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Definicion

Ictericia: Coloracion amarillenta de piel y mucosas como
consecuencia de aumento de la bilirrubina y su acumulacién

en los tejidos

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

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

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

Concepto clinico vs concepto bioquimico

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

iLa hiperbilirrubinemia de predominio
directo es siempre patoldgico!

Asociacion espafiola de pediatria: Ictericia neonatal. https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/38.pdf



Epidemiologia

1) 75% RNT desarrolla ictericia neonatal
2) Mientras mas extrema sea la prematuridad mayor ictericia habra.
3) Ictericia patologica 6% RN

Dennery PA, Seidman DS, Stevenson DK. Neonatal hyperbilirubinemia. N Engl J Med 2001; 344:581
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Figure 1. Neonatal bile pigment metabolism. RBC=erythro-
cytes, R.E.=reticuloendothelial. Reprinted with permission
from Maisels MJ. Jaundice. In: MacDonald MG, Seshia MMK,
Mullett MD, eds. Neonatology: Pathophysiology and Manage-
ment of the Newborn. Philadelphia, Pa: Lippincott Co; 2005:
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Ictericia fisiologica

1) Aparicion después de las 24 hrs de vida

2) Aumento cifras por debajo de 0.5 mg/dl/hora o 5 mg/dl/dia

3) Duracion 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 (vomitos, problemas
alimentacion, pérdida de peso, taquipnea, signos de infeccion).

Ictericia de la lactancia materna:
e Entre 5to a 7mo dia alcanzando peak de bilirrubina indirecta a la 3ra semana.

e Se puede prolongar mas alla del mes de vida, sin significancia clinica
e nifo asintomatico, sin signos de enfermedad.

Manual pediatria UC 2020



Etiologia

Hiperbilirrubinemia indirecta
Hemoliticas

1) Incompatibilidad ABO

2) Incompatibilidad Rh

3) Esferocitosis familiar

4) Deéficit de glucosa 6 p

5) Déficit piruvato kinasa

6) Alfay beta talasemias

7) Hemdlisis inducida por farmacos

Hiperbilirrubinemia indirecta no

hemolitica

1)

2)
3)
4)
S)
6)
7)

Aumento circulacion
enterohepatica

Mayor produccion poliglobulia
Disfuncién hepatica
Enfermedades metabdlicas
Déficit glucoronil transferasa
Hipotiroidismo

Infeccidn urinaria



Hiperbilirrubinemia directa

1) Atresia via biliar

2) Hepatitis neonatal

3) Obstruccion colédoco
4) Déficit de a antitripsina



Clinica

Ictericia

Palidez
Hepatoesplenomegalia
Macrosomia

Letargo
Cefalohematoma

e | B

Zona 1: Ictericia de |a cabeza y cuello = <5 mo/oL
Zona 2: Ictencia hasta el ombligo = 5-12 mgdL
Zona 3: ctencia hasta las rodillas = 6-16 mgdL
Zona 4: Ictenicia hasta los tobilos =10-18 mg/dL
Zona 5: Ictenicia plantar y palmar =>15 mg/oL

Criterios de kramer 1969



Enfrentamiento y diagnostico

1) Anamnesis:
a) Ictericia/fototerapia hermanos

O e DIACNOSTICO:
:; :ZIZSE:anrecoz < 24 hrs nac * CUN'CO +

2) Examen Fisico BILIRRUBINA DIRECTA
) Paos E INDIRECTA

c) Esplenomegalia



Riesgo hiperbilirrubinemia en > 35 semanas de gestacion
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Zona de riesgo bajo: control habitual

|

Zonz de riesgo Inlermedio (bajo): contrel y bilirrubinemia en 48 hs.

Zaona de riesgo infermedio (alto): cantrol y bilirrubinamia en 24 hs.

Zaonz de riesgo allo: rapetic bilirrubinemia en 12 he (considerar luminotarapia)

™

Centrol en 48 horas

-
Caontral y bilirrubinemia en 3€ horas
Contral y bilirrubinemia en 18 horas

Bilirrubinemia en & hs o luminoterapia



Tratamiento hiperbilirrubinemia

Individualizado en funcion de etiologia, horas o dias de vida
y edad gestacional.

- Fototerapia Factores que incrementan efectividad

- Exanguinotransfusion fototerapia:
9 1) Distancia 30 - 40 cm o min 15 - 20

cm si luz azul.
2) Superficie expuesta
Control de la bilirrubinemia

- Cada 8 - 12 hrs en todo neonato de alto riesgo

- Cada 4 - 6 hrs en aquellos con indicacion de
exanguinotransfusion

- Resto controlar cada 24 hrs



Respuesta max. de la fototerapia se observaalas 2 a 6
hrs de su inicio

¢ Qué esperar?

1) Descenso 6 a 20% en las primeras horas
2) Sifototerapia 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



Fototerapia

e Pigmento amarillo absorbe mejor la
luz azul

e Necesita proteccion ocular

e Controlar temperatura e hidratacion

Efectos adversos: deshidratacion,
eritema transitorio de la piel, bebe
bronceado, deposiciones mas fluidas.




Exanguinotransfusién

® Emergencia neonatal
e EnUCIN
® Remocidn en alicuotas y reemplazo por sangre donada.

Indicacion de exanquinotransfusion

® Bb total > 25 mg/dI

® Aumento > 0.5 mg/hora en las primeras 72 hrs

® Signos encefalopatia aguda por Bb

® Cualquier Bb 5 pts por sobre indicacion de ET en las curvas

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

Objetivos: evitar kernicterus, correccion anemia y mejoria de la ICC, eliminacion Ac.



Kernicterus/Encefalopatia hiperbilirrubinémica

Es la lesion encefalica causada por el depdsito de bilirrubina no conjugada en los ganglios basales y los nucleos
del tronco encefalico.

Clinica

Encefalopatia aguda

e Fase 1: succion deébil, estupor, hipotonia, convulsiones
e Fase 2: hipertonia de musculos extensores, opistotonos, fiebre

e Fase 3: Hipertonia

Encefalopatia cronica

e Primer afo: Hipotonia, hiperreflexia, reflejo tonico nucal, RDSM.
e Después del primer ano: Alteracion movimientos, pérdida de audicion.
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