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CARA CTERISTICAS DE LA
ICTERICIA NEONATAL EN CPAP

MARCO TEORICO

La ictericia es la coloracién amarilla de piel y mucosas, es uno de los problemas mas frecuentes y controversiales
que se presentan en el recién nacido, muchos de los nifios nacen ictéricos, es inofensivo y transitorio, pero cuando
los valores estin muy elevados es toxico para el Sistema Nervioso Central produciendo el Kernicterus o

(encefalopatia por bilirrubina) . (1) (9) (14)

La ictericia es producida por alteracion tanto en la formacién, transporte, captacién conjugacién o excrecién, en
la mayoria de los recién nacidos el tipo de bilirrubina que se eleva es la indirecta demostrando que es una

alteracion en una de las tres primeras etapas del metabolismo de la bilirrubina. (2) (8)

La bilirrubina proviene de dos fuentes el 75% es de la destruccién de los glébulos rojos envejecidos captados por
el sistema reticuloendotelial que produce catabolismo de la protoporfirina del hem de la hemoglobina y el 25% de
otro origen de un grupo hem no hemoglobinico y de una eritropoyesis ineficaz a nivel de la médula ésea

produciéndose 35mg de bilirrubinas por cada gramo de hemoglobina metabolizada. (1) (9) (15)

Es muy importante que en el metabolismo de la bilirrubinas, una vez formados en el sistema reticuloendotelial
estén libres en el plasma, se distribuyan por el organismo unidos a una proteina de forma reversible que es la
albimina ( una molécula de albimina capta una o dos moléculas de bilirrubina), la bilirrubina debe penetran a
través de las membranas celulares sola sobretodo a los hepatocitos donde se une a las proteinas fijadoras que son
las ligandinas “Y” y “Z”, entrar en otro metabolismo enzimético atraviesan la placenta, la barrera
hematoencefalica, etc, por lo que debe existir una disociacién con esta proteina, una vez formadas pasan al

intestino como bilirrubina directa donde por la enzima Beta glucoronil transferasa es convertida en bilirrubina no



conjugada y es reabsorbida para la circulacién entero hepatica incrementando el aporte de bilirrubina al higado
del recién nacido cuya actividad es limitada para eliminar el exceso produciendo la ictericia clinica que se

observa a partir de 4 a 5 mg/dl, ademas esté la ictericia quimica y exagerada que es mas de 17mg/dL. (9) (15).

Se han identificado 4 tipos de bilirrubinas la indirecta que es la mas frecuente en la presentacion, la directa con

dos tipos el monoglucoronido y el diglucoronido, y otra la bilirrubina delta. (1) (6)

Un 50% a 60% de los recién nacidos hacen ictericia, de los cuales el 85% son considerados fisiolégicos cuyos
valores maximos dependen de la edad gestacional, el peso al nacimiento y el momento de aparicion. Durante la
etapa fetal entre las 12 y 37 semanas se produce bilirrubina debido a la menor actividad del UDGPT pero después
de las 37 semanas la bilirrubina disminuye en el feto por que aumenta la actividad de esta enzima y los nifio no

nacen ictéricos.(14) (3)

Esta también la ictericia patolégica donde la causa mas frecuente es la hemélisis ya sea por destruccién constante
de los glébulos rojos por incompatibilidad ABO, factor o subgrupo, alteraciones enzimaticas, la presencia o no
de bacterias a nivel intestinal y la actividad de la enzima intestinal que es el Uridindifosfoglucoronil transferasa (

UDGPT). (11) (13)

La Asociacién Americana de Pediatria ( AAP ). Considera actualmente a la ictericia como fisiolégica con una
bilirrubina total de 17 a 18mg/dl como limite superior para recién nacidos de termino y peso adecuado para su
edad gestacional, siendo los valores menores para preterminos y peso bajo al nacimiento, mayor a estos valores

establecidos se considera ictericia patologica, por lo que debe buscarse la causa del mismo. (1) (12)

Dependiendo de los valores obtenidos y los antecedentes prenatales y postnatales del recién nacido o algun factor
asociado, la AAP considera el tratamiento, ya sea medicamentoso, fototerapia a la que la mayoria de los recién
nacidos son sometidos o una terapéutica extrema que es la exanguineotransfusién y evitar las complicaciones de

la hiperbilirrubinemia que es la impregnacién al SNC ocupando los micleos u otras estructuras de la base del



craneo y ocasionar el temido Kernicterus que puede dejar secuelas neurolégicas de por vida a un paciente. (7) (8)

(14)

Para muchas madres sobretodo primigestas la aparicién de coloracién amarillenta en la piel de sus nifios es algo
inexplicables o extrafio, por lo que es causa frecuente de motivo de consulta en la primera semana de vida ya sea
en consultas privadas u hospitalarias que lleva a la internacién de lo pacientes, mas aun si este color se presenta
desde el nacimiento o 48 horas después del mismo lo que nos obliga a explicar a las madres la causa de dicha

patologia. (14) (15)

El diagnosticar tempranamente y determinar los valores de bilirrubina son fundamentales en el tratamiento, la
sospecha clinica del valor de bilirrubina total depende de la zona de inicio de la coloracién amarilla, el 85% de la
ictericia es fisiolégica que para muchos son normales, pero no se llega a determinar o investigar la verdadera o
probable causa de la ictericia, sabiendo que existe un amplio espectro de factores que pueden incidir en la
aparicion de las mismas, entre las que podemos mencionar factores raciales, genéticos o familiares,

farmacolégicos, maternos , perinatales o natales , alimentacién , etc.(4) (5)

Consideramos importante que las madres se merecen una explicacién del por que de la ictericia de sus hijos y
tomar las previsiones para los préximos embarazos. Tomando en cuenta todos estos antecedentes debe
investigarse la causa. En nuestro servicio se realizan pruebas para confirmar o descartar la etiologia de la ictericia
como el hemograma nos da datos sobre hemdlisis, determinacién de grupos sanguineos y factor para

incompatibilidad y coombs para detectar anticuerpos. (10) (16)

El motivo del presente trabajo es investigar un poco a fondo sobre la causas y poder prevenirlas para los
proximos embarazos, tomando en cuenta que muchos madres se van sin conocer del por que sus hijos hicieron

ictericia. en nuestro medio la incidencia de la ictericia esta en aumento. (17)



