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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Algoritmo de Ictericia Neonatal

(Valoraaon de Enfermena) . Prematuridad

« Asfixia (Apagar menor de 6 a los 5
minutos).
« Hipoxia (Pa. 02 menor de 40 mm Hg
durante una hora).
Si « Acidosis (pH menor de 7,15 durante
> mas de una hora).

l «  Hemodlisis.

Factores
de riesgo

+ Albdmina menor de 2,5 g/dl.
« Afectacion general o del SNC. (Sepsis o

Valoracién médica meningitis).
- Temperatura axilar menor de 35°C
mas de una hora.
No

Diagnostico

\4

Pasa a Alojamiento
Conjunto o
Hospitalizacion > Si

\ 4 l

Alta hospitalaria . .
con Tratamiento conservador Exanguinotras

daci No con fototerapia fusion

recome?n. .ac.lones convencional
domiciliarias

l Si No

Recomendaciones domiciliarias: l
- Mantener la lactancia ¥
exclusiva. Alta hospitalaria Kecniterus
- Vigilancia de con
evacuaciones y recomendaciones l
micciones. domiciliarias
«  Vigilar la coloracion de

piel (de la cabeza a los
pies)

«  Tamiz auditivo

«  Tamiz neonatal

- Fototerapia filtrada de luz
solar

- Cita abierta a urgencias.
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2. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
PROMOCION

Recomendacion Clave GR*

Informar al cuidador mediante tripticos y charlas educativas entre otros, los

factores de riesgo del recién nacido para presentar la ictericia patologica, como:

precocidad, deshidratacién, Alimentacion al seno materno inefectiva, déficit de A

los nacimientos de deshidrogenasa de glucosa-6-fosfato del eritrocito de la Shekelle
enzima, incompatibilidad sanguinea y cambios de conjugacion hepatica de

bilirrubina

Realizar promocidn, a través de dipticos, tripticos, carteles, videos entre otros la

identificacién y reconocimiento de signos de alarma ante la sospecha de ictericia A
neonatal, como son: inquietud, irritabilidad y tinte ictérico en piel y conjuntivas Shekelle

PREVENCION

Recomendacion Clave GR*

Aplicar las precauciones necesarias para reducir las complicaciones, causadas

, . ; ; A
por aparatos electronicos de fototerapia como, las erupciones cutaneas en Shekelle
recién nacidos prematuros propensos a la ictericia neonatal.

Realizar el clampeo del cordon umbilical de forma temprana durante la atencion A
del parto, como medida de prevencion de riesgo de ictericia neonatal Shekelle
E Registrar y dar seguimiento a los recién nacidos prematuros menores de 37 A
semanas de gestacion o con peso menor de 2500 gr. con riesgo mayor de Shekelle

desarrollar ictericia neonatal. ictericia neonatal.

DIAGNOSTICO

° /
Recomendacion Clave GR*
Realizar valoracion visual céfalo caudal (Kramer), exploracion fisica y examenes A
de laboratorio al recién nacido para identificar presencia o ausencia de Shekelle
hiperbilirrubinemia patolégica.
Identificar a los recién nacidos con factores de riesgo de hiperbilirrubinemia tales A
como: alimentacién al seno materno insuficiente, recién nacidos con ictericia Shekelle

neonatal, recién nacidos del género masculino, edad materna >25 afos y edad
gestacional <38 semanas.
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Utilizar el nomograma Bilirrubina Transcutanea Previamente construida (BTc) A
para la medicion de bilirrubina en lactantes a término sanos y prematuros Shekelle
tardios. Ya que demuestran su exactitud, fiabilidad y ahorro de tiempo en la

estimacion de las concentraciones de bilirrubina en los neonatos.

INTERVENCIONES

Recomendacion Clave GR*

Utilizar como alternativa de tratamiento para la ictericia neonatal severa y sh ﬁ "
exanguinotrasfusion, la exposicion a la luz artificial de color azul y la luz solar. ekelle
Valorar el incremento de los niveles de bilirrubina sérica'y disminuir la incidencia A

de la pérdida de audicion. Shekelle
Usar dispositivos de fototerapia a una distancia de 30-40 cm de la superficie A
corporal desnuda del recién nacido previa colocacién de gafas radiopacas y Shekelle

eliminacién de cualquier crema o locién de la piel.

PRONOSTICO

Recomendacion Clave GR*
Utilizar fototerapia con reflejado de cortina, ya que en 4 horas se obtiene el A
mismo resultado en la disminucién de la bilirrubina total sérica, que si se expone Shekelle
10 horas con fototerapia doble.

Dar seguimiento ambulatorio durante la primera semana de vida, para la A
prevencién de la hiperbilirrubinemia y evitar un reingreso hospitalario. Shekelle

Difundir entre las madres de los recién nacidos, los sintomas de
hiperbilirrubinemia aguda como son: apatia llanto agudo, apnea, arqueandose de
la espalda, y concientizar; que si no se trata a tiempo la hiperbilirrubinemia
aguda, causa retardo mental, pérdida de la audicion, trastornos de la conducta,
paralisis cerebral y muerte.

A
Shekelle

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

Cuadro . Factores de riesgo de Ictericia Neonatal.

Factores de riesgo

. Riesgo mayor

Valor de bilirrubina transcutanea alta, ictericia en las primeras 24 horas, incompatibilidad de grupo con
prueba antiglobulia positiva, enfermedad hemolitica positiva, edad gestacional35 a 36 semanas,
hermano anterior que requirié fototerapia, Cefalohematoma o hematoma significativo, y lactancia
exclusiva particularmente si la a lactancia no es satisfecha, la pérdida de peso excesiva y la raza asiatica.
. Riesgo menor

Valor de bilirrubina transcutanea con valor intermedio alto, edad gestacional de 37-38 semanas
ictericia observada antes del alta, hermano anterior con ictericia, recién nacido macrosémico hijo de
madre diabética, edad de la madre menor de 25 afos, género masculino.

. Bajo riesgo

Valor de bilirrubina transcutanea en bajo riesgo, edad gestacional mayor a 41 semanas, alimentacion
exclusiva con biberoén, raza negra y salida del hospital después de las 72 horas.

Otros

-Prematuridad

-Asfixia (Apgar menor de 6 a los 57).

-Hipoxia (Pa O2 menor de 40 mm Hg durante 1 hora).
+Acidosis (pH menor de 7,15 durante mas de 1 hora).
*Hemdlisis.

«Albimina menor de 2,5 g/dl.

+Afectacion general o del SNC. (Sepsis o meningitis).
«Temperatura axilar menor de 35°C mas de una hora.

Cloherty Jhon P, Eichenwald Eric C, Hansen Anne R, Stark Ann R. Manual de neonatologia 7° Editorial Wolters Kluwer, Edicién 2012

Cuadro Il. Fisiopatologia: Signos y sintomas potenciales de Ictericia neonatal

« Tinte ictérico presente en la piel y conjuntivas

- Irritabilidad

« Inquietud

« Tinte ictérico presente en liquido cefalorraquideo (LCR), lagrimas y saliva

« Concentracion de la orina (diuresis muy amarilla) parcialmente presentes en los casos
patolégicos.

« Coluria

« Acolia

« Hepatomegalia presentes cuando existe infeccién prenatal, esta Ultima presente también en
casos de enfermedad hemolitica también por incompatibilidad de RH.

+ La esplenomegalia inducida por infeccion manifestada por policitemia, destruccion de
plaguetas entre otros.

En la hiperbilirrubinemia secundaria a la reabsorcion de hematomas se debe buscar coleccién de sangre

extravasada (Cefalohematoma o hematomasuprarenal).

Cloherty Jhon P, Eichenwald Eric C, Hansen Anne R, Stark Ann R. Manual de neonatologia 7° Editorial Wolters Kluwer, Edicidn
2012
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Clinica

Coloracion amarillenta de la piel.

Suele iniciarse en cara y progresa a abdomen y extremidades
Regla de Kramer

1.-Cara - bilirrubina de 7 mg/dl.

2.-Toérax - bilirrubina 10mg/dl.

3.-Abdomen-muslos -14 mg/dl.

4 .-Piernas - 17 mg/dl.

5.-Pies- Superior a 17 mg/dl.

Tipo clinico

1.- Color amarillo o anaranjado = Bilirrubina no conjugada
2.- Color verdinico = Bilirrubina conjugada.

Anamnesis

«Antecedentes familiares.

Factores perinatales.

Factores neonatales

Otros datos clinicos
e (riterios de Maisels.
e Pérdida de peso, hidratacion.
e Coloracion de piel y mucosas.
e Lesiones cutaneas, colecciones hematicas.
e Visceromegalias.
e Orina colurica y heces acdlicas: ictericia obstructiva.
e Alteraciones neurologicas.

Cloherty Jhon P, Eichenwald Eric C, Hansen Anne R, Stark Ann R. Manual de neonatologia 7° Editorial Wolters Kluwer, Edicion

2012.

Cuadro IV. Criterios de laboratorio para el diagnosticos de Ictericia neonatal.

1°-Determinacién de bilirrubina

«Transcutanea, Valorable si es menor de 15 mg/dl. Fiabilidad disminuida en tratamiento con

fototerapia o poliglobulia.

«Valor sérico, Bilirrubina total y sus fracciones: -directa < 10% de Bi total -indirecta.

2°-Test de Coombs
3°-Hemograma. Morfologia hematies. Reticulocitos.

4°-AlbUmina sérica y cociente bilirrubina/alb. (albdmina < 3g/dl, Bi/proteinemia > 3,7)
5°-Glucosa 6PDH, f. hepatica, HBsAg, alfa-fetoprot. Serologia, bacteriologia, H. tiroideas, Alfa 1

Antitripsina, galactosemia.
6° -Pruebas para identificar obstruccién biliar.

Cloherty Jhon P, Eichenwald Eric C, Hansen Anne R, Stark Ann R. Manual de neonatologia 7° Editorial Wolters Kluwer, Edicién

2012.



