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RESUMEN
El motivo que ha llevado a la realizaci&oacute;n de este trabajo fin de grado sobre el
tema de la ICTERICIA NEONATAL se debe a la elevada frecuencia de su
aparici&oacute;n en la poblaci&oacute;n.
Un porcentaje elevado de RN la padecen al nacer siendo, en la mayor parte de
los casos, un proceso fisiol&oacute;gico resuelto con facilidad debido a una inmadurez
del sistema hep&aacute;tico y a una hiperproducci&oacute;n de bilirrubina.
La ictericia neonatal es la pigmentaci&oacute;n de color amarillo de la piel y mucosas
en el RN debido al aumento de los niveles de bilirrubina en sangre por encima
de los valores normales.
Este aumento puede ser por causas fisiol&oacute;gicas o no y en funci&oacute;n de su
desarrollo, se aplicar&aacute;n diferentes tratamientos.
Con el paso del tiempo tanto los diagn&oacute;sticos como los tratamientos han ido
evolucionando.
El aumento de la utilizaci&oacute;n de la lactancia materna tambi&eacute;n aumenta el
porcentaje de casos de ictericia fisiol&oacute;gica en el RN.
En este trabajo se refleja una revisi&oacute;n bibliogr&aacute;fica sobre el tema de la ictericia
neonatal ya que, a pesar de ser un proceso muy frecuente desarrollado en los
RN, la poblaci&oacute;n conoce bien las causas de su aparici&oacute;n y las complicaciones
importantes que pueden desarrollarse si no se realiza un buen diagn&oacute;stico.
Palabras clave: ictericia, neonatolog&iacute;a, RN y bilirrubina.
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INTRODUCCI&Oacute;N/JUSTIFICACI&Oacute;N:
La pigmentaci&oacute;n amarilla de mucosas y piel conocida como ICTERICIA, es una
manifestaci&oacute;n muy frecuente en los reci&eacute;n nacidos (RN) tanto a t&eacute;rmino como a
pret&eacute;rmino durante su periodo de hospitalizaci&oacute;n ocasionada por los dep&oacute;sitos
de bilirrubina siendo una de las causas que provocan la rehospitalizaci&oacute;n de los
RN.
Seg&uacute;n estudios realizados a lo largo del tiempo, se determina que en torno a
un 60% de los neonatos a t&eacute;rmino y un 80% de los neonatos pret&eacute;rmino, la
padecen. Estos casos, son generalmente de ictericia fisiol&oacute;gica que se
manifiesta a las 48 horas de vida y se resuelven en las dos primeras semanas.
Muchos de estos casos, se deben a la lactancia materna. Cuando este proceso
se manifiesta a las 24 horas de vida y
se prolonga en el tiempo, nos
encontramos ante la forma patol&oacute;gica de la enfermedad.
A pesar de esta elevada frecuencia de aparici&oacute;n en los RN, la poblaci&oacute;n posee
escasos conocimientos sobre la ICTERICIA cuyas dudas se manifiestan en
cualquier consulta de pediatr&iacute;a.
La finalidad de este estudio pretende aumentar los conocimientos sobre la
ictericia por parte de la poblaci&oacute;n,
as&iacute; como conocer qu&eacute; factores,
considerados como “de riesgo”, son aquellos que m&aacute;s influyen en la aparici&oacute;n
de la ictericia en ese porcentaje tan elevado de neonatos. Adem&aacute;s de,
determinar qu&eacute; tipo de tratamiento es el m&aacute;s utilizado para solventarlo.
OBJETIVOS:
Los objetivos que motivan la realizaci&oacute;n de este estudio y que se quieren
alcanzar tras su finalizaci&oacute;n se recogen en las siguientes l&iacute;neas:
 AUMENTAR LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LA ICTERICIA POR
PARTE DE LA POBLACI&Oacute;N
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 COMPROBAR QU&Eacute; FACTORES SON LOS RESPONSABLES DE LA
ELEVADA FRECUENCIA DE APARICI&Oacute;N DE
LA ICTERICIA
NEONATAL EN LA POBLACI&Oacute;N
 DETERMINAR
QU&Eacute;
TIPO
DE
ICTERICIA
(FISIOL&Oacute;GICA
O
PATOL&Oacute;GICA) ES LA M&Aacute;S FRECUENTE
 TRATAMIENTOS M&Aacute;S UTILIZADOS
 JUSTIFICACI&Oacute;N DE LA INFLUENCIA DE LOS FACTORES QUE LA
PROVOCAN
ICTERICIA NEONATAL
I BILIRRUBINA: CONCEPTO Y METABOLISMO
BILIRRUBINA:
Concepto: la bilirrubina es una sustancia qu&iacute;mica caracterizada por su color
amarillo que se encuentra en la hemoglobina de los gl&oacute;bulos rojos los cuales se
encargan del trasporte del ox&iacute;geno por el organismo. Cuando los gl&oacute;bulos
rojos se degradan debido a su l&iacute;mite de edad en el organismo u a otras causas,
son procesados en el h&iacute;gado. Si el h&iacute;gado no puede manejar estas c&eacute;lulas, la
bilirrubina se acumula en el organismo y ti&ntilde;e la piel y las mucosas de amarillo.
METABOLISMO:
o ORIGEN: la bilirrubina deriva de la degradaci&oacute;n de las prote&iacute;nas que
contiene el grupo HEM dentro de los gl&oacute;bulos rojos. Un RN normal
produce unos 6-10 mg de bilirrubina por kg al d&iacute;a mientras que un adulto
unos 3-4 mg por kg al d&iacute;a. La degradaci&oacute;n de la prote&iacute;na de los gl&oacute;bulos
rojos que es la hemoglobina, produce el 75% de la bilirrubina, mientras
que el otro 25 %, se denomina bilirrubina marcada derivada de la
hemoglobina de la eritropoyesis ineficaz producida en la m&eacute;dula &oacute;sea,
de otras prote&iacute;nas de los tejidos y del HEM libre.
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o METABOLISMO:
el
anillo
hem
se
oxida
en
las
c&eacute;lulas
reticuloendoteliales a biliverdina cuya reacci&oacute;n libera mon&oacute;xido de
carbono liberado a nivel pulmonar y hierro que es reutilizado. La enzima
biliverdina reductasa reduce la biliverdina a bilirrubina. El catabolismo de
una mol&eacute;cula de hemoglobina produce una mol&eacute;cula de CO y una de
bilirrubina. Como la bilirrubina es no polar e insoluble en agua se
transporta a trav&eacute;s de la alb&uacute;mina s&eacute;rica hasta las c&eacute;lulas hep&aacute;ticas,
atraviesa la membrana pl&aacute;sm&aacute;tica del hepatocito y se une a la ligandina
citoplasm&aacute;tica o prote&iacute;na Y para el trasporte hasta el ret&iacute;culo
endoplasm&aacute;tico liso. Es aqu&iacute;, donde la bilirrubina no conjugada o
indirecta se trasforma en directa o conjugada por la acci&oacute;n de urid&iacute;ndifosfato-glucuroniltransferasa (UDPG-T). La deficiencia hereditaria de
esta enzima puede provocar hiperbilirrubinemia grave en RN. La
bilirrubina conjugada pasa al tracto gastrointestinal para eliminarse por
las heces. Para ser reabsorbida en el intestino, debe de estar en forma
no conjugada y volver&iacute;a al h&iacute;gado a trav&eacute;s de circulaci&oacute;n enterohep&aacute;tica.
o METABOLISMO EN EL FETO: la mayor&iacute;a de la bilirrubina no
conjugada se elimina en el feto a trav&eacute;s de la circulaci&oacute;n de la
placenta. La formaci&oacute;n de la forma conjugada est&aacute; limitada en el
feto debido a: bajo flujo sangu&iacute;neo hep&aacute;tico, menor cantidad de
ligandina hep&aacute;tica y a la menor actividad de la UDPG-T. la
bilirrubina aparece en el l&iacute;quido amni&oacute;tico a las 12 semanas de
gestaci&oacute;n y desaparece a las 37.
 ICTERICIA
Se denomina como ictericia
al signo cl&iacute;nico manifestado por coloraci&oacute;n
amarilla de piel y mucosas debido al aumento de los valores de bilirrubina en
sangre (hiperbilirrubinemia).
La hiperbilirrubinemia puede ser conjugada o no conjugada en funci&oacute;n de si los
valores aumentados son los de bilirrubina directa o indirecta.
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II TIPOS DE HIPERBILIRRUBINEMIA
A. HIPERBILIRRUBINEMIA INDIRECTA
1. ICTERICIA FISIOL&Oacute;GICA DEL RN: la mayor&iacute;a de los RN presentan
valores altos de bilirrubina s&eacute;rica mayores de 2 mg/dl en la primera
semana de vida. Estos valores aumentan hasta 6-8 mg/dl en los
primeros tres d&iacute;as de vida y disminuye en torno a 1.5 mg/dl a los 10
d&iacute;as. Hasta 12 mg/dl se considera dentro de l&iacute;mites fisiol&oacute;gicos. 21,23
En los RN pret&eacute;rmino, la ictericia dura hasta 2 – 3 semanas debido a la
inmadurez del trasporte y sistema de conjugaci&oacute;n. En ellos, pueden aumentar
los valores hasta 15 mg/dl. Estos valores se estabilizan de forma
espont&aacute;nea.19,23
Por razones desconocidas, los RN asi&aacute;ticos presentan niveles m&aacute;s altos de
bilirrubina y su periodo de ictericia es m&aacute;s largo.
Esta hiperbilirrubinemia
puede deberse a:
 Aumento de la bilirrubina en las c&eacute;lulas hep&aacute;ticas por la
existencia de un alto volumen de eritrocitos por kg de peso
en comparaci&oacute;n con el adulto y
los eritrocitos fetales
tienen una media de vida menor.22,24
 Una mala captaci&oacute;n de bilirrubina del plasma.
 Por la disminuci&oacute;n de la excreci&oacute;n de bilirrubina.
 Por una conjugaci&oacute;n defectuosa.
Estos factores influyen con mayor o menor intensidad seg&uacute;n el
grado de madurez que tenga el RN y son favorecidos por estados
como hipoxia, acidosis…
2. ICTERICIA ASOCIADA A LA LACTANCIA MATERNA: en la d&eacute;cada
de los 60 se demostr&oacute; que los RN que eran alimentados s&oacute;lo con
lactancia materna presentan ictericia de forma moderada y severa en
una proporci&oacute;n mayor que los RN que toman f&oacute;rmulas artificiales. El
13% de los RN alimentados a base de lactancia materna presentan
cifras de bilirrubina superiores a 12 mg/dl y un 2% alcanzan cifras
superiores a 15 mg/dl.25 Sin embargo, los RN alimentados con
f&oacute;rmulas artificiales alcanzan estas cifras de bilirrubina un 4% y un
4
0.3%, respectivamente. Tambi&eacute;n se ha demostrado en varios
estudios que los RN con lactancia materna exclusiva, la ictericia
puede alargarse semanas o meses.
No se ha podido demostrar que la lactancia materna exclusiva aumente la
producci&oacute;n de bilirrubina as&iacute; que los estudios se han encaminado a descubrir
alteraciones en la excreci&oacute;n de bilirrubina. 26 Aunque con resultados
contradictorios, los factores involucrados son:
 Inhibici&oacute;n de la glucuronil transferasa que es la enzima que
hace hidrosoluble a la bilirrubina indirecta y que podr&iacute;a ser
inhibida por algunos componentes de la leche materna.
 Aumento de la reabsorci&oacute;n en el intestino de la bilirrubina
aumentando as&iacute; la cantidad de &eacute;sta a nivel circulatorio.
Con respecto al tratamiento de este tipo ictericia no hemol&iacute;tica, la fototerapia es
lo indicado. Muchos estudios se han realizado con la finalidad de demostrar si
la interrupci&oacute;n de la lactancia materna o no, favorece la desaparici&oacute;n de la
ictericia o si, por el contrario, no es determinante. En uno de los estudios27 se
valor&oacute; el efecto de cuatro variables con respecto a la influencia o no en la
desaparci&oacute;n de la ictericia por lactancia materna:
 Continuar la alimentaci&oacute;n al seno
 Suspender la lactancia materna por la artificial
 Alimentar con lactancia artificial y dar fototerapia
 Continuar la lactancia materna y dar fototerapia.
Se demostr&oacute; que la fototerapia disminuye gratamente los niveles de bilirrubina
del RN pero que la interrupci&oacute;n o continuidad de la lactancia materna no influye
en nada en empeorar o mejorar la ictericia.27
3. ICTERICIA POR INCOMPATIBILIDAD DEL FACTOR RH: el sistema
RH fue descubierto por Landsteiner. 28 Gracias a la administraci&oacute;n de
inmunoglobulina
anti-D aprobado
por
la
FOUD
and
DRUG
ADMINISTRATION de los EEUU (FDA) en 1968 ha disminuido los
casos de mujeres sensibilizadas.29 De esta forma, se atienden cada
vez menos casos sobre esto. As&iacute; mismo, todos los avances en el
cuidado durante el embarazo como en el RN, favorecen el aumento
de la supervivencia perinatal por isoinmunizaci&oacute;n Rh.
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Por tanto, es importante la identificaci&oacute;n de la gestante que es Rh – y si est&aacute;
isoinmunizada o no para evitar alteraciones como es la hiperbilirrubinemia
neonatal.30
Los diferentes procesos que pueden ser los causantes del paso de gl&oacute;bulos
rojos Rh + del feto al torrente circulatorio de la madre que es Rh - son:29
 Procesos fisiol&oacute;gicos: antes y durante el parto, debido a transfusi&oacute;n feto
materna.
 Procesos
patol&oacute;gicos:
aborto
espont&aacute;neo,
embarazo
ect&oacute;pico,
desprendimiento prematuro de placenta y traumatismo abdominal.
 Procedimientos
obst&eacute;tricos:
amniocentesis,
muestreo
de
sangre
umbilical, extracci&oacute;n manual de la placenta, aborto terap&eacute;utico, etc.
Los anticuerpos contra el ant&iacute;geno D son tanto IgM como IgG. Las IgM son de
alto peso molecular y no atraviesan la barrera placentaria mientras que las IgG
si porque son de bajo peso molecular llegando al torrente sangu&iacute;neo del feto
con el prop&oacute;sito de destruir los eritrocitos Rh + del feto. Debido a la destrucci&oacute;n
de eritrocitos, aumenta la eritropoyesis en el feto tanto a nivel medular como
extramedular provocando as&iacute;, una hipertensi&oacute;n portal y ascitis. Todo esta
maniobra compensatoria en el feto para la anemia y el equilibrio &aacute;cido base, se
mantiene hasta que disminuye el hematocrito al 50% apareciendo, en este
caso, deterioro del gasto cardiaco fetal, acidosis, hipoxia pudiendo llegar a al
fallo cardiaco y muerte fetal.
Tras el nacimiento, el aumento del nivel de bilirrubina sumado a la inmadurez
del trasporte hep&aacute;tico y de glucuronizaci&oacute;n, favorece la aparici&oacute;n de
hiperbilirrubinemia con riesgo de Kernicterus. 27,31,32
La ictericia por incompatibilidad de factor RH es una de las causas m&aacute;s
frecuentes de ictericia neonatal no fisiol&oacute;gica que se suele manifestar en las
primeras 24 horas del nacimiento.
Su diagn&oacute;stico se basa en un interrogatorio sobre los antecedentes de ictericia
en la familia, procesos durante el embarazo, etc. Un examen cl&iacute;nico de la
coloraci&oacute;n de la piel del reci&eacute;n nacido que suele seguir una difusi&oacute;n c&eacute;falocaudal. Para esto, se sigue la distribuci&oacute;n de las Zonas de Kramer donde se
relacionan las zonas del cuerpo del RN afectadas por ictericia con los valores
de Bb. Y tambi&eacute;n una parte basada en ex&aacute;menes de laboratorio donde se
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pueden determinar: niveles de bilirrubina total y directa, reacci&oacute;n de Coombs
directa e indirecta, hematocrito y hemoglobina para determinar la presencia de
anemia asociada y el recuento de reticulocitos. 6,9-11
Para la prevenci&oacute;n de este tipo de ictericia se basa en la administraci&oacute;n de
inmunoglobulina anti-D a las madres Rh – no sensibilizadas a las 28 semanas
de gestaci&oacute;n y a las 72 horas postparto. La ACOG recomienda una cantidad de
inmunoglobulina anti-D de 50 mg en casos en los que deba administrarse antes
de las 13 semanas de gestaci&oacute;n. Y de 300 mg cuando se administre en las 28
semans de gestaci&oacute;n y a las 72 horas postparto. Estas cantidades se han
determinado en funci&oacute;n de la cantidad de gl&oacute;bulos rojos Rh + trasfundidos a la
madre relacionado con el tiempo de embarazao.
Se administra la inmunoglobulina anti-D postparto en caso de que el RN sea
Rh +, que el Coombs directo sea – y que las pruebas cruzadas entre
inmunoglobulina anti-D y los hemat&iacute;es maternos sean compatibles. 29
4. ICTERICIA POR INCOMPATIBILIDAD ABO: este tipo de ictericia se
debe a la reacci&oacute;n que causan los anticuerpos maternos anti-A y
anti-B de una madre con grupo 0 y los eritrocitos A o B del RN. Este
tipo de anticuerpos suelen ser IgA, IgM o IgG siendo solo estos
&uacute;ltimos los que atraviesan la barrera placentaria y por tanto, los
causantes de la enfermedad. La enfermedad hemol&iacute;tica aparece en
aquellos ni&ntilde;os cuyas madres tienen niveles altos de IgG anti-A y antiB. El diagn&oacute;stico de dicha ictericia aparece a las 24 horas en RN A o
B de madres 0, hiperbilirrubinemia indirecta y elevado n&uacute;mero de
esferocitos en la sangre.33
5. OTRAS CAUSAS DE BILIRRUBINA INDIRECTA:
Existen otros s&iacute;ndromes cong&eacute;nitos que se presentan con hiperbilirrubinemia
indirecta en periodo neonatal.
o S&iacute;ndrome de Crigler-Najjar: este s&iacute;ndrome es tambi&eacute;n conocido
con el nombre de ictericia no hemol&iacute;tica familiar. Es una causa de
hiperbilirrubinemia indirecta pero sin alteraciones con respecto a
anemia hemol&iacute;tica ni ning&uacute;n tipo de aumento de tama&ntilde;o en las
v&iacute;sceras. Si no se trata bien, es frecuente la aparici&oacute;n de
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Kernicterus. En estos pacientes la enzima difosfato uridin
glucuronil transferasa est&aacute; ausente.34
o S&iacute;ndrome de Gilbert: la ictericia causada por este s&iacute;ndrome es
debido a que la enzima difosfato uridin glucuronil transferasa se
presenta en una cantidad menor a la normal y por tanto, la
conjugaci&oacute;n de la bilirrubina en el h&iacute;gado es insuficiente. Esta
deficiencia es hereditaria y para diagnosticarla, es necesario la
historia familiar.23
o Hipotiroidismo: un 20% de los RN que presenta hipotiroidismo
pueden presentar hiperbilirrubinemia no conjugada apareciendo
una disminuci&oacute;n del flujo biliar.23
B. HIPERBILIRRUBINEMIA DIRECTA: existen otras alteraciones que
pueden provocar la aparici&oacute;n de ictericia neonatal debido a un aumento
de la bilirrubina directa como pueden ser:
o Fibrosis qu&iacute;stica: la ictericia suele aparecer en los RN que lo
padecen ya que la fibrosis qu&iacute;stica se debe a una alteraci&oacute;n
gen&eacute;tica.23
o Fructosemia: es un proceso hereditario causado por la ausencia
de dos enzimas encargadas del metabolismo de la fructosa que
puede causar una disfunci&oacute;n hep&aacute;tica grave en el RN.23
o Galactosemia: es un proceso producido por un mal metabolismo
de los hidratos de carbono que provoca una enfermedad hep&aacute;tica
colest&aacute;sica en los RN. Esta deficiencia es hereditaria. 23
o Deficiencia de α1-antitripsina: es uno de los errores en el
metabolismo m&aacute;s frecuentes en los RN presentando un 10% s&oacute;lo
de este enzima normal provocando hiperbilirrubinemia en las
primeras semanas de vida y signos de da&ntilde;o hepatocelular
apareciendo hepatoesplenomegalia.23
o Tirosinemia: es un proceso hereditario que consiste en una
alteraci&oacute;n de metabolismo de la tirosina y la metionina
provocando un fallo hep&aacute;tico.23
o S&iacute;ndrome de Dubin-Johnson: este s&iacute;ndrome es debido a una
acumulaci&oacute;n del pigmento de melanina a nivel centrolobular
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caracterizado por hiperbilirrubinemia directa y presente a nivel
familiar.23
o Colestasis asociada a la nutrici&oacute;n parenteral total: los RN de
muy bajo peso sometidos a nutrici&oacute;n parenteral durante periodos
de tiempo superiores a unas 2 semanas pueden padecerlo
causando una distensi&oacute;n de la ves&iacute;cula biliar y alterando el
h&iacute;gado.23
o La aparici&oacute;n de enfermedades infecciosas a nivel perinatal
como puede ser la toxoplasmosis, hepatitis B, etc causan
colestasis en la edad neonatal. Los casos de sepsis se asocian
con hepatomegalia y con hiperbilirrubinemia directa aunque es
raro la aparici&oacute;n de ictericia como consecuencia de sepsis. 23,35
o Atresia de v&iacute;as biiares es la denominaci&oacute;n que se atribuye a la
oclusi&oacute;n de los conductos de las v&iacute;as biiares cuya causa no se
conoce exactamente. El nivel de aparici&oacute;n en RN es muy bajo y
es predominante en el sexo femeninos. Su diagn&oacute;stico temprano
es esencial para mejorar el pron&oacute;stico en los pacientes que lo
padecen. La escanograf&iacute;a isot&oacute;pica es muy &uacute;til en la evaluaci&oacute;n
de pacientes con hiperbilirrubinemia directa.23
III EVALUACI&Oacute;N INICIAL DEL RECIEN NACIDO ICT&Eacute;RICO
Dicha evaluaci&oacute;n se realiza en los RN para determinar el manejo y el
tratamiento que se debe aplicar para resolverlo m&aacute;s que para definir la causa
de la ictericia. Esta evaluaci&oacute;n inicial consta de los siguientes pasos:
 Anamnesis
 Examen f&iacute;sico
 Sospecha diagn&oacute;stica seg&uacute;n edad de aparici&oacute;n
 Pruebas de laboratorio.
o ANAMNESIS:
como
para
cualquier
otra
patolog&iacute;a,
la
determinaci&oacute;n de los antecedentes familiares es importante a la
hora de investigar las causas que pueden provocarlo. Es
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relevante investigar la existencia de antecedentes de anemias
hereditarias, diabetes materna, enfermedades hep&aacute;ticas, ictericia
neonatal en hermanos anteriores del RN, etc. Importante es
tambi&eacute;n conocer todos los datos del trascurso del embarazo
actual determinando casos de hemorragias, infecciones u otras
patolog&iacute;as del embarazo que puedan haber aparecido. As&iacute; como
la exposici&oacute;n a t&oacute;xicos, ingesta de f&aacute;rmacos, rotura prematura de
membranas ovulares, parto instrumentado, etc.
Es importante tener en cuenta en el RN, el inicio de la ictericia, evacuaci&oacute;n de
meconio, dificultades en la alimentaci&oacute;n, v&oacute;mitos, diarreas, alteraciones de la
consciencia, alimentaci&oacute;n con leche materna, etc.
1. EXAMEN F&Iacute;SICO DEL RN: los datos importantes del
RN ict&eacute;rico son la ictericia, la palidez y la hepato
esplenomegalia. Para poder determinar la ictericia en la
piel se presiona con el dedo a nivel del estern&oacute;n. La
evoluci&oacute;n de la ictericia se reparte desde la cara hasta
el tronco y por &uacute;ltimo, las extremidades. Una forma m&aacute;s
precisa de determinar el nivel de Bb del RN es mediante
el uso del Bilichek o bilirrubin&oacute;metro.
El Bilirrubin&oacute;metro permite obtener valores de biirrubina a trav&eacute;s del contacto
con la piel en los RN que sirven para realizar una valoraci&oacute;n del grado de
ictericia ya que son una aproximaci&oacute;n a los niveles plasm&aacute;ticos.
Esta prueba permite una valoraci&oacute;n evitando la extracci&oacute;n de muestra
sangu&iacute;nea en el RN y es realizada por parte de enfermer&iacute;a.
Para llevar a cabo la prueba de forma correcta se debe calibrar el
bilirrubin&oacute;metro antes de realizarla y despu&eacute;s, tomar la muestra desde 5 puntos
diferentes en la piel del neonato. El aparato realiza una media de los valores
obtenidos para determinar el valor de bilirrubina del ni&ntilde;o.
Los valores obtenidos son registrados en la historia del paciente y se valoran
por si es necesario la aplicaci&oacute;n o no de alg&uacute;n tratamiento.
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Fotograf&iacute;as 1 y 2: Bilirrubin&oacute;metro y su utilizaci&oacute;n en el RN
Importante tener en cuenta durante la exploraci&oacute;n de la edad gestacional del
RN, la presencia de edemas, hematomas, anomal&iacute;as cong&eacute;nitas, etc.
o SOSPECHA
DIAGN&Oacute;STICA
SEG&Uacute;N
LA
EDAD
DE
APARICI&Oacute;N DE LA ICTERICIA:
Este esquema puede ayudarnos en la determinaci&oacute;n de la causa de la ictericia
seg&uacute;n la edad del RN.
-
Cuando la ictericia aparece el primer d&iacute;a de vida puede ser debido a :
 Incompatibilidad del grupo ABO o por el Rh
 Infecciones perinatales
-
Cuando la ictericia comienza su aparici&oacute;n en el 2&ordm;-3&ordm; d&iacute;a de vida del RN,
puede ser por las siguientes causas:
 Incompatibilidad del grupo ABO
 Sepsis
 Cefalohematomas
 Ictericia fisiol&oacute;gica
 Policitemias
 Hemol&iacute;ticas cong&eacute;nitas y adquiridas
-
Si la ictericia empieza a aparecer en el 4&ordm;-5&ordm; d&iacute;a de vida:
 Hijo de madre diab&eacute;tica
 Lactancia materna
 Sepsis
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Cuando la ictericia aparece despu&eacute;s de la primera semana de vida de RN las
causas pueden ser hipotiroidismo, infecci&oacute;n adquirida en el periodo neonatal,
etc. y cuando aparece despu&eacute;s del primer mes, puede ser por colestasis, bilis
espesa, etc.
2. PRUEBAS DE LABORATORIO:
Una anal&iacute;tica completa que incluya la determinaci&oacute;n de par&aacute;metros como son
el hematocrito, la heboglobina, Rh, recuento de reticulocitos, hemoclasificaci&oacute;n
de la madre y del RN, Coombs directo y los niveles de bilirrubina, permite una
evaluaci&oacute;n inicial del RN con respecto a la ictericia.
Hay estudios18,36 que opinan que un hemograma completo al RN no es muy &uacute;til
ya que no aporta una informaci&oacute;n determinante sobre la ictericia y que aumenta
tanto el coste como la posibilidad de la aparici&oacute;n de infecciones en el RN por
alterar la barrera de defensa natural de la piel pudiendo aumentar tambi&eacute;n el
tiempo de hospitalizaci&oacute;n del RN.
IV TRATAMIENTO PARA LA ICTERICIA
La aplicaci&oacute;n terap&eacute;utica en los RN con ict&eacute;rica se realiza con el fin de
mantener los niveles de bilirrubina en los l&iacute;mites considerados como normales.
Los
tratamientos
utilizados
por
excelencia
son
la
fototerapia
y
la
exanguinotransfusi&oacute;n, entre otros. El uso de tratamiento farmacol&oacute;gico es
utilizado como complemento para la fototerapia o como profilaxis.
 FOTOTERAPIA:
La aplicaci&oacute;n de la fototerapia como tratamiento para la ictericia est&aacute; indicada
de forma absoluta en los siguientes casos:
o Isoinmuizaci&oacute;n Rh
o Incompatibilidad ABO
o RN de bajo peso enfermos con cifras moderadas manteniendo
cifras aceptables para evitar la exanguinotransfusi&oacute;n.
o Como medida preventiva en RN con menos de 1 kg de peso
o En RN sanos cuando la cifra es superior a 20 mg/dl y mayor de 15
mg/dl en prematuros.
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Recomendaciones en caso de que el RN sea a t&eacute;rmino: 4,6,12-15
Edad (horas) Considerar fototerapia Fototerapia
&lt; 24
----25– 48
&gt;12
&gt;15
49 – 72
&gt;72
&gt;15
&gt;17
&gt;18
&gt;20
Tabla n&ordm; 1: aplicaciones de la fototerapia en caso de que el RN sea a t&eacute;rmino
Los valores recogidos en las columnas correspondientes a: considerar
fototerapia, fototerapia y exanguinotransfusi&oacute;n se refieren a la cantidad de
bilirrubina s&eacute;rica en mg/dl. A partir de esos valores recogidos en la tabla se
debe aplicar un tratamiento u otro considerando tambi&eacute;n la edad del RN en
horas.
Recomendaciones en caso de que el RN sano se encuentre entre las 35 y 37
semanas de gestaci&oacute;n:
Edad (horas) Considerar fototerapia Fototerapia
&lt;24
25 – 48
49 – 72
&gt;72
--&gt;10
&gt;12
&gt;15
--&gt;12
&gt;15
&gt;17
Tabla n&ordm; 2: aplicaciones de la fototerapia en caso de que el RN sea a t&eacute;rmino.
Los valores recogidos en las columnas correspondientes a: considerar
fototerapia, fototerapia y exanguinotransfusi&oacute;n se refieren a la cantidad de
bilirrubina s&eacute;rica en mg/dl. A partir de esos valores recogidos en la tabla se
debe aplicar un tratamiento u otro considerando tambi&eacute;n la edad del RN en
horas.
La fototerapia es utilizada como tratamiento de la ictericia neonatal a partir de
los a&ntilde;os 50 cuando se comprob&oacute; que la exposici&oacute;n del RN a la luz del sol o a
una l&aacute;mpara fluorescente disminu&iacute;a la concentraci&oacute;n de bilirrubina en el RN. 20
El uso de la fototerapia ha reducido el uso de la exanguinotransfusi&oacute;n como
tratamiento para la ictericia ya que no presenta efectos adversos demostrados.
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Para garantizar una efectividad en las ondas de la fototerapia, las longitudes de
onda tienen que ser de 450 nm a 500 nm.
El mecanismo de acci&oacute;n de la fototerapia consiste en la absorci&oacute;n de la luz por
parte de las mol&eacute;culas de bilirrubina a trav&eacute;s de la piel. Lo que permite una
fotoconversi&oacute;n de la mol&eacute;cula de bilirrubina en una estructura m&aacute;s simple para
ser eliminada a trav&eacute;s de la orina y las heces. Act&uacute;a por fotoisomerizaci&oacute;n y por
fotooxidaci&oacute;n de la bilirrubina que se encuentra en la piel. Una de sus ventajas
es el bajo coste y que evita el uso de terapias invasivas en el RN.20
La eficacia de la fototerapia se ve influenciada por la edad gestacional, el peso
del RN al nacer, la etiolog&iacute;a de la ictericia y la intensidad de luz que recibe. 37
Su eficacia aumenta tanto con el incremento de bilirrubina como por la
intensidad de luz. En las primeras 24 horas de tratamiento se reduce hasta un
50% la concentraci&oacute;n de bilirrubina.
Esta relaci&oacute;n dosis-respuesta permite una gran eficacia en el tratamiento de la
ictericia hemol&iacute;tica severa por isoinmunizaci&oacute;n de Rh.
Es muy efectiva como tratamiento en los RN pret&eacute;rmino con retardo de
crecimiento intrauterino quienes suelen tener un hematocrito elevado.(38)
Para la aplicaci&oacute;n del tratamiento, el RN debe de estar desnudo para permitir la
exposici&oacute;n de toda la piel a la luz. No se debe interrumpir la lactancia materna.
Deben darse las tomas cada 2 horas para compensar las p&eacute;rdidas de agua por
la fototerapia.
Se deben cubrir los ojos por los da&ntilde;os que puede causar la exposici&oacute;n continua
a la luz y es importante controlar la temperatura cada 6 horas para evitar el
sobrecalentamiento de los ni&ntilde;os.
El tratamiento de la fototerapia puede causar alg&uacute;n efecto colateral pero leve
como puede ser la deshidrataci&oacute;n, quemaduras de piel y c&oacute;rnea por la
exposici&oacute;n prolongada de los ojos a la luz, incluso, posible da&ntilde;o en retina. Se
les considera leves porque pueden ser evitados f&aacute;cilmente mediante la
protecci&oacute;n ocular, garantizar la alimentaci&oacute;n del RN cada dos horas, etc.
Otro efecto secundario es
el s&iacute;ndrome conocido como S&iacute;ndrome del Ni&ntilde;o
Bronceado que aparece en ni&ntilde;os con hiperbilirrubinemia directa.
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La luz m&aacute;s efectiva y recomendada para el tratamiento con fototerapia es la luz
azul que es la causante de la alteraci&oacute;n del color de la piel del RN. La mayor&iacute;a
de los aparatos de fototerapia utilizan la luz blanca.
Lo que garantiza la eficacia del tratamiento con fototerapia es tanto la
intensidad de la luz como la cercan&iacute;a de la piel del RN a ella. Por tanto, hay
que poner al RN lo m&aacute;s cerca posible a la luz pero sin poner en peligro la
temperatura del ni&ntilde;o. La distancia adecuada son unos 15 o 20 cm. Los
aparatos de fototerapia deben garantizar que evitan el sobrecalentamiento del
ni&ntilde;o. El ni&ntilde;o debe de ser girado cada 4 o 6 horas para asegurarse de que la luz
cubre toda la superficie corporal.
 EXANGUINOTRANSFUSI&Oacute;N
La exanguinotransfusi&oacute;n es uno de los tipos de tratamientos utilizados para la
resoluci&oacute;n de la ictericia neonatal que ha sido reemplazado en la mayor&iacute;a de
sus casos por el uso adecuado de la fototerapia.
Este tratamiento se basa en la remoci&oacute;n mec&aacute;nica de la sangre del RN y su
reemplazo por la sangre de un donante compatible.
Lo
que
se
pretende
conseguir
mediante
la
aplicaci&oacute;n
de
la
exanguinotransfusi&oacute;n es lo siguiente:
-
Eliminar bilirrubina del espacio intravascular
-
Eliminar hemat&iacute;es sensibilizados con el anticuerpo.
-
Corregir la anemia
-
Eliminar anticuerpos libres en suero.
Est&aacute;
indicada la
aplicaci&oacute;n de la exanguinotransfusi&oacute;n en RN
con
isoinmunizaci&oacute;n Rh con aumento de m&aacute;s de 0.5 mg/dl/hora y en RN con
isoinmunizaci&oacute;n ABO con aumento de m&aacute;s de 1 mg/dl/hora.
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En la siguiente tabla se recoge la aplicaci&oacute;n de la exanguinotrasnfusi&oacute;n en
funci&oacute;n del peso, nivel de bilirrubina, relaci&oacute;n bilirrubinas/alb&uacute;mina.
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PESO
&lt;1250 g
12501499 g
15001999g
20002499g
&gt;2500g
RIESGO NORMAL
RIESGO ALTO
NIVELES
BIIRRUBINA
RELACION
BILIRRUBINA/ALB&Uacute;MINA
NIVELES
BIIRRUBINA
RELACION
BILIRRUBINA/ALB&Uacute;MINA
13 mg/dl
5.2
10 mg/dl
4
15 mg/dl
6
13 mg/dl
5.2
17 mg/dl
6.8
15 mg/dl
6
18 mg/dl
7.2
17 mg/dl
6.8
25 mg/dl
8
18 mg/dl
7.2
Tabla n&ordm; 3: aplicaci&oacute;n de la exanguineotransfusi&oacute;n seg&uacute;n peso y nivel bilirrubina
RIESGOS DE LA EXANGUINOTRANSFUSI&Oacute;N:
La aplicaci&oacute;n de la exanguinotransfusi&oacute;n como tratamiento para la ictericia
conlleva los siguientes riesgos en el RN:
 Hemodin&aacute;micos: hipovolemia, sobrecarga de volumen.
 Cardiovasculares: trombosis, arritmias, paro cardiaco, embolia.
 Hematol&oacute;gicos:
anemia,
trombocitopenia,
reacci&oacute;n
hemol&iacute;tica
transfusional.
 Infecciosos: sepsis, infecciones relacionadas con la transfusi&oacute;n, SIDA,
hepatitis.
 Inmunol&oacute;gicos: enfermedad de injerto contra hu&eacute;sped. Pero es muy
poco frecuente su aparici&oacute;n.
 Metab&oacute;licos: relacionado con citrato hiperpotasemia.
Las complicaciones que pueden aparecer debidas a una exanguinotrasnfusi&oacute;n
son diversas y se relacionan con el uso de sangre contaminada. La mortalidad
consecuente de esto es de un 0.3 %. Para minimizar los riesgos de aparici&oacute;n
de estas complicaciones se debe de tener en cuenta las siguientes medidas
preventivas:
-
Utilizar sangre fresca de menos de 3 d&iacute;as.
-
Realizar antes de la exanguinotrasnfus&oacute;n pruebas cruzadas de la madre
con el RN o donante con el RN.
-
Certificado del banco de sangre de que la muestra es negativa en cuanto
a VIH, hepatitis B y C.
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-
Volumen el doble de la volemia del RN (160cc/kg)
La sangre que se debe utilizar en la exanguinotransfusi&oacute;n es la siguiente:
MADRE
RN
DONANTE
0 (-)
0+
0-
A-
A+
A- U 0-
B-
B+
A- U 0-
AB-
AB+
A-
0+
0-
A+ o B+
0-
0+
A+ o B+
0+
AB- U 00- U A-
Tabla n&ordm; 4: referente a los grupos sangu&iacute;neos compatibles para la exanguinotrasfusi&oacute;n.
Criterios a tener en cuenta para l hospitalizaci&oacute;n del RN:
Nivel I: paciente que requieran s&oacute;lo fototerapia.
Nivel II: paciente que requiera exanguinotransfusi&oacute;n.
Nivel III: paciente hemodin&aacute;micamente inestable o que requiere soporte
ventilatorio.
 TRATAMIENTO FARMACOL&Oacute;GICO 4,6,12-15
El manejo de la ictericia neonatal mediante compuestos farmacol&oacute;gicos se
basa en el uso de estas sustancias para disminuir la producci&oacute;n de bilirrubina o
de aumentar su excreci&oacute;n. Como consecuencia de esto, los f&aacute;rmacos utilizados
son:
-
Mesoporfirina: disminuye la producci&oacute;n de bilirrubina ya que inhibe el
catabolismo del grupo hemo reduciendo sus niveles plasm&aacute;ticos. Es
inocua. Permite el control de los niveles de bilirrubina y reduce la
aplicaci&oacute;n de la fototerapia en prematuros. Y si se administra en el
tiempo adecuado despu&eacute;s del nacimiento, suplanta a la fototerapia en
los RN a t&eacute;rmino permitiendo la reducci&oacute;n del tiempo de hospitalizaci&oacute;n.
-
Fenobarbital: estimula la captaci&oacute;n, conjugaci&oacute;n y excreci&oacute;n de la
bilirrubina. Como consecuencia, provoca un potencial desarrollo de la
adicci&oacute;n as&iacute; como de una sedaci&oacute;n excesiva. Por esta causa, se ha
reducido su aplicaci&oacute;n en RN con d&eacute;ficit de G-6-PD. Su aplicaci&oacute;n en la
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madre durante el &uacute;ltimo trimestre del embarazo se asoci&oacute; con una
disminuci&oacute;n de los niveles de bilirrubina s&eacute;rica en el RN y riesgo de
Kernicterus.
-
Tambi&eacute;n se puede tratar la ictericia neonatal mediante la administraci&oacute;n
de forma oral de sustancias no absorbibles: la funci&oacute;n que llevan a cabo
estas sustancias consiste en captar la bilirrubina en el intestino evitando
as&iacute; su absorci&oacute;n para conseguir disminuir sus niveles s&eacute;ricos. Estas
sustancias deben de ser administradas en las primeras 24 horas de vida.
Algunas de estas sustancias son: Agar, C arb&oacute;n, Colestiramina.
Dentro del tratamiento farmacol&oacute;gico, el m&aacute;s utilizado es el Fenobarbital.
En estudio se encuentra la aplicaci&oacute;n de otras terapias que incluyen el
trasplante de hepatocitos y terapia gen&eacute;tica.
LA EMBARAZADA ISOINMUNIZADA
Ante el caso de una madre con genotipo Rh – es importante determinar el del
padre para determinar nuestra forma de actuar.
 si tanto el padre como la madre son genotipo Rh -, el embarazo se
tratar&aacute; de forma normal como cualquier otro.39
 En caso de que la madre sea Rh – y el padre sea Rh +
pero
heterocigoto, el RN podr&aacute; ser tanto positivo como negativo. Mientras que
si el padre es Rh + homocig&oacute;tico, el RN ser&aacute; Rh +. Es en estos dos
casos donde habr&aacute; complicaciones y hay que tomar medidas. 39
En cuanto al t&iacute;tulo de los anticuerpos, la prueba que se realiza de forma
predilecta y que es la m&aacute;s sensible es el Coombs indirecto. Se realiza a las 20
semanas de gestaci&oacute;n y despu&eacute;s, cada 4 semanas. Cuando los t&iacute;tulos de los
anticuerpos son &Ucirc; a 1:8, no es necesario intervenir. Mientras que si los
resultados son de 1:16 en alb&uacute;mina o de 1:32 en el Coombs indirecto, habr&aacute;
que considerar la amniocentesis y/o cordocentesis.
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 TRANSFUSI&Oacute;N FETAL INTRAUTERINA:
La tranfusi&oacute;n fetal intraperitoneal era la t&eacute;cnica que se utilizaba antes de que se
pudiera tener acceso al sistema vascular fetal. La t&eacute;cnica de la condrocentesis
guiada de forma ecogr&aacute;fica ha sustituido a la primera.
El valor del hematocrito fetal que indica la tranfusi&oacute;n no est&aacute; determinado
siendo razonable un 25%. La sangre utilizada en este caso debe de ser 0 Rh -,
citomegalovirus negativa, lavada, concentrada, irradiada y cruzada antes con la
de la madre. El volumen a transfundir es de 30 a 100 ml determinados
mediante las f&oacute;rmulas de RODECK.
Debido al que el valor del hematocrito desciende un 1% diario, se puede ir
determinando el nivel de las transfusiones y los intervalos de tiempo entre una
y otra. Generalmente, el intervalo entre la primera y segunda transfusi&oacute;n es de
14 d&iacute;as y de 20 d&iacute;as entre las siguientes.
V EFECTOS PERJUDICIALES DE LA HIPERBILIRRUBINEMIA:
TOXICIDAD BILIRRUB&Iacute;NICA2,4,8,16,17
La neurotoxicidad de la bilirrubina se presenta de dos formas: una temprana y
aguda que es reversible cuando el pigmento es removido y otra lenta y tard&iacute;a
que es irreversible.
En el caso de la afectaci&oacute;n aguda, los s&iacute;ntomas m&aacute;s frecuentes que aparecen
son la apat&iacute;a, somnolencia o insomnio que revierten cuando desciende la
bilirrubina.
 Kernicterus:
Es la coloraci&oacute;n amarilla de los ganglios basales cuando se impregnan de
bilirrubina. Es la complicaci&oacute;n m&aacute;s grave y menos frecuente. Su aparici&oacute;n
aument&oacute; a causa del alta hospitalaria temprana y sin control pedi&aacute;trico despu&eacute;s
en el domicilio ya que muchos casos de ictericia se pasaron por alto y no se
trataron.
La forma de manifestarse se distingue en tres etapas aunque tambi&eacute;n puede
ser asintom&aacute;tico en prematuros. Estas tres etapas son:
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1. En esta primera etapa aparecen v&oacute;mitos, letargia, hipoton&iacute;a, succi&oacute;n
d&eacute;bil, rechazo del alimento.
2. En la segunda etapa, aparee irritabilidad, hiperton&iacute;a y opist&oacute;tonos.
3. La tercera etapa est&aacute; caracterizada por hiperton&iacute;a, movimientos
extrapiramidales y retardo psicomotor.
Las secuelas que pueden quedar son sordera, trastornos motores y problemas
de conducta.
Los factores de riesgo que aumentan la predisposici&oacute;n a padecer Kernicterus
son:
 Bajo peso al nacer
 Asfixia perinatal
 Hipoglucemia
 Infecciones
 Acidosis metab&oacute;lica
 Hem&oacute;lisis
 Hipoalbuminemia
 Distr&eacute;s respiratorio
No est&aacute; determinado con valores exactos la cantidad necesaria de bilirrubina
que es t&oacute;xica para el SNC. Las &uacute;ltimas previsiones lo entornan alrededor del 25
mg % o un poco m&aacute;s. Estos valores pueden ser inferiores seg&uacute;n el RN sea
prematuro o est&eacute; enfermo.
VI CUIDADOS DE ENFERMER&Iacute;A SOBRE LA ICTERICIA
NEONATAL
Las defecaciones son alteradas levemente por el tratamiento con fototerapia.
Su aspecto se vuelve
m&aacute;s l&iacute;quido y verdoso pero no requiere ninguna
actuaci&oacute;n m&eacute;dica.
La fototerapia es el tratamiento por elecci&oacute;n para la ictericia desplazando a la
exanguinotrasfusi&oacute;n.
El equipo necesario para el tratamiento con fototerapia se basas en: gu&iacute;a
enfermeria
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 Generalmente, los equipos de fototerapia poseen tubos de luz blanca
fr&iacute;a, luz d&iacute;a, azul o azul especial. De forma m&aacute;s reciente, se han
elaborado equipos con tubos de fibra &oacute;ptica blanca. La eficacia es mayor
cuando
el
RN
alcanza
niveles
de
bilirrubina
que
requieren
exanguinotransfusi&oacute;n. La manera de lograrlo es la siguiente:
o Los equipos de fototerapia utilizan tubos de luz azul designados
como F20 T12/ bilirrubina siendo diferentes de los tubos F20
T12/B. La desventaja que presenta este tipo de luz es que hacen
ver azul al ni&ntilde;o. Para evitarlo, se colocan tubos de luz azul en el
centro y, en la periferia, tubos de luz d&iacute;a.
o Independientemente del tipo de luz que tenga el equipo de
fototerapia utilizado, debe utilizarse la m&aacute;xima capacidad de
irradiaci&oacute;n. La colocaci&oacute;n del ni&ntilde;o debe de ser lo m&aacute;s cerca
posible de la luz, evitando el sobrecalentamiento y las
quemaduras en el RN.
o Mantener el equipo limpio.
o La mejor forma de garantizar la eficacia del tratamiento es
exponer toda la piel del ni&ntilde;o a la fototerapia. Se utilizan mantas
de fibra &oacute;ptica que envuelven al RN.
o Su administraci&oacute;n debe de ser continua retirando al ni&ntilde;o s&oacute;lo para
la alimentaci&oacute;n y las visitas de la madre.
Durante el tratamiento con fototerapia, existe el riesgo de deshidrataci&oacute;n del
ni&ntilde;o. La sobrehidrataci&oacute;n, no afecta a los valores de concentraci&oacute;n de
bilirrubina. Ya que los productos derivados de la degradaci&oacute;n de la bilirrubina
son eliminados por bilis y orina, una buena hidrataci&oacute;n y gasto urinario
favorecen la eficacia del tratamiento.
El aporte h&iacute;drico debe aumentarse un 20% debido a las p&eacute;rdidas insensibles.
Los cuidados para el RN sano a t&eacute;rmino con ictericia se basan en las
siguientes recomendaciones:
-
Los ni&ntilde;os con alimentaci&oacute;n materna deben tener tomas frecuentes
evitando el agua suplementaria.
-
Medidas a tener en cuenta en la aplicaci&oacute;n de la fototerapia como
tratamiento para la ictericia neonatal:
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o Determinar una distancia de acuerdo a los par&aacute;metros aceptados
para garantizar su efectividad entre la luz y la piel del RN para
evitar quemaduras y eritema.
o Cubrir los ojos del RN para evitar da&ntilde;os ocasionados por la
exposici&oacute;n prolongada a la luz.
o Garantizar la exposici&oacute;n de la mayor superficie corporal del RN a
la luz.
o Controlar la temperatura cada 4 horas evitando p&eacute;rdidas de calor
y sobrecalentamientos. As&iacute; como mantener al RN hidratado.
o Cambio postural cada 4 – 6 horas.
o La aplicaci&oacute;n de la fototerapia debe de ser continua.
Algunas de las medidas a seguir para la prevenci&oacute;n de la ictericia neonatal son
las siguientes:
A parte del manejo de la isoinmunizaci&oacute;n Rh y la aplicaci&oacute;n correcta del
tratamiento, existen una serie de recomendaciones importantes a tener en
cuenta para prevenir los casos de ictericia y son las siguientes:
 La valoraci&oacute;n del RN debe de ser llevada a cabo por un pediatra y/o
personal sanitario experto o con experiencia. Los RN que son dados de
alta antes de las 24 horas de vida, deben ser controlados por pediatr&iacute;a
durante 3 d&iacute;as para asegurarse de la aparici&oacute;n o no de ictericia.
 Los RN prematuros con unas 38 semanas de gestaci&oacute;n est&aacute;n m&aacute;s
predispuestos a padecer valores altos de bilirrubina.
 Los RN dados de alta con unos valores de bilirrubina superiores a 15
mg/dl y sin indicaci&oacute;n suficiente de fototerapia deben tener control
pedi&aacute;trico y realizar una anal&iacute;tica en 24 horas. Los RN a t&eacute;rmino con
valores de bilirrubina superiores a 18 mg/dl deben interrumpir la
lactancia materna durante 48 horas para comprobar el descenso de la
bilirrubina a diario y seguir control del pediatra al reanudarla. Tambi&eacute;n
puede mantenerse la lactancia materna siempre que no descienda
mucho el peso del RN. Si los niveles de bilirrubina no disminuyeran, se
realizar&iacute;a lo anterior.
 Permitir que el RN que padece ictericia reciba luz solar.
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 Los RN con lactancia materna mantendr&aacute;n la ictericia unas dos
semanas. Si no presenta ning&uacute;n s&iacute;ntoma y la exploraci&oacute;n es normal, se
sigue un control pedi&aacute;trico solamente. Si la ictericia dura m&aacute;s de 3
semanas, es preciso realizar un control anal&iacute;tico de la bilirrubina s&eacute;rica
total y directa.
CONCLUSIONES
Con el paso del tiempo, el conocimiento sobre el tema de la ictericia neonatal
ha ido en aumento y precisi&oacute;n permitiendo la mejora en todo lo relacionado con
ello.
Con respecto a los tratamientos, la fototerapia se ha impuesto sobre el uso de
cualquier otro aunque la exanguinotrasnfusi&oacute;n sigue vigente y los casos de
ictericia por incompatibilidad Rh han descendido gracias a la utilizaci&oacute;n de la
inmunoglobulina anti-D.
Uno de los aspectos importantes a tener en cuenta es la prevenci&oacute;n de la
ictericia neonatal siendo m&aacute;s importante que la aplicaci&oacute;n del tratamiento. Con
la mejora en el conocimiento de todo lo que tiene que ver con la bilirrubina, su
prevenci&oacute;n aporta un mayor n&uacute;mero de ventajas.
Un n&uacute;mero elevado de casos de ictericia neonatal corresponden al aumento de
la lactancia materna por el conocimiento del gran n&uacute;mero de ventajas que
aporta esta lactancia tanto al RN como a la madre.
BIBLIOGRAF&Iacute;A
1. R&iacute;os GM. S&iacute;ndrome ict&eacute;rico del primer trimestre. Revista Chilena de Pediatr&iacute;a 2002,
73 (4); 399-401.
2. V&aacute;squez de Kartzow R, Mart&iacute;nez Orozco MX, AcostaArgoti F, Velasco L&oacute;pez D.
Ictericia Neonatal. Gu&iacute;as de Pr&aacute;ctica Cl&iacute;nica Basada en la Evidencia. Postgraduate
Medicine 1999, 38 (5): 233-250.
3. Failache O. Ictericia Neonatal. Arch Pediatr Urug 2002, 73(3): 143-145.
4. Ceriani Cernadas JM. Neonatolog&iacute;a Pr&aacute;ctica. 2da Ed. Buenos Aires: Editorial Ergon,
1999: 288-303.
23
5. American Academy of Pediatrics. Management of Hyperbilirubinemia in the Newborn
Infant 35 or More Revista de Posgrado de l 16 a VIa C&aacute;tedra de Medicina - N&deg; 151 –
Noviembre 2005 Weeks of Gestation: Clinical Practice Guideline. Pediatrics 2003, 114:
297-316.
6. Martinez JC, Garcia H, Otheguy L. Programa de Actualizaci&oacute;n en Neonatolog&iacute;a
(PRONEO). Buenos Aires: Editorial M&eacute;dica Panamericana, 2001: M&oacute;dulo 4:114-193.
7. Graef JW. Manual de Terap&eacute;utica Pedi&aacute;trica. 5ta Ed. Barcelona: Mas&oacute;n-Little Brown
S.A, 1995: 180-188.
8. Melton K, Akinbi H. Neonatal jaundice. Strategies to reduce bilirrubin-induced
complications. Postgraduate Medicine 2000, 106(6): 167-178.
9. Ortiz Tard&iacute;o J. Ictericia por Hiperbilirrubinemia Indirecta. Protocolos diagn&oacute;sticos y
terap&eacute;uticos en pediatr&iacute;a 2001, 40: 147-150.
10. Morano J, Rentar&iacute;a MS, Silber R, Spizzirri FD. Tratado de Pediatr&iacute;a. 3ra Ed.
Buenos Aires: Editorial Atlantic, 2002: 373-381.
11. Nelson WE, Behrman RE, Kligman RM, Arvin AM. Tratado de Pediatr&iacute;a. 5ta Ed.
Santiago de Acahualtepec (Mexico): McGraw-Hill Interamericana Editores
S.A, 1998: vol 1: 618-628.
12. Servicio de Neonatolog&iacute;a Hospital “JR Vidal”. Propuesta Normativa Neonatal.
Corrientes: Servicio de Neonatolog&iacute;a Hospital “JR Vidal”; 2001.
13. Mills JF, Tudehope D. Fototerapia de fibra &oacute;ptica para la ictericia neonatal.
Biblioteca Cochrane Plus [en l&iacute;nea] 2005 [fecha de acceso 5 de noviembre de
2005];
14. Kappas A, Drummond GS, Munson DP, Marshall JR. Sn-Mesoporphyrin
interdiction of severe hyperbilirubinemia in Jehovah's Witness newborns as an
alternative to exchange transfusion. Pediatrics. PEDIATRICS Vol. 108 No. 6 December
2001; 1374- 1377
15. Suresh GK, Martin CL, Soll RF. Metaloporfirinas para el tratamiento de la
hiperbilirrubinemia no conjugada en reci&eacute;n nacidos. Biblioteca Cochrane Plus [en
l&iacute;nea] 2005 [fecha de acceso 5 de noviembre de
2005]; 3. URL disponible en: http://www.updatesoftware. com/abstractsES/AB004207ES.htm
16. Blackmon LR, Fanaroff AA, Raju TN. Research on prevention of bilirubin-induced
brain injury and Kernicterus. Pediatrics 2004 Jul;114(1):229-33.
17. From the Centers for Disease Control and Prevention. Kernicterus in full-term
infants--United States, 1994- 1998. JAMA [en l&iacute;nea] 2001 julio 18 [fecha de acceso 11
de agosto de 2005]; 286 (3): 299-300. URL disponible
24
en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=R
etrieve&amp;
db=pubmed&amp;dopt=Abstract&amp;list_uids=11474907 &amp;query_hl=8
18. Newman TB, Maisels J. Evaluation and treatment of Jaundice in the term Newborn:
A Kinder, Gentler Aproach.- Pediatrics 1992;89:809- 18.
19. Lasker MR, Holzman IR. Neonatal jaundice. When to treat, when to watch and wait.
Postgraduate Medecine 1996;99:187-98
20. Falc&oacute;n FA, Hawkins F Robledo MJ, et al. Hyperbilirubinemia neonatal. Pedi&aacute;trika
1994;14:325-37 9. Kivlahan C, James E. Ther natural history of neonatal jaundice.
Pediatrics 1984;74:364
21. Poland, RL, Ostrea, EM. Neonatal hiperbilirubinemia in: Klaus MS, Fanaroff
AA, eds Care of the high risk neonate 3rd. Philadelphia, PA:WB Saunders;
1986;239
22. Hicks BA, Altman RP. The Jaundiced Newborn. Pediatric Clin NA
1993;40:1161-75
26. Odell BB: Neonatal Jaundice, In Popper H,Schaffner F (eds): Progress in Liver
Diseases, vol 5 New York, Grune and Stratton, 1975: 466.
23. Schenider A. Breast milk jaundice in the newborn A real entity. JAMA
1986;255:3270
24. Gartner L, Arias I. Studies of prolonged neonatal jaundice in the breastfe infant. J
Pediatr 1966;68:54
25. YamauchiI Y, Yamanouchi I. Breat-feeding frequency during the first 24 hours ofter
brirth in full tem neonates Pediatrics 1990; 86:171- 175.
26. Mart&iacute;nez J Hyperbilirubina in the Breat-Fed Newborn: A controlled inicial of four
interventions. Pedictrics 1993;81:970 -73.
27. Arias F. Eritroblastosis Fetal. En: Gu&iacute;a pr&aacute;ctica para el embarazo y el parto de alto
riesgo. ed 2 Editorial Mosby/Doyma Libros. Madrid 1994;115:31
28. Weiner C Williamson R, Wenstrom K, et al. Management of fetal hemolytic disease
by cordocentesis:II Outcome of treatment. Am J Obstet Gynecol 1991;165:1302.
29. Filbey D, Berseus O, Carlberg M Ocurrence of anti-D in RhD-positive mothers and
the outcome of the newborns. Acta Obstet Gynecol Scand 1996;75:585-87
30. Bowman JM. Alloimmune Hemolytic Disease of the Neonate. De Developmental
and Neonate Hematology. de. Stockman J, Pochedly Raven Press New York
1988:223-48
25
31. Gottvall T, Hild&eacute;n JO, Nelson N. Severe Rh(D) inmunization: anti-D quantitation
and treatment possibilities during pregnancy and after birth. Acta Paediatr
1995;84:1315-7
32. Zipursky A, Bowman J, Isoimmune Hemolytic Diseases En: hematology of infancy
and childhood. Nathan - Osky ed. Saunders 1993: 444 -73
33. Sinatra F, Merritt RJ. Cholestatic liver disease associated with total parenteral
nutrition. J California Perinatol Association 1981;2:98-9
34. Chandra RS. Biliary atresia and other structural anomalies in the congenital
polysplenia syndrome. J Pediatr 1974; 85:649
35. Maisels J, Kring E. Full-term infants with severe hyperbilirubinemia: do they ne; 18:
423 – 439
36. Tan KL. The pattern of bilirubin response to phototerapy for neonatan
hyperbiliribinemia. Pediatr Res 1982; 16:670-6
37. Caglayan S, et al Superiority of oral agar and phototherapy combination in the
treatment of neonatal hyperbilirubinemia. Pediatrics 1993; 92:86-9
26
ANEXOS:
Estudio observacional que relaciona la ictericia neonatal con la
lm en la alimentaci&oacute;n.
INTRODUCCION:
El motivo de la realizaci&oacute;n de este estudio es la verificaci&oacute;n de que las causas
m&aacute;s frecuentes que provocan ictericia neoantal son tanto la incompatibilidad Rh
como el uso de lactancia materna exclusiva en la alimentaci&oacute;n.
En la interpretaci&oacute;n de los resultados hay que tener en cuenta una serie de
aspectos:
1. La muestra utilizada para el estudio es muy peque&ntilde;a y en poco tiempo.
2. El estudio se realiza con el fin de obtener una valoraci&oacute;n a nivel general
de los aspectos nombrados anteriormente.
3. El estudio estad&iacute;stico es un poco deficiente.
OBJETIVOS DEL ESTUDIO
1. Cuantificar el n&uacute;mero de RN con ictericia sobre el n&uacute;mero de RN totales.
2. Clasificar el tipo de ictericia en fisiol&oacute;gica y en no fisiol&oacute;gica.
3. Una vez clasificadas, determinar que causas han influido en su aparici&oacute;n
para determinar cu&aacute;les son las m&aacute;s frecuentes o m&aacute;s influyentes en la
aparici&oacute;n de la ictericia.
4. Tratamientos que se emplean en cada caso para determinar cu&aacute;l es el
m&aacute;s utilizado.
ENCUESTA:
Marque con un c&iacute;rculo o una cruz la respuesta SI o NO
 &iquest;Administra lactancia materna al RN?
SI
NO
 &iquest;Padeci&oacute; ictericia al nacer?
SI
NO
 &iquest;Infecciones durante la gestaci&oacute;n?
SI
NO
 &iquest;Ha presentado dificultades en el parto?
SI
NO
 Sexo del RN:
HOMBRE
 &iquest;Problemas de diabetes en el embarazo?
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SI
MUJER
NO
Dicha encuesta es totalmente an&oacute;nima y su finalidad es la realizaci&oacute;n de un
estudio cuantitativo sobre la ictericia neonatal para un trabajo de fin de carrera
de enfermer&iacute;a.
Gracias por su colaboraci&oacute;n
RECOPILATORIO DE DATOS DE CASOS DE ICTERICIA NEONATAL EN EL
HOSPITAL DE MEDINA DEL CAMPO 2014
ni&ntilde;a
Ni&ntilde;o
Ni&ntilde;a
Ni&ntilde;a
Ni&ntilde;a
Ni&ntilde;o
Ni&ntilde;o
Ni&ntilde;o
Ni&ntilde;o
Ni&ntilde;o
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ni&ntilde;o
Ni&ntilde;o
Ni&ntilde;a
ni&ntilde;a
ni&ntilde;a
FECHA
NACIMIENTO
TIPO DE
PARTO
PESO
KG
Nac: 8/1/14
Nac: 8/1/14
nac: 7/1/14
nac: 8/1/14
nac: 5/1/14
nac: 11/1/14
nc: 13/1/14
nac: 14/1/14
nac: 15/1/14
nac: 15/1/14
nac: 16/1/14
nac: 16/1/14
nac:17/1/14
nac:17/1/14
nac:18/1/14
nac:19/1/14
nac:19/1/14
nac: 19/1/14
nac:22/1/14
nac:22/1/14
nac:22/1/14
nac:24/1/14
nac: 24/1/14
nac:26/1/14
nac: 26/1/14
nac: 26/1/14
nac: 26/1/14
Nac:29/01/2014
nac30/01/2014
nac:30/01/2014
nac: 3/02/2014
nac: 5/02/2014
nac: 5/2/2014
nac: 8/2/2014
nac: 10/2/2014
nac: 11/2/2014
ces&aacute;rea
parto
PARTO
parto
ces&aacute;rea
parto
ces&aacute;rea
parto
cesarea
parto
cesarea
cesarea
cesarea
cesarea
cesarea
parto
parto
parto
parto
parto
parto
parto
cesarea
parto
parto
parto
cesarea
parto
parto
cesarea
parto
cesarea
cesarea
parto
parto
parto
2965
3250
2500
2890
3070
3210
3810
2800
2700
3180
2870
1950
2310
3225
3590
3370
3520
2980
2995
3635
3005
3360
3350
3110
3075
4210
3135
3250
4470
3800
4220
3330
3050
2640
2975
3370
ALIMENTACI&Oacute;N
lm+artif
lm+artif
lm
lm+artif
lm
lm
artf
lm
artf
lm
lm
lm
lm+artf
lm+artf
lm
lm+artf
lm
lm
lm+artf
lm+artf
lm
lm+aRTF
lm
lm
lm+artf
lm+artf
Lm
lm+artf
lm
lm+artf
artf
lm+artf
artf
lm+artf
lm+artf
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COMP. RH Y ABO
Gr. Compati
Gr. Compati
Gr. Compati
Gr. Compati
Gr. Compati
Gr. Compati
rh incomp
Gr. Compati
Gr. Compati
incomp. Rh y gr
Gr. Compati
Gr. Compati
Gr. Compati
Gr. Compati
Gr. Compati
Gr. Compati
Gr. Compati
Gr. Compati
rh incomp
Gr. Compati
Gr. Compati
Gr. Compati
Gr. Compati
Gr. Compati
Gr. Compati
incomp. Rh
Gr. Compati
Gr. comp
incomp. Rh
incomp. Rh
comp. Gr y rh
incomp. Rh
comp. Gr y rh
comp. Gr y rh
comp. Gr y rh
comp. Gr y rh
no emb ante
emb.ant. Euto
aborto ante
emb.ant. Euto
emb.ant. Euto
no emb ante
no emb ante
no emb ante
no emb ante
no emb ante
no emb ante
no emb ante
no emb ante
no emb ante
emb.ant. Euto
no emb ante
no emb ante
emb.ant. Euto
emb.ant. Euto
no emb ante
no emb ante
emb.ant. Euto
aborto ante
2 partos
3 abort
aborto ante
1 cesarea
No emb, ant
2 partos
aborto ante
no emb ante
no emb ante
emb.ant. Euto
no emb ante
no emb ante
ictericia
alta
alta
alta
alta
ictericia
alta
ictericia
ictericia
alta
alta
alta
alta
alta
alta
alta
alta
alta
alta
alta
alta
alta
ictericia
alta
alta
alta
ictericia
ictericia
alta
ictericia
alta
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alta
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Ni&ntilde;o
ni&ntilde;a
ni&ntilde;o
Ni&ntilde;a
Ni&ntilde;a
ni&ntilde;a
Ni&ntilde;o
ni&ntilde;a
ni&ntilde;o
Ni&ntilde;o
ni&ntilde;a
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Ni&ntilde;a
Ni&ntilde;o
ni&ntilde;a
Ni&ntilde;a
ni&ntilde;o
ni&ntilde;o
ni&ntilde;o
ni&ntilde;a
ni&ntilde;o
ni&ntilde;o
nac: 12/2/2014 CESAREA 3050
nac: 12/2/2014 cesarea 3280
nac: 13/2/2014
parto
3635
nac: 19/2/2014
parto
3070
nac: 19/2/2014
parto
3440
nac: 19/2/2014
parto
2460
Nac: 16/2/2014 cesarea 3410
nac:23/02/2014
parto
4185
nac: 22/2/2014
parto
3245
nac:24/02/2014 cesarea 3520
nac: 22/2/2014
parto
3210
nac:26/02/2014 cesarea 4200
nac:27/02/2014
parto
3500
nac:28/02/2014
parto
3250
nac:28/02/2014 cesarea 3225
nac:14/03/2014 cesarea 3415
nac:14/03/2014 cesarea 2989
nac:15/03/2014
parto
2750
nac:16/03/2014
parto
3025
nac:16/03/2014 cesarea 3285
nac:17/03/2014
parto
3202
nac:18/03/2014
parto
3520
nac:18/03/2014 cesarea 3125
nac:19/03/2014 cesarea 4120
nac:20/03/2014
parto
2895
LM+ARTF
lm+artf
lm+artf
lm+artf
lm
lm+artf
lm
lm+artf
lm+artf
lm
lm
lm
lm+artf
lm
lm+artf
lm+artf
artf
lm+artf
lm+arft
lm
lm
lm+artf
artf
lm
lm
comp. Gr y rh
comp. Gr y rh
comp. Gr y rh
comp. Gr y rh
comp. Gr y rh
incomp. Grupo
comp. Gr y rh
comp. Gr y rh
comp. Gr y rh
comp. Gr y rh
comp. Gr y rh
comp. Gr y rh
comp. Gr y rh
comp. Gr y rh
comp. Gr y rh
incompatible rh
comp. Gr y rh
comp. Gr y rh
comp. Gr y rh
comp. Gr y rh
incomp. Rh
comp. Gr y rh
comp. Gr y rh
comp. Gr y rh
comp. Gr y rh
Tabla n&ordm;5: recopilatorio de datos en Excel. Hospital de Medina del Campo
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emb.ant. Euto
no emb ante
no emb ante
no emb ante
emb.ant. Euto
emb.ant. Euto
no emb ante
no emb ante
no emb ante
no emb ante
emb.ant. Euto
emb.ant. Euto
emb.ant. Euto
no emb ante
no emb ante
emb.ant. Euto
no emb ante
emb.ant. Euto
no emb ante
emb.ant. Euto
no emb ante
emb.ant. Euto
emb.ant. Euto
no emb ante
emb.ant. Euto
alta
alta
ictericia
alta
alta
ictericia
alta
alta
ictericia
alta
alta
alta
alta
alta
alta
alta
alta
alta
alta
alta
ictericia
alta
alta
alta
alta
INTERPRETACI&Oacute;N DE RESULTADOS
Con respecto a los datos recogidos desde febrero a abril de 2014, un 21% de
los RN en esos meses ha padecido ictericia neonatal fisiol&oacute;gica debido o a la
utilizaci&oacute;n de lactancia materna para la alimentaci&oacute;n o a la incompatibilidad Rh.
En muchos de los casos, la lactancia materna no es exclusiva ya que se
complementa con f&oacute;rmula artificial.
El n&uacute;mero de RN ict&eacute;ricos por incompatibilidad Rh ha disminuido debido a la
prevenci&oacute;n que se realiza mediante la isoinmunizaci&oacute;n a la madre. Sin
embargo, los casos de ictericia por lactancia materna permanecen significativos
puesto que prima, mantener los beneficios que aporta frente al riesgo de
ictericia.
La mayor&iacute;a de los casos no han necesitado la aplicaci&oacute;n de tratamiento ya que
presentan niveles de bilirrubina no alarmantes.
La finalidad de la realizaci&oacute;n de este anexo era demostrar el significativo
porcentaje de casos de ictericia que se da en los RN asi como verificar que las
causas m&aacute;s frecuentes por las que se desarrolla la ictericia son las confirmadas
en el estudio.
Este recuento no es muy valorable por la peque&ntilde;a muestra que lo forma pero si
permite visualizar un poco lo expuesto en la parte te&oacute;rica.
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