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1. MÉTODO. BASES DE DATOS Y CRITERIO DE SELECCIÓN DE ARTÍCULOS  

• Objetivo de la sesión: actualizar nuestro conocimiento sobre 
aspectos eminentemente prácticos del uso de la bilirrubina 
transcutánea (BTc) en recién nacidos > 35 sg y >2100 g 

• Objetivos secundarios: responder otras preguntas generales 
sobre el uso de la BTc en neonatos como sus limitaciones 
(según diversos factores), validación de los diferentes 
dispositivos... 

• Términos de búsqueda: hyperbilirubinemia, bilirubin, 
transcutaneous, neonate/newborn, bilirubinometer,  nomogram, 
validation,  jaundice 

• Filtro ”Review” con la fórmula “hyperbilirubinemia + 
transcutaneous + neonate” 

• Criterio de selección:  más recientes (≤5 años) en relación con 
el objetivo y mejor calidad de la evidencia científica 

• Se incluyen 4 revisiones sistemáticas 



2. HISTORIA 

• 1925 Rowntree y Brown (tintómetro) 

• 1941 Davidson et al. (relación entre grado 

y apariencia de ictericia visible y BTS) 

• 1969 Kramer (zonas dérmicas ictéricas) - 

Icterómetro Perspex (subjetivo) 

• 1970 Ballowitz y Avery (relación entre BTS 

y BTc a través de análisis espectral) 

• 1978 Hanneman et al. (reflectancia 

espectral en piel humana de recién nacidos 

y correlación 0.93 con BTS) 

• 1980 Yamanouchi et al. con Minolta (primer 

índice numérico que se correlcionaba con 

BTS) 



2. HISTORIA 

Primeras publicaciones de 
nomogramas: 

• Bhutani et al. describieron en 1999 
el primer nomograma por horas 
de vida para la BTS en RNT y 
RNPT tardíos sanos. 

• Maisels y Kring diseñaron en 2006 
el primer nomograma para BTc 
con Dräger JM-103 para RN>35sg 
con edad postnatal entre 6-96h 
que se validó prospectivamente en 
diferentes poblaciones  Se 
concluyó que BTc>p75 predecía el 
desarrollo de hiperbilirrubinemia 
significativa. También así en 
poblaciones italiana, 
hispanoamericana, china, griega… 

 



3. ASPECTOS TÉCNICOS 

• El aparato emite luz en diferentes 
longitudes de onda y recoge la 
“reflectancia” de la superficie cutánea 

 

• El espectro de luz reflejado dependerá 
de la concentración de diferentes 
cromóforos cutáneos como la melanina, 
el colágeno, la Hb (oxigenada o 
reducida) y la bilirrubina. Cada 
cromóforo posee un espectro de 
absorción diferente,  que permite 
calcular su concentración a través de 
una microcomputadora y un algoritmo 
específico, teniendo en cuenta la 
estructura cutánea 

• La bilirrubina tiene su pico de 
absorción entre 450-500 nm 

VALOR BILIRRUBINA 

TOTAL 

mg/dl micromol/L 

1 17.1 

5 85.51 

10 171.03 

12.5 213.79 

15 256.55 

17 290.76 

19 324.97 

20 342.07 

21 359.17 



3. ASPECTOS TÉCNICOS 

• No existe evidencia suficiente sobre la zona anatómica adecuada de medición de 

la BTc, aunque parece que, teniendo suficiente riego sanguíneo, el esternón podría 

estar más protegido de la exposición a la luz y ofrecer valores más fiables 

• Por otro lado, la frente es una zona más accesible y es el área utilizada en la 

mayoría de los estudios 

• En cualquier caso, es importante evitar zonas cutáneas lesionadas y las áreas 

vellosas o hiperpigmentadas para la determinación 

• En caso de realizar mediciones en ambas zonas el valor de BTc será el mayor de 

los obtenidos, no la media 

¿Dónde se mide la BTc? 



CALIBRAR Y USAR JM-103 
(https://www.youtube.com/watch?v=ZjTfu3MrOKE) 

 

1. Mantener presionado el botón lateral circular de "RESET" y al 

mismo tiempo encender el dispositivo con el interruptor del 

otro lateral 

2. Aparece en la pantalla "CHE" (de “check) y se enciende el 

luminoso verde de forma fija 

3. Abrimos la tapa de los sensores de calibración, colocamos el 

sensor en vertical en contacto con la superficie y ejercemos 

un solo disparo (haz de luz) 

4. Comparamos los dos valores ofrecidos en la pantalla con los 

límites superior e inferior adecuados (indicados en la tapa) 

5. Listo para usar: se limpiará la punta con alcohol, se hará 

apagado-encendido y se disparará 3 mediciones 

1 y 2 3 

4 

5 

https://www.youtube.com/watch?v=ZjTfu3MrOKE


3. ASPECTOS TÉCNICOS 

Técnica Otras características 

Dräger JM-105 

(Minolta) 

2 vías ópticas 

 

1 sola medición o la media de 5 

determinaciones (recomendadas 

2-5 mediciones) 

Punta de sonda reutilizable 

Garantía de 1 año 

BiliChek (Philips) Sustracción espectral en bandas 

de 12nm 

 

Requiere 5 mediciones 

Teclado numérico 

Puntas desechables 

Durante FT en piel cubierta con 

parche especial 

BiliMed 

(Nufer Medical) 

 

 

BiliTest GB77L 

(TechnoMedica) 

Similar a BiliChek 

Correlación con BTS 

BiliCheck (r = 0.75) y 

BiliMed  (r = 0.45) 



Dräger JM-105 (MINOLTA) 
AMBOS: 

• Transferencia de datos a HC 

digital 

• Código de barras de 

pacientes 

• Resultado en mg/dl o 

micromol/L 

• No es necesaria la calibración 

con cada paciente 

• Memoria interna 

https://youtu.be/n11LOVCGGpg 

https://youtu.be/9XOPwk5Vg0U 

Calibración BiliChecK 



4. ASPECTOS CLÍNICOS 

Ventajas Limitaciones Se debe confirmar… 

• Parece tan eficaz como la BTS 

para detectar la 

hiperbilirrubinemia grave y es 

mucho más fiable que la 

estimación visual 

• La BTc reduce necesidades de 

punción y costes de laboratorio 

• Su uso se ha asociado a 

disminución de hiperbilirrubinemia 

grave y de reingreso, así como a 

menor duración FT 

• Tiende a infraestimar BTS por encima de 

15mg/dl 

• Sobrestima en RN de tez oscura 

• Puede no ser buen sustituto de BTS en 

los muy pretérminos y en RN > 7 días de 

edad postnatal 

• No es fiable durante FT y primeras 8 

horas posFT se recupera VP a las 24 

horas 

• Su fiabilidad se ve reducida con la 

exposición a luz solar o terapia de helio 

previas 

• Existe un decalaje en incrementos 

rápidos de BTS 

 

• >p75 en Bhutani o 

>p95 en 

nomogramas de BTc 

• Tras el alta, cuando 

>12.5 mg/dl 

• Previo a FT 

• Se debe realizar 

estudio en el centro 

de su correlación 

con BTS 

 

respecto a la BTc… 



4. ASPECTOS CLÍNICOS 

Cribado de la hiperbilirrubinemia 
• Objetivo: identificar RN en riesgo de desarrollar hiperbilirrubinemia grave 

(>20mg/dl) y prevenir su morbimortalidad. Los RN monitorizados y 

tratados apropiadamente tendrán en su gran mayoría buen pronóstico 

 

• Componentes*: 

• Evaluación clínica (tabla 1)  

• Medición universal (> selectivo) de bilirrubina previa al alta: BTS 

(con las pruebas metabólicas) o BTc percentilados en nomogramas.  

• Información a los padres y seguimiento según el riesgo 

evaluado (tabla 2), donde se medirá la bilirrubina en función de la 

apariencia del RN y su evolución (progresión de la ictericia, 

hidratación, adecuación de las tomas y peso; entre otros) 

La BTS puede ser cuantificada mediante técnicas químicas en laboratorio central 

o mediante ABL (capilar, método espectofotometía). Mediante ABL, se deben 

confirmar valores >14.6mg/dl (infraestima BTS) 

*La combinación de la evaluación 

clínica con la medición universal de 

bilirrubina predice mejor el uso 

posterior de FT que cada uno de 

ellos por separado 

Asimismo, se debe medir la 

bilirrubina en cualquier RN 

que desarrolle ictericia 

<24hdv, ictericia que supere 

el ombligo o ictericia que 

persista >7 días 



4. ASPECTOS CLÍNICOS 



4. ASPECTOS CLÍNICOS 

• Se extrae sangre de cordón y sangre materna para estudio de 

compatibilidad sanguínea:  grupo sanguíneo ABO,  Rh, Eluído y test de 

Coombs directo 

• Se identifican los factores de riesgo de ictericia significativa en el RN 

• Se monitoriza con BTc durante su estancia y previo al alta: desde el 

primer día en los RN de mayor riesgo de ictericia patológica de causa 

inmune (Madres 0 / Rh-). En el momento del alta, si visiblemente 

ictéricos y en todos los RN de coloración cutánea “racial” 

• Al alta de Maternidad, se valora el riesgo de ictericia que necesite 

tratamiento mediante nomogramas de bilirrubina sérica. Se procede 

según riesgo. Se explican signos de alarma 

• Consulta del 5º día: se evalúan los factores que intervienen en la 

hiperbilirrubinemia (alimentación, pérdida de peso, transición de las 

heces). Se valora la ictericia mediante BTc 

• Control en Atención Primaria a los 7-10 días de vida 

Lo que hacemos… 

 

• Se indica determinación de BTS 

si la BTc>14mg/dl 

 

• Se indica la determinación de 

BTS si la BTc resulta cerca de la 

necesidad de FT para cada punto 

de corte horario (según 

nomograma sérico) 

EN NUESTRA MATERNIDAD  



4. ASPECTOS CLÍNICOS 

Sexo Raza EG Peso Edad 

postnatal 

49,2% 

varones 

50,8% 

mujeres 

 

84,6% 

etnia 

blanca  

 

35,4% 

eran 

RNPT 

26,2% eran RNBP. 

Media de PN fue 

de 2.913 g (1.540 

a 4.770 g; [DE] de 

677,9)  

73,35h de vida 

(rango de 17 a 

336; DE de 

47,9)  

Tabla. Características de la muestra 

Resultados y conclusiones: 

 

 

• Coef Pearson de 0,923 entre ambos métodos; para RNPT 

de 0,959 y en RNT fue de 0,894 (valores más elevados de BTS?) 

• La BTc tiende a infraestimar la BTS, más cuanto mayor su 

valor, pero puntos de corte de 7 y 10 permiten predecir 

con suficiente sensibilidad valores de BTS > 10mg/dl y 

15mg/dl, respectivamente 

• El análisis de covarianza muestra cómo la EG, raza (muestra 

eminentemente blanca) y peso parecen no ser contribuidores 

significativos sobre los valores de la BTc, no así para la edad 

postnatal 

• La BTc es una técnica útil para la medición orientativa de 

BTS en RN 



NOMOGRAMAS DE BTC ACTUALES RN >35SG 

• Muestra de 2167 RN> 35sg en 

5 Maternidades italianas 

• p50 identificó todos los bebés 

en riesgo de hiperbilirrubinemia 

significativa, pero con una alta 

tasa de FP. Usando p75, dos 

falsos negativos redujeron la 

sensibilidad en las primeras 48 

horas, pero se pudo detectar a 

todos los bebés en riesgo 

después de las 48 horas de edad 

• Conclusiones: p75 de este 

nomograma de BTc puede 

excluir cualquier 

hiperbilirrubinemia severa 

posterior de 48 h de vida 

El nomograma BTc recientemente desarrollado reveló 

una capacidad predictiva ligeramente mejor que el 

nomograma BTS de Bhutani para RNT y RNPT tardíos 

tailandeses, una población con alta prevalencia de 

hiperbilirrubinemia significativa. La curva del percentil 

40 de ambos nomogramas debe considerarse como un 

nivel de corte apropiado para la predicción 

Nomogramas de BTc tuvieron el mismo VP que los 

de TSB, aunque se debe tener cautela puesto que en 

revisión se identificaron algunas limitaciones 

metodológicas 



NOMOGRAMAS DE BTC ACTUALES RN >35SG 



NOMOGRAMAS DE BTC ACTUALES RN >35SG 



NOMOGRAMAS DE BTC ACTUALES RN >35SG 



 

 Mediciones en pabellón auricular 
mediante “clip” no influidas por 
presión ejercida ni el movimiento 
en la toma de la medición  

 

 Sólo requiere una medición 

 

 Tecnología LED no se 
deteriora, ni varía la longitud de 
onda ni necesita calibrado 
rutinario 

5. NOVEDADES 

BiliCare 

 





5. NOVEDADES 

BiliStick 

 Técnica (2’) muestra sanguínea por capilaridad 

filtro de separación  membrana de celulosa 

espectroscopia 

 Si muestra insuficiente o hemólisis, el aparato 

muestra “error” 

 No requiere preparación ni reactantes 

 Hasta valores de 40mg/dl frente al máximo de 15-

20mg/dl de los bilirrubinómetros transcutáneos 

 No influido por raza y presumiblemente tampoco 

por FT ni EG 



6. BTC EN RNPT 

• Se incluyeron 22 estudios que compararon BTc 

con BTS en RNPT antes de FT, presentando los 

datos como coef de correlación o Bland-Altman 

 

• Resultados: 21reportaron coef de correlación con 

estimaciones agrupadas de r=0.83 para frente y 

esternón. Las estimaciones agrupadas para 

RNPT<32sg fueron similares para los RNPT en 

general (r= 0.89 [95% IC: 0.82-0.93]) 

 

• Conclusiones: BTc puede usarse en la práctica 

clínica como estimador de la BTS para 

reducir las muestras de sangre en RNPT 

• Se obtuvieron 239 medidas de BTc con BiliCheck y JM-103 y 

BTS en 133 RN 28-34+6 sg (media 33+3) >24 hdv y <14 ddv. No 

se midió BTc durante ni las 24h posFT 

 

• Resultados y conclusiones: BTc medida mediante JM-103 (-40%) 

ofreció valores mucho menores que la obtenida mediante 

BiliCheck (-8%); para ambos la infraestimación de la BTS 

aumentó en concentraciones crecientes. La edad postnatal y la 

etnia fueron factores confusores para JM-103, no para BiliCheck. 

Con puntos de corte del 70% del límite de FT para BiliCheck y 

35% para JM-103 se obtenía para ambos instrumentos una 

sensibilidad en torno al 95%. Se estimó que con el uso de 

BTc en RNPT se podrían ahorrar 24-36% de muestras 

sanguíneas 



6. BTC EN RNPT Y FOTOTERAPIA 

• Estudio obtuvo muestras emparejadas de BTc 
(JM-103) y BTS en 99 RNPT <34sg (clasificados 
en 3 subgrupos de 24-28; 29-31 y 32-34) antes, 
durante y tras 24 horas de la discontinuación de la 
FT 

• BTS se correlacionó significativamente 
con la BTc en toda la cohorte (r=0.867, p 
<0.001) y en cada grupo antes, durante y 
después de la FT. La hipotensión fue la única 
variable que afectó esta correlación en el primer 
día de vida postnatal (p = 0.039). 

• Conclusión: Los niveles de BTc estuvieron 
altamente correlacionados con los niveles de BTS 
incluso en bebés de 24 a 28 sg. 

Journal of 

Perinatology. 2019 



7. BTC Y FOTOTERAPIA 

Conclusiones: los bilirrubinómetros transcutáneos 

son mucho menos precisos en RN que reciben 

FT que en la fase pre-tratamiento, aunque existe 

moderada correlación entre BTc y BTS durante FT, con 

un incremento marginal en la fase postratamiento. 

Se incluyeron14 estudios que compararon BTc y BTS en RNT y 

RNPT tardíos durante FT o postratamiento: 

• Coef de correlación (r) durante la FT para… 

• Áreas cubiertas (11 estudios) 0,71 (IC (95% 0,64–0,77) 

• Áreas descubiertas (8 estudios) 0,65 (IC 95% 0,55–0,74) 

• Frente (12 estudios) 0,70 (IC 95% 0,64–0,75) 

• Esternón (5 estudios) 0,64 (IC 95% 0,43–0,77) 

 

• 2 estudios aportaron resultados con gráficos de Bland-Altman 

para las medias de las diferencias de BTc y BTS: -1,7 y +1,75mg/dl, 

respectivamente 

 

• 4 estudios aportaron datos posFT: hubo mejora discreta pero 

significativa de la correlación BTc-BTS (r=0,72; IC 95% 0,64-0,78) 



8. BTC EN PACIENTES TRAS EL ALTA 

• En este estudio de 120 niños (media de 90.4 horas) 

hubo una buena correlación entre BTc y BTS 

(r=0.78) 

• Los valores de BTc fueron más bajos que la BTS, 

aunque: 

• BTc <12 mg/dL siempre predijo BTS <15 mg /dL 

• BTc entre 13 y 14 mg/dL predijeron de manera similar 

una BTS <17 mg/dL. 

• Conclusión: el uso de BTc en el ámbito 

ambulatorio es seguro y confiable para evaluar la 

hiperbilirrubinemia en los RN recién dados de alta. 

• Estudio de 87 mediciones pareadas de BTc y BTS de 

RNT ≤8 dvd 

• Resultados: 

• Los niveles medios de BTc fueron mayores que la 

BTS media (15.1 vs 13.6 mg / dL) 

• En comparación con las mediciones de pacientes 

hospitalizados, hubo una mayor variabilidad entre 

BTc y BTS 

• La sensibilidad de BTc para detectar bebés 

ambulatorios con riesgo de desarrollar 

hiperbilirrubinemia fue del 87% y la especificidad, 

del 58%. 

• Conclusión: se necesitan más estudios para determinar la 

eficacia de la detección ambulatoria de BTc 



9. CONCLUSIONES 

 La determinación de la BTc, a pesar de sus limitaciones, es una técnica rutinaria válida, segura, sencilla y rápida que permite 

objetivar la valoración de la ictericia en el recién nacido y evitar extracciones sanguíneas 

 Los dispositivos más estudiados son Dräger (Minolta 103) y Philips (BiliCheck). La existencia de mayor o menor grado de 

correlación con la BTS en los distintos estudios parece estar más relacionada con las características de la muestra evaluada 

que con diferencias reales en el instrumento de medición 

 La correlación entre los valores cutáneos y séricos es buena en valores <15mg/dl de BTS 

 Los nomogramas BTc permiten establecer el seguimiento adecuado y el riesgo de ictericia que precisa tratamiento. Punto 

de corte para indicar extracción BTS dependerá de la población de referencia y su adecuado nomograma 

 No se ha descrito un estándar claro de la zona donde realizar la medición 

 Existen nuevos dispositivos que podrían aportar ventajas en algunos entornos con menos recursos (BiliStick). BiliCare, no 

obstante, no parece una alternativa válida 

 En RNPT la BTc puede ser útil para detectar y controlar la ictericia en RN muy prematuros a partir de las 24 hdv, 

ahorrando así extracciones sanguíneas.  

 En caso de recibir tratamiento con fototerapia, se recomienda monitorizar con BTS. Los estudios no son concluyentes, 

pero parece lógico que el valor predictivo de la BTc pueda verse afectado, al menos, hasta las primeras horas pos-FT. Existen 

parches cutáneos para determinados bilirrubinómetros 
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