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Informe de caso
¢Para usted que es la ictericia neonatal?

https://orcid.org/0009-0008-9488-3129

Doris Patricia Aviles Espinoza
Facultad Multidisciplinaria Oriental de El Salvador

Universidad Nacional De El Salvador

Resumen

Presentacion del caso. Paciente masculino de 3 dias de nacido con historia desde
el nacimiento de presentar tinte ictérico en cabeza y tronco por lo que al salir del hospital
la Unica recomendacion que hacen a madre del recién nacido es que le brinde bafos de
sol, pero al momento tinte ictérico no ha disminuido por lo que madre se encuentra
preocupada y asiste a consultar. Al momento de la evaluacion fisica evidenciandose tinte
ictérico en conjuntiva, mucosas y plantas de los pies clasificAndose como kramer 5 por lo
gue se refiere a hospital de mayor complejidad. Intervencion terapéutica. Al momento
se clasifica a paciente como una ictericia neonatal mas sospecha de sepsis y de deja
ingresado posteriormente se le realiza examenes de laboratorio diarios a recién nacido
para ver sus niveles de bilirrubina tanto directa como indirecta ademas de hemoglobina
y reticulositos y se da tratamiento con fototerapia para ver resolucion del estado del
paciente y se observa mejoria grandemente, se realiza seguimiento a nivel ambulatorio
en UCSF el cual no ha reportado otra alteracion al momento. Evolucion. Posterior a 3
dias de ingreso en donde se le realizo sesiones de fototerapia y a su vez se estuvo
realizando examenes de rutina cada dia para tener conocimiento de como iba el estado
de paciente se toman ultimos examenes antes de decidirse el alta ya que paciente tinte
ictérico habia sido anulado tanto en piel como en conjuntivas como a su vez el estado de

hidratacion se mantenia presente y neurolégico conservado.

Palabras clave: Ictericia, fototerapia, hiperbilirrubinemia y bilirrubina.


https://orcid.org/0009-0008-9488-3129

Abstract

Case presentation. Male patient, 3 days old, with a history since birth of having
jaundice in the head and trunk, so upon leaving the hospital the only recommendation
they make to the newborn's mother is to give him sunbaths, but at the moment he had
jaundice. It has not decreased, so the mother is worried and goes to consult. At the time
of the physical evaluation, jaundiced tint was evident in the conjunctiva, mucous
membranes and soles of the feet, classifying it as Kramer 5 in regards to a more complex
hospital. Treatment. At the moment, the patient is classified as having neonatal jaundice
plus suspicion of sepsis and subsequently admitted, daily laboratory tests are performed
on the newborn to see their levels of bilirubin, both direct and indirect, as well as
hemoglobin and reticulocytes, and treatment is given with phototherapy. To see resolution
of the patient's condition and great improvement is observed, outpatient follow-up is
carried out at UCSF, which has not reported any other alteration at the moment.
Evolution. After 3 days of admission where phototherapy sessions were performed and
at the same time routine examinations were carried out every day to know how the
patient's condition was going, the last examinations were taken before deciding to
discharge since the patient had jaundiced tint. been annulled both in the skin and in the

conjunctivae, while the state of hydration remained present and neurologically preserved.

Keywords: Jaundice, phototherapy, hyperbilirubinemia and bilirubin.

Introduccién

En si la Ictericia Neonatal es la coloracién amarillenta de la piel, conjuntivas y
tegumentos, producida por un aumento de las bilirrubinas en sangre, principalmente la
bilirrubina indirecta, este fendmeno puede desarrollarse en el recién nacido menor de 28
dias por multiples causas, entre estas cabe mencionar tanto aquellas que son producidas
por cambios en el propio organismo del recién nacido (ictericia fisioldgica) asi como todas
aquellas que ocurren por factores externos, siendo estos maternos, como los
antecedentes de madre con incompatibilidad sanguinea (ABO Y RH) asi como aquellas

con patologias crénicas como la Diabetes Mellitus tipo 2.



Laictericia se debe a los depdsitos de bilirrubina en sangre, sustancia que se produce
al reemplazar los globulos rojos y es excretada por medio de las heces. Se considera
fisioldgica en un 60% de los recién nacidos a término y se considera fugaz (se desarrolla
entre el 2° y 7° dia de vida) y leve (los valores de bilirrubina indirecta son menores de

12,9 mg/dL en LMy menores de 15 mg/dL en LA). Se va a considerar patolégica cuando:
» Se inicie en las primeras 24 horas de vida
* Se acomparie de sintomatologia

+ Las cifras de bilirrubina total aumenten mas de 5 mg/dL diarios, sobrepase los limites

normales de bilirrubina indirecta o la bilirrubina directa sea > de 2 mg/dL

* Laictericia persiste mas de 7 dias en los nacidos a término y mas de 2 semanas en los

pretérmino

Presentacion de caso

Paciente masculino neonato de 3 dias de nacido, con historia de 3 dia desde que se
da alta en hospital de presentar tinte ictérico en conjuntivas, mucosa, cabeza, cuello,
tronco y extremidades, hasta nivel de palmas de las manos y plantas de los pies ademas
de manifestar, fiebre de moderada intensidad de 39.5 °C cuantificada al momento no
refiere nauseas, vomitos perdida de amamantamiento u otra sintomatologia. No se tiene

conocimiento de antecedentes familiares.

Figura 1. Se puede observar recién nacido de 3 dias de vida con signo de ictérico
neonatal.

Imagen autorizada por madre y firmando el consentimiento informado.



En la evaluacién clinica se encuentra a paciente adindmico, febril al tacto méas
irritabilidad, con presion arterial 90/60 mmHg, frecuencia cardiaca 135 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria 45 respiraciones por minuto y una temperatura de 40° C al
momento piel con presencia de tinte ictérico a nivel en cabeza, cuello, tronco y
extremidades abarcando tanto palmas de las manos como planta de los pies, 0jos con
presencia de conjuntiva ictérica, boca con mucosas con tinte ictérico, abdomen se
observa tinte ictérico(+++/++++), globoso, con presencia de mufidn umbilical con leve
eritema, extremidades con presencia de tinte ictérico hasta las palmas de las manos y
plantas de los pies, genitales masculino con tinte ictérico, neurolégico no se observa
abolicién de los reflejos, demas sistemas normales sin alteracion aparente, estando ante
la presencia de un kramer 5 por lo que se decide enviar a hospital especializado para que

se brinde atencién adecuada.

Tabla 1. Clasificacion de kramer

Zona Distribucion corporal de la Ictericia Valor estimado de
Bilirrubinas

Zonal Caray cuello 5-6 mg/dL

Zona 2 Cara hasta tetillas 9-10 mg/dL

Zona 3 Cara hasta ombligo 12 mg/dL

Zona 4 Cara hasta tobillos 15 mg/dL

Zona 5 Cara hasta zona palmo plantar > 15 mg/dL

Tomada de El Salvador, M de S de (2018) Lineamientos técnicos para la atencion
integral de nifios y nifias menores de 10 afios.

Intervencidn terapéutica

Mientras se encontraba hospitalizado recién nacido se le realizaron exdmenes de
sangre para ver tanto sus niveles de bilirrubina directa e indirecta, hemograma y cuenta

de reticulositos los cuales al momento dieron resultados.
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Tabla 2. Exdmenes de laboratorio

Parametros Ingreso Alta
Hemoglobina 12 gr/dl 15 gr/dl
Bilirrubina directa 15 mg/dl 12 mg/dl
Bilirrubina indirecta 0.9 mg/dl 0.6 mg/dI
Reticulositos 0.8% 0.8%

Elaboracién propia con base a los resultados obtenidos.

Por lo que se toma la opcidn de iniciar fototerapia ya que hay que disminuir los niveles
séricos de Bilirrubina, modificando su estructura y convirtiéndola en moléculas que
puedan excretarse aun existiendo alteraciones de la conjugacion. La Bilirrubina sufre
reacciones fotoquimicas (isomerizacion, estructural, y fotooxidacion) durante la
fototerapia que se le brinda a el recién nacido y eso ayuda para que se madure mas
facilmente las células productoras de bilirrubina y se regulen a nivel de sangre; se forman

isomeros y productos de degradacion que pueden ser excretados.

Evolucién clinica

Posterior a 3 dias de ingreso en donde se le realizo sesiones de fototerapia y a su
vez se estuvo realizando examenes de rutina cada dia para tener conocimiento de como
iba el estado de paciente se toman ultimos exadmenes antes de decidirse el alta ya que
paciente tinte ictérico habia sido anulado tanto en piel como en conjuntivas como a su
vez el estado de hidratacion se mantenia presente y neuroldgico conservado sin ninguna
alteracion da resultados tanto de bilirrubina directa de 12 mg/dl e indirecta 0.6 mg/dl y
con hemograma 15 gr/dl y reticulositos de 0.8% por lo que es dado de alta 'y se le explica

nuevamente a madre que debe continuar con terapias de sol en la mafiana y en el
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atardecer ademas que se deja antibiético amoxicilina 1 ml via oral cada 8 horas x 5 dias

y se deja el seguimiento en unidad de salud mas cercana en 48 horas posterior al alta.

Diagnostico clinico

e Ictericia neonatal fisiol6gica

Discusién

La ictericia neonatal es la coloracién amarilla de la piel y la parte blanca de los ojos
(conjuntivas) en un recién nacido cuya causa es la alta concentracion de bilirrubina en la
sangre, otros posibles sintomas incluyen somnolencia, falta de apetito las cuales se
pueden presentar complicaciones como ataques epiléptico y kernicterus en muchos
casos la complicacion puede ser fisiologica y en otro es el resultado de la destruccion de
los glébulos rojos y las enfermedades hepaticas, hipotiroidismos o enfermedades

metabolicas en las cuales se consideran patoldgicas.

La pigmentacion se debe a la concentracion superior de 2 miligramos por decilitro; en
recién nacidos sanos la enfermedad es motivo de preocupacion cuando la concentracion
es mayor de 18 miligramos por decilitro cuando la ictericia se manifiesta el primer dia de
vida, cuando la concentracion aumenta repentinamente, cuando dura mas de 2 semanas
o el recién nacido parece incomodo con estos signo y sintomas de alarma hay que

realizar pruebas para determinar la causa subyacente.

En los bebes prematuros casi siempre se necesita un tratamiento mas agresivo. La
ictericia fisiolégica suele durar menos de los 7 dias de vida y la afeccion se manifiesta en
la mitad de los recién nacidos a la primera semana de vida y los prematuros son los mas

afectados con una prevalencia de un 80%.

La causa principal es la bilirrubina indirecta que esta estrechamente unida a la
albumina, pero puede separarse de ella y circular libremente en la sangre por lo que se

vuelve peligroso, principalmente cuando alcanza niveles superiores de 5 miligramos %
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porque es neurotdxica; en conclusion, la bilirrubina libre se difunde en las células

envenenandolas y provocando su muerte.

La ictericia se cuantifica por la escala de kramer considerando su progresion

craneo-caudal 6sea desde la cabeza pasando por el tronco, piernas y pies:
Zona 1 cabeza igual a 6 miligramos %

Zona 2 que incluye la zona 1 mas el térax igual a 9 miligramos %

Zona 3 que incluye la zona 2 mas abdomen y muslo igual a 12 miligramos %
Zona 4 que incluye la zona 3 mas brazos y piernas igual a 15 miligramos %
Zona 5 que incluye la zona 4 mas las manos y los pies igual a 16 miligramos %.

Cuando la bilirrubina plasmatica es superior a 15 miligramos por decilitro es necesario

iniciar medidas preventivas o cambiar el tratamiento o iniciar fototerapia.

Entre los factores de riesgo de neurotoxicidada incluyen prematurez, sexo masculino,
acidosis, hipoxia, septicemia, ayuno prolongado, hipoproteinemia, hipotermia, algunos
antibidticos, soluciones hipertonicas, policitemia, factor Rh incompatible con el de la
madre, deficiencia de Glucosa 6 fosfato deshidrogenasa, anemia hemolitica y el sindrome
de Gilbert y cuando alcanza niveles muy altos que sobrepasa lo antes descrito y no se

maneja adecuadamente puede producir el sindrome conocido como kernicterus.

Todas esas manifestaciones son peligrosas dependiendo de su gravedad, de la
concentracion de bilirrubina en la sangre, la edad del nifio y las causas subyacentes, pero
pueden prevenirse con un diagnostico temprano mas la alimentacion a intervalos mas
frecuentes, el manejo adecuado dependiendo de la situacion del paciente con fototerapia
y en el caso de llegar al extremo se realizas una trasfusion sanguinea
(exanguinotransfusion), esto se realiza principalmente cuando la bilirrubina es superior a

20 miligramos por decilitro.
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Aspectos éticos

La publicacion del caso se obtuvo con ayuda de hospital que atendié el nifio, ademas
de la informacion que se consiguié mientras madre consultaba ademas que se tiene
consentimiento informado de responsable de recién nacido tanto para la atencion en la
clinica como en la atencién hospitalaria, asi como para publicar este articulo, con la
condicién de mantener en privacidad del paciente, segun lo redactado por la declaracion

de Helsinki.

Figura 2. Consentimiento informado.

S ¥ VIDEOS DE

FORMULARIO DE

Fue autorizado y firmado por madre y a su vez se tiene de testigo a promotor encargado
de area de la comunidad.
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POSTER CIENTIFICO

Resumen

Presentacion del caso. Paciente masculino de 3 dias de
nacido con historia desde el nacimiento de presentar tinte
ictérico en cabeza y tronco por lo que al salir del hospital la
Unica recomendacion que hacen a madre del recién nacido es
que le brinde bafios de sol, pero al momento tinte ictérico no
ha disminuido por lo que madre se encuentra preocupada y
asiste a consultar.

Intervencion terapé&utica. Al momento se clasifica a paciente
como una ictericia neonatal mas sospecha de sepsis y de
deja ingresado posteriormente se le realiza examenes de
laboratorio diarios a recién nacido para ver sus niveles de
bilirrubina tanto directa como indirecta ademas de
hemoglobina y reticulositos.

Evolucién. Posterior a 3 dias de ingresco en donde se le
realizo sesiones de fototerapia y a su vez se estuvo
realizando examenes de rutina cada dia para tener
conocimiento de como iba el estado de paciente se toman
ultimos examenes antes de decidirse el alta ya que paciente
tinte ictérico habia sido anulado tanto en piel como en
conjuntivas como a su vez el estado de hidratacion se
mantenia presente y neurologico conservado.

Objetivo

- Identificar como se manifiesta la ictericia neonatal.

Introduccién

La Ictericia Neonatal es la coloracion amarillenta de la
piel, conjuntivas y tegumentos, producida por un aumento
de las bilirrubinas en sangre, principalmente la bilirrubina
indirecta, este fendmeno puede desarrollarse en el recién
nacido menor de 28 dias por multiples causas, entre estas
cabe mencionar tanto aquellas que son producidas por
cambios en el propio organismo del recién nacido (ictericia
fisiolagica).

La causa principal es la bilirrubina indirecta que esta
estrechamente unida a la albumina, pero puede separarse
de ella y circular libremente en la sangre por lo que se
vuelve peligroso, principalmente cuando alcanza niveles
superiores de 5 miligramos % porque es neuroldxica; en
cohclusién, la bilirrubina libre se difunde en las células
envenenandolas y provocando su muerte.

Examen de laboratoric
=

Niveles de bilirrubina indirecta o dlr'ecta Importanle para el estudio.

Evolucion clinica

Posterior a 3 dias de ingreso en donde se le realizo sesiones
de fototerapia y a su vez se estuvo realizando examenes de
rutina cada dia para tener conocimiento de como iba el estado
de paciente se toman Ultimos examenes antes de decidirse el
alta ya que paciente tinte ictérico habia sido anulado tanto en
piel como en conjuntivas como a su vez el estado de
hidratacion se mantenia presente y neuroldgico conservado sin
ninguna alteracion da resultados tanto de bilirrubina directa de
12 mg/dl e indirecta 0.6 mg/dl y con hemograma 15 gr/dl y
reticulositos de 0.8% por lo que es dado de alta y se le explica
nuevamente a madre que debe continuar con terapias de sol
en la manana y en el atardecer ademas que se deja antibidtico
amoxicilina 1 ml via oral cada 8 horas x 5 dias y se deja el
seguimiento en unidad de salud mas cercana en 48 horas
posterior al alta.

Discusion

La ictericia neonatal es la coloracién amarilla de la piel vy la
parte blanca de los ojos (conjuntivas) en un recién nacido cuya
causa es la alta concentracicén de bilirubina en la sangre, otros
posibles sintomas incluyen somnolencia, falta de apetito las
cuales se pueden presentar complicaciones como ataques
epiléptico y kemicterus en muchos casos la complicacién
puede ser fisiologica y en otro es el resultado de la destruccion
de los glébulos rojos y las enfermedades hepaticas,
hipotiroidismos o enfermedades metabdlicas en las cuales se
consideran patologicas.

La pigmentacién se debe a la concentracion superior de 2
miligramos por decilitro; en recién nacidos sanos la enfermedad
es motivo de preocupacion cuando la concentracion es mayor
de 18 miligramos por decilitro cuando la ictericia se manifiesta
el primer dia de vida, cuando la concentraciGn aumenta
repentinamente, cuando dura mas de 2 semanas o el recién
nacido parece incomodo con estos signo y sintomas de alarma
hay que realizar pruebas para determinar la causa subyacente
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Presentacion del caso

Paciente masculino neonato de 3 dias de nacido, con
historia de 3 dia desde que se da alta en hospital de
presentar tinte ictérico en conjuntivas, mucosa, cabeza,
cuello, tronco y extremidades, hasta nivel de palmas de las
manos y plantas de los pies ademas de manifestar, fiebre de
moderada intensidad de 39.5 °C cuantificada al momento no
refiere nauseas, vomitos perdida de amamantamiento u otra
sintomatologia. No se tiene conocimiente de antecedentes
familiares.

Al momento piel con presencia de tinte ictérico a nivel en
cabeza, cuello, tronco y extremidades abarcando tanto
palmas de las manos como planta de los pies, gjos con
presencia de conjuntiva ictérica, boca con mucosas con tinte
ictérico, abdomen se observa tinte ictérico(+++/++++),
globoso, con presencia de muién umbilical con leve
eritema, extremidades con presencia de tinte érico hasta
las palmas de las manos y plantas de los pies, genitales
masculino con tinte ictérico, neurologico no se observa
abolicion de los reflejos, demas sistemas normales sin
alteracion aparente.

Clasificacion de kramer

Zona Distribucién corporal de la Ictericia

Zona 1 Cara y cuello 5-6 mg/dL
Zona 2 Cara hasta tetillas 8-10 mg/dL
Zona 3 Cara hasta ombligo 12 mg/dL
Zona 4 Cara hasta tobillos. 15 mgrdL
Zona 5 Cara hasta zona palmo plantar > 15 mg/dL

Tomada de El Salvador, M de S de (2018) Lineamientos técnicos para la
atencion integral de ninos y ninas menores de 10 anos..

Intervencion terapéutica

Mientras se encontraba hospitalizado recién nacido se le
realizaron examenes de sangre para ver tanto sus niveles
de bilirrubina directa e indirecta, hemograma y cuenta de
reticulositos los cuales al momento dieron resultados de
bilirrubina directa de 15 mg/dl e indirecta 0.9 mg/dl y con
hemograma 12 gr/dl y reticulositos de 0.8%. Por lo que se
toma la opcion de iniciar fototerapia ya que hay que
disminuir los niveles séricos de Bilirrubina, modificando su
estructura y convirtiéndola en moléculas que puedan
excretarse aun existiendo alteraciones de la conjugacién.

Fototerapia

Cuna de luz ultravioleta para tratamiento de la ictericia en el rel:len
cido.

Diagnostico clinico

. Ictericia neonatal fisiclogica
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