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Resumen: La ictericia neonatal es una condicion que se presenta con frecuencia. Hay un grupo de
pacientes, sin embargo, que se presenta con niveles de bilirrubina en sangre muy elevados, lo que
se traduce en secuelas severas si no se pesquisa € interviene a tiempo. En este articulo nos
enfocaremos en los factores de riesgo de hiperbilirrubinemia severa, su relevancia clinica y como
prevenirla.
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INTRODUCCION

La ictericia se define como la coloracion amarillenta de la piel, escleras y mucosas causada por una
hiperbilirrubinemia y el depdsito de la bilirrubina en los tejidos. En el recién nacido (RN) suele hacerse
evidente cuando se alcanzan niveles de bilirrubina plasmatica de 5-7 mg/dl.

La ictericia neonatal es una condicién muy frecuente. Su presentacion se describe en al menos un
60% de los recién nacidos de término (RNT) y hasta en el 80% de los prematuros (RNpT). Si bien
es benigna y de resolucion espontanea en la mayor parte de los casos, hay un grupo de pacientes
que se presenta con niveles de bilirrubina en sangre muy elevados, convirtiéndose en la principal
causa de hospitalizacién en neonatologia durante la primera semana de vida y en el motivo principal
del 35% de las readmisiones durante el primer mes de vida. 2

Hablamos de hiperbilirrubinemia severa cuando la bilirrubina sérica alcanza valores de >20-25mg/dl
o cualquier valor anormal con signos de encefalopatia. @ Se estima gque esta condicién afecta a 99
por 100.000 nacidos vivos, con una incidencia de kernicterus de 0.2-0.7 casos por 100.000 nacidos
vivos. @

FACTORES DE RIESGO DE HIPERBILIRRUBINEMIA SEVERA

En el afio 2019 se publicé un estudio descriptivo retrospectivo llevado a cabo en la unidad de
neonatologia del Hospital Sétero del Rio, en el cual se analizaron los datos de 25.288 RN vivos del
periodo 2013-2016 y se describié una incidencia de hiperbilirrubinemia severa de 1 en 42 RN vivos
(2.3% de la poblacién estudiada) y un 9% de reingresos hospitalarios por la misma causa. ¥

En este mismo estudio se analizaron los factores de riesgo relacionados a la hiperbilirrubinemia
severa:

e Prematurez: RNpT presentaron un RR 1.78 respecto a los RNT, haciéndose mas evidente
en el subgrupo de los RNpT tardio, en los cuales, el riesgo relativo de presentar
hiperbilirrubinemia severa alcanz6 2.39 veces mas que en los RNT.

e Sexo masculino: RR 1.22.

e Incompatibilidad de grupo clasico: RR 3.78 en las primeras 72 horas de vida.



e Baja de peso: A partir del cuarto dia de vida el principal factor de riesgo fue la baja de peso
excesiva, con un RR 2.61 entre los 4 a 7 dias de vida y RR 6.71 posterior a los 7 dias de
vida.

RELEVANCIA CLINICA

El mayor riesgo de una hiperbilirrubinemia severa es el desarrollo de un cuadro de encefalopatia
bilirrubinica, ya sea aguda o crénica. Esta condicion esta dada por la neurotoxicidad que presenta la
bilirrubina al atravesar la barrera hematoencefalica, lo que suele ocurrir ante una concentracion
sérica de bilirrubina muy elevada, una concentracion sérica de albumina disminuida y/o el

desplazamiento de la bilirrubina desde la albumina por alguna sustancia competitiva (ej. farmacos).
@7

Las cifras nacionales, dadas por el estudio del Hospital S6tero del Rio descrito con anterioridad,
reportan una incidencia de encefalopatia bilirrubinica aguda del 0.04% de los RN estudiados, y para
encefalopatia bilirrubinica crénica, (kernicterus) de 11.8 en 100.000 recién nacidos vivos. &4

1. Encefalopatia aguda por bilirrubina: Se describen 3 fases en su presentacion clinica: ©¢.6.7)

e Fase leve o inicial: Se presenta con sintomas como letargia, succion débil,
alteraciones del tono muscular.

e Fase moderada o intermedia: Sumado a lo anterior, se observa irritabilidad, llanto
agudo e hipertonia progresiva, asociada a hiperreflexia.

e [ase severa 0 avanzada: Puede aparecer fiebre, apneas, incapacidad para
amamantar, compromiso de conciencia, distonia cervical, opistétonos, convulsiones
e incluso la muerte.

La Encefalopatia aguda por bilirrubina tiende a la resolucién de los sintomas en un 95% de
los casos, siempre que la condicién sea pesquisada a tiempo y el RN reciba el tratamiento
adecuado.

2. Encefalopatia cronica por bilirrubina o kernicterus: Se produce como consecuencia del
deposito de la bilirrubina no conjugada en estructuras cerebrales como los ganglios basales,
hipocampo, cerebelo y ndcleos del tronco encefalico. Esto produce un dafio neurolégico
permanente que puede presentarse clinicamente como: paralisis cerebral coreoatetdsica,
paralisis ocular hacia arriba, neuropatia auditiva (desde hipoacusia hasta sordera) y
trastornos del neurodesarollo. Este dafio impacta de forma evidente a nivel personal, familiar
y social. 1.238)

Latabla 1 resume los factores de riesgo descritos por la literatura para el desarrollo de encefalopatia
por hiperbilirrubinemia severa: ©4.56)

Tabla 1: Factores de riesgo para el desarrollo de encefalopatia secundario a
hiperbilirrubinemia severa

Factores de riesgo mayores Factores de riesgo menores




+ Bilirrubina total en zona de “riesgo alto” +  Bilirrubina total en “nivel riesgo intermedio-

antes del alta del RN alto” antes del alta del RN
» Ictericia en las primeras 24 hrs. + Edad gestacional: 37-38 sem.
*  Incompatibilidad de grupo o enfermedad |+ |ctericia observada antes del alta.
hemolitica conocida «  Antecedente de un hermano que tuvo
+ Edad gestacional: 35-36 sem ictericia

+ Antecedente de un hermano que recibio
fototerapia

+ Cefalohematoma

+ Lactancia materna exclusiva
(Especialmente si baja de peso >10%)

+ Raza asiatica

Tabla 1. Elaboracion propia: Factores de riesgo descritos para hiperbilirrubinemia severa.

« Madre con historia de Diabetes Mellitus
y/o RN macrosémico

+  Sexo Masculino

« Edad Materna >25 afios

PREVENCION

Existen varios aspectos a considerar en la prevencion de la hiperbilirrubinemia severa y kernicterus,
principalmente enfocados en la deteccion y tratamiento precoz de la ictericia neonatal, con especial
énfasis entre quienes presentan factores de riesgo.

Las guias clinicas de la AAP recomiendan ©®

e Previo al alta cada RN: evaluar su riesgo individual de presentar hiperbilirrubinemia. Los RN

dados de alta antes de las 72 horas de vida deberian tener un control clinico dentro de las

siguientes 48 hrs.

Si se observa ictericia en las primeras 24 horas de vida: Medir niveles de bilirrubina total.

Promover y apoyar la lactancia materna exitosa.

Proveer educacién a los padres sobre la ictericia neonatal.

Reconocer que la estimacion visual de la ictericia puede llevar a errores, especialmente en recién

nacidos de piel oscura.

e Solicitar bilirrubina total si la ictericia parece excesiva para la edad del nifio. Su valor debe ser
interpretado de acuerdo a las horas de nacimiento y los factores de riesgo que presente.

e Tener especial consideracion con los nacidos de pretérmino alimentados con lactancia materna,
por tener mayor riesgo de desarrollar hiperbilirrubinemia severa.

e Tratar precozmente a los RN en rango de fototerapia. Considerar exanguinotransfusion segin
protocolos establecidos.

RESUMEN

La ictericia neonatal es una condicién muy frecuente en el periodo de RN. Reconocerla y evaluarla
de manera adecuada es fundamental para pesquisar situaciones de riesgo y anticiparse a ellas.

La encefalopatia por bilirrubina sigue presentandose en la actualidad en Chile. De no mediar una
intervencién adecuada en estos RN es posible predecir el desarrollo de un dafio neurolégico
permanente. Estas situaciones son prevenibles, con medidas aplicables por el equipo de salud, con
énfasis en la evaluacién sistemética y universal del riesgo de hiperbilirrubinemia, el seguimiento
adecuado de los RN, la educacion a sus padres y/o cuidadores, y la intervencion terapéutica
oportuna.
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