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Caso Clinico: Ictericia Neonatal

Se trata de recién nacido masculino, de 38 semanas de gestacion, producto de un
parto eutécico sin complicaciones. Su madre es una mujer de 26 afios, grupo
sanguineo O Rh negativo, sin antecedentes patoldgicos relevantes. El recién nacido

peso 3,100 g, APGAR 9/9, alimentacion exclusiva con leche materna

A las 48 horas de vida, la madre nota que su hijo tiene un color amarillo en la piel,
principalmente en la caray el tronco. No presenta fiebre, letargo, rechazo al alimento

ni dificultad respiratoria.

Exploracion Fisica

* Peso: 3,100 g

* FC: 140 Ipm, FR: 40 rpm, T°: 36.8°C

* Piel y mucosas: ictericia hasta el abdomen (grado |l de Kramer).
* Resto de la exploracion 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



PREGUNTAS SOBRE EL CASO CLINICO.

1.- ¢Como diferenciarias una ictericia fisioldogica de una patologica?

Cuadro Comparativo

Ictericia Fisiologica Ictericia Patologica
Inicio Aparece entre el 2° y 3° dia de vida. Aparece antes de las 24 horas o después del 7° dia.
Causas comunes blimubios,sements do 1 cheacon emerohepsts compaties anguines, nfrmetutes epitics
Duracién Generalmente dura entre 5 a 7 dias. Persiste mas alla de 2 semanas o empeora con el tiempo.
Moderado aumento de bilirrubina no conjugada; Elevado aumento de bilirrubina; puede superar los 15
generalmente no supera 12-15 mg/dL mg/dL y presentar bilirrubina directa >2 mg/dL

Bilirrubina Total: 0,8 a 1,2 mg/ dL

Niveles de bilirrubina

Bilirrubina Indirecta: 0.4 a 0.8 mg/ dL

Bilirrubina Directa: 0,2 a 0,4 mg/dL

- Amarillo leve, no muy intenso. Amarillo intenso, especialmente en palmas y plantas de los
Coloracion .
pies.
- Generalmente no requiere tratamiento o solo fototerapia Requiere tratamiento especifico dependiendo de la causa,
Tratamiento | = =<t ' -
eve. como gjemplo: Fototerapia, intercambio sanguineo, etc.

2. Explica la fisiopatologia de la ictericia en este paciente.
Ictericia neonatal fisioldgica:

Su fisiopatologia se debe a multiples factores interrelacionados propios del periodo

neonatal, como:

+ Aumento en la produccion de bilirrubina: El recién nacido presenta una
tasa elevada de recambio eritrocitario, ya que los glébulos rojos neonatales
tienen una vida media mas corta en comparacion con los adultos. Esta mayor



destruccion de eritrocitos genera un incremento en la produccion de
bilirrubina no conjugada, producto del catabolismo del grupo hemo de la

hemoglobina fetal.

+ Inmadurez hepatica: El higado del neonato presenta una actividad limitada
de la enzima uridina difosfato-glucuronil transferasa (UGT1A1), encargada
de la conjugacion de la bilirrubina con acido glucurénico para su posterior
excrecion. Esta inmadurez enzimatica provoca una disminucion en la
capacidad de conjugacion hepatica, favoreciendo la acumulacion de

bilirrubina no conjugada en la circulacién.

+ Aumento de la circulacién enterohepéatica: En el neonato, la motilidad
intestinal esta reducida y la flora intestinal aln no estd completamente
desarrollada. Esto facilita la accién de la enzima intestinal B-glucuronidasa,
gue desconjuga la bilirrubina conjugada presente en el intestino, permitiendo
su reabsorcion hacia la circulacion sistémica. Este proceso contribuye a

mantener elevados los niveles séricos de bilirrubina no conjugada.

La ictericia fisiol6gica suele manifestarse después de las primeras 24 horas de
vida, alcanzando su pico entre el tercer y quinto dia en recién nacidos a término,
y resolviéndose generalmente hacia el séptimo dia. En neonatos pretérmino,
este proceso puede ser mas prolongado, extendiéndose hasta los 10 a 14 dias

de vida.
3. ¢ Qué factores de riesgo podrian influir en la ictericia neonatal en este RN?

Mayor o igual de las 38 semanas de gestacion.

Alimentacion exclusiva de la leche materna

4. ¢ Este paciente requiere fototerapia?

No. Por que los valores de la bilirrubina se encuentran entre los intervalos normales,
y no hay datos de severidad en el Neonato. Se podria considerar la fototerapia leve
con la luz del dia de manera indirecta y protegiendo los ojos.



5. ¢Qué medidas generales recomendarias a la madre para el manejo de la

ictericia neonatal en casa?

*

Control con el médico.

Consulta con el médico en las siguientes 24 a 48 horas después del alta,

especialmente si se da antes de las 72 horas de vida.

Reevaluar la coloracion de piel y escleras, orina y las evacuaciones.

*

Frecuencia adecuada de alimentacion: Se le debe alimentar al neonato
alrededor de 8 a 12 tomas diarias.

Evitar el uso de suplementos o férmulas sin una indicacion médica clara.
Evitar realizar algun tipo de ayuno intermitente.

Evitar cualquier tipo de remedios caseros y la automedicacion.

“"Observacion de posibles signos de alarma™

-+ + & + ¥

Si la ictericia aumenta; es decir que se extiende a brazos/piernas.

Evaluar si el Neonato presente signos de deshidratacion

El neonato presente somnolencia excesiva o una dificultad para despertar.
El Neonato rechace la alimentacién de leche materna.

El neonato presente un llanto agudo o inconsolable.

Si el color amarillento persiste después del 8.° dia.

Explicarles a los padres como pueden identificar la ictericia: Que se
encuentren con una buena iluminacién natural, y que generen una presion

sobre la piel del neonato para observar el color.



