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Fisioldgica

Lactancia materna

Incompatibilidad

Ictericia Fisiologica

Inmadurez hepéatica que
limita la conjugacioén de
bilirrubina y aumento en
la produccién de
bilirrubina por alto
recambio de glébulos
rojos.

Coloracién amarilla de
piel y mucosas.

Después de las 24 hrs
de vida, entre en 2do y
3er dia.

Generalmente no
requiere tratamiento,
solo observacion, si la
bilirrubina supera los
limites seguros se
recomienda fototerapia.

Ictericia por lactancia
materna.

Ingesta insuficiente de
leche materna, lo que

causa deshidratacion,
lo que hace que haya

menor eliminacion de

bilirrubina.

Ictericia leve a
moderada, pérdida de
peso, signos de
deshidratacion.

Del 3er dia al 5ta dia de
vida, puede prolongarse
ala 2da semana de
vida.

Mejorar técnica y
frecuencia de lactancia,
si persiste o es severa
aumentar ingesta
(extraccién de leche o
férmula temporalmente)
rara vez foto terapia.

Ictericia por
incompatibilidad
sanguinea (ABO/Rh).

Hemolisis por
incompatibilidad Rh o
ABO, lo que provoca
una liberacién excesiva
de bilirrubina.

ABO: Madre de grupo
sanguineo O y el bebé
esAoB

Rh: Cuando la madre es
Rh negativa h el bebé
Rh positivo

Ictericia temprana,
anemia, palidez,
hepatoesplenomegalia,
letargo.

Antes de las 24 horas
de vida.

Fototerapia intensiva
inmediata, si no
responde o hay riesgo
de kernicterus:
exanguinotransfusién,
inmonuglobulina IV si es
Rh.



