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Introducción.

La hiperbilirrubinemia neonatal se manifiesta como la 
coloración amarillenta de la piel y mucosas que refleja 
un desequilibrio temporal entre la producción y la 
eliminación de bilirrubina.

La ictericia en la mayoría de los casos es benigna, pero 
por su potencial neurotoxicidad, debe ser monitorizada 
muy de cerca para identificar neonatos que pueden 
desarrollar hiperbilirrubinemia severa y alteraciones 
neurológicas inducidas por la bilirrubina.



Fisiopatología.

RN predispuesto a la producción excesiva de 
bilirrubina 

Número mayor de 
glóbulos rojos cuyo 
tiempo de vida 

promedio es menor 
que en otras edades y 
muchos de ellos ya 
están envejecidos y 

en proceso de 
destrucción. 

El sistema enzimático 
del hígado es 

insuficiente para la 
captación y 
conjugación 
adecuadas.

Ingesta oral 
disminuida los 
primeros días 

existe una 
disminución de la 

flora y de la motilidad 
intestinal con el 
consecuente 

incremento de la 
circulación entero‐

hepática



Metabolismo de la 
Bilirrubina 



Causas.



Dg. Diferenciales de Ictericia

Ictericia Fisiológica:
‐Aparece despues de las 36 hrs. 
de vida de intensidad leve a 
moderada.
‐Incremento < a 5 mg/dl/día.
‐Disminución de alrededor de 5‐7 
días.
‐Hiperbilirrubina de predominio 
indirecta.
‐Sin signos de hemolisis.
‐Sin compromiso del estado 
general del RN.

Ictericia Patológica:
‐Inicio en las primeras 24 hrs de 
vida o despues de los 15 días con 
intensidad aumentada.
‐Incremento de bilirrubina > de 5 
mg/dl/día
‐Habitualmente se prolonga por 
mas de 10 días.
‐Hiperbilirrubina directa, indirecta 
o mixta.
‐Con signos de hemolisis.
‐Puede haber compromiso del 
estado general del RN.



Presentación Clínica.

La ictericia neonatal progresa en 
sentido céfalo‐caudal y se puede 

estimar en forma aprox. y 
práctica aunque no siempre 

exacta, los niveles de séricos de 
bilirrubina según las zonas 
corporales comprometidas 

siguiendo la escala de Kramer.

La bilirrubina es visible 
con niveles séricos 

superiores a 4‐5mg/dL.



Existen dos patrones clínicos de presentación de la
ictericia neonatal, sin considerar la etiología y como
base para el manejo:

• Generalmente por problemas hemolíticos.
• Presente antes de las 72 horas de vida. 
• Alto riesgo para el RN.

Hiperbilirrubinemia 
severa temprana

• Generalmente por eliminación disminuida.• Generalmente por eliminación disminuida.
• Puede o no asociarse a incremento de su 
producción.

• Presente luego de las 72 horas de vida.
• Generalmente se debe a problemas de 
lactancia o leche materna, estreñimiento, 
mayor circulación entero hepática, etc. 

Hiperbilirrubinemia 
severa tardía



Complicaciones

Cuando la cantidad de 
bilirrubina libre no 

conjugada sobrepasa la 
capacidad de unión de 
la albúmina, cruza la 

barrera 
hematoencefálica y 
cuando ésta, está 

dañada, complejos de 
bilirrubina unida a la 
albúmina también 
pasan libremente al 

cerebro.

Encefalopatía bilirrubínica
aguda

Fase temprana: letárgia, 
hipotonía, succión débil.

Fase intermedia: 
irritabilidad, ligero estupor, 

hipertonía.
Fase tardía: opistotonos, 
retrocolis, llanto débil, no 
succión, apnea, fiebre, 
coma, convulsiones, 

muerte.

Encefalopatía crónica o Encefalopatía crónica o 
Kernicterus

Parálisis atetoide
cerebral, pérdida de 
audición, displasia del 
esmalte dentario, 

parálisis de la mirada, 
grado variable de 
retardo mental.



BiliCheck como método de medición de bilirrubina en RN.
Bilirrubinómetro transcutáneo. 
La sensibilidad y la especificidad de la BiliCheck ® en el valor de corte más fiable ( 15 mg / dl ) 
fueron 96,6 % y 99 % , respectivamente. 



Para el manejo se debe considerar los 
factores de riesgo:

Factores de riesgo mayores.

• Nivel de bilirrubina sérica total en la zona 
de riesgo alto del nomograma al alta.

• Ictericia en las primeras 24 horas de vida
• Incompatibilidad sanguínea con prueba de 
Coombs positiva

• Edad gestacional menor a 37 semanas
• Hermanos que recibieron fototerapia u 
otro tratamiento

• Céfalo hematoma u otras hemorragias 
importantes

• Lactancia materna exclusiva
• Mala técnica alimentaria
• Raza asiática
• Infecciones perinatales
• Policitemia

Factores de riesgo menores.

• Nivel de bilirrubina sérica total en la zona 
intermedia del nomograma al alta.

• Edad gestacional entre 37‐38 semanas
• Ictericia visible al alta
• Historia de hermanos con ictericia
• Macrosomia o neonato de madre 
diabética

• Edad materna mayor a 25 años
• Sexo masculino
• Pre eclampsia materna
• Administración de ocitocina durante el 
parto

• Administración de drogas (cloranfenicol, 
sulfas, etc.)

• Ayuno, estreñimiento



Tratamiento.
Indicaciones de fototerapia:
RNT sano ictérico: utilizar curvas de Bilirrubina para RNT sanos.

Prematuro > de 1500 grs : Utilizar la siguiente tabla :
Peso nacimiento. 0 ‐ 24 horas 24 ‐ 48 horas 48 ‐ 72 horas.
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐
1500 a 2000 gr. 5 ‐ 7 mg./dl. 8‐10 mg/dl. 12 o mayor.
2000 a 3000 gr. 8 ‐ 10 10‐12 14 o mayor.
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐



COMPLICACIONES DE LA FOTOTERAPIA:
‐Pérdida aumentada de agua en 
deposiciones.
‐Alergias a la piel.
‐La ictericia clínica se enmascara por la luz.
‐Sobrecalentamiento o enfriamiento.
‐Aumento de las pérdidas insensibles.
‐Síndrome del RN “bronceado”.
‐Alteración del ciclo circadiano (teórico).
‐Daño potencial de los ojos si no se 
protegen.
‐Hipocalcemia por alteración de la PTH.



Indicaciones de exsanguíneotransfusión:
‐RNT menor de 1500 grs : Peso de nacimiento en gramos dividido por 100 .
‐RN entre 1500 a 2000 gr : cifras superiores a 15 mg a las 48 horas son en general
indicaciones de exsanguíneotransfusión . Debe observarse los valores en un período
de 4 a 12 horas.
‐RNT sano : con valores entre 25 a 29 . Cuando hay hemólisis considerar valores entre
17.5 y 23. El límite inferior si hay hemólisis severa y el límite superior para cuadros
mas equívocos como lactancia materna con incompatibilidad ABO y coomb + pero sin
anemia.
‐La concentración de seroalbúmina y la relación Bilirrubinemia / Albuminemia puede
ser utilizada como criterio para exsanguíneotransfusión en los casos dudosos :

‐Un valor mayor que los expuestos en tabla indica una gran cantidad de bilirrubina
libre y riesgos de Kernicterus. La exsanguíneotransfusión debe realizarse con el primer
valor que se alcance ya sea de Bilirrubinemia máxima o de la relación Bi / Alb.

Bilirrubina Total y Relación Bili / Albúmina como criterio de Exsanguíneotransfusión
< 1250 1250‐1499 1500‐1999 2000‐2499 >2500

Riesgo estándar 13 15 17 18 25‐29
o Relación B/A 5.2 6 6.8 7.2 8

Alto riesgo * 10 13 15 17 18.
o Relación B/A 4 5.2 6 6,8 7.2





Uso de gammaglobulina endovenosa:
‐Uso excepcional en caso de enfermedad hemolítica por Rh, grupo clásico o 
por subgrupo el uso precoz de gammaglobulina permite reducir la necesidad 
de fototerapia y exsanguíneotransfusión por hiperbilirrubinemia, pero no 
disminuye el riesgo de anemia tardía y la eventual necesidad de transfusión.
‐Se recomienda una dosis de 0,5 g/kg el primer día. Si la bilirrubinemia está 
alta se puede repetir la dosis a las 48 horas.
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