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CURVA ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA (AAP) 2004

Total Serum Bilirubin (mg/dL)
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» Use total bilirubin. Do not subtract direct reacling or conjugated bilirubin.

» Risk factors = isoimmune hemolytic disease, G6PD deficiency, asphyxia, significant lethargy, temperature instability,
sepsis, acidosis, or albumin < 3.0g/dL (if measured)

« For well infants 35-37 6/7 wk can adjust TSB levels for intervention around the medium risk line. It is an option to
intervene at lower TSB levels for infants closer 1o 35 wks and at hicher TSB levals for thosa closer to 37 6/7 wk.

* [tis an option to provide conventional phetotherapy in hospital or at home at TSB levels 2-3 mg/dL (35-50mmoliL)
balow those shown but home phototherapy should not be used in any infant with risk factors.

Fig. 2. Guia de uso de fototerapia en recién nacidos hospitalizados de 35 0 mas semanas de gestacion.



ENFOQUE GUIAS UMBRALES DE INICIO

ACADEMIA AMERICA DE PEDIATRIA: ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA:
v Basadas en riesgo de desarrollar v Se basa en niveles séricos de bilirrubina
encefalopatia bilirrubinica y kernicterus. total mds altos, por ende, es una curva mds
v’ Establecen curvas de inicio a foto seguin permisiva. Ej. En RNT sin FR podria
peso gestacional y edad postnatal en horas. iniciarse alrededor de 15-17 mg/dL, seguin
v Tres zonas de riesgo (alto, intermedio-alto, sus horas de vida.

bajo) seguin factores c¢linicos como:
Incompatibilidad ABO, prem, deshidratacion.

QUEENSLAND QUEENSLAND:

v’ Mds conservadoras, enfocadas en reducir v Umbrales de inicio mds bajos. Ej. El mismo
las intervenciones invasivas, pero sin RN de 38-40 semanas podria iniciar
comprometer la seguridad. fototerapia alrededor de las 12-14 mg/Dl.

v Niveles de fototerapia mds bajos con el
objetivo de prevenir complicaciones.

AAP VS QUEENSLAND



Bilirrubina sérica total mg/dL

CURVAS DE QUEENSLAND 2018

Baby's Date of Birth: /120

Jaundice management for babies bornat [ - 00

Baby's Time of Birth: $
1 In the presence of risk factors (sepsis, haemolysis, acidosis or asphyxia) use the lower line
2 Infants greater then 12 hours old with total serum bilirubin (TSB) level 1-50 micromol/L below the line should
have repeat TSB within 6-24 hours.
3 Babies under phototherapy
a. Consder measuring the TSB 4-6 hourly until the rise of serum bilirubin is known to be controlled, then
measure TSB 12-24 hourly
L. Stop phototherapy If TSB greater (han S50 MICIOMOKL below line and recheck In 12-24 hours
4 Infants who present with TSB above threshold should have an exchange transfusion done if the TSB is not
expected to be below the threshold after 6 hours of intensive phototherapy
5 An immediate exchange transfusion & recommended if there are signs of bilirubin encephalopathy
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ACTUALIZACION CURVAS AAP 2022

Umbrales de fototerapia: sin factores de riesgo de neurotoxicidad por hiperbilirrubinemia
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Con factores de
riesgo de
neurotoxicidad
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FIGURA 3

Umbrales de fototerapia por edad gestacional y edad en horas para bebés con cualquier factor de riesgo de neurotoxicidad por hiperbilirrubinemia reconocido distinto de la edad gestacional. Estos
umbrales se basan en |a opinion de expertos y no en pruebas sdlidas sobre cuéndo los posibles beneficios de |a fototerapia superan sus posibles danos. Utilice concentraciones de bilirrubina sérica
total; no reste la bilirrubina de reaccion directa o conjugada de |a bilirrubina sérica total. En casos raros de hiperbilirrubinemia grave en los que la bilirrubina de reaccion directa o conjugada supera el 50
% del TSB, consulte a un experto. Los factores de riesgo de neurotoxicidad por hiperbilirrubinemia incluyen edad gestacional <38 semanas; albimina <3,0 g/dL; enfermedad hemolitica isoinmune,
deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (G6PD) u otras afecciones hemoliticas: septicemia; o cualquier inestabilidad clinica significativa en las 24 horas anteriores. Ver figura complementaria



AAP 2004 VS 2022

NUEVOS NIVELES DE RIESGO

%2004: Existian tres niveles de riesgo: Bajo (>38 Sin FR), Intermedio (35-37 sem o > 38
Con FR) y Alto riesgo (35-37 con FR).

%2022: Amplia categorias e introduce curvas especificas para 34 semanas completas de
gestacion. A demads define un mayor detalle en los FR (Introduce albumina)

DIFERENCIA DE UMBRALES

#2004: Utiliza curvas mds generales seglin EG y horas de vida. Tienden a ser
ligeramente umbrales mas altos.

%2022: Adecua niveles de bilirrubina necesarios para inicio de fototerapia. En general,
se disminuyen los umbrales para ciertos neonatos de riesgo (34-36 sem).

En general, esta ultima guia actualiza las recomendaciones para un manejo mds
preciso_ y djustado al riesgo, con umbrales mds detallados y personalizados, mejor
integracion de tecnologias modernas.
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