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EVALUACION Y TRATAMIENTO DE LA
ICTERICIA NEONATAL

Algoritmo para el manejo del niiio hijo de madre Rh
negativo sensibilizada
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Dra. Ruth Pérez C.2
Dra. Jenny Leon C.2

Dr. Alfredo Vasquez F.2
Dr. Rodrigo Bossano R.!
Leda. Susana Jiménez B.3
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RESUMEN

La ictericia es uno de los problemas mas
comunes en el neonato. Los métodos de
diagnostico se han perfeccionado y es posible
conocer su etiologia en un alto porcentaje de
casos. Se ha debatido mucho acerca de las
secuelas a largo plazo del exceso de bilirrubina
en el suero y en los tejidos del nifio y esto
motivé, en el pasado, esquemas de tratamiento
que con seguridad ofrecieron terapéutica a
niiios que no la necesitaron. Los conceptos se
han revisado y se han cuestionado las
indicaciones de fototerapia, medicamentos y
exanguineo transfusiéon en el recién nacido a
término saludable. Es importante en esta
materia considerar por separado al nifo de
pretérmino, al que muestra signos de
enfermedad subyacente y al que tiene
hemdélisis. La Academia Americana de

Pediatria, a través de uno de sus comités
especializados ha propuesto un algoritmo que
sistematiza y simplifica el manejo de este
problema en el neonato sano.

La enfermedad hemolitica en el hijo de madre
Rh negativo sensibilizada es una patologia que
aun se observa en nuestro medio y esto, mais
lo expresado en el parrafo anterior, motivaron
la construccién de un algoritmo que permita
unificar el manejo y evitar el despilfarro de
recursos que representa la realizacién de
pruebas de laboratorio caras y numerosas.

Palabras claves: Hiperbilirrubinemia, anemia
hemolitica, recién nacido

ABSTRACT

Jaundice is on of the most common problems
in neonates. The methods of diagnosis have
improved, and it is now possible to determine
the ctiology in the vast majority of cases.
Controversy remains, however, about the long
terra secuela of hyperbilirubinemia; for this
reason some infants have been overtreated in
the past. Recently, questions have been raised
about the necessity of phototerapy, drugs and
exchange transfusions in otherwise healthy,
term newborns with hyperbilirubinemia. It is
important to note that such questions do not
apply to premature infants, those with
underlying disease or those with hemolysis.
The American Academy of Pediatrics (AAP)
has proposed an algorithm that systematizes
and simplifies the management of this
problem in the otherwise healthy newborn.

Hemolytic disease of the newborn due to the
sensitization of Rh negative mothers is still
seen in Ecuador, and this fact, along with
those put forth in the previous paragraph,
motivated us to construct an algorithm that
permits a unified _approach to the management
of such patients in our country. At the same

time, it is designed to prevent the
overutilization of the laboratory, and the
misuse of resources that such overuse
represents.

Keyword: Hyperbilirubinemia, hemolytic
anemia, newborn.

INTRODUCCION

La ictericia del recién nacido ha constituido un desafio
permanente porque casi todos tienen una bilirrubinemia
miés alta que la del adulto normal y mds del 50% estdn

! Médico Tratante Scrv. Perinsologia y N loghs H"CAM." y HV.Q.
: Médico Residente Serv. Pecinatologin y N Jogia H"C.AM."
S tionton Auey, Peblniogle 7 Honmishagth E ADES

visiblemente ictéricos durante la primera semana.y ;
Pocos temas han generado tanta controversia como las
posibles secuelas de la ictericia neonatal y el momento
mds adecuado para iniciar una terapéutica,

Las limitacién que tiene el recién nacido para eliminar
bilirrubina constituye el factor mds importante en la
patogénesis de la hiperbilirrubinemia no conjugada en la
etapa neonatal. En muchos, la ictericia representa un
retardo “fisiolégico™ de corta duracién de los procesos
encargados de su metabolismo y excrecién. La relacién
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entre la encefalopatia clinica, las cifras altas de bilirrubina
y los cambios anatomopatoldgicos del kernicterus obligd
a la bisqueda de métodos apropiados para el diagndstico
etioldgico de la ictericia y para su manejo. Con ¢l paso
del tiempo se disefiaron distintos métodos cuya aplicacién
ha generado controversia, especialmente en estos Gltimos
afos, toda vez que se sabe que la bilirrubina indirecta
causa injuria cerebral pero se desconoce el mecanismo
responsable de la lesién neuronal, se¢ ha mejorado el
tratamiento y se obtienen buenos resultados con los nifios
de peso muy, muy bajo al nacer pero atin se hallan, en las
autopsias de los fallecidos, cambios de kernicterus en
asociacién con cifras bajas de bilirrubina sérica por tanto
el grado de madurez fetal es un factor sustantivo cn ¢l
desarrollo de la patologia. Por otra parte, la modernizacién
del cuidado perinatal ha logrado disminuir, hasta casi
desaparccer la encefalopatfa bilirrubinica severa con
estupor, hipotonfa que progresa a la hipertonfa,
opistétonos y llanto agudo, estridente; también es muy
rara la encefalopatia crénica por bilirrubina con sus
clédsicos signos de pardlisis cerebral, coreoatetosis de tipo
extrapiramidal, retardo mental, convulsiones, mirada fija y
sordera neurosensorial.3 4 Estos y otros eventos han
conducido a los investigadores a preguntarse, desde finales
de la década pasada, si la bilirrubina dafia o afecta al
cercbro del recién nacido a término saludable y a replantear
las estrategias de manejo utilizadas en los dltimos 20
aiios.5,6,7 La tarea no ha sido fdcil. Se ha tenido que
involucrar disciplinas como: bioquimica, fisiologfa,
hematologfa, neonatologfa, neuropatologfa y psicologia

del desarrollo para descubrir que algunos procedimientos de
tratamiento para nifios enfermos con eritroblastosis fetal o
prematuros se extrapolaron, equivocadamente, a los recién
nacidos a término saludables en quienes, al parecer, los
niveles de 20 mg/dl no son peligrosos. Para plantear
nuevas hipétesis y alternativas es necesario separar de los
sanos a los niilos con enfermedad hemolitica y a los
prematuross y considerar que las investigaciones de
laboratorio se hacen y repiten en nifios normales con
ictericia fisiol6gica y que su realizacién es dolorosa para el
neonato, angustiosa para los padres, costosa y muy rara
vez demostrativas y concluyentes.g

El tratamiento agresivo de los nifios a término saludables,
sin hemdlisis ha sido cuestionado.g, 19 Se han acumulado
evidencias suficientes de que estos nifios no estdn en
riesgo de sufrir daiio mental o fisico hasta que los niveles
séricos de bilirrubina superen la cifra magica de 20 mg/dl.
El debate en torno a este t6pico ha recibido importantes
contribuciones. 1,12,13,.14,15,16

No hay soluciones simples para el mancjo de la ictericia
neonatal. El alta precoz de los nifios ha venido a
complicar el panorama porque agrega responsabilidades a
los padres y a quienes cuidan de los nifios en los hogares
para reconocer la ictericia en aumento y los sintomas
clinicos. Algunas condiciones incrementan el riesgo de
hiperbilirrubinemia: historia de un hermano previo con
ictericia significativa o patolégica, acortamiento de la edad
gestacional, alimentacién con el seno materno y pérdida
importante de peso luego del nacimiento. Un niiio de 37 a
38 semanas de edad gestacional, pese a ser de término, no
se comporta igual que uno mds maduro existe, por tanto,

una fuerte correlacién entre la prematurez y el riesgo de
hiperbilirrubinemia. Los bebés de 37 semanas tienen
mayor probabilidad de desarrollar ictericia con bilirrubina
de 13 o més mg/dl que uno de 40 semanas. 17,13

La Academia Americana de Pediatriaypublicé en 1994,
luego de una amplia revisién de lo publicado en el mundo,
algunas recomendaciones para ¢l manejo de la ictericia en
neonatos saludables:

EVALUACION:

1. Durante ¢l control prenatal realizar a la madre grupo
sanguineo, factor Rh y screening de anticuerpos
isoinmunes no usuales.

2. En sangre del cordén umbilical determinar grupo
sangufneo, factor Rh y Coombs directo cuando no se
tipificG a la madre durante la gestacién o ésta es Rh
negativo.

3. Los hospitales deben guardar sangre del cord6n para
estudios posteriores especialmente cuando la madre es
de grupo sanguineo O,

4. Cuando la historia familiar, el origen étnico, la
procedencia geogréfica o el tiempo de aparicién de la
ictericia sugieren la posibilidad de deficiencia de la
glucosa 6 fosfato dehidrogenasa o alguna otra causa de
enfermedad hemolftica indicar estudios de laboratorio
apropiados al recién nacido.

5. Determinar la bilirrubina sérica total en todo niiio que
se aprecie ictérico en las primeras 24 horas de vida.

6. Para detectar la ictericia observar al recién nacido en un

ambiente bien iluminado, ejercer presién digital para
producir blanqueamiento cutdneo y apreciar ¢l color
subyacente de la piel y del tejido subcutdneo.
Conforme la ictericia progresa en sentido céfalocaudal
al tronco y las extremidades mayor es la cifra de
bilirrubina sérica total. También son titiles para este
propGsito el icterémetro y la medicién transcutdnea de
la ictericia,

7. Evaluar al neonato que presenta signos anormales como
problema en la alimentacién, cambios de su
comportamiento, apneca o inestabilidad térmica, tenga
o no tenga ictericia con el fin de descubrir
enfermedades subyacentes.

8. Controlar a los neonatos que egresaron precozmente del
hospital 2 a 3 dias después de producida su alta.

9. Un tercio de los alimentados con seno materno tendrén
ictericia hasta después de las dos semanas de edad. Un
reporte de orina oscura, heces hipocélicas o ac6licas
obliga a la rdpida medici6n de la bilirrubina directa. Si
la historia y el examen fisico resultan normales
continuar una observacién cuidadosa.

Para ¢l tratamiento la Academia auspicia un algoritmo y
una tabla que modifica de manera importante ¢l manejo
que se ha hecho en los iltimos afios de este problema en
neonatos a término saludables.; (Ver Anexo 1)

Estos antecedentes y conocimientos sirvicron de base y de
punto de partida para desarrollar en el servicio de
Perinatologia y Neonatologifa del Hospital “"Carlos
Andrade Marfn”, un algoritmo para el mancjo del hijo de
la madre Rh Negativo sensibilizada.

14
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OBJETIVOS

1. Sistematizar el trabajo diagndstico y el tratamiento del
hijo de la madre Rh negativo sensibilizada

2. Evitar el despilfarro de recursos que ocurre cuando se
hacen investigaciones innecesarias y costosas,

MATERIAL Y METODO

Uno de los tépicos seleccionados en la docencia por
problemas con los médicos residentes del servicio fue el de
la ictericia neonatal y como resultado de esta actividad
surgid la necesidad de una revisién comprensiva de la
literatura, al alcance del medio, y la obtenida por medio de
INTERNET, sobre la hiperbilirrubinemia de causa
hemolftica. Las recomendaciones que se hacen a

RESULTADO

continuacién son el producto del andlisis y discusién
cuidadosas para seleccionar la informacién mds consistente
para construir el algoritmo propuesto.

Los sfmbolos empleados son la elipse, el rectdngulo y ¢l
hexdgono. El primero se coloca al comienzo y al final del
algoritmo, el segundo encierra acciones a realizarse ante
determinados eventos y los hexdgonos contienen
situaciones que implican la toma de decisiones. Las
flechas indican el sentido a seguirseen el curso del
algoritmo.

RESULTADO

A continuacién el algoritmo resultante luego del andlisis
de algunos borradores. (Ver Anexo 2)

A continuacida el algocitmo resultante luego del andlisis de algunos borradores. (Ver Anexo 2)
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¢ Tiene edemas, ascitis, derrame (Hbes<14 g2 12 g/dl, Sl [ETT + FT, seguimiento BUT sube > 0.45 mg/dUhora, SI
pleuul. ln cia cardiaca Hdto <42 236, reticulocitos >6 ©/4-6 hs Hcto, Hb, BbT BbT rebasa cifra para ET para ET+FI'
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casilla 33

1 )

28 29

reticulocitos > 1097 / » Considerar hidrops no inmunc y mancjar

<¢u Hb s < 12g/dl, Hoto <36, la Bb>Smg/dl, los\  NO | Evacuar assitis y derrame pleural con cuidadn |
este problema de modo integral. FT inmediata

Sl
30

Evacuar ascitis y derrame pleural con cuidado,
Corregir anemia mediante recambio de

un volumen con el empleo de paquete Rh (-), usar
la siguiente formula:

Si es pretéemino con EMH aplicar protocolo
para manejo de este problema. Cuidar
integralmente otros problemas propios de In
prematurez. Foloterapia doble inmediata

NO INDICAR ALBUMINA

Cuando se logre estabilidad cardiocirculatoria
ET corriente, de doble volumen.

3 32
[seg.imm /4 a 6 hs: Hb, Hoto, Bb —}_.. [u a la casilla No.26 =
t

¥ ¢
Seguimicnto para detectar anemia tardia:

Hb y Heto cada semana hasta completar
mes y medio de edad

4 35
¢ Tiene Hb < 12 g/dI? Vigilar
SI
36 37
LTiene Hb < 7.4 g/di NG Vigilar
SIGNIFICADO DE LAS ABREVIATURAS
Hb: Hemoglobina
81 Hcto:  Hematocrito
38 BbT: Bilirrubina total

ET: Exanguineotransfusidn total
EG: Edad gestacional

FT: Fototerapia

EPR: Enitropoyetina recombinante

Corregir con paquete globular si
¢l nifto presenta Itargia, ingestion
mdewmonnlmmnanoy
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