;\ |
&,|ND|SA NBO\KHGH Unidad de Neonatologia

CLINICA DE FAMILIA
Manejo de Hiperbilirrubinemia en RN = 35 semanas

1. Indicaciones de medicion de Bilirrubina:

a. De sangre de corddn o inmediatamente al nacer en madres con isoinmunizacion o
antecedente de enfermedad hemolitica fetal
b. Sipresenta ictericia tomar inmediatamente (independiente de edad)
c. Alas 40 horas de vida en RN con factores de riesgo*:
e < 37semanas
e Incompatibilidad O-A o O-B
e Sensibilizacidn Rh materna
e RN con Coombs directo +
e Madre con Coombs indirecto +
e Padres o hermanos que requirieron fototerapia o exanguineotransfusion
e Baja de peso > p90
e Cefalohematoma, bolsa serosanguinea o hematoma subgaleal
e Hijo de madre diabética y macrosomia
e Historia familiar de anemias hereditarias (talasemia, G6PD, esferocitosis)
e Sindrome de Down

* Junto con la bilirrubina tomar PKU/TSH o SMA.

2. Indicacion de fototerapia:
Segun curvas de bilirrubina para = 35s por edad gestacional:

a. Grdéfico 1 si no hay factores de riesgo para neurotoxicidad.
b. Grafico 2 si tiene factores de riesgo para neurotoxicidad.

Disponibles en https://bilitool.org

3.

4. Recomendaciones para uso eficaz de la Fototerapia:
a) Uso de equipo de fototerapia luz led azul.
b) Distancia luz-recién nacido 30 cm.
c) Exponer la maxima superficie corporal posible a la luz (sélo con pafial y que cubra minima
superficie de abdomen y dorso).
d) Limitar periodos fuera de fototerapia sélo para alimentaciones (mdximo 30 minutos).
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6. Escalamiento de terapia: si bilirrubina excede rango de exanguinotransfusion (Grafico 3 y 4):

a. Procedimiento:

i. Maxima exposicidn de superficie de piel (corte de pelo) y limitar periodos fuera
de fototerapia.

ii. Alimentacion enteral por boca o sonda con férmula dar 20-40% de volumen
extra. Mantener durante las primeras horas hasta verificar estabilizacién de
bilirrubina y ausencia de riesgo de recambio, evitando retiro de fototerapia. En
paciente con encefalopatia, deshidratacion severa o contraindicacién de via
enteral, iniciar hidratacién endovenosa.

b. Controlar bilirrubina a las 4 horas post inicio de fototerapia.

c. Uso deinmunoglobulina endovenosa en caso de enfermedad hemolitica isoinmune
comprobada (coombs directo positivo), con bilirrubina que se mantiene sobre rango de
exanguinotransfusion a pesar de fototerapia. Discutir uso de IgG con staff.

d. Trasladar a UCI para exanguinotransfusion si a pesar de medidas de escalamiento,
bilirrubina sigue sobre rango de ET o hay signos de encefalopatia (hipertonia,
opistdtono, apneas). Discutir caso con staff.

7. Desescalamiento de terapia:

Suspender fototerapia si:
a. Bili=2 mg/dL bajo umbral al inicio de fototerapia
b. Bili 26 mg/dL bajo umbral al inicio de fototerapia en caso de
enfermedad hemolitica **

Y

c. Riesgo de rebote calculado £ 15% (Calculadora de rebote)

**Definicion de enfermedad hemolitica: coombs directo o indirecto positivo del RN. Sospecha en caso
de hiperbili las primeras 24h, anemia con frotis compatible o reticulocitos > 5%.

8. Indicaciones de control de bilirrubina post alta en pacientes que Si requirieron fototerapia:

Fototerapia por mas de 48 horas

Necesidad de escalamiento de terapia (fototerapia intensiva, inmunoglobulina o ET)
Riesgo de rebote > 5% (Calculadora de rebote)

Enfermedad hemolitica isoinmune***
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*** En pacientes con enfermedad hemolitica SIN anemia asociada, citar a control con pediatra en 1 semana con
hemograma, reticulocitos y bilirrubina total/conjugada. CON anemia asociada derivar para control con hematdlogo
en 1 semana.

9. Indicaciones de control de Bilirrubina post alta en pacientes que NO requirieron fototerapia:

a. Calcular diferencia entre bilirrubina actual y bilirrubina con la que entraria a fototerapia.
b. Segln resultado seguir recomendacién para control post alta disponible en Tabla 1.

Tabla 1.
Bilirrubina actual - Bilirrubina umbral Recomendacion
0.1-1.9 mg/dL Opciones:
e Iniciar fototerapia.
e  Controlar bilirrubina dentro de 12 a 24 horas.
2.0-5.9 mg/dL Control de bilirrubina dentro de 48 horas. Evaluar resultado con
pediatra en sala cuna.
> 6-7 mg/dL Evaluar control precoz con pediatra dentro de 48 horas.
>7 mg/dL Control pediatrico habitual.
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FLUJOGRAMA DE MANEJO

MATRONA TOMA BILIRRUBINA
TOTAL y CONJUGADA

éCumple criterio de Fototerapia?

Grafico 1 sin factores de riesgo para neurotoxicidad
Grafico 2 con factores de riesgo para neurotoxicidad

Disponible en https://bilitool.org

SI FOTOTERAPIA

NO FOTOTERAPIA

horas

todo paciente.

- Control de Bilirrubina en 12 horas
- Si escalamiento de terapia control de Bilirrubina en 4

- Tomar Hematocrito y Reticulocitos al menos 1 vez en

Calcular diferencia:

Bilirrubina actual — Bilirrubina umbral

éCumple criterio para suspender?
- Bili= 2 mg/dL bajo umbral de inicio

- Bili> 6 mg/dL bajo umbral de inicio en caso

de Enfermedad Hemolitica

Y

- Riesgo de rebote < 15% (Calculadora
Rebote)

S

NO

[Suspender Fototerapia ]

Mantener en fototerapia

Control de bilirrubina en 24h

Segun resultado seguir
recomendacién de Tabla 1.
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Grafico 1: Ingreso a fototerapia en 2 35s sin factores de riesgo para neurotoxicidad
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Grafico 2: Ingreso a fototerapia en 2 35s con factores de riesgo para neurotoxicidad.
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Grafico 3: Umbral de bilirrubina para considerar exanguinotransfusion sin factores de riesgo de
neurotoxicidad.
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Grafico 4: Umbral de bilirrubina para considerar exanguinotransfusion con factores de riesgo de
neurotoxicidad.
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