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1. DIAGRAMAS DE FLUJO 
Dia gnóstico de Hiperbilirrubinemia  

¿Presenta  ictericia evidente
 en las  primeras 24 horas

 de vida?

No

Si

¿Tiene otros factores de
 riesgo para hiperbilirrubinemia?

             - Edad gestacional menor de 38 semanas
             - Hermano que presento ictericia y requirió
               fototerapia
             - Alimentado exclusivamante con
                              seno materno

No

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

¿Presenta 
ictericia visible?

Cuidados de 
habituales del recién 

nacido sano

Medir bilirrubinas séricas dentro de las 
siguientes 2 horas. 

Si
Medir niveles de 

bilirrubinas  antes 
de  6 horas 

No

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

           - Edad gestacional menor de 38 semanas
           - Hermano que presento ictericia y requirió fototerapia
           - Ictericia visible en las primeras 24 horas de vida
           - Intención de ser alimentado exclusivamante con seno materno

Medir nivel de bilirrubinas en 6 horas

De acuerdo
 al nivel  de bilirrubinas 
séricas  (cuadros 1 y 2) 

¿Requiere algún
 tratamiento?

No

Si

No

Vigilancia por un 
profesional de la 

salud las 
siguientes 48 

horas

Si

De acuerdo
 al nivel  de bilirrubinas 
séricas  (cuadros 1 y 2) 

¿requiere algún
 tratamiento?

Referirse al diagrama de flujo correspondiente de Fototerapia o Exanguinotransfusión

¿Identifica signos de 
encefalopatía? 

No

Si
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Tra ta miento con Fototera pia  

El nivel de bilirrubinas séricas

           - ¿Incrementa rápidamente más de 0.5 mg/dl/h (8.5 µmol/litro/h)?
           - ¿Se encuentran 3 mg/dl (50 µmol/litro/h)  por abajo del umbral
                para exanguinotransfusión después de 72 horas?

(Cuadros 1 y 2)

Iniciar fototerapia simple

 - Evaluar de forma individual la pertinencia de suspenderla durante 
   periodos cortos para la alimentación, siestas y cambios de pañal. 
 - Continuar la lactancia y soporte alimentario.
 - No administrar líquidos adicionales.
 - Realizar valoración general del recién nacido, estado de hidratación 
   y peso diario

Iniciar fototerapia múltiple continua
 

 - No suspenderla durante la alimentación.
 - Continuar administrando alimentación intravenosa o enteral si así 
    lo requiere.
 - Continuar lactancia materna.
 - Realizar valoración general del recién nacido, estado de hidratación
   y peso diario

Determinar nivel sérico de bilirrubinas

     - A las 4 - 6 horas después de iniciar la fototerapia
     - Cada 6-12 horas sí, el nivel de bilirrubinas
        permanece estable o disminuye 

¿El nivel de bilirrubinas se mantiene
 estable o está en descenso?

¿El nivel sérico de  
Bilirrubinas  más reciente se 

encuentra mínimo 3 mg/dl (50 µmol/litro/h) por 
debajo del nivel para inicio de fototerapia?

(Cuadros 1 y 2)

        -  Suspender fototerapia.
        -  Medir bilirrubinas séricas después de 12 a 18 horas 
           de la suspensión de la fototerapia, para valorar 
           posible rebote

¿Las bilirrubinas séricas se encuentran 
3 mg/dl (50 µmol/litro/h)  por abajo del nivel para 

realizar exanguinotransfusión?

Continuar con 
fototerapia simple

SiNo

SI

No

Si

No

No
No

Investigar otras causas de ictericia

        Considerar realizar:
         -  Frotis sanguíneo
         -  Glucosa 6-fosfato-deshidrogenasa sérica
         -  Cultivos: Urocultivo, hemocultivo y cultivo
              de líquido cefalorraquídeo. 

Si

Determinar nivel sérico de bilirrubinas

     - A las 4 - 6 horas después de iniciar la fototerapia
     - Cada 6-12 horas sí, el nivel de bilirrubinas
        permanece estable o disminuye 

¿El nivel de bilirrubinas se mantiene
 estable o está en descenso?

   - Continuar fototerapia múltiple
   - Medir bilirrubinas séricas cada 6-12 horas

Si
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Tra ta miento con Exa nguinotra nsfusión 

 

   -  Fototerapia múltiple continua 

    - Preparar  el equipo necesario para la exanguinotransfusión y la sangre
      de acuerdo al grupo y Rh del recién nacido

 - Realizar la exanguinotransfusión siguiendo todas las normas de seguridad 

 - Durante  la exanguinotransfusión continuar la fototerapia múltiple.

Al termino de la exanguinotransfusión:

           -  Continuar fototerapia múltiple
           -  Medir la bilirrubina sérica en las siguientes dos horas
           -  Actuar según el nivel de bilirrubinas de acuerdo a los cuadros 1 y 2

Dar seguimiento de acuerdo al flujograma de Fototerapia

Recién nacido con:

            - Bilirrubinas que se mantienen sobre  el umbral para exanguinotransfusión 
               (Cuadros 1 y 2)
                                                                       y/o

            - Signos clínicos de encefalopatía aguda que se considera secundaria a la hiperbilirrubunemia
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2. ICTERICIA NEONATAL 
 

DIAGNÓSTICO 
 

RECOMENDACIÓN CLAVE GR* 

Se recomienda realizar las siguientes acciones a todos los recién nacidos para 
diagnosticar en forma oportuna la ictericia: 
 
 Investigar 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 inspección visual se realizará con el recién nacido desnudo con luz 
brillante, preferiblemente natural. 

 Se deberán revisar las escleróticas, las encías y la piel blanqueada que es 
útil en todos los tonos de piel. 

 

B 
 

 En las primeras 48 horas de vida se deberá detectar y mantener en 
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 deberán ser evaluados por personal 
médico capacitado. 

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

B 
 

Se deberá proporcionar el apoyo necesario para que el recién nacido continúe 
la alimentación con leche materna durante el tiempo de observación y aun 
durante el tratamiento de la hiperbilirrubinemia. 

B 
 

Se recomienda en todos los recién nacidos: 
 
 En los recién nacidos que se encuentran en casa los padres deberán realizar 

un examen visual de la coloración 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 inspección visual por un 
profesional de la salud durante las primeras 48 horas de vida. 

 la inspección visual se debe realizar en un lugar con luz adecuada, 
preferiblemente luz natural y con el recién nacido totalmente desnudo. 

 Presionar gentilmente la piel en busca de ictericia “blanqueamiento”, 
checar escleróticas y encías sobre todo en los pacientes con piel oscura. 

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

A 
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mediante inspección visual.  
 No confíe solamente en la inspección 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 atención). 
 
En caso de existir ictericia siempre se medirán los niveles séricos de bilirrubinas 
para determinar valores reales y de acuerdo a estos resultados considerar el 
tratamiento. 
 
En clínicas y hospitales donde no se cuente con servicio de laboratorio 
considerar envío a segundo o tercer nivel de atención. 

B 

 

AUXILIARES DIAGNÓSTICOS 
 

RECOMENDACIÓN CLAVE GR* 

Recomendaciones para el uso del bilirrubinómetro transcutáneo. 
 
 Usar un bilirrubinómetro transcutáneo en recién nacidos con edad 

gestacional de ≥35 semanas y edad postnatal mayor de 24 horas. 
 En caso que el bilirrubinómetro transcutáneo no esté disponible, se 

deberán medir las bilirrubinas séricas. 
 Si, una medición con el bilirrubinómetro transcutáneo indica un nivel de 

bilirrubina mayor de 14.7 mg/dl (250 μmol/l) se deberá verificar el resultado 
midiendo las bilirrubinas séricas. 

 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 medirán 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 medirán 
las bilirrubinas séricas, incluso en el periodo de seguimiento. 

A 

 
No medir bilirrubinas séricas en forma rutinaria a recién nacidos que no 
presentan ictericia visible. 

A 

No se recomienda el uso de ninguno de los siguientes métodos para predecir 
la  hiperbilirrubinemia grave: 
 
 Nivel de bilirrubina en sangre del cordón umbilical 
 Medición de monóxido de carbono 

A 
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 Prueba de antiglobulina directa en la sangre del cordón 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 medición 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 
que  el nivel se encuentre por debajo del umbral de tratamiento y se 
encuentre en reducción continua. 

 Los recién nacidos con incremento continuo del nivel de bilirrubinas séricas 
deberán ser evaluados en forma integral por un médico con experiencia lo 
más pronto posible dentro de las primeras 6 horas de vida  para excluir 
causas patológicas de la ictericia. 

 Los niveles de bilirrubina se deberán interpretar de acuerdo a la edad 
postnatal en horas y seleccionar el tratamiento de la hiperbilirrubinemia 
según los cuadros 2 y 3. 

A 

A los recién nacidos que presentan ictericia visible después de las 24 horas de 
vida se les deberá medir el nivel de bilirrubinas dentro de las siguientes 6 horas 
de haberse detectado la ictericia.  

A 

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

A 

Se recomienda realizar las siguientes acciones para detectar enfermedades 
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 deberá realizar un 

examen clínico 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: 
- Biometría hemática completa 
- Reticulocitos 
- Grupo Sanguíneo y Rh del binomio madre-hijo 
- Prueba de Coombs, tener en cuenta la fuerza de la reacción sí, la madre 

recibió profilaxis con inmunoglobulina anti-D durante el embarazo 
 
 Solicitar las siguientes pruebas se solo sí existe sospecha clínica de alguna 

A 
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patología específica. 
 

- Frotis de sangre 
- Niveles de glucosa-6-fosfato 
- Deshidrogenasa en sangre (considerar origen étnico) 
- Cultivos microbiológicos de sangre, orina y líquido cefalorraquídeo, sí, se 

sospecha infección). 
Los recién nacidos con bilirrubina conjugada mayor de 1.47 mg/dl (25 μmol/l) 
deben ser vigilados y estudiados porque esto puede indicar enfermedad 
hepática grave. 

B 
 

Medición de los niveles de bilirrubina durante la fototerapia  
 
Inicio de Fototerapia 
 
 Antes de iniciar la fototerapia se deberán tener la medición de bilirrubina 

sérica con la que se decidió iniciar esta terapia. 
 
 En recién nacidos con ≥38 semanas de edad gestacional y la bilirrubina 

está en la categoría de “Valorar individualmente la pertinencia de iniciar 
fototerapia” (Cuadros 2 y 3) se deberá repetir la medición de bilirrubinas en 
6 horas independientemente de si se inició o no la fototerapia. 

 
Durante la fototerapia 
 
 Después de iniciar fototerapia la medición de bilirrubinas séricas se repetirá 

cada 4–6 horas. 
 Cuando el nivel de bilirrubinas se estabilice o empiece a decrecer la 

medición podrá 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 μmol/l) por debajo del umbral para inicio 
de fototerapia (Cuadros 2 y 3). 

 Después de retirar la fototerapia se medirán las bilirrubinas a las   12–18 
horas, por la posibilidad de presentar rebote, para esta medición no es 
necesario que los recién nacidos permanezcan hospitalizados. 

B 
 

Es necesario conocer el tipo de ictericia que tiene el recién nacido porque eso 
permite iniciar el tratamiento adecuado, además ayuda a establecer el 
pronóstico. 

A 
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TRATAMIENTO 
 

RECOMENDACIÓN CLAVE GR* 

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

B 
 

No use la proporción de albúmina/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 
 

RECOMENDACIÓN 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 gráficas 
por semana de edad gestacional para  tratamiento de hiperbilirrubinemia 
(Cuadro 3) 
 
La respuesta máxima a la fototerapia se observa en las primeras 2 a 6 horas de 
su inicio.  
 

A 
 

El tipo de fototerapia a usar dependerá del nivel de bilirrubinas. Aunque 
generalmente el recién nacido con enfermedad hemolítica requiere 
fototerapia múltiple (Cuadro 4). 
 

A 
 

Para el seguimiento de los recién nacidos que están bajo fototerapia se 
recomienda lo siguiente: 
 
 Si el nivel de bilirrubina sérica total cae durante la fototerapia múltiple 

continua a un nivel 2.94mg/dl (50 μmol/l) por debajo del umbral para el cual 
se indica la exanguinotransfusión se deberá retirar la fototerapia múltiple y 
continuar con fototerapia simple 

A 
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 En los recién nacidos mayores de 38 semanas de edad gestacional, en 
quienes la cifra de bilirrubinas según el Cuadro 2, se encuentra en la zona 
que indica “repetir medición de bilirrubinas”, la medición se realizará 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 medición de bilirrubinas en 6 horas, 
independientemente de si está o no  en fototerapia. 

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

 
Durante la fototerapia: 

 
 Repetir la medición de bilirrubina sérica total cada 4-6 horas después de 

iniciar la fototerapia 
 Repetir la medición 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 μmol/l) por 
abajo del umbral para iniciar fototerapia según 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 medición) 
 
No se recomienda el uso de fototerapia profiláctica en los recién nacidos para 
prevenir la ictérica.  

A 
 

Asegurarse que el equipo de fototerapia reciba el mantenimiento adecuado y 
se utilice de acuerdo con las directrices del fabricante. 

A 
 

Tratamiento con fototerapia simple en recién nacidos de término 
 
 La fototerapia tradicional con luz azul sigue siendo el tratamiento de 

primera elección para hiperbilirrubinemia. Excepto en las siguientes 
condiciones: 
i. Cuando el nivel de bilirrubinas aumenta rápidamente, es decir más de 

0.5 mg/dl por hora (8.5 μmol/l por hora). 
ii. Cuando la bilirrubina se encuentra 3 mg/dl (50 μmol/l) (cuadros 2 y 3) 

por debajo del umbral en el que está indicada la exanguinotransfusión 
después de 72 horas de haber iniciado la fototerapia. 

 
 No usar fototerapia de fibraóptica como tratamiento de primera línea 
para la hiperbilirrubinemia. 

A 
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Tratamiento con fototerapia simple en recién nacidos de prematuros 
 
La fototerapia simple tradicional con luz azul sigue siendo el tratamiento de 
primera elección para hiperbilirrubinemia, se puede usar tanto la fototerapia 
de fibra óptica 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 rápidamente, es decir más de 0.5 mg/dl por 

hora (8.5 μmol/l por hora). 
 La bilirrubina se encuentra 3 mg/dl (50 μmol/l) por debajo del umbral en el 

que está indicada la exanguinotransfusión después de 72 hrs de haber 
iniciado la fototerapia. 

 
 

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

A 
 

Fototerapia múltiple continua en recién nacidos de término y pretermino 
 
Se recomienda iniciar fototerapia múltiple en todos los recién nacidos  con 
alguna de las siguientes condiciones: 
 
 Bilirrubinas séricas aumentando rápidamente, más de 0.5 mg/dl/hora (8,5 

μmol/l por hora). 
 Bilirrubinas 3 mg/dl (50 μmol/l) por debajo del umbral para 

exanguinotransfusión después de 72 hrs de haberse iniciado el tratamiento 
(Cuadro 3). 

 Cuando la bilirrubina se encuentra 3 mg/dl (50 μmol/l) por debajo del 
umbral en el que está indicada la exanguinotransfusión después de 72 
horas de haberse iniciado la fototerapia. 

 No se debe interrumpir, incluso durante la alimentación. 

A 
 
 

Suspensión de Fototerapia múltiple 
 
Si disminuye el nivel de bilirrubinas séricas durante la fototerapia múltiple y las 
bilirrubinas se mantienen 3 mg/dl (50 μmol/l) por debajo del umbral en el que 
está indicada la exanguinotransfusión se debe suspender la fototerapia 
múltiple y seguir con fototerapia individual. 

A 
 

Se recomienda que la alimentación durante la fototerapia convencional con 
"luz azul" se realice de la siguiente forma: 
 
 Realizar pausas breves hasta de 30 min para la lactancia materna, cambio 

de pañales y terapia afectiva. 
 No administrar líquidos adicionales, excepto que el médico tratante lo 

indique. 
 De no ser posible la alimentación al seno materno se deberá alimentar con 

leche extraída de la madre. 
 Alimentar al recién nacido entre 8 y 12 veces al día. 

A 
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Se recomienda que la alimentación durante la fototerapia múltiple se realice 
de la siguiente forma: 

 
 No interrumpir la fototerapia para la alimentación. 
 La alimentación se administrará por vía parenteral o enteral 

preferentemente con leche extraída de la madre, de no contar con esta, 
alimentar con sucedáneo de la leche. 

 La alimentación con seno materno se reanudara cuando termine el 
tratamiento con esta modalidad de fototerapia. 

A 
 

Para disminuir el riesgo de muerte súbita, se debe colocar al recién nacido  en 
posición decúbito supino, a menos que otras condiciones clínicas lo impidan, lo 
importante es asegurar que la luz alcance la máxima superficie de piel 

A 
 

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

 

Se debe mantener al recién nacido expuesto a fototerapia con la temperatura 
que le permita reducir al mínimo el gasto de energía es decir en “ambiente 
térmico neutro”. 

A 
 

Se debe vigilar en todo momento el estado de hidratación del recién nacido 
que se encuentra bajo fototerapia. Se debe realizar bance hídrico completo.  A 

 

La necesidad de aumentar el aporte hídrico al recién nacido que se encuentra 
bajo fototerapia, deberá ser evaluada de forma individual por el médico 
tratante. 

A 
 

 

 

EXANGUINOTRANSFUSIÓN 
 

RECOMENDACIÓN CLAVE GR* 

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

A 
 

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

A 
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Se recomienda realizar exanguinotransfusión ante la presencia de signos 
clínicos de encefalopatía aguda como opistotonos y rigidez, aunque el nivel de 
bilirrubina se encuentre en rangos de fototerapia, debido a que la 
encefalopatía por hiperbilirrubinemia es factor de riesgo para desarrollar 
kernicterus. Cabe mencionar que esto se realiza en la práctica clínica actual y 
no hay evidencia para dejar de hacerlo. 

B 
 

La exanguinotransfusión se realizara solo sí, el estado general y hemodinámico 
del recién nacido está estable. 

D 
 

El doble volumen para la exanguinotransfusión se calcula de la siguiente 
forma:  
 
 Recién nacido de término  (80 ml/kg) × 2 
 Recién nacido pretermino (90ml/kg) x 2 
 
 

Velocidad de la extracción/introducción sanguínea se debe realizar de 2-3 
ml/kg/min. Con esto se calcula que el tiempo de duración del procedimiento se 
entre 1 y 2 horas. 

D 
 

Se recomienda el siguiente volumen para el recambio sanguíneo. 
 

Alícuotas / ml Peso del recién nacido / 
gramos 

1-3 < 850 

5 850 - 1490 

10 1500 - 2500 

15-20 > 2500 

Las alícuotas pueden ser menores dependiendo 
del estado hemodinámico 

  

D 
 

La selección del concentrado de hematíes se realizara considerando lo 
siguiente: 
 
 En recién nacidos con isoinmunización anti-D el concentrado de hematíes 

será 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 
hematíes será grupo O, con factor Rh igual al del recién nacido y plasma del 
grupo del recién nacido. 

 
 En otras enfermedades hemolíticas isoinmunes la sangre no contendrá el 

D 
 



Diagnóstico y Tratamiento de la Ictericia Neonatal 
 

15 
 

antígeno sensibilizante, siendo preciso determinar la compatibilidad 
cruzada con la madre. 

 
 En la hiperbilirrubinemia no inmunitaria, la sangre se cruza con los 

hematíes y el plasma del grupo del recién nacido. 
La sangre que se usara para la exanguinotransfusión deberá cumplir con los 
criterios de seguridad. 

A 
 

La sangre que se usará para la exanguinotransfusión debe apegarse a la 
Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, para la disposición de sangre 
humana y sus componentes con fines terapéuticos. 
 

PBP 

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

B 
 

Durante la exanguinotransfusión se debe mantener la fototerapia múltiple 
 

A 

Ante la ausencia de evidencia que apoye la administración de albumina y 
calcio durante la exanguinotransfusión no se deberán administrar de forma 
rutinaria. 

A 
 

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

PBP 

 

INMUNIGLOBULINA INTRAVENOSA 
 

RECOMENDACIÓN CLAVE GR* 

Con base en los resultados de la revisión de la mejor evidencia, en este 
momento no se puede tener suficiente confianza en la estimación del efecto 
en beneficio de la IgIV como para hacer una recomendación por lo menos 
débil para el uso de IgIV en el tratamiento de la enfermedad hemolítica por 
isoinmunización a Rh en el recién nacido. 

A 
 

Se necesitan más estudios antes de recomendar el uso rutinario de IgIV para el 
tratamiento de la   enfermedad hemolítica por isoinmunización a Rh en el 
recién nacido, los estudios deberán incluir cegamiento de la intervención 
mediante el uso de un placebo y un tamaño de muestra suficiente para evaluar 
el potencial de los efectos adversos graves. 

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

A 
 

Es importante mencionar que en la revisión realizada por Cochrane se incluyen 
cuatro de los cinco estudios referidos por SIGN para su recomendación, un 
estudio no se incluyó por su baja calidad metodológica, además la revisión 

PBP 

 

 

 

 

OTROS TRATAMIENTOS 
 

RECOMENDACIÓN CLAVE GR* 

No se recomienda para disminuir el nivel de bilirrubinas en el recién nacido 
ninguno de los tratamiento que se enuncian a continuación:  

 Agar 
 Albúmina 
 Barbitúricos 
 Carbón 
 Colestiramina 
 Clorofibrato 
 D-penicilamina 
 Glicerina 
 “Manna” 
 Metaloporfirinas 
 Riboflavina 
 Medicina china tradicional 
 Acupuntira 
 Homeopatía 

A 
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DAÑO NEUROLOGICO POR HIPERBILIRRUBINEMIA 
 

RECOMENDACIÓN CLAVE GR* 

Es recomendable identificar en forma temprana a los recién nacidos con 
hiperbilirrubinemia que presentan alguno de los factores que se han 
relacionado con la presencia de kernicterus. 
 
 Niveles de bilirrubinas séricas ≥20 mg/dl (≥340 μmol/l) en recién nacidos 

mayores de 7 semanas de edad gestacional. 
 Incremento rápido de niveles de bilirrubinas séricas, mayor de 0.5 

mg/dl/hora (8.5 μmol/l/hora) 
 Manifestaciones clínicas de encefalopatía 

A 
 

 

 

SEGUIMIENTO DEL RECIÉN NACIDO QUE PRESENTO 
HIPERBILIRRUBINEMIA 

 

RECOMENDACIÓN CLAVE GR* 

Antes del egreso hospitalario del recién nacido se deberá informar a los padres 
por escrito lo siguiente: 
 
 Explicar y proveer información escrita sobre los signos de ictericia, 

hidratación y alimentación dando preferencia a la lactancia materna. 
 Orientar sobre que la ictericia neonatal es común y generalmente 

transitoria. 
 Asesorar a los padres sobre la exposición del RN a la luz solar como 

prevención de ictericia. 
 Indicar en presencia de qué condiciones deben llevar al recién nacido para 

que sea valorado por un profesional de la salud: 
- Ictericia en las primeras 24 horas de vida 
- Ictericia persiste después de los 14 días de vida 
- Incremento importante la ictericia 
- Evacuaciones claras y orina oscura 
- Rechazo al alimento 
- Signos de deshidratación  

 
 Indicar por escrito la fecha en que deberá acudir a revisión. 

A 
 

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

D 
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Alta 
hospitalaria 
del recién 
nacido 

Revaloración Número de visitas 

Antes de las 
24 horas de 
vida 

A las 72 horas de vida. 
 
A las 48 horas de vida, 
si hay Factores de 
riesgo positivos para 
ictericia, sin ictericia, 
asintomático. 
 

Dos  visitas: 
 
Primera visita entre las 24 
y 72 horas de vida. 
 
Segunda visita entre las 72 
y 120 horas de vida. 
 
 
Incrementar la frecuencia 
si hay factores de riesgo 
presentes o hay síntomas 
neirológico. 

Entre las 24 y 
48 horas de 
vida 

A las 96 horas de vida 

Entre las 48 y 
72 horas de 
vida 

A las 120 horas de 
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 están preparados para dar seguimiento adecuado y existen factores de riesgo se 

debe posponer el alta hasta después de las 72 y 96 horas (cuando el mayor riesgo ha pasado). 
En todos los recién nacidos que presentaron ictericia se debe dar seguimiento 
a: 
• La salud auditiva 
• Desarrollo neurológico a largo plazo 
• Presencia de anemia en las siguientes 4 a 6 semanas 

D 
 

 
___ 
*Grado de Recomendación 
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3. CUADROS O FIGURAS 
Cuadro 1.  Escala de Kramer 

 

 

Zona Definición Bilirrubinas totales  

1 Cabeza y cuello 5.8 md/dl   (100 μmol/l)  

2 Parte superior del 
tronco, hasta el ombligo 8.8 md/dl   (150 μmol/l) 

3 
Parte inferior del tronco, 
desde el ombligo hasta 

las rodillas 
11.7 md/dl  (200 μmol/l) 

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

5 Palmas y plantas > 14.7 md/dl   (> 250 μmol/l)  

 

 

 

 

  



Diagnóstico y Tratamiento de la Ictericia Neonatal 
 

20 
 

Cuadro 2.  Consenso para el Tratamiento de la Hiperbilirrubinemia en Recién Nacidos de 38 
semanas de edad gestacional o más 

Consenso para el Tratamiento de la Hiperbilirrubinemia en Recién Nacidos  
De  38 semanas de edad gestacional o más 

Edad en 
horas 

Nivel de bilirrubinas   

µmol/litro mg/dl µmol/litro mg/dl µmol/litro mg/dl µmol/litro mg/dl 

0         >  100 > 5.85 >  100 > 5.85 

6 >  100 > 5.85 >  112 > 6.55 >  125 > 7.31 >  150 > 8.77 

12 >  100 > 5.85 >  125 > 7.31 >  150 > 8.77 >  200 > 11.69 

18 >  100 > 5.85 >  137 > 8.01 >  175 > 10.23 >  250 > 14.62 

24 >  100 > 5.85 >  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 > 12.39 >  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 

Acción a 
realizar 

↓ ↓ ↓ ↓ 
 
Repetir medición en  
6-12 horas 

Valorar 
individualmente la 
pertinencia de iniciar 
fototerapia 
 
Repetir medición de 
bilirrubinas en 6 
horas 

 

 
 Iniciar fototerapia 

Realizar 
exanguinotransfusión, a 
menos que el nivel de 
bilirrubinas caiga por 
abajo del umbral, 
mientras se prepara el 
procedimiento 

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

 

 

 

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

Fuente: Modificada de NICE. Neonatal jaundice, 2016.  
La conversión de µmol/L a mg/dL se realizó con la siguiente formula: mol/L  / 17.104 = mg/dL 
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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 exposición 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 más: 
 
- Nivel de bilirrubina sérica con rápida ascenso [más de 8.5µm/lito por hora (0.5mg/dl por 

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

exanguinotransfusión (Cuadros 2 y 3) 
 

 No utilice fototerapia de fibra óptica como primera línea de tratamiento para la 
hiperbilirrubinemia en los recién nacidos con edad gestacional de 37 semanas o más. 
Asegúrese 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 único para los bebés prematuros use cualquier fototerapia de fibra óptica 
convencional o la fototerapia de "luz azul", como tratamiento para la hiperbilirrubinemia significativa 
en los bebés de menos de 37 semanas a menos que: 
 

 El nivel de bilirrubina sérica presente rápido ascenso [más de 8.5µm/lito por hora (0.5mg/dl 
por hora)] 

 El nivel de bilirrubina se encuentra 50 μmol/l (2.94mg/dl) por debajo del umbral para el que se 
indica exanguinotransfusión  después de 72 horas (Cuadros 2 y 3). 

 

Fototerapia múltiple para recién nacidos de termino y prematuros 

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

 Nivel de bilirrubinas séricas elevándose rápidamente [más de 8.5µm/lito por hora (0.5mg/dl 
por hora)] 

 Nivel de bilirrubina sérico 50 µm/lito (2.94mg/dl) por abaja del umbral para inicio de 
exanguinotransfusión (Cuadros 2 y 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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