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HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIEN NACIDOS CON EG ENTRE 35+0 SEMANAS Y 35+6 SEMANAS 
CON FACTORES DE RIESGO 

Exanguinotransfusión Fototerapia

Medir bilirrubina sérica en 4-24 horas. Considerar fototerapia Medir bilirrubina transcutánea o sérica en 4-24 horas

Medir bilirrubina transcutánea o sérica en 1-2 días Control clínico en 2 días, bilirrubina transcutánea o sérica según juicio clínico

Control clínico en 3 días si <72 horas

Exanguinotransfusion
Fototerapia
Medir bilirrubina sérica en 4-24 horas. Considerar
fototerapia sobre todo si <24hdv
Medir bilirrubina sérica o transcutánea en 4-24 horas

Medir bilirrubina sérica o transcutánea en 1-2 días

Control clínico en 2 días, bilirrubina transcutánea o sérica según juicio clínico

Control clínico en 3 días si <72 horas

HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIÉN NACIDOS CON EG ENTRE 35+0 SEMANAS Y 35+6 SEMANAS CON FACTORES DE RIESGO
*FACT RIESGO DE NEUROTOXICIDAD: Albúmina <3g/dl, hemólisis –isoinmune, deficiencia G6PD, etc-, sepsis o inestabilidad clínica significativa en las 24h anteriores

__ Límite de fiabilidad bilirrubina transcutánea
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HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIEN NACIDOS CON EG ENTRE 35+0 SEMANAS Y 35+6 SEMANAS 
SIN FACTORES DE RIESGO

Exanguinotransfusión Fototerapia

Medir bilirrubina sérica en 4-24 horas. Considerar fototerapia Medir bilirrubina transcutánea o sérica en 4-24 horas

Medir bilirrubina transcutánea o sérica en 1-2 días Control clínico en 2 días, bilirrubina transcutánea o sérica según juicio clínico

Control clínico en 3 días si <72 horas

Exanguinotransfusion
Fototerapia
Medir bilirrubina sérica en 4-24 horas. Considerar
fototerapia sobre todo si <24hdv
Medir bilirrubina sérica o transcutánea en 4-24 horas

Medir bilirrubina sérica o transcutánea en 1-2 días

Control clínico en 2 días, bilirrubina transcutánea o sérica según juicio clínico

Control clínico en 3 días si <72 horas

HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIÉN NACIDOS CON EG ENTRE 35+0 SEMANAS Y 35+6 SEMANAS SIN FACTORES DE RIESGO
*FACT RIESGO DE NEUROTOXICIDAD: Albúmina <3g/dl, hemólisis –isoinmune, deficiencia G6PD, etc-, sepsis o inestabilidad clínica significativa en las 24h anteriores

__ Límite de fiabilidad bilirrubina transcutánea
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HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIEN NACIDOS CON EG ENTRE 35+0 SEMANAS Y 35+6 SEMANAS 
SIN FACTORES DE RIESGO

Exanguinotransfusión Fototerapia

Medir bilirrubina sérica en 4-24 horas. Considerar fototerapia Medir bilirrubina transcutánea o sérica en 4-24 horas

Medir bilirrubina transcutánea o sérica en 1-2 días Control clínico en 2 días, bilirrubina transcutánea o sérica según juicio clínico

Control clínico en 3 días si <72 horas

Exanguinotransfusion
Fototerapia
Medir bilirrubina sérica en 4-24 horas. Considerar
fototerapia sobre todo si <24hdv
Medir bilirrubina sérica o transcutánea en 4-24 horas

Medir bilirrubina sérica o transcutánea en 1-2 días

Control clínico en 2 días, bilirrubina transcutánea o sérica según juicio clínico

Control clínico en 3 días si <72 horas

HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIÉN NACIDOS CON EG ENTRE 36+0 SEMANAS Y 36+6 SEMANAS CON FACTORES DE RIESGO
*FACT RIESGO DE NEUROTOXICIDAD: Albúmina <3g/dl, hemólisis –isoinmune, deficiencia G6PD, etc-, sepsis o inestabilidad clínica significativa en las 24h anteriores

__ Límite de fiabilidad bilirrubina transcutánea
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HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIEN NACIDOS CON EG ENTRE 35+0 SEMANAS Y 35+6 SEMANAS 
SIN FACTORES DE RIESGO

Exanguinotransfusión Fototerapia

Medir bilirrubina sérica en 4-24 horas. Considerar fototerapia Medir bilirrubina transcutánea o sérica en 4-24 horas

Medir bilirrubina transcutánea o sérica en 1-2 días Control clínico en 2 días, bilirrubina transcutánea o sérica según juicio clínico

Control clínico en 3 días si <72 horas

Exanguinotransfusion
Fototerapia
Medir bilirrubina sérica en 4-24 horas. Considerar
fototerapia sobre todo si <24hdv
Medir bilirrubina sérica o transcutánea en 4-24 horas

Medir bilirrubina sérica o transcutánea en 1-2 días

Control clínico en 2 días, bilirrubina transcutánea o sérica según juicio clínico

Control clínico en 3 días si <72 horas

HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIÉN NACIDOS CON EG ENTRE 36+0 SEMANAS Y 36+6 SEMANAS SIN FACTORES DE RIESGO
*FACT RIESGO DE NEUROTOXICIDAD: Albúmina <3g/dl, hemólisis –isoinmune, deficiencia G6PD, etc-, sepsis o inestabilidad clínica significativa en las 24h anteriores

__ Límite de fiabilidad bilirrubina transcutánea
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HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIEN NACIDOS CON EG ENTRE 35+0 SEMANAS Y 35+6 SEMANAS 
SIN FACTORES DE RIESGO

Exanguinotransfusión Fototerapia

Medir bilirrubina sérica en 4-24 horas. Considerar fototerapia Medir bilirrubina transcutánea o sérica en 4-24 horas

Medir bilirrubina transcutánea o sérica en 1-2 días Control clínico en 2 días, bilirrubina transcutánea o sérica según juicio clínico

Control clínico en 3 días si <72 horas

Exanguinotransfusion
Fototerapia
Medir bilirrubina sérica en 4-24 horas. Considerar
fototerapia sobre todo si <24hdv
Medir bilirrubina sérica o transcutánea en 4-24 horas

Medir bilirrubina sérica o transcutánea en 1-2 días

Control clínico en 2 días, bilirrubina transcutánea o sérica según juicio clínico

Control clínico en 3 días si <72 horas

HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIÉN NACIDOS CON EG ENTRE 37+0 SEMANAS Y 37+6 SEMANAS CON FACTORES DE RIESGO
*FACT RIESGO DE NEUROTOXICIDAD: Albúmina <3g/dl, hemólisis –isoinmune, deficiencia G6PD, etc-, sepsis o inestabilidad clínica significativa en las 24h anteriores

__ Límite de fiabilidad bilirrubina transcutánea
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HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIEN NACIDOS CON EG ENTRE 35+0 SEMANAS Y 35+6 SEMANAS 
SIN FACTORES DE RIESGO

Exanguinotransfusión Fototerapia

Medir bilirrubina sérica en 4-24 horas. Considerar fototerapia Medir bilirrubina transcutánea o sérica en 4-24 horas

Medir bilirrubina transcutánea o sérica en 1-2 días Control clínico en 2 días, bilirrubina transcutánea o sérica según juicio clínico

Control clínico en 3 días si <72 horas

Exanguinotransfusion
Fototerapia
Medir bilirrubina sérica en 4-24 horas. Considerar
fototerapia sobre todo si <24hdv
Medir bilirrubina sérica o transcutánea en 4-24 horas

Medir bilirrubina sérica o transcutánea en 1-2 días

Control clínico en 2 días, bilirrubina transcutánea o sérica según juicio clínico

Control clínico en 3 días si <72 horas

HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIÉN NACIDOS CON EG ENTRE 37+0 SEMANAS Y 37+6 SEMANAS SIN FACTORES DE RIESGO
*FACT RIESGO DE NEUROTOXICIDAD: Albúmina <3g/dl, hemólisis –isoinmune, deficiencia G6PD, etc-, sepsis o inestabilidad clínica significativa en las 24h anteriores

__ Límite de fiabilidad bilirrubina transcutánea
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HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIEN NACIDOS CON EG ENTRE 35+0 SEMANAS Y 35+6 SEMANAS 
SIN FACTORES DE RIESGO

Exanguinotransfusión Fototerapia

Medir bilirrubina sérica en 4-24 horas. Considerar fototerapia Medir bilirrubina transcutánea o sérica en 4-24 horas

Medir bilirrubina transcutánea o sérica en 1-2 días Control clínico en 2 días, bilirrubina transcutánea o sérica según juicio clínico

Control clínico en 3 días si <72 horas

Exanguinotransfusion
Fototerapia
Medir bilirrubina sérica en 4-24 horas. Considerar
fototerapia sobre todo si <24hdv
Medir bilirrubina sérica o transcutánea en 4-24 horas

Medir bilirrubina sérica o transcutánea en 1-2 días

Control clínico en 2 días, bilirrubina transcutánea o sérica según juicio clínico

Control clínico en 3 días si <72 horas

HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIÉN NACIDOS CON EG ≥38+0 SEMANAS CON FACTORES DE RIESGO
*FACT RIESGO DE NEUROTOXICIDAD: Albúmina <3g/dl, hemólisis –isoinmune, deficiencia G6PD, etc-, sepsis o inestabilidad clínica significativa en las 24h anteriores

__ Límite de fiabilidad bilirrubina transcutánea
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HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIEN NACIDOS CON EG ENTRE 35+0 SEMANAS Y 35+6 SEMANAS 
SIN FACTORES DE RIESGO

Exanguinotransfusión Fototerapia

Medir bilirrubina sérica en 4-24 horas. Considerar fototerapia Medir bilirrubina transcutánea o sérica en 4-24 horas

Medir bilirrubina transcutánea o sérica en 1-2 días Control clínico en 2 días, bilirrubina transcutánea o sérica según juicio clínico

Control clínico en 3 días si <72 horas

Exanguinotransfusion
Fototerapia
Medir bilirrubina sérica en 4-24 horas. Considerar
fototerapia sobre todo si <24hdv
Medir bilirrubina sérica o transcutánea en 4-24 horas

Medir bilirrubina sérica o transcutánea en 1-2 días

Control clínico en 2 días, bilirrubina transcutánea o sérica según juicio clínico

Control clínico en 3 días si <72 horas

HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIÉN NACIDOS CON EG ENTRE 38+0 SEMANAS Y 38+6 SEMANAS SIN FACTORES DE RIESGO
*FACT RIESGO DE NEUROTOXICIDAD: Albúmina <3g/dl, hemólisis –isoinmune, deficiencia G6PD, etc-, sepsis o inestabilidad clínica significativa en las 24h anteriores

__ Límite de fiabilidad bilirrubina transcutánea
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HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIEN NACIDOS CON EG ENTRE 35+0 SEMANAS Y 35+6 SEMANAS 
SIN FACTORES DE RIESGO

Exanguinotransfusión Fototerapia

Medir bilirrubina sérica en 4-24 horas. Considerar fototerapia Medir bilirrubina transcutánea o sérica en 4-24 horas

Medir bilirrubina transcutánea o sérica en 1-2 días Control clínico en 2 días, bilirrubina transcutánea o sérica según juicio clínico

Control clínico en 3 días si <72 horas

Exanguinotransfusion
Fototerapia
Medir bilirrubina sérica en 4-24 horas. Considerar
fototerapia sobre todo si <24hdv
Medir bilirrubina sérica o transcutánea en 4-24 horas

Medir bilirrubina sérica o transcutánea en 1-2 días

Control clínico en 2 días, bilirrubina transcutánea o sérica según juicio clínico

Control clínico en 3 días si <72 horas

HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIÉN NACIDOS CON EG ENTRE 39+0 SEMANAS Y 39+6 SEMANAS SIN FACTORES DE RIESGO
*FACT RIESGO DE NEUROTOXICIDAD: Albúmina <3g/dl, hemólisis –isoinmune, deficiencia G6PD, etc-, sepsis o inestabilidad clínica significativa en las 24h anteriores

__ Límite de fiabilidad bilirrubina transcutánea
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HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIEN NACIDOS CON EG ENTRE 35+0 SEMANAS Y 35+6 SEMANAS 
SIN FACTORES DE RIESGO

Exanguinotransfusión
Fototerapia
Medir bilirrubina sérica en 4-24 horas. Considerar fototerapia
Medir bilirrubina transcutánea o sérica en 4-24 horas
Medir bilirrubina transcutánea o sérica en 1-2 días
Control clínico en 2 días, bilirrubina transcutánea o sérica según juicio clínico

Exanguinotransfusion
Fototerapia
Medir bilirrubina sérica en 4-24 horas. Considerar
fototerapia sobre todo si <24hdv
Medir bilirrubina sérica o transcutánea en 4-24 horas

Medir bilirrubina sérica o transcutánea en 1-2 días

Control clínico en 2 días, bilirrubina transcutánea o sérica según juicio clínico

Control clínico en 3 días si <72 horas

HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIÉN NACIDOS CON EG ≥40+0 SEMANAS SIN FACTORES DE RIESGO
*FACT RIESGO DE NEUROTOXICIDAD: Albúmina <3g/dl, hemólisis –isoinmune, deficiencia G6PD, etc-, sepsis o inestabilidad clínica significativa en las 24h anteriores

__ Límite de fiabilidad bilirrubina transcutánea
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