Blanca Diez de los Rios Quintanero, et al. Aplicacion practica de las nuevas recomendaciones de la Academia Americana de Pediatrfa sobre la hiperbilirrubinemia

HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIEN NACIDOS CON EG ENTRE 35+0 SEMANAS Y 35+6 SEMANAS CON FACTORES DE RIESGO
*FACT RIESGO DE NEUROTOXICIDAD: Albumina <3g/dl, hemélisis —isoinmune, deficiencia G6PD, etc-, sepsis o inestabilidad clinica significativa en las 24h anteriores
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HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIEN NACIDOS CON EG ENTRE 36+0 SEMANAS Y 36+6 SEMANAS CON FACTORES DE RIESGO
*FACT RIESGO DE NEUROTOXICIDAD: Albumina <3g/dl, hemélisis —isoinmune, deficiencia G6PD, etc-, sepsis o inestabilidad clinica significativa en las 24h anteriores
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HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIEN NACIDOS CON EG ENTRE 37+0 SEMANAS Y 37+6 SEMANAS CON FACTORES DE RIESGO
*FACT RIESGO DE NEUROTOXICIDAD: Albumina <3g/dl, hemélisis —isoinmune, deficiencia G6PD, etc-, sepsis o inestabilidad clinica significativa en las 24h anteriores
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HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIEN NACIDOS CON EG >38+0 SEMANAS CON FACTORES DE RIESGO
*FACT RIESGO DE NEUROTOXICIDAD: Albumina <3g/dl, hemélisis —isoinmune, deficiencia G6PD, etc-, sepsis o inestabilidad clinica significativa en las 24h anteriores
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HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIEN NACIDOS CON EG ENTRE 39+0 SEMANAS Y 39+6 SEMANAS SIN FACTORES DE RIESGO
*FACT RIESGO DE NEUROTOXICIDAD: Albumina <3g/dl, hemélisis —isoinmune, deficiencia G6PD, etc-, sepsis o inestabilidad clinica significativa en las 24h anteriores
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HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIEN NACIDOS CON EG 240+0 SEMANAS SIN FACTORES DE RIESGO
*FACT RIESGO DE NEUROTOXICIDAD: Albumina <3g/dl, hemélisis —isoinmune, deficiencia G6PD, etc-, sepsis o inestabilidad clinica significativa en las 24h anteriores
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