Bijlirrubina directa
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Bilirrubina indirecta

Guparqcion deBldela qlbumina




Fisiopatologla Fisiologica

ICTERICIA

La bilirrubina se excreta por la bilis hacia el

duodeno

En los adultos las bacterias intestinales reducen

g Q la bilirrubina, en UROBILINOGENO

n_ " En los RN, las bacterias
practicamente no existen

primer mes, casi no se produce
Urobilinogeno

intestinales

20% REABSORCION

80% OXIDACION

excrecion

estercobilina

urobilina

\>r

por lo que la
reduccion del
bilirrubina no se da
completamente,

pasando parte de
ella de manera
directa al torrente
sanguineo

circulacion enterohepatica de
bilirrubina



FACTORES DE RIESGO

QUE PODRIAN INFLUIR EN LA ICTERICVIA NEONATRAL DE ESTE RN

Ingesta reducida de leche
materna

REQUIERE FOTOTERAPIA

Cuadro 2. Consenso para el Tratamiento de la Hiperbilirrubinemia en Recién Nacidos de 38
semanas de edad gestacional o mas

Consenso para el Tratamiento de la Hiperbilirrubinemia en Recién Nacidos

De 38 semanas de edad gestacional o mas

Inicio de Fototerapia Edad en Nivel de bilirrubinas
horas umolfitro ma/d pmalfiitro mag/dl pmollitro ma/d umolflitro magldl
* Antes de iniciar la fototerapia se deberan tener la medicién de bilirrubina 0 > 100 »5as Y00 ~58s5
sérica con la que se decidid iniciar esta terapia. 5 > 100 »S8S 2 » 655 > 125 >731 > 150 »BT7
* En recién nacidos con =38 semanas de edad gestacional y la bilirrubina 2 > 100 > 585 > 125 =73 = 150 =877 > 200 =163
estd en la categoria de “Valorar individualmente la pertinencia de iniciar 8 = 100 =585 = 137 =8.01 > 175 =1023 = 250 =462
fototerapia” (Cuadros 2 y 3) se debera repetir la medicidn de bilirrubinas en 24 = 100 >585 > 150 =877 = 200 > .69 > 300 = 1754
6 horas independientermente de si se inicid o no la fototerapia. 20 = N2 > B85 > 162 =947 = 212 > 1239 > 350 > 2046
36 = 125 =73 > 175 =023 > 225 = 1315 = &00 > 2339
42 > 137 =800 > 187 >10.93 > 237 = 1386 > 450 > 2631
48 > 150 =877 > 200 >11.69 > 250 > 1462 > 450 > 2631
S4 = 162 =947 = 212 = 1239 = 262 = 1532 = 450 = 2631
| €0 > 175 >1023 > 225 >1315 > 275 >1608 > 450 » 2631
73 = 187 =10.93 = 237 > 1386 > 287 =16.78 > 450 = 2631
de acuerdo a la tabla pide valorar z FE) [ EES|[ EdEN [ EARL )] FE0 [ S || SR |[ FEE
q o q 5 o oz 78 > 262 »1532 > 312 > 1824 > 450 > 2631
individualmente y repetir medicion en 6h - 275 »608  »35  »1900  »450  >2631
an » 287 =1678 > 337 = 1970 > 450 > 2631
96+ = 300 = 1754 > 350 = 2046 > 450 > 2631

l l

dlorar Realizar
Repetir medicién en individualmente la * Iniciar fototerapia exanguinotransfusién, a
Accién a &-12 horas pertinencia de iniciar menas que el nivel de

realizar

fototerapia bilirrubinas caiga por

abajo del umbral,
Repetir medicion de mientras se prepara el
bilirrubinas en & procedimiento

horas



REQUIERE FOTOTERAPIA

de acuerdo a la tabla, NO

Nombre del recién nacido Cuna
Fecha de nacimiento Horas de vida Coombs directo Semanas de gestacién = /> 38
Bilirubinas séricas
Tivo de fototerapia mg/dl
gl
i B I N N S T [ T S T S S S S SO U N [ A SO [ S S [ S T S S N S IO O [ N SO [ [N [ SO S [ S T TN S I I T S I I S [
. R Eas , 21
500 ; Exanguinotransfusion 2073
150 . 2631
§e 1w Fototerania n»
S 350 ! 2046
I EE !
2 200 < |
- o
150 877
100 _—
50 292
[1] I i 0
0 1 2 3 4 5 0 7 8 0 10 " 12 14 14
Dias de vida

Recién nacido: Grupo sanguineo Rh Madre: Grupo sanguineo Rh




MEDIDAS GENE

RALES

MANEJO EN CASA

« Explicar e informar de manera escrita sobre los signos de

ictericia

-Examen visual con luz natural de

1.coloracion de piel, mucosas y escleroticas durante las

primeras 72 hr

« Sila alimentacion esta siendo deficiente, aumentar ingesta

« Prestar atencion a los siguientes datos

-Ictericia persiste después de los 14 dias de vida
- Incremento importante la ictericia
- Evacuaciones claras y orina oscura

- Rechazo al alimento
- Signos de deshidratacion

o Evitar banos de sol

PARA EL
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