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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Diagnostico de Hiperbilirrubinemia

Identificar a los recién nacidos que tienen mayor probabilidad de
presentar hiperbilirrubinemia:

- Edad gestacional menor de 38 semanas

- Hermano que presento ictericia y requirié fototerapia

- Ictericia visible en las primeras 24 horas de vida

- Intencién de ser alimentado exclusivamante con seno materno

¢ Presenta ictericia evidente
en las primeras 24 horas
de vida?

¢ldentifica signos de
encefalopatia?

No

No

v

¢ Tiene otros factores de
riesgo para hiperbilirrubinemia?

Medir bilirrubinas séricas dentro de las
siguientes 2 horas.

- Edad gestacional menor de 38 semanas

- Hermano que presento ictericia y requirié
fototerapia

- Alimentado exclusivamante con

seno materno

i

De acuerdo
al nivel de bilirrubinas
séricas (cuadros 1y 2)
¢Requiere algun
tratamiento?

Vigilancia por un
profesional de la

salud las No
No siguientes 48
horas ‘

Medir nivel de bilirrubinas en 6 horas

Vigilancia continua durante las primeras
72 hrs de vida, con la intencion de
detectar la presencia de ictericia

De acuerdo
al nivel de bilirrubinas
séricas (cuadros 1y 2)
Jrequiere algun
tratamiento?

¢ Presenta
ictericia visible?

No

« ]

Medir niveles de

Cuidados de
habituales del recién
nacido sano

Si »{ bilirrubinas antes
de 6 horas
Si
A
< Referirse al diagrama de flujo correspondiente de Fototerapia o Exanguinotransfusion >
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Tratamiento con Fototerapia

_— —
_— El nivel de bilirrubinas séricas ~_

— —
- - ¢Incrementa rapidamente mas de 0.5 mg/dl/h (8.5 pmol/litro/h)? \\\\>
- ¢Se encuentran 3 mg/dl (50 pmol/litro/h) por abajo del umbral _— -

T _para exanguinotransfusion después de 72 horas? _—

—_ (Cuadros 1y 2) _—

A

A

Iniciar fototerapia simple

- Evaluar de forma individual la pertinencia de suspenderla durante
periodos cortos para la alimentacion, siestas y cambios de pafal.

- Continuar la lactancia y soporte alimentario.

- No administrar liquidos adicionales.

- Realizar valoracion general del recién nacido, estado de hidratacion
y peso diario

Iniciar fototerapia multiple continua

- No suspenderla durante la alimentacion.

- Continuar administrando alimentacion intravenosa o enteral si asi
lo requiere.

- Continuar lactancia materna.

- Realizar valoracion general del recién nacido, estado de hidratacion
y peso diario

A

Determinar nivel sérico de bilirrubinas

- Alas 4 - 6 horas después de iniciar la fototerapia

A 4

Determinar nivel sérico de bilirrubinas

- Alas 4 - 6 horas después de iniciar la fototerapia

- Cada 6-12 horas si, el nivel de bilirrubinas No - Cada 6-12 horas si, el nivel de bilirrubinas
permanece estable o disminuye permanece estable o disminuye
///\;\ /////// \‘\\\\\
//,// ;\*—x ////// ;\;\\\\
— ;El nivel de bilirrubinas se mantiene __— ¢(Elnivel de bilirubinas se mantiene
estable o esta en descenso? _— T~ estableoestdendescenso?
‘*\\ /// \\\\\;\ ///////
‘*\\x //” \\;\\ - _—
Si
///\\\
/// \\\
S| S ___—¢Las bilirrubinas séricas se encuentran——__
Iyt 1N <—Si——< 3 mg/dl (50 umol/litro/h) por abajo del nivel para >k
P P ~—___ realizar exanguinotransfusién? _—
-
_— No
_— ¢Elnivel séricode No
— Bilirrubinas mas reciente se
—
__—encuentra minimo 3 mg/dl (50 umol/litro/h)pk
S . ) A s N
\\debajo del nivel para inicio de fototerapia? - Continuar fototerapia mltiple
~__ i} RS > . <
~_ (Cuadros 1y 2)/ Medir bilirrubinas séricas cada 6-12 horas
\\\\ No
Si
L Investigar otras causas de ictericia
/ Suspender fototerapia. \ [ Considerar rea!izar: \
( - Medir bilirrubinas séricas después de 12 a 18 horas | > - Frotis sanguineo D E—

\ de la suspension de la fototerapia, para valorar
\posible rebote

\ - Glucosa 6-fosfato-deshidrogenasa sérica /

- Cultivos: Urocultivo, hemocultivo y cultivo
de liquido cefalorraquideo.
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Tratamiento con Exanguinotransfusion

- T
Recién nacido con: \

- Bilirrubinas que se mantienen sobre el umbral para exanguinotransfusion
\

[ (Cuadros 1y 2)
ylo

- Signos clinicos de encefalopatia aguda que se considera secundaria a la hiperbilirrubunemia

- Fototerapia multiple continua
- Preparar el equipo necesario para la exanguinotransfusion y la sangre
de acuerdo al grupo y Rh del recién nacido

- Realizar la exanguinotransfusion siguiendo todas las normas de seguridad

- Durante la exanguinotransfusion continuar la fototerapia multiple.

4

Al termino de la exanguinotransfusion:

- Continuar fototerapia multiple
- Medir la bilirrubina sérica en las siguientes dos horas

- Actuar segun el nivel de bilirrubinas de acuerdo a los cuadros 1y 2

Dar seguimiento de acuerdo al flujopgrama de Fototerapia

AN

[

\

A
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2.ICTERICIA NEONATAL

DIAGNOSTICO

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se recomienda realizar las siguientes acciones a todos los recién nacidos para B
diagnosticar en forma oportuna la ictericia:

*» |nvestigar la presencia de factores asociados que predisponen al recién
nacido para desarrollar hiperbilirrubinemia significativa poco después del
nacimiento.

= Examinar al recién nacido para detectar ictericia en cada oportunidad,
especialmente en las primeras 72 horas.

» La inspeccion visual se realizara con el recién nacido desnudo con luz
brillante, preferiblemente natural.

» Se deberan revisar las escleréticas, las encias y la piel blanqueada que es
util en todos los tonos de piel.

* En las primeras 48 horas de vida se debera detectar y mantener en B
vigilancia a los recién nacidos con factores de riesgo asociados con una
mayor probabilidad de desarrollar hiperbilirrubinemia significativa.

» |Los recién nacidos con factores de riesgo para desarrollar
hiperbilirrubinemia significativas deberan ser evaluados por personal
meédico capacitado.

* No se debera confiar solo en la inspeccidn visual para estimar el nivel de
bilirrubina en un recién nacido con ictericia y factores de riesgo, se debera
medir la bilirrubina sérica.

Se debera proporcionar el apoyo necesario para que el recién nacido continue B

la alimentacion con leche materna durante el tiempo de observacion y aun

durante el tratamiento de la hiperbilirrubinemia.

Se recomienda en todos los recién nacidos:

= Enlos recién nacidos que se encuentran en casa los padres deberan realizar
un examen visual de la coloracién de piel y mucosas durante las primeras
72 horas de vida,.

» Los que tengan factores asociados con una mayor probabilidad de
desarrollar hiperbilirrubinemia deben recibir la inspeccién visual por un A
profesional de la salud durante las primeras 48 horas de vida.

» |a inspeccion visual se debe realizar en un lugar con luz adecuada,
preferiblemente luz natural y con el recién nacido totalmente desnudo.

= Presionar gentiimente la piel en busca de ictericia “blangueamiento’,
checar esclerdticas y encias sobre todo en los pacientes con piel oscura.

» Los padres, cuidadores y profesionales de la salud deben buscar ictericia

6
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mediante inspeccidn visual.

= No confie solamente en la inspeccién visual para estimar el nivel de
bilirrubina.

= Medir (urgente) y registrar el nivel de bilirrubina cuando, dentro de las
primeras 24 horas de vida se presente la ictericia.

=  No medir niveles de bilirrubinas de forma rutinaria cuando la ictericia no es
visible.

Se recomienda usar la escala de Kramer solo para determinar la ausencia o

presencia de ictericia (sobre todo en primer nivel de atencion).

En caso de existir ictericia siempre se mediran los niveles séricos de bilirrubinas
para determinar valores reales y de acuerdo a estos resultados considerar el B
tratamiento.

En clinicas y hospitales donde no se cuente con servicio de laboratorio
considerar envio a segundo o tercer nivel de atencion.

AUXILIARES DIAGNOSTICOS

RECOMENDACION CLAVE GR*

Recomendaciones para el uso del bilirrubinémetro transcutaneo.

= Usar un bilirrubindbmetro transcutaneo en recién nacidos con edad
gestacional de 235 semanas y edad postnatal mayor de 24 horas.

* En caso que el bilirrubindbmetro transcutaneo no esté disponible, se
deberan medir las bilirrubinas séricas.

= Sj, una medicidén con el bilirrubindmetro transcutdneo indica un nivel de
bilirrubina mayor de 14.7 mg/dl (250 umol/l) se deberd verificar el resultado

midiendo las bilirrubinas séricas. A
*» En recién nacidos con ictericia en las primeras 24 horas de vida, siempre se
deben medir las bilirrubinas séricas.
* En recién nacidos con <35 semanas de edad gestacional que presentan
ictericia siempre se les mediran las bilirrubinas séricas.
» En los recién nacidos con bilirrubinas por arriba del umbral que requiere
iniciar tratamiento y que considera la edad postnatal, siempre se mediran
las bilirrubinas séricas, incluso en el periodo de seguimiento.
No medir bilirrubinas séricas en forma rutinaria a recién nacidos que no A
presentan ictericia visible.
No se recomienda el uso de ninguno de los siguientes métodos para predecir
la hiperbilirrubinemia grave:
A

* Nivel de bilirrubina en sangre del cordén umbilical
» Medicion de monoxido de carbono
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» Prueba de antiglobulina directa en la sangre del cordén umbilical (prueba
de Coombs)

Se recomienda que al recién nacido que presenta ictericia visible dentro de las
primeras 24 horas de vida se le realice el siguiente protocolo de medicion de
bilirrubinas séricas:

» Mida y registre el nivel de bilirrubina sérica dentro de las siguientes dos
horas.
» Continuar midiendo el nivel de bilirrubina sérica cada 6 horas en todos los
recién nacidos con ictericia evidente en las primeras 24 horas de vida hasta
gue el nivel se encuentre por debajo del umbral de tratamiento y se A
encuentre en reduccion continua.
» Losrecién nacidos con incremento continuo del nivel de bilirrubinas séricas
deberan ser evaluados en forma integral por un médico con experiencia lo
mas pronto posible dentro de las primeras 6 horas de vida para excluir
causas patoldgicas de la ictericia.
» Los niveles de bilirrubina se deberan interpretar de acuerdo a la edad
postnatal en horas y seleccionar el tratamiento de la hiperbilirrubinemia
segun los cuadros 2 y 3.
A los recién nacidos que presentan ictericia visible después de las 24 horas de
vida se les debera medir el nivel de bilirrubinas dentro de las siguientes 6 horas A
de haberse detectado la ictericia.

Los recién nacidos con ictericia prolongada, con bilirrubina conjugada mayor
de 14.7 mg/d (25 umol/l) podrian estar cursando con enfermedad hepatica
grave. Por lo que se deberan iniciar los estudios pertinentes para su pronto
diagndstico y tratamiento encabezados por médicos expertos.

Se recomienda realizar las siguientes acciones para detectar enfermedades A
subyacentes en todos los recién nacidos con hiperbilirrubinemia significativa,

es decir con niveles de bilirrubina igual o superior al umbral para inicio de
tratamiento (Cuadros 2 y 3).

= Un profesional de la salud debidamente capacitado debera realizar un
examen clinico completo al recién nacido con hiperbilirrubinemia
significativa.

» Medir la bilirrubina sérica antes de iniciar el tratamiento y para seguimiento
de la respuesta al tratamiento.

= Para detectar la presencia de alguna enfermedad subyacente se
recomienda realizar:
- Biometria hematica completa
- Reticulocitos
- Grupo Sanguineo y Rh del binomio madre-hijo
-  Prueba de Coombs, tener en cuenta la fuerza de la reaccidn si, la madre
recibio profilaxis con inmunoglobulina anti-D durante el embarazo

» Solicitar las siguientes pruebas se solo si existe sospecha clinica de alguna
8
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patologia especifica.

- Frotis de sangre

- Niveles de glucosa-6-fosfato

- Deshidrogenasa en sangre (considerar origen étnico)

- Cultivos microbioldégicos de sangre, orina y liquido cefalorraquideo, si, se

sospecha infeccion).

Los recién nacidos con bilirrubina conjugada mayor de 1.47 mg/d| (25 umol/l) B
deben ser vigilados y estudiados porque esto puede indicar enfermedad
hepatica grave.

Medicion de los niveles de bilirrubina durante la fototerapia B
Inicio de Fototerapia

» Antes de iniciar la fototerapia se deberan tener la medicion de bilirrubina
sérica con la que se decidio iniciar esta terapia.

* En recién nacidos con 238 semanas de edad gestacional y la bilirrubina
esta en la categoria de “Valorar individualmente la pertinencia de iniciar
fototerapia” (Cuadros 2 y 3) se debera repetir la medicion de bilirrubinas en
6 horas independientemente de si se inicié o no |la fototerapia.

Durante la fototerapia

= Después de iniciar fototerapia la medicion de bilirrubinas séricas se repetira
cada 4-6 horas.

» Cuando el nivel de bilirrubinas se estabilice o empiece a decrecer la
medicién podra ser cada 6 a 12 horas.

Retiro de fototerapia

= Detenga la fototerapia una vez que la bilirrubina sérica haya descendido a
un nivel al menos 2.92mg/dl (50 umol/l) por debajo del umbral para inicio
de fototerapia (Cuadros 2y 3).
» Después de retirar la fototerapia se mediran las bilirrubinas a las 12-18
horas, por la posibilidad de presentar rebote, para esta medicion no es
necesario que los recién nacidos permanezcan hospitalizados.
Es necesario conocer el tipo de ictericia que tiene el recién nacido porque eso A
permite iniciar el tratamiento adecuado, ademas ayuda a establecer el
pronostico.
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TRATAMIENTO

RECOMENDACION CLAVE

Para determinar el tratamiento de la hiperbilirrubinemia en los recién nacidos B
se debe utilizar el nivel de bilirrubinas totales y llevarlo a las tablas que
consideran la edad gestacional y los dias de vida extrauterina. (Cuadros 2 y 3).

No use la proporciéon de albimina/bilirrubina cuando tome decisiones sobre el
tratamiento de la hiperbilirrubinemia. A

No reste la bilirrubina conjugada de la bilirrubina sérica total cuando tome
decisiones sobre el manejo de la hiperbilirrubinemia. A

FOTOTERAPIA

RECOMENDACION CLAVE GR*

Para decidir si el recién nacido con hiperbilirrubinemia es candidato a
fototerapia se usaran los criterios para recién nacidos mayores de 38 semanas
de edad gestacional, que consideran horas de vida, cifra de bilirrubinas (Cuadro
2).

Para inicio y seguimiento de fototerapia también se pueden usar las graficas
por semana de edad gestacional para tratamiento de hiperbilirrubinemia
(Cuadro 3)

La respuesta maxima a la fototerapia se observa en las primeras 2 a 6 horas de
su inicio.

El tipo de fototerapia a usar dependera del nivel de bilirrubinas. Aunque
generalmente el recién nacido con enfermedad hemolitica requiere A
fototerapia multiple (Cuadro 4).

Para el seguimiento de los recién nacidos que estan bajo fototerapia se
recomienda lo siguiente:

= Si el nivel de bilirrubina sérica total cae durante la fototerapia multiple
continua a un nivel 2.94mg/dl (50 umol/l) por debajo del umbral para el cual
se indica la exanguinotransfusion se debera retirar la fototerapia multiple y
continuar con fototerapia simple

10
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* En los recién nacidos mayores de 38 semanas de edad gestacional, en
quienes la cifra de bilirrubinas segun el Cuadro 2, se encuentra en la zona
gue indica “repetir medicién de bilirrubinas”, la medicidon se realizard en las
siguientes 6 a 12 horas.

= En los recién nacidos mayores de 38 semanas de edad gestacional, en
quienes la cifra de bilirrubinas de acuerdo al Cuadro 2, se encuentra en
“considerar fototerapia”, repetir la medicion de bilirrubinas en 6 horas,
independientemente de si estda o no en fototerapia.

= No utilizar fototerapia en recién nacidos con nivel de bilirrubinas séricas
totales que no se encuentren en rango de “fototerapia” segun el Cuadro 2

Durante la fototerapia:

= Repetir la medicion de bilirrubina sérica total cada 4-6 horas después de
iniciar la fototerapia

= Repetir la medicion de la bilirrubina sérica total cada 6-12 horas, cuando el
nivel de bilirrubina sérica es estable o decreciente.

Suspender fototerapia

Cuando la bilirrubina sérica ha descendido al menos 2.94mg/dl (50 pmol/l) por
abajo del umbral para iniciar fototerapia segun el Cuadro 2 y Cuadro 3,
compruebe si hay rebote significativo de la bilirrubina sérica total entre las 12-
18 horas después de haber suspendido la fototerapia (los bebés no tienen
necesariamente que permanecer en el hospital hasta realizar esta medicion)

A
No se recomienda el uso de fototerapia profilactica en los recién nacidos para
prevenir la ictérica.
Asegurarse que el equipo de fototerapia reciba el mantenimiento adecuado y A
se utilice de acuerdo con las directrices del fabricante.
Tratamiento con fototerapia simple en recién nacidos de término A

» La fototerapia tradicional con luz azul sigue siendo el tratamiento de
primera eleccidn para hiperbilirrubinemia. Excepto en las siguientes
condiciones:

i.  Cuando el nivel de bilirrubinas aumenta rapidamente, es decir mas de
0.5 mg/dI por hora (8.5 umol/l por hora).

ii. Cuando la bilirrubina se encuentra 3 mg/dl (50 pmol/l) (cuadros 2 y 3)
por debajo del umbral en el que esta indicada la exanguinotransfusion
después de 72 horas de haber iniciado la fototerapia.

= No usar fototerapia de fibradptica como tratamiento de primera linea
para la hiperbilirrubinemia.

11
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Tratamiento con fototerapia simple en recién nacidos de prematuros A

La fototerapia simple tradicional con luz azul sigue siendo el tratamiento de
primera eleccion para hiperbilirrubinemia, se puede usar tanto la fototerapia
de fibra optica o la tradicional con luz azul. Excepto en las siguientes
condiciones

No se recomienda el uso de fototerapia simple cuando:

* El nivel de bilirrubinas aumenta rapidamente, es decir mas de 0.5 mg/dl| por
hora (8.5 umol/l por hora).

= La bilirrubina se encuentra 3 mg/d! (50 umol/l) por debajo del umbral en el
qgue esta indicada la exanguinotransfusion después de 72 hrs de haber
iniciado la fototerapia.

La fototerapia simple con luz azul puede ser interrumpida durante la
alimentacion.

Fototerapia multiple continua en recién nacidos de término y pretermino A

Se recomienda iniciar fototerapia multiple en todos los recién nacidos con
alguna de las siguientes condiciones:

» Bilirrubinas séricas aumentando rapidamente, mas de 0.5 mg/dl/hora (8,5
umol/l por hora).

= Bilirrubinas 3 mg/dl (50 wumol/l) por debajo del umbral para
exanguinotransfusion después de 72 hrs de haberse iniciado el tratamiento
(Cuadro 3).

» Cuando la bilirrubina se encuentra 3 mg/dl (50 umol/l) por debajo del
umbral en el que esta indicada la exanguinotransfusion después de 72
horas de haberse iniciado la fototerapia.

= No se debe interrumpir, incluso durante la alimentacion.

Suspension de Fototerapia multiple A

Si disminuye el nivel de bilirrubinas séricas durante la fototerapia multiple y las
bilirrubinas se mantienen 3 mg/dl (50 umol/l) por debajo del umbral en el que

esta indicada la exanguinotransfusion se debe suspender la fototerapia
multiple y seguir con fototerapia individual.

Se recomienda que la alimentacién durante la fototerapia convencional con A
"luz azul" se realice de la siguiente forma:

» Realizar pausas breves hasta de 30 min para la lactancia materna, cambio
de panalesy terapia afectiva.

* No administrar liguidos adicionales, excepto que el médico tratante lo
indigque.

* De no ser posible la alimentacidn al seno materno se debera alimentar con
leche extraida de la madre.

= Alimentar al recién nacido entre 8 y 12 veces al dia.

12
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Se recomienda que la alimentacidén durante la fototerapia multiple se realice A
de la siguiente forma:

=  No interrumpir la fototerapia para la alimentacion.

» |La alimentacion se administrara por via parenteral o enteral
preferentemente con leche extraida de la madre, de no contar con esta,
alimentar con sucedaneo de la leche.

» La alimentaciéon con seno materno se reanudara cuando termine el
tratamiento con esta modalidad de fototerapia.

Para disminuir el riesgo de muerte subita, se debe colocar al recién nacido en

posicion decubito supino, a menos que otras condiciones clinicas lo impidan, lo A

importante es asegurar que la luz alcance la maxima superficie de piel

Se debe colocar proteccion ocular en los recién nacidos que son expuestos a
fototerapia. A

Se debe mantener al recién nacido expuesto a fototerapia con la temperatura
gue le permita reducir al minimo el gasto de energia es decir en “ambiente A
térmico neutro”.

Se debe vigilar en todo momento el estado de hidratacién del recién nacido
gue se encuentra bajo fototerapia. Se debe realizar bance hidrico completo. A

La necesidad de aumentar el aporte hidrico al recién nacido que se encuentra
bajo fototerapia, debera ser evaluada de forma individual por el meédico A
tratante.

EXANGUINOTRANSFUSION

RECOMENDACION CLAVE

La exanguinotransfusién debe realizarse preferentemente en una unidad de A
cuidados intensivos neonatales por un profesional médico altamente
capacitado.

Para decidir si el recién nacido es candidato a exanguinotransfusion se A
recomienda usar los criterios del Cuadro 2 para inicio y seguimiento de
fototerapia en nifos mayores de 38 semanas de edad gestacional y/o los
criterios del Cuadro 3 por semana de edad gestacional para tratamiento de
hiperbilirrubinemia.

13
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Se recomienda realizar exanguinotransfusion ante la presencia de signos B
clinicos de encefalopatia aguda como opistotonos y rigidez, aunque el nivel de
bilirrubina se encuentre en rangos de fototerapia, debido a que Ia
encefalopatia por hiperbilirrubinemia es factor de riesgo para desarrollar
kernicterus. Cabe mencionar que esto se realiza en la practica clinica actual y

no hay evidencia para dejar de hacerlo.

La exanguinotransfusion se realizara solo si, el estado general y hemodinamico D
del recién nacido esta estable.

El doble volumen para la exanguinotransfusion se calcula de la siguiente D
forma:

» Recién nacido de término (80 ml/kg) x 2
= Recién nacido pretermino (90ml/kg) x 2

Velocidad de la extraccién/introduccion sanguinea se debe realizar de 2-3
ml/kg/min. Con esto se calcula que el tiempo de duracién del procedimiento se

entre 1y 2 horas.

Se recomienda el siguiente volumen para el recambio sanguineo. D

Alicuotas / ml Peso del recién nacido /

gramos
1-3 < 850
5 850 - 1490
10 1500 - 2500
15-20 > 2500

Las alicuotas pueden ser menores dependiendo
del estado hemodinamico

La seleccion del concentrado de hematies se realizara considerando lo D
siguiente:

» En recién nacidos con isoinmunizacion anti-D el concentrado de hematies
sera del grupo del recién nacido y el factor Rh negativo con plasma del
grupo del recién nacido.

» En recién nacidos con incompatibilidad al grupo A, B o O el concentrado de
hematies sera grupo O, con factor Rh igual al del recién nacido y plasma del
grupo del recién nacido.

= En otras enfermedades hemoliticas isoinmunes la sangre no contendra el
14
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antigeno sensibilizante, siendo preciso determinar la compatibilidad
cruzada con la madre.

= En la hiperbilirrubinemia no inmunitaria, la sangre se cruza con los
hematies y el plasma del grupo del recién nacido.

La sangre que se usara para la exanguinotransfusion debera cumplir con los A

criterios de seguridad.

La sangre que se usara para la exanguinotransfusion debe apegarse a la PBP
Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, para la disposicion de sangre
humana y sus componentes con fines terapéuticos.

Dos horas después de haberse realizado la exanguinotransfusion se deben B
medir los niveles de bilirrubina para evaluar la necesidad en su caso de otro
recambio.

Durante la exanguinotransfusion se debe mantener la fototerapia multiple A

Ante |la ausencia de evidencia que apoye la administracion de albumina y A
calcio durante la exanguinotransfusion no se deberan administrar de forma
rutinaria.

Se recomienda que al término de la exanguinotransfusion se mida el calcio PBP
sérico. En caso de hipocalcemia indicar tratamiento sustitutivo

INMUNIGLOBULINA INTRAVENOSA

RECOMENDACION CLAVE

Con base en los resultados de la revision de la mejor evidencia, en este A
momento no se puede tener suficiente confianza en la estimacién del efecto

en beneficio de la IglV como para hacer una recomendacién por lo menos

débil para el uso de IglV en el tratamiento de la enfermedad hemolitica por
isoinmunizacion a Rh en el recién nacido.

Se necesitan mas estudios antes de recomendar el uso rutinario de IglV para el A
tratamiento de la enfermedad hemolitica por isoinmunizacién a Rh en el

recién nacido, los estudios deberan incluir cegamiento de la intervencion
mediante el uso de un placebo y un tamano de muestra suficiente para evaluar

el potencial de los efectos adversos graves.

15
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Dados los riesgos potenciales y la escasez inherente de la inmunoglobulina A
humana, se justifica una cuidadosa consideracion de sus indicaciones y
administracion.

Es importante mencionar que en la revision realizada por Cochrane se incluyen PBP
cuatro de los cinco estudios referidos por SIGN para su recomendacion, un
estudio no se incluyo por su baja calidad metodologica, ademas la revision

OTROS TRATAMIENTOS
RECOMENDACION CLAVE
No se recomienda para disminuir el nivel de bilirrubinas en el recién nacido A
ninguno de los tratamiento que se enuncian a continuacion:
= Agar

=  AlbUmina

= Barbituricos

= Carbdn

= Colestiramina

= Clorofibrato

= D-penicilamina
=  Clicerina

= “Manna”

= Metaloporfirinas
= Riboflavina

= Medicina china tradicional
= Acupuntira

= Homeopatia

16
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DANO NEUROLOGICO POR HIPERBILIRRUBINEMIA

RECOMENDACION CLAVE GR*

Es recomendable identificar en forma temprana a los recién nacidos con A
hiperbilirrubinemia que presentan alguno de los factores que se han
relacionado con la presencia de kernicterus.

» Niveles de bilirrubinas séricas =20 mg/dl (2340 umol/l) en recién nacidos
mayores de 7 semanas de edad gestacional.

» |ncremento rapido de niveles de bilirrubinas séricas, mayor de 0.5
mg/dl/hora (8.5 umol/l/hora)

» Manifestaciones clinicas de encefalopatia

SEGUIMIENTO DEL RECIEN NACIDO QUE PRESENTO
HIPERBILIRRUBINEMIA

RECOMENDACION CLAVE GR*

Antes del egreso hospitalario del recién nacido se deberd informar a los padres A
por escrito lo siguiente:

= Explicar y proveer informacion escrita sobre los signos de ictericia,
hidratacion y alimentacion dando preferencia a la lactancia materna.
» Orientar sobre que la ictericia neonatal es comun y generalmente
transitoria.
» Asesorar a los padres sobre la exposicion del RN a la luz solar como
prevencion de ictericia.
» |ndicar en presencia de qué condiciones deben llevar al recién nacido para
gue sea valorado por un profesional de la salud:
- lIctericia en las primeras 24 horas de vida
- Ictericia persiste después de los 14 dias de vida
- Incremento importante la ictericia
- Evacuaciones clarasy orina oscura
- Rechazo al alimento
- Signos de deshidratacion

» |ndicar por escrito la fecha en que debera acudir a revision.

Se recomienda que las fechas para la revaloraciéon se determinen de acuerdo a D
la duracion de la estancia hospitalaria del recién nacido y de la presencia de
factores que aumentan el riesgo de hiperbilirrubinemia grave.

17
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Alta
hospitalaria .. . ..
P L. Revaloracion Numero de visitas
del recién
nacido

Antes de las Alas72horasdevida. Dos visitas:

24 horas de

vida A las 48 horas de vida, Primera visita entre las 24
si hay Factores de y 72 horasde vida.
riesgo positivos para
ictericia, sin ictericia, Segunda visita entre las 72
asintomatico. y 120 horas de vida.

Entre las 24 y Alas 96 horas de vida

48 horas de Incrementar la frecuencia

vida si hay factores de riesgo
presentes o hay sintomas
neirolégico.

Entre las 48 y A las 120 horas de
72 horas de Vvida
vida

= No egresar a los recién nacidos con ictericia visible en las primeras 24 horas de vida.
= Nunca egresar a los recién nacidos con hiperbilirrubinemia conjugada sin haber investigado la causa.

®  Cuando los padres no estan preparados para dar seguimiento adecuado y existen factores de riesgo se
debe posponer el alta hasta después de las 72y 96 horas (cuando el mayor riesgo ha pasado).

En todos los recién nacidos que presentaron ictericia se debe dar seguimiento D
a:

La salud auditiva

Desarrollo neurologico a largo plazo

Presencia de anemia en las siguientes 4 a 6 semanas

*Grado de Recomendacion

18
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3.CUADROS O FIGURAS

Cuadro 1. Escala de Kramer

m Definicion Bilirrubinas totales

1 Cabezay cuello 5.8 md/dl (100 umol/l)

Parte superior del

tronco, hasta el ombligo 8.8 md/dl (150 umol/|

Parte inferior del tronco,

3 desde el ombligo hasta 1.7 md/dl (200 pmol/I)
las rodillas

4 Brazos y piernas 14.7 md/dl (250 pmol/l)

5 Palmasy plantas >14.7 md/dl (> 250 pmol/l)
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Cuadro 2. Consenso para el Tratamiento de la Hiperbilirrubinemia en Recién Nacidos de 38
semanas de edad gestacional o mas

Consenso para el Tratamiento de la Hiperbilirrubinemia en Recién Nacidos

De 38 semanas de edad gestacional o mas

Edad en Nivel de bilirrubinas
horas pmol/litro mg/dl pmol/litro mg/dl pmol/litro mg/dl pmol/litro mg/dl
0 > 100 >585 > 100 >585
6 > 100 >585 > 112 >6.55 > 125 >7.31 > 150 >8.77
12 > 100 > 585 > 125 >7.31 > 150 >8.77 > 200 >11.69
18 > 100 >585 > 137 >8.01 > 175 >10.23 > 250 >14.62
24 > 100 > 585 > 150 >8.77 > 200 >11.69 > 300 >17.54
30 > 112 >6.55 > 162 >9.47 > 212 >12.39 > 350 >20.46
36 > 125 >7.31 > 175 >10.23 > 225 >13.15 > 400 >23.39
42 > 137 >8.01 > 187 >10.93 > 237 >13.86 > 450 > 26.31
48 > 150 >8.77 > 200 >11.69 > 250 >14.62 > 450 > 26.31
54 > 162 >9.47 > 212 >1239 > 262 >15.32 > 450 > 26.31
60 > 175 >10.23 > 225 >13.15 > 275 >16.08 > 450 > 26.31
66 > 187 >10.93 > 237 >13.86 > 287 >16.78 > 450 > 26.31
72 > 200 >11.69 > 250 >14.62 > 300 >17.54 > 450 > 26.31
78 > 262 >15.32 > 312 >18.24 > 450 > 26.31
84 > 275 >16.08 > 325 >19.00 > 450 > 26.31
90 > 287 >16.78 > 337 >19.70 > 450 > 26.31
96 + > 300 >17.54 > 350 >20.46 > 450 > 26.31
Valorar Realizar
.. Repetir medicion en individualmente la = |niciar fototerapia exanguinotransfusion, a
ACC'?“ a 6-12 horas pertinencia de iniciar menos que el nivel de
realizar fototerapia bilirrubinas caiga por
abajo del umbral,
Repetir medicién de mientras se prepara el
bilirrubinas en 6 procedimiento
horas

* La conversion de umol/L a mg/dL se realizé con la siguiente formula: mol/L /17.104 = mg/dL
Fuente: Modificada de NICE Neonatal jaundice, 2016

Cuadro 3. Gréficas para Tratamiento de Hiperbilirrubinemia por Semana de Edad
Gestacional

Fuente: Modificada de NICE. Neonatal jaundice, 2016.

La conversion de umol/L a mg/dL se realizé con la siguiente formula: mol/L /17.104 = mg/dL
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Cuna
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Fecha de nacimiento

Bilirrubinas séricas

mg/dl

Tipo de fototerania

pBdEIEREIEAC
Qg fowr
SBaugs seU|qnu| |9

21

14

13

12

0

(s ]

Dias de vida

Madre: Grupo sanguineo

Recién nacido: Grupo sanguineo



Diagndstico y Tratamiento de la Ictericia Neonatal

Cuna

Nombre del recién nacido

Coombs directo
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Semanas de gestacidn 24

3215
0323
2631
2330
20,06
1754
14.62
11.60
o
5.85
202
1]

14

Dias de vida

Bilirrubinas séricas
mg,/dl

13

12

10

Madre: Grupo sanguineo

saapa L b azaaa bfam =g AR R
=== L -
HE Y P o mnnngal
- === jas a8 = = Rl L
' PR ™ r A EY P T ——
5 asmafm amaam S
3 Ty | . E
EXEET B aeams T T
PR B r IR e m g Al
aamafa e -
2 R 3 R R 2 Ty § 1
= 22 S EEEEEI R RIE i
P . b
& B B N
& 3 £ b
. -
L= - =
e
v
[

g 283883 ggsesee-"°

N N =

Recién nacido: Grupo sanguineo

) fowr
SEIUES SEU QR I

22



Diagndstico y Tratamiento de la Ictericia Neonatal

[0y1] oaumiues odmn pepy oaumBues odnun Jopoey vanay

EpiA 3p Bl

ri £l £l b 01 L] H i B g (4 | D
o [— - - - —f 1
IHT
SES
LB =
69TT i3

=)
e =4
31

VELT o
0z 05
GEET (H] 3
1374 05
ET6Z 0os
SITE - 05§

o e e e e e i e e i e = — e e = — ] e

exdesaojoy ap odiy G
uuTwMM”H“EEhm
ST ugiIe}sad ap seuewsag oaIp squnoy EpLA 3p SEIOH OIUSILIIEL 3P BLPE

BN

opoeu unal [ap alquioy

23



Diagndstico y Tratamiento de la Ictericia Neonatal

1]

T

SES

LLE

69T |

9P |

LET A

GEET |

TE97

ETHT m

ST 7E

W oaumues odnin aipeyy cauniues ednin :opoeu uanay
epia 3p sei()
v £l 21 1 01 # ] i ] G 3 ] (]
_ 0
05
- 001
o5t
eidesajoiog 002 mw
we &3
ugisnjsuefounEuexy 00€ mw
osg
00v
05k
00s
055
“__I__:I__::_I__::__I:_I__::__:*:hsﬂsr_%_nﬂ_ il
E_L_ﬁﬂﬁ___m
Q7  uepmsbapseuewag opaup squoo]) BpIapsEIOy  oBuDeu ap eyday

BUMYy

opiIEy UPNAI 3P AIquoN

24



Diagndstico y Tratamiento de la Ictericia Neonatal

"y oaumBues odmin @ipepy oaunbues adnn :opoes uanay
M_H.h.NTHME
i £l cl H ] g g L 0 ] < | o
(1] I I 0
il r 0
5Eg i g ]
. \t\ e
69T 00z T3
oW 05z <a
34
VSLT - ooe °F
ugIsnjsuenoumsuex3 a
o0z o5t
6eez 00%
e 0GP
r6r 006
STZE 064
| S —— i —— I —— i — — — —— — —— — - | 11 | —— — - .
L 8 B b f L il IS B | I . | B B | | | - | B . }
=T
ip/fSu ederjojo) ap odiy
SEJZS SEUIGNLI|IG
hN UDIIE}saE 3P SEURWAS D33P SO0 EpLA 3p SEIOH DUBIWIIEY 3P EYIa4
Eun) opieu UPnal [ap aiquioy

25



Diagndstico y Tratamiento de la Ictericia Neonatal

yu oaumbues odnn :aipey oawnfues odnn :opoeu uanay
EpIA 3p sEI(]
ki il Zl 11 al ] H L i) § & I L]
(1] i “ 0
T 05
SES ool
LR nGi ©
6ot ooz T 2
edesaio104 i
TowT nse =u
g
B
VELT O0gE Ry
ugIsnjsuegouINGuexy 8
ooz Ok
GEET 110} 3
— 05k
£T°6Z 005
— 055
R R N S SSsss -~
|/ EIEIS}0304 3p 0dl|
SEJURS SEUIqnUI|Ig
Q7 upidelsal ap sEURWaAS AP SqWoTT EpIA 3p SEIOH DJUBILWIDEL 3P YDAy
Euny OPOEUL Uz [Bp 31qUON

26



Diagndstico y Tratamiento de la Ictericia Neonatal

THT

GBS

LB

Gortr

I9PL

PELT

GEET

TE9E

T

ST EZE

uy oaumiues odnin :aipeyy cauniues odun :opoEy uanay
EpIA 3p SEI(]
¥l £l £l L an & i Fi ] 1 & | ]
: _ 0
05
= 0
o5k
00z W
: 05z 3
=%
0nE MW
Ll
ugisnysue fouInduexy ose @
(L]
o5¥
005
: 066
SRR S S R R R S R S R S R S e R S e RS EEEEEEEEEEEEEEEEE S e
spumm
T EI0E 210104 3] 001
SEIUEs sEulgnuig
_QN upinE}sal ap sEuRwag opanp squoo’) EpIA 3 SEXOH CQUBILITEL 3P By

BN}

opieu ugnal [ap asquioy

27



Diagndstico y Tratamiento de la Ictericia Neonatal

0] oaumBues odnin :ipep oawnBues odmn :opoew uanay
_ EpIA 3P SEI(]
ri £l Zi H 1 6 ] ] g z I ]
o " 1 0
: !
67 05
sEs - 001
r | 051 =
GerTL m .m 2
: ooz 3 <
} g ]
AL mdesajojoy / 062 Ty
veLT L Lttt o 7
I EEEEEE “
WL | ugIsnysue oumnBuexy 0GE
6eez | 00
e | 05 ¥
7T | 00G
sTTE 055
aghus;
ip/Bus EKlERI0J04 3P 0dI] rham
SEMIRS SEURrUApg
0€ uDIIr]sal ap SEURWAS OIIANP SqWo07 EpIA 3 SEIOH OUBILIIEY 3P B4

EUN

oppeu DAl [3p a1quIoN

28



Diagndstico y Tratamiento de la Ictericia Neonatal

6T

SEG

LLE

BFTT
3

LT

GEEE |
TERE |
(rer

STEIE

o S o o e

EpIA 3P SEI(]

Fi El
I

el

ai

oaumbues odnun :aipepy

oaumfues odnun opoeu uanay

=]
C1l
™
) Aowd

SEILIFS SEU | MU | |g

P/

SEligs SEuMLIng

1€ ugieysal ap seuewag

B T T T S e |

o3321p SqUIo0T)

ENlesR)010) 3p 0diL

EpIA 3p SEIOH

oUBRUIIEY 3P BYPa4

[Ty

opieu U2 [3p aiquioy

29



Diagndstico y Tratamiento de la Ictericia Neonatal

EpIA 3P SEI]]
¥l £l £l L

M oaumBues odmin :aipepy

ai L H £ ) 5

oaunBues odnun opoeu uanay

) fowd
SedUPs seu|qnu|id

1E92 oG
ET6E o0G
ST ZE 055
U ) S () R — i —  — | — — — —— — —— ) — | — — — — —— i b (N () (N f—— |
(S [N [ S U S | I | | I [ | IO - 1
wd odi wrn
EIIEIE]O
P aHE ! 104 2p odi]
SE2U3S SEUIqNLI|IG
N.m _-WJEEM ﬂu SEURLUDS .HH—U.__—.- .HH_EEU ﬂ—..___:._lu SEIOH E—-w_—_.q.ﬁ._ ﬂ—u u._.ﬂfﬂu_
BN’y nJH.H.._ _-W.Hﬁ._ —m_u ﬂ.—n__.E——

30



Diagndstico y Tratamiento de la Ictericia Neonatal

IHT

LES

LA

GEET

TE9E

ETGE

&L ZE

I oaumfues odnin :ipepy oaumBues odnin :opoey uanay
EpIA 2P SEI(]
¥l £l l L ail & L] 4 a u A I 0
]
114
oo
S
117 .m M|
=
0oz .W..m
. -
0%& 3 W
)
0oE “
DSE
St T
0or
oS
00g
. nsG
R R R R RS S S S S s
s
Ip/w EIOBR]010) 3P 041]
Sealgs seulqnullg
€€ upineysal ap seuewag opanp squoo) EpIA ap SEIOH OJUBILIIEY B EYDA4
Bung OPIIEL URDAL [Ap iquaN

31



Diagndstico y Tratamiento de la Ictericia Neonatal

M caumbues odnin :aupepy yy caumnBues odnn opoeu uanay

EpIA 2p sEIQ]

Fi £l el 11} al ] i} i i) g ¥ £ & I ]
o - i)
Fid 05
SEE - 001
e | =

| z
68T 0o — 3

I ER=s
zovT 057 =3

I =
veLT i ane mW

" P Lipltid ]
otroF Pl = F 1 &8 T 5

ugisnjsuegouniuexy

GEEZ | Dok
TE9Z . 05
24 005
stzE | 055

[ e e s [0

h__..mE R
P
SEQLZS SEUIGRUI|IG PRI} 3p 0L
.E_m UOIIPIS3E P SEURLAS OPIRNP SqWo0T EpIA 3P SEIOH OJUSILIIEY 3P BYI34

Euny OpIIEU U [P JIQUION

32



Diagndstico y Tratamiento de la Ictericia Neonatal

M oaumBues odmnin aipepy oauwniues odmun :opoey uaay
EPIA 3 SEI(]
ri i Gl ki ol th H ] G o I i

o k 0
BT 05
SO 001
L 05 @
oTr | =

| we sl

¥ [ a] m.
9% i 05e .HH.. o

_ 3B
PELT | eidesaoloy one d =

: SRR @
ooz oGe

_ ugisnjsue foumiu
GEEL : e 00F
eeE | 0¥
ETGE " NG
srze | 054G

hre
Ip/Buw -
SEILFS SELIGLIE EMlER]0]0) 3p odi |
GE ugnelsad ap sEuRWa 0P SqWoo]) EpIA 3 SEIOH OUBNLIIEL 3P By
eun) opeu ugnal [ap aiquioy

33



Diagndstico y Tratamiento de la Ictericia Neonatal

IHT

GBS

LB

GFTT -
TIWT

YLD

66E7
9z
€6

STZE

Y osumfues odnun @upey

EpiA 3 SEI(]
i Pl £l 1) 4] i fl i 2] b

oaunfues odnit ;opoeu uanay

One

05

cuy) fowrd

SEIUZS SEUIq U IE

O

05t

[hH

0ng

054

S S S S e i S S S e e e e o I o

Ip/Buw

SEILIPE SELIGNLI|G

@_.m ugneysal ap seuRwEg 0PRUIP SWO0T

e
ewdesjolo) ap odi]

Epin ap sei0H ojuBNUIEY 3 EYa

BN

opeu UDal [3p aiquioy

34



Diagndstico y Tratamiento de la Ictericia Neonatal

6T

SES

LU

69T

&\ 00z
: 7~ 05z

YSUT -

I9FT

TE9E

=g T

LRI TE

yy caumBues odmin :aipep

m—.:..:.w_umm._ﬁ_
¥l el zl 1] al ] 8 4

oaunfues odnin copoeu uanay

05

ook

\ 051

ay fowd

0oE

SEUZS SEuqnu|Ig

05€

oo¥

05k

O

|p/Bw

SIS SEUIGNLIIG

h.m upineysall ap seuewag

055

spduar
epdume

eidessjogoy ap odi)

opanp squioo)

EpIn ap sel0H ojRnuDEY 3P EYa

BLNT

OpIIEU UPDA [9p BIqUION

35



Diagndstico y Tratamiento de la Ictericia Neonatal

uy oaumiues odmun =ipey oamniues odnun :opoew uanay
EpIA 3P SEI(]
ri El £l b ] th H i ] ! & 0
o b i
6T 08
S5 001
e 054
GoTr | 002
99T | \ OLug ®
LA " o0 T MI
: 3=
Y
o0z &n 06e =3
_ EHIEIA}0]04 3k
6EEZ : oo A
m
IE92 0S¥ )
ET6Z j:n.ﬂn.._iﬂl_m-m_ 005
eT7E | I 05e
55 5 S 5 [ e e | uﬂur
Ip/faw EHIERJO04 5 0Ol
SEJLIES SEUIqRULIjig
Qf ¢f = uoesald ap seurwag DpPaNp SqWooT) EpIA 3p SEI0H OJUBNLIIEY AP BYIA4

BUN}

opraeu ugnaI [2p aiquop

36



Diagndstico y Tratamiento de la Ictericia Neonatal

Cuadro 4. Tipos de Fototerapia para el tratamiento de Hiperbilirrubinemia

Tipos de Fototerapia para el tratamiento de Hiperbilirrubinemia

Luz de sol

= No se recomienda la exposicién a la luz del sol para el tratamiento de hiperbilirrubinemia en el
recién nacido

Fototerapia Simple para recién nacidos de termino

* Luz azul convencional para tratamiento de hiperbilirrubinemia significativa en recién nacidos
con edad gestacional de 37 semanas o mas:

- Nivel de bilirrubina sérica con rapida ascenso [mas de 8.5um/lito por hora (0.5mg/dl por

hora)]
- Nivel de bilirrubina sérico 50 pm/lito (2.94mg/dl) por abaja del umbral para inicio de

exanguinotransfusion (Cuadros 2 y 3)

= No utilice fototerapia de fibra éptica como primera linea de tratamiento para la
hiperbilirrubinemia en los recién nacidos con edad gestacional de 37 semanas 0 mas.
Asegurese de que todo el equipo se mantiene y utiliza de acuerdo con las directrices de los

fabricantes

Fototerapia Simple para recién nacidos prematuros

Tratamiento de fototerapia Unico para los bebés prematuros use cualquier fototerapia de fibra éptica
convencional o la fototerapia de "luz azul", como tratamiento para la hiperbilirrubinemia significativa
en los bebés de menos de 37 semanas a menos que:

= Elnivel de bilirrubina sérica presente rapido ascenso [mas de 8.5um/lito por hora (0.5mg/dl

por hora)]
= Elnivel de bilirrubina se encuentra 50 pmol/l (2.94mg/dl) por debajo del umbral para el que se

indica exanguinotransfusién después de 72 horas (Cuadros 2 y 3).

Fototerapia muiltiple para recién nacidos de termino y prematuros

Iniciar fototerapia multiple continua si se presenta alguna de las siguientes condiciones:

= Nivel de bilirrubinas séricas elevandose rapidamente [mas de 8.5um/lito por hora (0.5mg/dl

por hora)]
= Nivel de bilirrubina sérico 50 um/lito (2.94mg/dl) por abaja del umbral para inicio de

exanguinotransfusion (Cuadros 2y 3)
= El nivel de bilirrubina no desciende con la fototerapia simple ( es decir el nivel de bilirrubinas

continua alto y no cae después de 6 horas de haber iniciado |la fototerapia)

Fuente: Modificada de NICE. Neonatal jaundice. May 2010.
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