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ENFOQUE GUÍAS UMBRALES DE INICIO
ACADEMIA AMERICA DE PEDIATRÍA:

ü Basadas en riesgo de desarrollar 
encefalopatía bilirrubinica y kernicterus. 

ü Establecen curvas de inicio a foto según 
peso gestacional y edad postnatal en horas.

ü Tres zonas de riesgo (alto, intermedio-alto, 
bajo) según factores çlínicos como: 
Incompatibilidad ABO, prem, deshidratación.

QUEENSLAND

ü Más conservadoras, enfocadas en reducir 
las intervenciones invasivas, pero sin 
comprometer la seguridad. 

ü Niveles de fototerapia más bajos con el 
objetivo de prevenir complicaciones. 

ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRÍA:

ü Se basa en niveles séricos de bilirrubina 
total más altos, por ende, es una curva más 
permisiva.  Ej. En RNT sin FR podría 
iniciarse alrededor de 15-17 mg/dL, según 
sus horas de vida.

QUEENSLAND: 

ü Umbrales de inicio más bajos. Ej. El mismo 
RN de 38-40 semanas podría iniciar 
fototerapia alrededor de las 12-14 mg/Dl. 

AAP VS QUEENSLAND



CURVAS DE QUEENSLAND 2018



ACTUALIZACIÓN CURVAS AAP 2022





NUEVOS NIVELES DE RIESGO

v2004: Existían tres niveles de riesgo: Bajo (>38 Sin FR), Intermedio (35-37 sem o > 38 
Con FR) y Alto riesgo (35-37 con FR).

v2022: Amplía categorías e introduce curvas específicas para 34 semanas completas de 
gestación. A demás define un mayor detalle en los FR (Introduce albúmina)

DIFERENCIA DE UMBRALES

v2004: Utiliza curvas más generales según EG y horas de vida. Tienden a ser 
ligeramente umbrales más altos.

v2022: Adecúa 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 última guía actualiza las recomendaciones para un manejo más
preciso y ajustado al riesgo, con umbrales más detallados y personalizados, mejor
integración de tecnologías modernas.

AAP 2004 VS 2022



¡GRACIAS!




