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Resumen

La ictericia neonatal es un problema prevalente. Aunque la mayoria de estos casos son fisiolégicos y se
resuelven en la primera semana de vida, los niveles elevados de bilirrubina pueden causar dafio cerebral
y disfuncién neuroldgica si no se tratan a tiempo. Con la evaluacién visual de la ictericia, muchos recién
nacidos pueden ser clasificados erréneamente. El uso de bilirrubindmetros en Atencion Primaria
mejora la deteccién precoz de casos graves, permitiendo un tratamiento mas rapido y reduciendo
riesgos asociados con |a hiperbilirrubinemia.

La Academia Americana de Pediatria actualizé sus guias en 2020, recomendando el cribado universal
de recién nacidos en los primeros dias de vida y proponiendo nuevos limites de tratamiento y
seguimiento de la hiperbilirrubinemia en funcion de la edad gestacional y la presencia o no de factores
de riesgo de neurotoxicidad. Elaboramos unas graficas basadas en estas recomendaciones que ayudan
en el manejo de esta patologfa.

Neonatal jaundice is a prevalent issue. Although most cases are physiological and resolve within the
first week of life, elevated bilirubin levels can cause brain damage and neurological dysfunction if not
treated in a timely manner. Visual assessment of jaundice may lead to misclassification of many
newborns. The use of bilirubinometers in primary care improves the early detection of severe cases,

® |ctericia
Practical application of the new recommendations from the American
Academy of Pediatrics on hyperbilirubinemia
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allowing for quicker treatment and reducing the risks associated with hyperbilirubinemia.
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The American Academy of Pediatrics updated its guidelines in 2020, recommending universal screening
of newborns in the first few days of life and proposing new treatment thresholds and follow-up
intervals for hyperbilirubinemia based on gestational age and the presence or absence of neurotoxicity
risk factors. We have developed the following charts based on these recommendations to assist in the
management of this condition.

INTRODUCCION

Mas del 80% de los recién nacidos tiene alguin gra-
do de ictericia, siendo la mayor parte ictericias fi-
siologicas. Estas se definen como un incremento
transitorio de los niveles de bilirrubina a expensas

de bilirrubina indirecta, que se produce a partir del
segundo dia de vida con un pico mayor entre el ter-
ceroy el quinto, resolviéndose habitualmenteenla
primera semana de vida. La monitorizaciony la de-
teccion precoz de los casos que precisan trata-
miento por cifras mas elevadas de bilirrubina es
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esencial, ya que cifras altas pueden producir dafio
cerebral al atravesar la barrera hematoencefalicay
unirse al tejido cerebral. Esto produciria una dis-
funcién neurolégica inducida por bilirrubina que
puede ser aguda (manifestaciones agudas de la
neurotoxicidad de la bilirrubina) o crénica (tam-
bién denominada kernicterus, se utiliza para des-
cribir las secuelas permanentes y cronicas de la
neurotoxidad producida por la bilirrubina)*=2.

Numerosos estudios demuestran la poca fiabili-
dad de la estimacion visual de la ictericia, siendo
aproximadamente el 60% de los recién nacidos cla-
sificados erroneamente, lo que resulta en un se-
guimiento inadecuado®. Por ello, es importante
contar con dispositivos que nos den un valor obje-
tivo de bilirrubina. En las ultimas recomendacio-
nes de la Academia Americana de Pediatria publi-
cadas en 2022 se propone implementar un cribado
universal a todos los recién nacidos, debiendo con-
tar con al menos una determinacion de bilirrubina,
ya sea sérica o transcutanea, en los primeros dias
de vida™.

Bilirrubinémetros, una herramienta sencilla para
implementar el cribado universal

Los bilirrubinometros son dispositivos que miden
el tono amarillento de |a luz reflejada transmitida
desde la piel, utilizando un algoritmo para predecir
el nivel de bilirrubina sérica. Laimplementacién de
un cribado universal de bilirrubina transcutanea
en las primeras revisiones del recién nacido se ha
asociado a una reduccién de las extracciones san-
guineasy de la probabilidad de tener cifras de bili-
rrubina sérica de mas de 20 mg/dL*. El uso de estos
dispositivos se ha extendido, al ser una herramien-
ta indolora, facil de transportar, rapida y mas bara-
ta que la determinacion de bilirrubina sérica, que
sigue constituyendo el gold standard. Sin embargo,
tiene ciertas limitaciones, como su menor preci-
sion con niveles de bilirrubina transcutanea por
encimade 15 mg/dL, en nifios que ya hayan recibi-
do fototerapia o en algunos grupos raciales®. El
dispositivo de Drager (JM-103 o JM-105) o el Bili-
check de Respironics son los mas extendidos, y su
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fiabilidad ha sido comprobada en numerosos estu-
dios*. Estos dispositivos miden la bilirrubina trans-
cutanea presionando en distintas zonas de la piel
del recién nacido, habitualmente en el esternén o
en la frente del neonato. Recientemente, ha apare-
cido un nuevo sistema de medicién, NATUS Bilica-
reTM, que realiza esta determinacion colocando el
dispositivo en la fosa escafoidea de la oreja del re-
cién nacido. También hay cada vez mas estudios
que demuestran su utilidad como método de cri-
bado, teniendo una buena correlacion tanto con la
bilirrubina sérica como con los otros dispositivos

de medicién transcutanea>>®.

Su uso comienza a ser cada vez mas extendido y ha
llegado a muchos centros de salud de Atencion Pri-
maria en los Ultimos anos, donde se llevaba recla-
mando desde hace tiempo, al ser un escenario ido-
neo para este tipo de cribado. Previamente, por
desgracia, en muchos de ellos se llevaba a cabo
una valoracion tnicamente visual en las primeras
revisiones, y con este parametro subjetivo se deci-
dia la derivacion o no a urgencias hospitalarias si
se sospechaba una ictericia grave, sin contar con
ningun instrumento de medicion de bilirrubina
transcutanea nisérica. Contar con esta herramien-
ta supone unavance importante en la calidad de la
atencion a los pacientes, ya que aumenta la capa-
cidad de resolucion de este ambito asistencial.

Nuevas recomendaciones de la Academia
Americana de Pediatria

En mayo de 2020 la Academia Americana de Pedia-
tria publico una nueva guia de prevencion, diag-
néstico, tratamiento y seguimiento de la hiperbili-
rrubinemia en los recién nacidos de mas de 35
semanas de edad gestacional, que actualizaba y
sustituia a la previa de 2004. En esta revision se
modifican los umbrales de tratamiento de la hiper-
bilirrubinemia y se sientan bases claras en cuanto
al manejo: grupos de riesgo, indicaciones de ex-
traccion de bilirrubina venosa en funcion de los
valores de bilirrubina transcutanea, periodicidad
de controles, asi como el momento de inicio y reti-
rada de la fototerapia u otros tratamientos®.
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En este contexto elaboramos una serie de graficas
para ayudar a la aplicaciéon practica de esta guia,
tanto con el uso de bilirrubindmetros transcuta-
neos como con determinaciones de bilirrubina sé-
rica (material suplementario al final del articulo).
Nos parece especialmente interesante en el ambi-
to de la Atencién Primaria, donde pensamos que
puede facilitar el trabajo de los enfermeros y pe-
diatras, y puede ayudar también a extender mas el
uso de estos bilirrubindmetros, que, a veces, por
desconocimiento de su manejo y de la actitud a
seguir con los resultados, caen en desuso.

El documento consta de un total de diez graficas
segun la edad gestacional al nacery la presencia o
no de factores de riesgo de mayor neurotoxicidad.
La presencia de estos factores de riesgo hace que
valores de bilirrubina mas bajos puedan causar
dano en el recién nacido, sobre todo a nivel neuro-
l6gico, como se ha descrito. Esto es debido al au-
mento de la capacidad de atravesar la barrera he-
La edad
gestacional funciona como un factor de riesgo de
neurotoxicidad (recién nacidos con edad gestacio-

matoencefalica de la bilirrubina.

nal menor de 38 semanas), teniendo a menor edad
gestacional, mayor riesgo de dafno ante las mismas
cifras de bilirrubina. De este modo, observamos
cémo en las graficas de los recién nacidos prema-
turos los umbrales de seguimiento y tratamiento,
en funcién de los valores de bilirrubina, descien-
den, precisando una monitorizacion mas estrecha.
Los otros factores de riesgo de riesgo de neurotoxi-
cidad que hay que considerar son: la hipoalbumi-
nemia (niveles de albimina menor a 3 g/dL), que
provocaria mayor cantidad de bilirrubina libre, la
presencia de una sepsis concomitante o una ines-
tabilidad clinica significativa en las 24 horas pre-
vias a la determinacion de bilirrubina y la presen-
cia de una enfermedad hemolitica. Este ultimo
factor de riesgo es con el que mas frecuentemente
nos podemos encontrar en Atencion Primaria. Po-
dria tratarse de una ictericia isoinmune por incom-
patibilidad de grupo, con un test de Coombs direc-
to positivo con la presencia de anticuerpos
maternos que reaccionan con los eritrocitos del
nifio, produciendo mayor hemolisis. Teniendo en

cuenta la practica ausencia de incompatibilidades
por Rh por un mayor seguimiento del embarazo en
la actualidad, el mayor riesgo es que se trate de
una ictericia isoinmune anti-A o anti-B, que se pro-
duce generalmente en madres con grupo sangui-
neo O, por el paso de estos anticuerpos maternos
al nino. Otra causa de hemdlisis a considerary, por
tanto, de ictericia, aunque menos comun, seria la
deficiencia de glucosa 6- fosfato deshidrogenasa,
una enzimopatia recesiva, ligada al cromosoma X.
Esta entidad constituye un reto diagnostico en
muchas ocasiones y deberiamos pensar en ella en
pacientes con historia familiar y, en general, en hi-
perbilirrubinemias severas o con un desarrollo ati-
pico; por ejemplo, ictericias mas bien tardias en un
recién nacido alimentado con formula artificial de
forma exclusiva.

De este modo, con el valor de bilirrubina transcuta-
nea obtenido, escogeremos la grafica acorde a la
edad gestacional del nifo y la presencia o no de
factores de riesgo, y en funcion de las horas o dias
de vida del nifio, podremos determinar la actitud a
seguir con este neonato.

En la mayoria de las ocasiones, en Atencién Prima-
ria no contamos con el grupo sanguineo del recién
nacido ni con el resultado del test de Coombs di-
recto para descartar que se trate de una ictericia
de causa isoinmune. Sin embargo, siempre conta-
mos con el grupo sanguineo materno, que nos
puede orientar a la mayor o menor probabilidad de
que esta sea la causa. Por todo ello, se recomienda
que en el caso de tratarse de una madre del grupo
0, si no contamos con el grupo sanguineo del nifio
y el test de Coombs, se escoja la grafica con facto-
res de riesgo de neurotoxicidad, poniéndonos en el
peor escenario, que seria una ictericia de causa
isoinmune.

Aunque no determinen el uso de las graficas con
factores de riesgo, hay una serie de factores que
nos deben poner en alerta ante el mayor riesgo de
estos ninos a padecer hiperbilirrubinemias patologi-
cas, ya que en la mayoria de los casos la causa de la
ictericia es multifactorial. Serian, segun la guia NICE,
ademas de la edad gestacional mencionada, tener
un antecedente familiar (hermano) de ictericia con
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necesidad de fototerapia o la lactancia materna
exclusiva. Una alimentacion adecuada en estos
primeros dias constituye un componente muy im-
portante en la prevencion de la hiperbilirrubinemia,
por lo que la evaluacion de Ia bilirrubina se deberia
hacer de forma conjunta con la valoracion de la ali-
mentacion y el peso, ya que en muchos casos las
pérdidas ponderales por problemas de alimenta-
cion pueden empeorar la hiperbilirrubinemia o ha-
cer que una ictericia, que hubiese sido la fisiologica,
precise tratamiento o seguimiento exhaustivo®’.

Las graficas elaboradas clasifican siete niveles de
actuacion que se distinguen por colores, desde los
niveles de bilirrubina mas altos, que precisarian
exanguinotransfusion (de color rojo) o fototerapia
(de color azul turquesa) y por lo que habria que de-
rivarlos al hospital, hasta otros cinco niveles de se-
guimiento mas o menos estrecho en funcién del
valor de bilirrubina. Ademas, hay que aclarar que
las graficas estan realizadas a partir de valores de
bilirrubina sérica, que, como hemos mencionado,
constituye el gold standard; pero para la aplicacion
de la bilirrubina transcutanea se ha incorporado
una linea roja que determina el limite de fiabilidad
de la bilirrubina transcutanea, por lo que, traspasa-
do ese limite, habria que valorar su derivacion a los
servicios hospitalarios, donde se pueda realizar una
determinacion sérica, ya que el valor transcutaneo
podria ser en realidad mas alto y precisar trata-
miento. Como se ha mencionado antes, en general,
valores de bilirrubina transcutanea por encima de
15 mg/dL no son fiables y se recomienda extraer
una determinacion sérica. Por debajo de este dintel,
se podrian seguir las indicaciones propuestas®®.
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CONCLUSIONES

Los bilirrubinémetros constituyen una herramien-
ta esencial para la Pediatria de Atencion Primaria.
Se propone el uso estas graficas de apoyo realiza-
das en base a las recomendaciones de la Academia
Americana de Pediatria (material suplementario al
final del articulo), que nos facilitan la clasificacion
de los recién nacidos ictéricos, determinando la ac-
titud que debemos seguir con cada valor especifico
de bilirrubina de una forma objetiva. El futuro es
extender el uso de estos bilirrubinémetros en to-
das las consultas de Atencién Primaria, de cara a
realizar un cribado universal con el objetivo, sobre
todo, de que se puedan detectar de forma precoz
casos graves, y que puedan iniciar el tratamiento
adecuado lo antes posible, minimizando de este
modo los posibles riesgos asociados a la hiperbili-
rrubinemia.
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