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Definición 

Ictericia: Coloración amarillenta de piel y mucosas como 
consecuencia de aumento de la bilirrubina y su acumulación 
en los tejidos 

Hiperbilirrubinemia: Cifra de bilirrubina plasmática superior 
a lo normal. (mayor a p95)

1) Directa: Bilirrubina conjugada mayor a 2 mg/dl o >20% 
BT en los primeros 90 días. 

2) Indirecta: Bilirrubina total mayor a 2 mg/dL y que no 
cumple con los criterios de hiperbilirrubinemia directa. 

Concepto clínico vs concepto bioquímico

Asociación española de pediatría: Ictericia neonatal. https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/38.pdf

Visible: a los 5 - 6 mg/dL
Severa: 20 - 25 mg/dL

¡La hiperbilirrubinemia de predominio 
directo es siempre patológico!



Epidemiología

1) 75% RNT desarrolla ictericia neonatal
2) Mientras más extrema sea la prematuridad mayor ictericia habrá.
3) Ictericia patológica 6% RN

Dennery PA, Seidman DS, Stevenson DK. Neonatal hyperbilirubinemia. N Engl J Med 2001; 344:581



Fisiología de la bilirrubina 

Aspectos a considerar en los 
neonatos
1) Neonatos tienen mayor n° de GR y 

tienen vida media más corta 90 
días → mayor tasa destrucción y 
mayor masa eritrocitaria. 

2) Hb degradada en SRE



Ictericia fisiológica

1) Aparición después de las 24 hrs de vida
2) Aumento cifras por debajo de 0.5 mg/dl/hora o 5 mg/dl/día 
3) Duración inferior a una semana (2 semanas en el prematuro)
4) Cifras de bilirrubina directa menores  1 mg/dl o inferiores al 20% BT
5) Ausencia de signos de enfermedad subyacente (vómitos, problemas 

alimentación, pérdida de peso, taquipnea, signos de infección). 

Ictericia de la lactancia materna:
● Entre 5to a 7mo día alcanzando peak de bilirrubina indirecta a la 3ra semana. 
● Se puede prolongar más allá del mes de vida, sin significancia clinica
● niño asintomático, sin signos de enfermedad. 

Manual pediatría UC 2020



Etiología 

Hiperbilirrubinemia indirecta 
Hemolíticas

1) Incompatibilidad ABO
2) Incompatibilidad Rh
3) Esferocitosis familiar
4) Déficit de glucosa 6 p 
5) Déficit piruvato kinasa
6) Alfa y beta talasemias 
7) Hemólisis inducida por fármacos 

Hiperbilirrubinemia indirecta no 
hemolítica

1) Aumento circulación 
enterohepática

2) Mayor producción poliglobulia 
3) Disfunción hepática 
4) Enfermedades metabólicas
5) Déficit glucoronil transferasa
6) Hipotiroidismo
7) Infección urinaria 



Hiperbilirrubinemia directa

1) Atresia vía biliar
2) Hepatitis neonatal
3) Obstrucción colédoco
4) Déficit de a antitripsina  



Clínica

● Ictericia
● Palidez 
● Hepatoesplenomegalia
● Macrosomía
● Letargo 
● Cefalohematoma

Criterios de kramer 1969



Enfrentamiento y diagnóstico  

1) Anamnesis:
a) Ictericia/fototerapia hermanos
b) Parto traumático
c) Asfixia
d) Infección
e) Ictericia precoz < 24 hrs nac

2) Examen Físico
a) Ictericia
b) Palidez
c) Esplenomegalia 

Diagnóstico: 
● Clínico + 

Bilirrubina directa 
e indirecta



Riesgo hiperbilirrubinemia en > 35 semanas de gestación

MDS Manuals 





Tratamiento hiperbilirrubinemia

Individualizado en función de etiología, horas o días de vida 
y edad gestacional.

- Fototerapia 
- Exanguinotransfusión 

Control de la bilirrubinemia

- Cada 8 - 12 hrs en todo neonato de alto riesgo 
- Cada 4 - 6 hrs en aquellos con indicación de 

exanguinotransfusión
- Resto controlar cada 24 hrs 

Factores que incrementan efectividad 
fototerapia:

1) Distancia 30 - 40 cm o min 15 - 20 
cm si luz azul.

2) Superficie expuesta



Respuesta máx. de la fototerapia se observa a las 2 a 6 
hrs de su inicio 

¿Qué esperar?

1) Descenso 6 a 20% en las primeras horas 
2) Si fototerapia intensiva: 30 - 50% en mismo plazo

Criterios de alta fototerapia:

1) 1 - 2 valores bajo la indicacion de fototerapia 
2) NIH: mayor o igual a 3 mg/dL inferior a limite de 

corte

Score AAP 2017 
Si EG < 38 sem
(15 - 7) (días inicio FT) - 4 (Bb de 
indicacion de FT - valor de Bb al 
suspender FT) + 50



Fototerapia

● Pigmento amarillo absorbe mejor la 
luz azul

● Necesita protección ocular 
● Controlar temperatura e hidratación

Efectos adversos: deshidratación, 
eritema transitorio de la piel, bebe 
bronceado, deposiciones más fluidas. 



Exanguinotransfusión

● Emergencia neonatal
● En UCIN
● Remoción en alicuotas y reemplazo por sangre donada. 

Indicación de exanguinotransfusión

● Bb total > 25 mg/dl
● Aumento > 0.5 mg/hora en las primeras 72 hrs 
● Signos encefalopatía aguda por Bb
● Cualquier Bb 5 pts por sobre indicación de ET en las curvas

Complicaciones: Infecciones, trombosis de la vena porta, trombocitopenia, alteración HE, ECN. 

Objetivos: evitar kernicterus, corrección anemia y mejoría de la ICC, eliminación Ac.



Kernicterus/Encefalopatía hiperbilirrubinémica
Es la lesión encefálica causada por el depósito de bilirrubina no conjugada en los ganglios basales y los núcleos 
del tronco encefálico.

Clínica

Encefalopatía aguda

● Fase 1: succión débil, estupor, hipotonía, convulsiones
● Fase 2: hipertonía de músculos extensores, opistótonos, fiebre
● Fase 3: Hipertonìa

Encefalopatía crónica

● Primer año: Hipotonía, hiperreflexia, reflejo tónico nucal, RDSM. 
● Después del primer año: Alteración movimientos, pérdida de audición. 
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Gracias! !


