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Por qué revisar el tema??

La evidencia acumulada
justific6 aumentar los umbrales
de tratamiento con fototerapia
(guia de practica clinica
actualizada de la AAP 2022)

Cambio de algunas
recomendaciones por evidencia
actualizada de riesgo al uso de
IVIG.

No contamos con guia clinica
propia.




Mas del 80% de los RN
tendran ictericia clinica

En general el ingreso por

Hiperbilirrubinemia de RN
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Ingresos por Hiperbilirrubinemia>=35 sem
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Consideraciones generales

* No hay RN que nacen con
hiperbilirrubinemia (por mucha hemolisis
gue este haciendo)

* Bilirrubina aparece desde las 12 sem de vida

* La bilirrubina indirecta atraviesa la placentay
la madre la filtra, por lo que el clearence de

* RN: bili depende de la madre
O Mayor HTO
O Clerence inmaduro °* Laenzima UGT1A1 o UDPGT fetal (17-30sem)

O circulacion enterohepatica y deficit transitorio 0,1% de la .aCt'V'dad de un RNTy este el 1%

* Bilirrubina es antioxidante..ROP???




Clasificacion de Hiperbilirrubinemia

* Benigna transitoria o fisiologica (bajo percentil 95)pick mas menos 2-4 dias grupo asiatico

mas tardio valores en general entre 8-14 percentil 95 es alrededor de 18
e Extrema sobre 30mg/d| * Aumento de produccion

N AR X N S e Disminucion de clearence
(dafio neurologico inducido por bilirrubina 0 BIND) « aAumento de circulacién

enterohepatica

* (Causas Hto mas alto y menor vida media,menor concentracion de albumina con menor afinidad por
bilirrubina,clearance de bilirrubina mas inmaduro (por deficit UDPGT) mayor circulacion
enterohepatica, deficit transitorio de flora bacteriana con menor conversion a urobilinoides.

* Severa sobre 25mg/dl o 425mmol/It
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Aumento de bilirrubina indirecta

Por aumento de produccion de Bb:

| Causas hemoliticas.
- Con test de Coombs directo positivo
(anticuerpos maternos sobre células del nifio): isoinmunizacion
. ) Red blood cell o,
(Rh, ABO, antiKell, y otros antigenos). Hemoyes) R— Freeb“imbm*,: &
reductase ‘
- Con test de CD negativo: L oniie
. NN \ 3 : X NN &—)Heme—%)Brlwerdini)Bilirubin
déficit de enzimas eritrocitarias (déficit de glucosa 6 fosfato 1,
deshidrogenasa), alteraciones morfoldgicas de los hematies doncprotas O L
(esferocitosis, eliptocitosis...) y hemoglobinopatias (talasemias). Catalase i W

Reabsorcion de sangre extravascular:

- Cefalohematoma, hematoma subdural e ingesta de sangre
materna en el momento del parto.

- Policitemia  ( por clampaje tardio del cordon,
ansfusio tsio
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Aumento de bilirrubina indirecta

Por alteracion en la conjugacion hepatica de la
Bb
- Alteraciones hereditarias en el
metabolismo de la Bb: i
: . N Hemoprotelns Albumin
sindrome de Crigler-Najjar 'y II. e
Cytochromes Bilirubin-albumin
. - Hiperbilirrubinemia neonatal Myoglobin
familiar transitoria = 1 S :
(sindrome de Lucey-Driscoll). . JEEEr \

V4 . A c i td
- Sindrome de Gilbert ‘bilirbin

- Estenosis pilorica.

of bilirubin

- Hipotiroidismo y prematuridad.




Aumento de bilirrubina indirecta e T

Por alteracion en la circulacion enterohepatica de la
Bb:

llllllll

CyTochrorﬁes Bilirubin-albumin
Myoglobin

-

e Por leche materna
Bilirubin-ligandin \
{ '+ e _ \ .

N Conjugated

en recién nacido bien hidratado:

njugate 5 ° seinicia en el 3-52 dia de vida y puede
" & ser prolongada (hasta 12 semanas).
5 :
. 5 * Problemas con la lactancia materna:
1 ¥ N .
18 * inicio en la 12 semana de vida
/
/’g * hipogalactia o mala técnica de
i lactancia.
¥
i eta-glucuronidase 7/ ¥
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Dano por Hiperbilirrubinemia

Su maxima expresion, cronica e irrversible, es el Kernicterus

* Dco de kernicterus se obtenia a través del hallazgo de la tincion amarilla
(ictericia) en los nucleos profundos del sistema nervioso central en |la

anatomia patologica.

* Con el avance de la tecnologia en neuroimagen es posible |a visualizacion
de anomalias en estructuras especificas de los ganglios basales (globo
palido, nucleo subtalamico)




Estandarizacion de lesiones por
neurotoxicidad

Cuadro 1. Clasificacion del dano generado por bilirrubina
Entidad Caracteristicas

Kemicterus Trastormo motor vy auditivo.

Puede presentar tambien trastorno oculomotor vy
Displasia de dientes deciduales.

Encefalopatia Llanto agudo, irritabilidad wo somnoliencia, mala
hiperbilirrubinémica aguda actitud alimentaria, opistotonos, en el conexto de
hiperbilirrubinemia severa. Diagnostico clinico.

Trastormos del especro del Alteraciones del neurodesarrollo, causados por los
kernicterus (KSD) efectos neurotoxicos de la bilirrubina, con
antecedente de hiperbilirrubinemia severa que curso
sin encefalopatia aguda.

BIND (Injuria neurolédgica Escala para caracterizar cuantitativamente la
inducida por bilirrubina) encefalopatia hiperbilirrubinéemica aguda.

Sin utilidad para predecir las consecuencias
incluidas en el KSD.

T = s mr——
ESTANDARIZACION Y DIAGNOSTICO DE LAS LESIONES POR NEUROTOXICIDAD DE LA BILIRRUBINA
Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramodn Sarda 2020



Mecanismos de toxicidad

* Los mecanismos implicados en la neurotoxicidad de la bilirrubina aun
. estan lejos de estar completamente dilucidados

* Lainflamaciony la alteracion redox juegan un papel importante

* Recientemente se ha descrito un desequilibrio de la homeostasis del
calcio celular asociado a concentraciones toxicas de bilirrubina podrian
provocar la reaccion inflamatoria.

IR T

Molecular events in brain bilirubin toxicity revisited. Pediatric Research 2024 feb



https://www.nature.com/pr
https://www.nature.com/pr

Diagnostico del espectro kernicterus

* El trastorno del espectro Kernicterus (KSD)sigue ey S Bl D s
siendo una causa comun de paralisis cerebral
en tO do el mundo grc;:;i r:;l:zﬁzr:rgc;?scdclincation
L.JSi:.llore I_: part{ieél1 Syperintense
* Las resonancias magnéticas neonatales no S s
. . of GP
predicen de manera confiable el KSD
° La resonancia magnética cerebral a los 3-12 i
meses puede Confirmar el KSD Score 1: hyperintensity of part of GP

Score 2: hyperintensity of complete GP

* Existen diferentes escalas para poder definir
diagnodsticos tempranos.

 Predictive and diagnostic measures for kernicterus spectrum disorder:a prospective chort atudy.
Pediatric research vol 95 enero 2024



Tratamientos para Hiperbilirrubinemia

1. Mejorar de la nutricion. Para prevenir la pérdida de peso, el médico puede

recomendar una alimentacion mas frecuente o suplementos para asegurar una
nutricion adecuada.

. 2. Terapia con luz (fototerapia).

3. Inmunoglobulina intravenosa (IglV).

4. Exanguinotransfusion.




* Asi, en Inglaterra se creo la
primera “maquina de iluminacion
de cuna”

Algo de historia..

e 8 tubos fluorescentes de color

azul claro de 20W (420-480nm)

‘ V i .A‘:“ :
. * Década del 1950 la enfermera
Jean Ward en el Hospital general de

Rochfird .Inglaterra

* Se dio cuenta de que la luz solar
reducia la ictericia
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La dosis de |la fototerapia es |la que determina la rapidez que actue

Dosis:

1. Distancia entre la luzy el RN

2. Longitud de onda

3. Intensidad de la luz (irradiancia)
4

. Superficie corporal expuesta




Distancia entre la luz y el bebé y |a superficie corporal

expuesta a la luz.

Se debe aumentar el area de superficie cutaneay

aumentar la irradiacion para llegar a una intensidad
mayor de 30 microwatts/cm?2

Ademas, se ha disminuido la distancia a la cual se coloca
la fototerapia a 10 6 15 cm (antes se colocaba a 20 cm)

Light source
D‘ lL/OOOOOOOOO W i
Istance

Standard PT:
Maximize irradiance about 10 yW/cm?/nm
by minimizing

patient-to-ight-source Intensive PT:

Con la luz azul, el hecho de disminuir la distancia ditarce Ezf;m"zn“)m
aumenta el espectro de radiacion a niveles sobre
30,mientras mejor es la radiacion, mas baja la Litsourc
bilirrubina. Skin area exposed
: . . : Masinize for intensie photot
Si se administran entre 30 a 35 microwatts/cm, el nivel it sorte bl
de bilirrubina puede disminuir hasta 45% en un dia.
O S APy e . e e e S

Medwav vy el servicio de Ped.Hosp Clinico San Borja Arriaran. Agosto 2005




Longitud de onda

Wave Length in Nanometer

—~——— W
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shutterstock, com - 5140467843

Microwaves

infrared

" Visible
Light

Ultravialet

X-Rays

Gamma Rays




Longitud de onda

Increasing skin transmittance

Spectrum of light

Blue most effective
(Especially around
460—490 nm)

380 430 480 530
Wavelength (nm)

> El espectro de absorbancia de la bilirrubina unida a la albumina (linea
blanca)se muestra superpuesto al espectro de la luz azul visible .

> la transmitancia de la piel aumenta al aumentar la longitud de onda, las
mejores longitud de ondas para usar estén en el rango de 460-490nm.
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Irradiancia

La irradiancia se refiere al numero de
fotones recibidos por centimetro
cuadrado de superficie corporal expuesta

” aumentara a medida que la
se cuantifica como uW/cm?2. fuente de luz se acerque al

paciente

Cuando se mide dentro de un rango de longitud de onda
especifico (efectivo para el tratamiento), se conoce como

"'y se expresa como

Neonatal phototherapy: Monitoring the optimal dose Rev. Ecuatoriana Pediatria. Dic 2022



* |airradiancia para una fototerapia
debe ser igual o superior a
10uW/cm2/nm

* Los aparatos con tecnologia LED
. deben ser verificados con
emisiones de irradiancia >10
uW/cm2/nm, estableciendo la

garantia de la degradacion de la
bilirrubina.

* para fototerapia intensiva igual o
superior a 30 pW/cm2/nm




Radidometros

Miden la intensidad de la Bilirubin
irradiacion de la luz de fototerapia IEC 60601-2-50: 1.355mW/cm®

azul

i s m s m s s el EETE
—
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Beneficios de |la fototerapia

* Cuando se utiliza la fototerapia intensiva se puede esperar una caida
. entre 0,5 mgy 1 mg/dl por hora durante las primeras 4-8 horas de

terapia.

* Con un estandar de irradiacion considerado eficaz, puede ser obtenida
una disminucion de la bilirrubina de 6 la 20% en las primeras 24 horas




Tipos de fototerapia

1.- Tubos fluorescentes (rango de longitud de onda de 400 a 520 nm)

2.- Focos-halégenosque-emiten-hueltas—circulares de luz onda de 400-500nm

3.- Aimohadillas/mantas de fibra éptica (en su mayoria, rango de 400 a 550 nm) que se pueden colocar en
el contacto directo con la piel

4.- Luz actual de diodo emisor de luz (LED) azul de banda estrecha (450 a 470 nm), que se superpone a la
longitud de onda de absorcién maxima (458 nm) para la fotoisomerizacion de la bilirrubina.




Fototerapia con luz LED

popularidad en el ambito clinico.

e Son duraderos (>20.000 h)
. * producen muy poco calor

¢ consumen poca energl'a.

* Corren muy silenciosamente.

* Laluz fuera del rango de 460 a 490 nm proporciona calor innecesario y
longitudes de onda potencialmente daininas




Luz solar y bilirrubina

* Se ha demostrado que la exposicion a la
Iu . o °
concentraciones de bilirrubina

. * Exponer de manera segura a los bebés al

sol, ya sea en el interior o en el exterior,
y al mismo tiempo evitar las quemaduras
solares, impiden el uso de la luz solar
como una herramienta terapéutica
confiable y, por lo tanto, no se

recomien d d Este es el espectro de la radiacion solar UV y visible que llega a la superficie El diagrama superior representa el espectro de emision de un diodo LED
de la fierra & mediodia.

i
I
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Clinical Practice Guideline Revision: Management of Hyperbilirubinemia in the Newborn
Infant 35 or More Weeks of Gestation Article in PEDIATRICS - Augcust 2022



Riesgos de |la fototerapia

Efectos a corto plazo Efectos a largo plazo

1. Regulacion térmica e hidratacion 1. Se asocio positivamente con el riesgo de
trastornos alérgicos, especialmente alergias
alimentarias

Alteraciones electroliticas

2

3. Efectos hematoldgicos 2. pequefio aumento en el riesgo de convulsiones
4. Trastornos del suefio infantiles (especialmente entre los nifios) que
5
6

3 S recibieron fototerapia en el periodo neonatal
El sindrome del bebé bronceado 5 P

, 3. Una duracion mas prolongada de la fototerapia

efectos cardiovasculares es un predictor de retraso en el desarrollo

Efectos gastrointestinales neurologico, por lo que es prudentg evitar
periodos prolongados de fototerapia

78

s Supervivencia 4. El mayor riesgo de cancer en nifios previamente

expuestos a fototerapia puede estar relacionado
con la hiperbilirrubinemia en si, la fototerapia o
una combinacion de ambas




Guias clinicas

Clinical Practice Guideline Revision: Management of

@ aljlliaValaa =] N N\ DO a @ @ <) “-.'A'..




Guias nacionales actuales

Hospital Carlos Van 2015 Guias de la AAP delafio 2004para RN Transcutaneo

Buren mayoresde 35 s EG (-)

Hospital San Jose 2016 Guias de la AAP delafio 2004para RN  Si la bili transcutanea
mayoresde 35 s EG esta cerca del valor

para indicar fototerapia
, Se corrobora con
NICE Neonatal Jaundice may 2010 bilirrubinemia




Bupa Refaca

Hospital La serena

2021

2020

Recomendaciones segun guias NICE, Transcutaneo
para indicar fototerapia en menores de (-)

35 semanas

EG. 2010

Guias de la AAP delaio 2004para RN
mayoresde 35 s EG

Guias de la AAP delaio 2004para RN

NICE Jaundice in newborns babies
under28 days: Clinical Guidline may
2010 NICE Neonatal Jaundice
2010y 2016.




Hospital 2020
Tisné

Para la indicacion de fototerapiay
exsanguineotransfusion se
recomienda usar las Guias NICE UK 2010,

actualizadas el 2016.

Guias de la AAP delafio 2004para RN




Guias clinicas

Clinical Practice Guideline Revision: Management of

@ aljlliaValaa =] N N\ DO a @ @ <) “-.'A'..




Clinical Practice Guideline Revision: Management of Hyperbilirubinemia in the Newborn
Infant 35 or More Weeks of Gestation Article in PEDIATRICS - August 2022

* Trabajo desde 2014 a 2022

* Plantea declaraciones de acciones claves (KAS)

. * Lajustificacion para el desarrollo de una guia actualizada incluyé lo siguiente:

* Nuevas pruebas de que la neurotoxicidad de la bilirrubina no ocurre hasta que las
concentraciones muy por encima de los umbrales de exanguinotransfusion de 2004 justificaron

aumentar los umbrales del tratamiento de fototerapia en un rango estrecho

* (Cadavez hay mas pruebas de que la fototerapia puede tener efectos adversos tardios poco
frecuentes pero graves.




Los grandes cambios son

Los nuevos umbrales de tratamiento de fototerapiay
exanguinotransfusion, ahora anclados en la edad gestacional

Los factores de riesgo de neurotoxicidad

Abandono de |la raza como factor de riesgo médico




Obijetivo: Eliminar el Kernicterus mediante la implementacién de enfoques de deteccion dco y tratamiento confiables y
basados en la evidencia para la hiperbilirrubinemia neonatal en entornos hospitalarios y ambulatorios

En entorno Hospitalario

Objetivo especifico: Evaluar el riesgo de

Reducir la Reducir el riesgo

proporcion de RN >
35s de EG Examenes para

Con niveles de determinarla

bilirrubina serica
en rango de de
riesgo de Kernicterus

Explorar causas
subyacentes

Tratamiento

Intensificar Tratamiento

Seguimiento y

En entorno ambulatorio

Test de hiperbilirrubinemia

Tratamiento KAS 1a23
Pasos

Intensificar Tratamiento

Explorar causas
subyacentes

Seguimiento (a largo plazo)

educacion




|. PREVENCION DE HIPERBILIRUBINEMIA

Il. EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE LA HIPERBILIRUBINEMIA
lll. TRATAMIENTO DE LA HIPERBILIRUBINEMIA

V. SEGUIMIENTO POSTERIOR AL ALTA




|. PREVENCION DE HIPERBILIRUBINEMIA

A. Prevencion de la hiperbilirrubinemia asociada con la enfermedad hemolitica isoinmune
e KAS1:

o La prueba de antiglobulina (DAT) y el tipo de sangre del bebé deben determinarse lo ‘

° antes posible utiizando sangre del coraon umbilical o perirerica

* Los bebés con DAT negativo pueden tratarse con la atencion habitual

B. Proporcionar apoyo alimentario

* "Ictericia de la lactancia materna", que normalmente alcanza su punto maximo entre los
dias 3 y 5 despues del nacimiento

* “sindrome de ictericia por leche materna”. hiperbilirrubinemia quevpersiste con una
iIngesta adecuada de leche humana y aumento de ,puede durar hasta 3 meses, casi
siempre no es patologica

* KAS 2: La suplementacion oral con agua o agua con dextrosa debe no debe administrarse
para prevenir la hiperbilirrubinemia o disminuir las concentraciones de bilirrubina.




* |I. EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE LA HIPERBILIRUBINEMIA ’

* A. Identificacion de factores de riesgo para desarrollar hiperbilirrubinemia

|
Factores de riesgo para desarrollar hiperbilirrubinemia significativa '
|
|
!

Factores de riesgo

+ Edad gestacional mas baja (es decir, el riesgo aumenta con cada semana adicional menos de 40 semanas)

* Ictericia en las primeras 24 h después del nacimiento.

+ Concentracion de bilirrubina transcutanea (BTc) o bilirrubina sérica total (TSB) previa al alta cercana al umbral de

fototerapia

» Hemolisis por cualquier causa, si se conoce o se sospecha, basandose en una tasa rapida de aumento de la TSB o la TcB

de >0,3 mg/dL por hora en las primeras 24 h o0 >0,2 mg/dL por hora después.

* Fototerapia antes del alta

» Padre o hermano que requiere fototerapia o exanguinotransfusion.

» Antecedentes familiares o ascendencia genética que sugieran trastornos hereditarios de los glébulos rojos, incluida la

deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (G6PD).




|dentificacion de factores de riesgo para desarrollar hiperbilirrubinemia

» Lactancia materna exclusiva con ingesta suboptima

» Hematoma del cuero cabelludo o hematomas importantes

» Sindrome de Down

* Bebé macrosdmico de madre diabética




B. Identificar la necesidad de tratamiento

KAS 3: Utilice bilirrubina como prueba definitiva para guiar la fototerapia y las decisiones de
intensificacion de la atencion, incluida la exanguinotransfusion.

Factores de riesgo de neurotoxicidad por hiperbilirrubinemia

Factores-deriesgo

Edad gestacional < a 38 sem, riesgo aumenta a menor edad gestacional
Albumina <3,0g/dI

Hemolisis isoinmune(Prueba de Antiglobulina directa positiva)
Deficiencia de G6PD u otras afecciones hemoliticas

Sepsis

Inestabilidad clinica significativa dentro de las 24hr previas.

Se requiere la edad gestacional para identificar los umbrales de fototerapia y los umbrales de
exangineotransfusion




{
. | . . |
Umbrales de fototerapia: sin factores de riesgo de neurotoxicidad por hiperbilirrubinemia

f [ | { Edad gestacional
* Sin factores de | | _ _ _ i KA ST

- 38 Semanas

riesgo de % | | | | | | W -~
neurotoxicidad « | | | | | | i i

36 Semanas
35 Semanas

|
84 88 108 120 132144 156 168 180 192 204 216228 240 252 264 276288 200312 324 336

(st (5d) (&d) (7d) (&8d) (8d) (10dias) (11d) {12d) (13a) {14d)
Edad - horas

(dias]

FIGURA 2

Umbrales de fototerapia por edad gestacional v edad en horas para bebés sin factores de riesgo de neurotoxicidad por hiperbilirrubinemia reconocidos distintos de la edad
gestacional. Estos umbrales se basan en la opinidn de expertos v no en pruebas solidas sobre cuando los posibles beneficios de la fototerapia superan sus posibles dafos.
Utilice concentraciones de bilirrubina sérica total; no reste la bilirrubina conjugada o de reaccidn directa de la bilirrubina sérica total. En casos raros de hiperbilirrubinemia
grave en los que la bilirubina de reaccidn direcla o conjugada supera el 50 % del TSBE, consulte a un experto. Tenga en cuenta que los bebés <24 horas de edad con un BST
igual o superior al umbral de foloterapia probablemente tengan un proceso hemolitico y deben ser evaluados para detectar enfermedad hemolitica como se describe en la
recomendacion 14. Los factores de riesgo de neurotoxicidad por hiperbilirrubinemia incluyen edad gestacional <38 semanas; albtimina <3,0 g/dL; enfermedad hemolitica

isoinmune, deficiencia de glucosa-8-fosfato deshidrogenasa (GEPD) u otras afecciones hemoliticas; septicemia; o cualquier inestabilidad clinica significativa en las 24 horas anteriores.
Ver figura complementaria 1.




Con factores de
riesgo de
neurotoxicidad

FIGURA 3
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o mas factores de riesgo de neurotoxicidad por hiperbilirrubinemia

|

| |

l _ Edad gestacional
I ' — 238 Semanas

! » 37 Semanas

| - DeBamanss
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|
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Umbrales de fototerapia por edad gestacional y edad en horas para bebés con cualquier factor de riesgo de neurotoxicidad por hiperbilirubinemia reconocido distinto de la edad gestacional. Estos
umbrales se basan en la opinidn de expertos y no en pruebas sdlidas sobre cudndo los posibles beneficios de la fototerapia superan sus posibles danos. Utilice concentraciones de bilirmubina sérica

total; no reste la bilirrubina de reaccidn directs o conjugada de |a bilirubina sérica total. En casos rares de hiperbilirrubinemia grave en los que |a bilirrubina de reacrion directa o conjugada supera el 50
% del TSB, consulte a un experto. Los factores de riesgo de neurotoxicidad por hiperbilirrubinemia incluyen edad gestacional <38 semanas: albimina <3.0 g/dL; enfermedad hemolitica isoinmune,

deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (GEPD) u otras afecciones hemoliticas; septicemia; o cualguier inestabilidad clinica significativa en las 24 horas anteriores. Ver figura complementaria




C. Estimacion visual de las concentraciones de TSB

KAS 4: Todos los RN debe ser evaluado visualmente para detectar ictericia al menos cada 12
horas después del parto hasta el alta. La TSB o la TcB deben medirse lo antes posible para los
bebés con ictericia <24 horas después del nacimiento

D. Niveles de bilirrubina transcutanea

Existe una buena correlacion entre las medidas de BTc y las concentraciones de BST,
considerando un delta de 3 mg/dL de la BTc entre los recién nacidos con concentraciones de TSB
<15 mg/dL

Los instrumentos BiliChek pueden subestimar la BST en niveles mas altos (p. €j., por encima de
aproximadamente 15 mg/dL) en bebés con una mayor concentracion de melanina en la piel en un
promedio de aproximadamente 1 a 2 mg/dL

JM pueden sobreestimar los bebés con TSB con una mayor concentracion de melanina en la piel
en un promedio de aproximadamente 0,7 a 2,5 mg/ dL

KAS 5 El TcB o TSB seben ser entre 24 y 48 horas después del nacimiento o antes del alta si esto
ocurre antes.




Ill. TRATAMIENTO DE LA HIPERBILIRUBINEMIA
A. Proporcionar fototerapia

La fototerapia intensiva requiere una luz azul LED de espectro estrecho con una irradiancia de al
menos 30 uW/cm2 por nm en una longitud de onda de alrededor de 475 nm

No se recomienda la luz solar por la dificultad de evitar quemaduras

KAS 10. Se recomienda fototerapia intensiva en los umbrales de bilirrubina sérica segun la edad
gestacional, los factores de riesgo de neurotoxicidad y Edad del infante en horas

. Si la fraccion conjugada de la BST excede el 50% de la BST se recomienda consultar con un
especialista con conocimientos (p. €j., gastroenterdlogo o neonatélogo pediatrico).

los hospitales deben verificar que los sistemas de fototerapia proporcionen la irradiancia prevista
siguiendo las recomendaciones del fabricante

KAS 11 RN que ya han sido dados de alta y luego desarrollan un TSB por encima del umbral de
fototerapia es una opcion en tratamiento con un LED domestico siempre y cuando: >= 38 sem
>=48 hrs de vida, alimentacion adecuada, sin factores de nuerotoxicidad, , sin fototerapia
previa, TSB no mas de 1mg/dl del umbral de fototerapia




KAS 21: Inmunoldgico intravenoso

Se puede administrar globulina (IGIV; 0,5 a 1 g/kg) durante 2 horas a los bebés con
enfermedad hemolitica isoinmune (es decir, DAT positiva) cuya BST alcanza o excede la
escalada del umbral de atencion. La dosis puede ser repetida en 12 hrs considerar que:

* Los estudios observacionales sugieren una asociacion entre la IVIG y la enterocolitis necrotizante

KAS 22: Se debe realizar una exanguinotransfusion urgente en bebés con signos de
etapas intermedias o avanzadas de encefalopatia aguda por bilirrubina (p. ej., hipertonia,
argueamiento, retrocolis, opistétonos, llanto agudo o apnea recurrente).

Si, mientras se prepara para la exanguinotransfusion pero antes de comenzar la
exanguinotransfusion, la concentracion de TSB esta por debajo del umbral de
exanguinotransfusion y el bebé no muestra signos de etapas intermedias o avanzadas de
encefalopatia aguda por bilirrubina, entonces la exanguinotransfusion puede diferir




Bilirrubina Transcutanea




| prematuros de menos de 30 semanas de gestacion en
f California

Se compararon las diferencias
entre los valores pareados de
TcB y BST segun la edad

gestacional, el peso al nacer, |la
raza/etnia materna, la edad
cronologica y durante y después
de |a fototerapia
4

Este estudio respalda el uso de
la BTc como herramienta de
deteccion para controlar la

ictericia en bebés
extremadamente prematuros

4

=—=Jranscutaneous bilirubinlevels in extremely preterm infants less than-30-weeks-gestationr—=
Journal of Perinatology, 01/02/2023



https://www.rima.org/CoreJournals/Articulo/18134850#commbar

Bilirrubina transcutanea versus medicion de bilirrubina sérica
total para recién nacidos.
Base de datos Cochrane de revisiones sistematicas

*Busquedas en CENTRAL, MEDLINE, Embase, CINAHL y registros de ensayos hasta el 18 de agosto de 2022

*Se incluyeron 23 estudios con 5058 participantes. Todos los estudios tuvieron un riesgo bajo de sesgo medido con la
herramienta QUADAS 2.

°Los estudios se realizaron en diferentes paises, incluyeron recién nacidos de diferentes edades gestacionales y
posnatales, compararon varios dispositivos de CTc (incluidos JM 101, JM 102, JM 103, BiliChek, Bilitest y JH20-1C).

* En la mayoria de los estudios, la medicion de la BTc se tomé en la frente, el esterndn o ambos

°La alta sensibilidad de la BTc para detectar la hiperbilirrubinemia sugiere que los dispositivos de BTc son pruebas de
deteccion confiables para descartar la hiperbilirrubinemia en recién nacidos.

°Los resultados positivos de la prueba requeririan confirmaciéon mediante la medicion de la bilirrubina sérica.

Transcutaneous bilirubinometry versus total serum bilirubin measurement for newborns.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2023,




Porque tener un Bilirrubinometro

La nueva directriz casi exige que las unidades hospitalarias y clinicas que atienden a recién nacidos

compren un bilimetro transcutaneo.

e Para los bebés que dan positivo en la prueba de antiglobulina directa, los controles de bilirrubina recomendados
e cada 4 horas x 2
e luego cada 12 horas x 3

Los estudios recientes y revisiones sistematicas lo avalan

Las ultimas guias AAP 2022 incorporan mediciones de bilirrubina transcutanea.
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