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Resumen

La hiperbilirrubinemia neonatal, es una afeccion fisiol6gica que en la mayoria de caso es producida por una
inmadures hepatica del recién nacido. La bilirrubina es el producto final de la degradacion del grupo hemo,
la principal caracteristica es la ictericia que se presenta de la cual existen algunos tipos y todos requieren de
atencion médica. En el presente articulo se expone la causas y efectos que se producen en los neonatos por
hiperbilirrubinemia, mediante el método cientifico, por medio de revision bibliografica, se emplearon revistas
publicadas entre los afios 2017 hasta el presente afio, las revistas que se consideraron fueron Revista chilena
de pediatria; Medicina legal de Costa Rica; Revista Pediatrica Elizalde; AEpap; PubMed; elsevier; Revista
Scientific, dando como resultado que la hiperbilirrubinemia afecta al 60-80% de los recién nacidos y un 80%
en prematuros, el tratamiento dependera de los sintomas, la edad y el estado general de salud del bebe, la
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fototerapia es el principal tratamiento de la ictericia, se ha concluido que la ictericia neonatal es una condicion
comun con una variedad de etiologias, puesto que la mayoria de los casos son benignos con un prondstico
favorable resueltos con o sin tratamiento.

Palabras clave: Bilirrubina; Alteracion; Tratamiento.

Abstract

Neonatal hyperbilirubinemia is a physiological condition that in most cases is caused by hepatic immaturity
of the newborn. Bilirubin is the final product of the degradation of the heme group, the main characteristic
is the jaundice that occurs of which there are some types, and all require medical attention. In this article the
causes and effects that occur in neonates due to hyperbilirubinemia are exposed, using the scientific method,
through literature review, journals published between the years 2017 to the present year were used, the
journals that were considered were Revista chilena de pediatria; Medicina legal de Costa Rica; Elizalde
Pediatric Journal; AEpap; PubMed; elsevier; Scientific Journal, resulting that hyperbilirubinemia affects 60-
80% of newborns and 80% in premature babies, the treatment will depend on the symptoms, age and general
health status of the baby, phototherapy is the main treatment for jaundice, it has been concluded that neonatal
jaundice is a common condition with a variety of etiologies, since most cases are benign with a favorable
prognosis resolved with or without treatment.
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Introduccion

La bilirrubina neonatal, en la mayoria de caso es producida por una hiperbilirrubinemia secundaria a la
inmadures hepatica del recién nacido y una hiperproduccién de bilirrubina. Usualmente la sangre del bebé
contiene abundante bilirrubina que es un pigmento amarillento de los glébulos rojos (Kaneshiro, 2022; Pruthi,
2022). La bilirrubina neonatal en situacién méas habitual, particularmente en bebés nacidos antes de las 38
semanas de gestacion (bebés prematuros) y ciertos de bebés amamantados (Dysart, 2021; Mazzi Gonzales de
Prada Eduardo, 2015; Pruthi, 2022). El procedimiento en las circunstancias del recién nacido, el
asesoramiento recibido durante el establecimiento de la lactancia aumenta la circulacién enterohepatica de
bilirrubina asi evitar posibles complicaciones en el recién nacido, se da porque el higado de un bebé no esta
lo suficientemente maduro para expulsar dicha bilirrubina en el torrente sanguineo. un padecimiento
subyacente puede ocasionar bilirrubina neonatal (Del Valle et al., 2016; Mesquita & Casartelli, 2017; Quirds,
2014). Habitualmente los bebés que nacen entre las 35 semanas de gestacion y el término completo no
necesitan tratamiento para la bilirrubina (Villamil & Archila, 2011). Poco frecuente, un nivel inusualmente
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alto de bilirrubina en la sangre puede poner a un recién nacido en exposicion de dafio cerebral, en especial en
presencia de causantes factores de riesgo de ictericia grave (Ansong-Assoku et al., 2023; Martinez, 2013;
Montealegre et al., 2020).

BILIRRUBINA EN NEONATOS

Bilirrubina en recién nacidos.

La bilirrubina se observa si los niveles séricos superan los 4-5 mg/dL. Es importante evaluar la ictericia
neonatal con el nifio completamente desnudo y que se encuentre en un ambiente bien iluminado, es
complicado reconocerla en neonatos de piel oscura, por ello, se recomienda presionar la superficie cutanea
(Caballeria & Parés, 2003; Campbell Wagemann & Mena, 2019; Hines, 2016). La ictericia es un sintoma
muy comun que afecta aproximadamente al 60% de los neonatos sanos y no requiere tratamiento alguno. Sin
embargo, entre el 8 al 11% de los neonatos ictéricos, preferentemente aquellos con edad gestacional entre las
34 a 37 semanas, pueden desarrollar hiperbilirrubinemia severa, con el consecuente riesgo de afectacion
neuroldgica, debido al potencial de neurotoxicidad de la bilirrubina libre (Caicedo Gallardo et al., 2020;
Carvajal Carvajal, 2019; Olusanya et al., 2018a).

CAUSAS DE LA BILIRRUBINA EN LOS RECIEN NACIDOS
En recién Nacido (RN), la mayor parte de las veces es un hecho fisiologico, causada por una
hiperbilirrubinemia de predominio indirecto, secundaria a inmadurez hepéatica e hiperproduccion de
bilirrubina (Bb), es un cuadro benigno y autolimitado, que desaparece generalmente antes del mes de edad,
término que designa todas las situaciones en las que la bilirrubina sérica esta suficientemente aumentada para
que la piel y/o la esclerética ocular estén por lo menos levemente amarillas (Morell Bernabé & Yanguas,
2011; Neonatal, 2011; Teres & Gonzalez Gallardo, 2014).
Clasificacion:
a) Ictericia Fisioldgica: es una hiperbilirrubinemia no conjugada que se presenta del primer dia postnatal y
puede durar una semana. La bilirrubina total sérica hace su pico entre el tercer al quinto dia. Los recién nacidos
tienen aumento de produccion de bilirrubina como resultado del aumento del hematocrito y del volumen del
globulo rojo, ademas de una vida de los eritrocitos mas corta 90 dias, y la inmadurez hepética para excretar
(arribas s&nchez et al., 2020; Duran et al., 2015a, 2015b; Patricia Milagros Raygada Ramirez Bach Lorely
Rengifo Ojaicuro & Charles Ocampo Falcén, 2018).
b) Ictericia por leche materna: Es una hiperbilirrubinemia no conjugada, causa frecuente de ictericia
prolongada en un neonato a término por lo demas sano, alimentado exclusivamente con leche materna, que
puede alcanzar una incidencia del 36% en las primeras dos semanas, entre los factores asociados a su
presentacion, se encuentran la inhibicidn de la excrecion hepatica de bilirrubina por inhibicién de la enzima
glucuronil transferasa (American Academy of Pediatrics, 2022; Esan et al., 2022; Garcia-Reymundo et al.,
2018; Intermountain Healthcare, 2018; Martinez, 2013).
Ictericia de la leche materna
Se ve en los bebés alimentados con leche materna. No hay un motivo conocido para este tipo de ictericia,
aunque se supone puede estar relacionado con una sustancia en la leche materna que evita la descomposicion
de la bilirrubina. La mayoria de los bebés que presentan ictericia verdadera leche materna pueden ver aumento
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en los niveles de bilirrubina a los 14 dias. Esto puede durar 3-12 semanas después del nacimiento (Guo et al.,
2022; Huang et al., 2023; Li et al., 2020; Prameela, 2019).

Ictericia de lactancia materna.

La ictericia de la lactancia materna, también conocida como ictericia por falta de la lactancia materna, esto
ocurre en la primera semana de vida y se debe a una ingesta inadecuada de leche materna que conduce a la
deshidratacion y, en ocasiones, a la hipernatremia. La ictericia de la leche materna ocurre tarde en la primera
semana, alcanza su punto maximo en la segunda y generalmente se resuelve a las dos semanas de edad
(Bratton et al., 2023; Duan et al., 2021; Montealegre-Pomar & Charpak, 2020; Yang et al., 2020).

Ictericia por hemolisis

Esta caracterizada por la destruccion excesiva de los glébulos rojos. La bilirrubina indirecta estd aumentada
en el suero, pero cabe esperarse un ligero aumento de la directa, por la conjugacion de este exceso de pigmento
(Harcke et al., 2019; Péez et al., 2021). En la hemdlisis existe un exceso de produccion de bilirrubina no
conjugada debido a la destruccidn intravascular o extravascular de hematies circulantes. EI diagnéstico suele
ser facil en presencia de anemia, reticulocitosis, hipersideremia, disminucion de los valores plasmaticos de
haptoglobina, proliferacion eritrobléstica de la médula 6sea y vida media de los hematies acortada (Wang et
al., 2021). Las transfusiones de grandes cantidades de hematies, o la reabsorcion de hematomas, también
pueden ocasionar hiperbilirrubinemia no conjugada (Horn et al., 2021).

Ictericia hepatica

Puede haber uno o mas signos indicando que el higado no esta funcionando correctamente. Esto puede deberse
a una infeccién u otros factores. si esto sucede durante los primeros dias después del nacimiento y luego
desaparece al final de la primera semana de vida del bebé, no es perjudicial. Sin embargo, la ictericia que
permanece o aumenta después de la primera semana puede deberse a colestasis y requerird de mas pruebas
para confirmar su causa (H.-L. Chen et al., 2018; Pavlovic Markovic et al., 2022). La bilis es un liquido que
es producido y liberado por el higado. La colestasis puede producirse por muchos motivos. Puede ser resultado
de una enfermedad o lesion en el higado o ser causada por farmacos. La colestasis también se presenta en
enfermedad hepatica mas grave, como es la hepatitis neonatal idiopatica o la atresia biliar (Thomas et al.,
2021).

EPIDEMIOLOGIA

La hiperbilirrubinemia neonatal afecta aproximadamente a la mitad de los recién nacidos, la ictericia neonatal
en América latina tiene una prevalencia entre el 60% y 80% en neonatos a término y prematuros, teniendo
como factores de riesgo la incompatibilidad sanguinea, prematuridad, lactancia materna, implicando
complicaciones graves como encefalopatias, kernicterus, sordera (Abutaleb & Kottilil, 2020; Belay et al.,
2022; Olusanya et al., 2018b; Taipe Paucar et al., 2022). Entre 84 y 112 millones de los 140 millones de bebés
que nacen cada afio en todo el mundo desarrollard esta condicion en las primeras 2 semanas de vida. Es
probable que aproximadamente uno de cada diez recién nacidos desarrolle ictericia o hiperbilirrubinemia
clinicamente significativas, o que requiere un seguimiento y tratamiento estrictos (Brits et al., 2018; Qattea
et al., 2022; Siu et al., 2018; van der Geest et al., 2022).

Factores de riesgo de hiperbilirrubinemia en neonatos.

Los factores de riesgos de hiperbilirrubinemia neonatal son prematuridad, anemia hemolitica,
incompatibilidad sanguinea como son ABO o Rh, temperatura inestable, insuficiente toma de leche materna
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e hipoalbuminemia, deficiencia de la glucosa 6 fosfato deshidrogenasa y variantes genéticas que afectan a la
actividad gluco-ronil-transferasa (Boskabadi et al., 2020; Lee et al., 2022; Yu et al., 2022).

Fisiopatogenia

Aumento de produccion (policitemia vera): Los recién nacidos tienen mayor masa de globulos rojos. Los
glébulos rojos tienen una vida media corta de aproximadamente 60 dias en el recién nacido (Ishida et al.,
2020). La Policitemia vera (PV) es una neoplasia mieloproliferativa (MPN) perteneciente al grupo clasico
filadelfia negativa, caracterizado por un incremento no reactivo del nimero de glébulos rojos, glébulos
blancos y plaguetas, que se asocia tipicamente con una supresion endogena de la produccion de eritropoyetina
(Correa Saavedra & Ruiz Mejia, 2018; Ishida et al., 2020).

Defectos de la conjugacion del higado: Inmadurez enzimatica en los pasos hacia la conjugacion hepatica.
Aumenta la circulacion enterohepética. La presencia de bilirrubina en el meconio es producto del metabolismo
fetal de pequefias cantidades de bilirrubina. Actividad del sistema intestinal B-glucuronidasa que produce
bilirrubina libre. Peristaltismo reducido y escasa alimentacion. Desaparicion de la placenta como 6rgano
depurador de bilirrubina (Abbey et al., 2019; Kalas et al., 2021).

Ictericia patoldgica

La ictericia patoldgica requiere una evaluacion y seguimiento para tomar las medidas necesarias para evitar
su aumento y posible neurotoxicidad. Se considera hiperbilirrubinemia patolégica cuando se presentan los
siguientes parametros.

1. Ictericia dentro de las 24 horas posteriores al nacimiento.

2. Recién nacidos con ictericia por mas de 7 dias o0 mas de 14 dias en el prematuro.

3. La bilirrubina sérica aumenta méas de 5 mg/dl/dia.

4. Bilirrubina directa superior a 2 mg/dl o superior al 20 % de la bilirrubina sérica total

5. Recién nacidos con bilirrubina total superior a 15 mg/dL (Liu et al., 2021; Nicchitta et al., 2022; Thielemans
etal., 2021).

CLINICA

Anamnesis y examen fisico

Ante un caso de ictericia en neonatos, se debe realizar una revision clinica adecuada y exploraciéon fisica
completa:

Historia familiar: raza o etnia; grupo sanguineo, Rh y Coombs indirecto de la madre; antecedentes de
enfermedad hemolitica hereditaria o de hermanos con ictericia neonatal; patologia materna como la diabetes
(Amegan-Aho et al., 2019; An et al., 2021).

Problemas durante el embarazo actual: infeccion materna, polihidramnios, entre otros; ingesta de farmacos
0 exposicion a tdxicos (Bedaso et al., 2021; Morales-Suarez-Varela et al., 2021).

Parto: edad de gestacion, tipo de presentacién, parto instrumentado, puntuacion de Apgar y necesidad de
reanimacion (Morales-Suarez-Varela et al., 2021).

Patologia asociada: dificultades en la alimentacion o rechazo a las tomas, presencia de vomitos, hipotermia,
fiebre, diarrea, alteraciones del estado de conciencia (Nicchitta et al., 2022).

Exploracion fisica: coloracion de piel y mucosas. Estado general, reactividad a estimulos y seguimiento de
signos de infeccion. Extravasacion de sangre o callos de fractura. Existencia de masas abdominales o
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hepatoesplenomegalia. Signos de onfalitis. Signos de hipotiroidismo (Kelgeri et al., 2022; Nicchitta et al.,
2022).

DIAGNOSTICO

Desde una perspectiva clinica, la valoracion de la ictericia es visible, pero no hay que confiar solo en la
observacion fisica para comprender su intensidad, ya que el ojo humano subestima la intensidad y la severidad
de una ictericia cutaneomucosa (Chee et al., 2018; Y.-H. Chen et al., 2022). Es fundamental complementar
la evaluacion clinica con resultados de exdmenes de laboratorio como hemograma completo con conteo de
reticulocitos, grupo sanguineo y Rh tanto de la madre como del recién nacido, prueba de Coombs directo e
indirecto y niveles de bilirrubina (Chee et al., 2018; Wilkins et al., 2019). La bilirrubina es visible con niveles
séricos superiores a 4-5 mg/dL. La ictericia neonatal progresa en una direccion craneocaudal, y los niveles de
bilirrubina sérica pueden estimarse de manera aproximada y realista, pero no siempre precisa, con base en la
escala de Kramer para el area del cuerpo afectada (Acosta-Torres et al., 2012). Existen dos patrones clinicos
de presentacion de la ictericia neonatal, sin considerar la etiologia y como base para el manejo:
Hiperbilirrubinemia severa tardia

Frecuentemente se asocia con una disminucion de la eliminacién, que puede 0 no estar asociada con una
mayor produccion, y ocurre después de las 72 horas de vida (Campbell Wagemann & Mena Nannig, 2019).
Por lo general esto se debe a problemas de lactancia 0 amamantamiento, estrefiimiento, aumento de la
circulacién enterohepdtica, entre otros (Watchko & Maisels, 2022). El cribado de bilirrubina al alta la
reconoce Yy de acuerdo con sus percentilos en el nomograma horario se instituye el manejo correspondiente
(Campbell Wagemann & Mena Nannig, 2019; Thanomsingh, 2020).

Consecuencias bilirrubina en neonatales.

La encefalopatia bilirrubinica o toxicidad aguda y el kernicterus o toxicidad cronica se usan actualmente en
forma intercambiable y se deben a la deposicion de bilirrubina no conjugada en el cerebro (Tyndall et al.,
2020). La sintomatologia de la neurotoxicidad de la bilirrubina es compleja, a continuacion, las
manifestaciones clinicas mas importantes:

Encefalopatia bilirrubinica aguda

Fase temprana: letargia, hipotonia, succion débil.

Fase intermedia: irritabilidad, ligero estupor, hipertonia.

Fase tardia: opistotonos, retrocolis, llanto débil, no succion, apnea, fiebre, coma, convulsiones, muerte
(Hegyi & Kleinfeld, 2022; Zhang et al., 2023).

Encefalopatia cronica o Kernicterus

Pardlisis atetoide cerebral, pérdida de audicion, displasia del esmalte dentario, paralisis de la mirada, grado
variable de retardo mental (Mez et al., 2020).

TRATAMIENTO

El tratamiento dependera de los sintomas, la edad y el estado general de salud del bebe. Asimismo, dependera
de la gravedad de la afeccion. La fototerapia es el principal tratamiento de la ictericia, aunque también en los
casos graves es necesario asociarlo a inmunoglobulinas e incluso, realizar exanguinotransfusion (Pettersson
etal., 2021).

Fototerapia

648



mailto:alema.pentaciencias@gmail.com

A~
Revista Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS. Vol. 5, Nam. 3. (Abril Junio 2023.) P4g 643-658. ISSN:2806-5794 11+ & '0'

CIENCIAS

Causas y efectos de hiperbilirrubinemia en neonatales

La fototerapia utiliza la energia luminica para modificar la forma y la estructura de la bilirrubina,
convirtiéndola en moléculas que pueden excretarse incluso con una conjugacion normal deficiente (Faulhaber
et al., 2019). La intensidad de la luz emitida por los aparatos, tener un espectro de emision préximo al de la
absorcion de la bilirrubina, la edad posnatal del recién nacido, edad de gestacion, su peso al nacer, la causa
de la ictericia y del valor de la bilirrubina al inicio del tratamiento (Faulhaber et al., 2019; Gidi & Siebeck,
2021).

Manta de fibra optica

Una manta de fibra dptica es otra forma de fototerapia se aplica directamente a la piel del nifio a traves de
fibras dpticas, lo que permite que los recién nacidos reciban lactancia materna (Gutta et al., 2019).
Transfusion de intercambio

Este tratamiento elimina la sangre de su bebé que tiene un nivel alto de bilirrubina. EI reemplazo de la sangre
de su bebé por sangre nueva y sana puede eliminar las toxinas y restaurar el equilibrio quimico correcto de la
sangre. Consiste en el recambio, generalmente, por la vena umbilical, con sangre total lo mas fresca posible,
de dos veces la volemia del neonato. El intercambio por lo general demora de 1 a 2 horas. Es posible que se
tenga que realizar mas de una vez (lijima, 2022).

Ictericia asociada a la lactancia materna de inicio tardio

En los Gltimos afios se ha documentado un incremento en la incidencia de ictericia neonatal; aproximadamente
el 6%m de los recién nacidos presentan aumento en la bilirrubina no conjugada, el cual dependiendo de su
concentracion en sangre comunmente genera preocupacion por los efectos que podria causar. Esta aparece
después del séptimo dia de vida del bebe y puede persistir hasta por mas de un mes. Se cree gue esta
relacionada a la presencia de sustancias en la leche materna (Suliman et al., 2022). La ictericia nuclear genuina
suele aparecer entre el quinto y el octavo dia y se caracteriza por gran afectacion del estado general, con
apatia, vomitos, edemas, trastornos graves de la deglucion, globos oculares fijos, alteraciones importantes del
tono muscular, con tendencia al opistotonos, incluso convulsiones. En las fases finales aparecen trastornos
respiratorios, con episodios apneicos. Esta sintomatologia puede provocar la muerte del paciente o en un
porcentaje alto secuelas neuroldgicas especificas de la ictericia nuclear (Kemper et al., 2022; Suliman et al.,
2022).

Prevencion la bilirrubina en mi recién nacido

El tratamiento puede prevenir los efectos potencialmente dafiinos de la ictericia. La mayoria de los casos de
ictericia no requieren tratamiento. Cuando es necesario un tratamiento, se coloca al bebé bajo unas luces
especiales, sin ropa, para bajarle el nivel de bilirrubina. Por lo general, esto se hace en el hospital, pero
dependiendo del nivel de bilirrubina, la edad y otras caracteristicas de su bebé, a veces se puede hacer en casa
(Grosse et al., 2019; Wilde, 2021). Aunque se pensaba que la encefalopatia bilirrubinica era ya una
enfermedad del pasado, siguen existiendo casos de afectacion cerebral por niveles tdxicos de bilirrubina. La
prevencion comienza en el periodo prenatal, en el que se deberia realizar a todas las mujeres embarazadas,
analisis de grupo ABO y Rh; Debe realizarse una medicion de bilirrubina, si la ictericia aparece antes de las
24 horas de vida. Cuando el neonato icterico abandona el hospital antes de las 48 o 72 horas de vida, deberia
realizarse unarevision de este, entre los 4 y 5 dias de vida respectivamente (Prakash & McGuire, 2022; Wilde,
2021).

649



mailto:alema.pentaciencias@gmail.com

A~
Revista Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS. Vol. 5, Nam. 3. (Abril Junio 2023.) P4g 643-658. ISSN:2806-5794 11+ & '0'

CIENCIAS

Causas y efectos de hiperbilirrubinemia en neonatales

Materiales y métodos

La investigacion se justificd por el método cientifico, mediante revision bibliografica de las revistas: Revista
chilena de pediatria; Medicina legal de Costa Rica; Revista Pediatrica Elizalde; AEpap; Revista PubMed,;
Revista Elsevier; Revista Scientific. Que permitid aplicar los conocimientos antes mencionados a los procesos
que ocurren en el organismo humano cuando esta expuesto a niveles altos de bilirrubina en la sangre, con las
pautas de una explicacidn de analisis de laboratorio para la medicion de parametros bioquimicos, segin un
sistema de control de calidad adecuado para evaluar la normalidad de los principales sistemas metabdlicos
del cuerpo humano y las patologias que los afectan. Las investigaciones que se tomaron a consideracion para
el estudio de esta enfermedad se la realizo desde el afio 2017 hasta el 2022 lo cual indica la evolucion de los
tratamientos para la reduccién de dicha enfermedad, uno de estos es la fototerapia en lo cual los niveles altos
de bilirrubina a menudo disminuyen cuando se pone al bebé bajo luces especiales de espectro azul, este
tratamiento lo puede recibir durante el dia y la noche. Pueden pasar varias horas hasta que empiece a
funcionar. Durante el tratamiento con luz, el ojo del bebé estara protegido. En afios anteriores el tratamiento
de reduccion de la ictericia consistia en exponer al bebe a los rayos del sol durante cierta hora del dia.

Resultados y discusion

La bilirrubina es un problema muy comun en los recién nacidos. EI manejo se ha derivado de estudios de
toxicidad por bilirrubina en neonatos con enfermedad hemolitica. Los resultados normales varian en los
neonatales, pero los niveles altos de bilirrubina podrian significar que su higado no funciona correctamente.
Sin embargo, estos resultados no siempre indican un problema médico que requiera tratamiento. Los niveles
altos de bilirrubina también pueden ser causados por ciertos medicamentos, el higado inmaduro de un recién
nacido a menudo no puede eliminar la bilirrubina con la suficiente velocidad, lo cual provoca el exceso de
bilirrubina. Estos resultados pueden variar levemente de un laboratorio a otro. Una causa frecuente de niveles
altos de bilirrubina es el sindrome de Gilbert, la deficiencia de una enzima que ayuda a descomponer la
bilirrubina. Los resultados del andlisis de bilirrubina también pueden usarse para controlar ciertas afecciones.
El tratamiento de esta dependera de los sintomas la edad y el estado general de salud del bebe, asi como la
gravedad de la afeccion. La fototerapia se debe instituir cuando el nivel de bilirrubina sérica total es igual o
superior a 15 mg por dL (257 mol por L) en bebés de 25 a 48 horas de edad, 18 mg por dL (308 mol por L)
en bebés de 49 a 72 horas de edad, y 20 mg por dL (342 mol por L) en lactantes mayores de 72 horas. Pocos
recién nacidos a término con bilirrubina tienen una patologia subyacente grave. La ictericia se considera
patoldgica si se presenta dentro de las primeras 24 horas después del nacimiento, el nivel de bilirrubina sérica
total aumenta en mas de 5 mg por dL (86 mol por L) por dia o es superior a 17 mg por dL (290 mol por L), 0
un bebé tiene signos y sintomas que sugieren una enfermedad grave Los bebés deben alimentarse entre 8 y
12 veces por dia durante los primeros dias de vida. Por lo general, los bebés alimentados con leche
maternizada deben beber de 1 a 2 onzas (alrededor de 30 ml a 60 ml) cada dos o tres horas durante la primera

Semana.
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Discusion

La bilirrubina es una de las condiciones patologicas mas frecuentes en el recién nacido y una de las principales
causas de ingreso hospitalario durante la primera semana de vida. Algunos elementos que deben ser tenidos
en cuenta durante el proceso de evaluacion del paciente con ictericia neonatal incluyen la aparicion de la
pigmentacion, relacionada esta con factores como la incompatibilidad de grupo sanguineo y/o de Rh entre la
madre y el recién nacido, prematuridad, lactancia materna exclusiva asociada, traumatismo durante el parto y
otros aseguraron. Mesquita & Casartelli (2017). Es recomendable realizar controles séricos en todo recién
nacido con ictericia segun la hora de aparicién, la edad del nifio en horas, asi como la evolucion de la
bilirrubina, segln los protocolos de los diferentes servicios. Todos los niveles de bilirrubina deben ser
interpretados de acuerdo con la edad en horas del nifio. Otros investigadores como Gonzales De Prada, 2005),
indica que la mayoria de los recién nacidos aparentan estar ictéricos cuando los niveles de bilirrubina alcanzan
cifras mayores de 5 mg/dL. Existen claras discrepancias, tanto en exceso como en defecto, entre la apreciacion
clinica de los posibles niveles de bilirrubina, y la determinacion de la bilirrubina sérica sin encontrar
asociacion. Aunque en nuestro estudio encontramos ligero grado de similitud entre la estimacion visual y los
valores séricos de la bilirrubina, se debe mantener conducta expectante. La estimacion visual de la ictericia
debe ser considerada como una primera aproximacion a los niveles de bilirrubina, pero no debiera darsele
categoria de definitiva ante la determinacion de los niveles séricos.

Conclusiones

La ictericia neonatal es una condicién comun con una variedad de etiologias, puesto que la mayoria de los
casos son benignos con un pronostico favorable resuelto con o sin tratamiento. Sin embargo, en la
encefalopatia por bilirrubina puede complicarse el caso clinico, es importante que todos los profesionales de
la salud sean conscientes de esto. Las enfermeras y los padres de los recién nacidos son los que primero suelen
notar la ictericia, a pesar de esto se considera significativo educar a los padres sobre como manejarla y cuando
buscar la atencion médica. La disponibilidad de un medidor de ictericia de dos colores les permite identificar
la ictericia temprano e iniciar una intervencion médica inmediata.

Recomendaciones
Los pediatras deben asegurarse de que todos los nifios sean examinados periédicamente para detectar ictericia
al igual que los centros de cuidado infantil.
El personal de salud debe considerar brindarles charlas educativas a los padres de los neonatos sobre los
niveles altos de bilirrubina, de qué manera pueden ser detectados y como lo pueden prevenir.
Los neonatos deben de ingerir la leche materna de manera apropiada dentro de la primera semana de vida.
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