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Indice “Abreviaturas frecuentes

EG = edad gestacional
EPM = edad posmenstrual

= |lactancia artificial
CD = test de coombs directo
Hb = hemoglobina
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MUESTRA
« 397395 RN = 35 sg, sanos, sin evidencia de hemalisis

« Retrospectivo. Periodo 2004- 2018, en 20 hospitales de EEUU (misma
cadena)

« Muestra de BTS antes del alta de maternidad segun protocolo y variables
edad gestacional, edad postnatal en horas, sexo y raza.

METODOLOGIA
* Al menos 300 BTS por horas postnatales de 0 a 144 horas
* 4 niveles: <P40, P40-P75, P75-P95 y >P95

« Evaluan el riesgo de hiperbilirrubinemia >P95 en el seguimiento para 100
neonatos aleatorizados de cada nivel (400 en total), IC del 95%.

« Comparan la poblacion segun EG (pretérminos 35-37 vs >37sg), SEX0
(masculino y femenino) y raza (caucasicos, negros y asiaticos).
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Figure 3. The new neonatal bilirubin nomogram (solid lines) with the1999 Bhutani nomogram superimposed in the dashed lines.

X e

. Servicio de

“ _ Pediatria

[ 4
(ri DEPARTAMENTO DE SALUD
v ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




25
428

8 3
° &  Los autores
g  reducen la
= - ' necesidad de FT
' del 8-10% al 5%
L . o .2 F]

25
428

342

Serum Bilirubin (mg/dL)
20

15
171 257
umol/L

10

85

o T T T T ]
0 12 24 36 48 60 72 0 12 24 36 48 60 72 0 12 24 36 48 60 72

Postnatal Age (hours) Lo ,  Servicio de

* . Pediatria

(rfi DEPARTAMENTO DE SALUD
v ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




Fe

Bhutani 1999
2840 RN

Bahr y Bhutani 2021
397395 RN

1 Unica area hospitalaria

No hay equidad en la representacion por
razas

Solo se incluyeron los pacientes con
muestra ambulatoria tras el alta, que se
solicitaba a criterio médico

Debido al tamafo muestral no se pudo
estratificar por sexo, edad gestacional ni
raza

20 hospitales de la misma compafiia

No hay equidad en la representacion por razas
El momento de determinacion de BTS no fue
aleatorizado

No se estudio el tipo de alimentacion (LM
exclusiva vs LA o lactancia mixta)

Numero reducido de pacientes en los que se
estudio el seguimiento (93% de 400
seleccionados)

P40 Puede estar sobreestimado segun el estudio con BTc de Kaplan y Maisels 2021 (8)
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BTSoB
Enferme
anemia |

EG < 37
LM exclt
es exces
Ictericia
Herman
Cefalohe
sanguine
Raza de
bilirrubin

Nivel de BTS o BTc previo al alta de riesgo intermedio alto (P75-P95)
Eluido +, CD -

Policitemia

Edad gestacional 37 a 38 semanas

Ictericia observada antes del alta

Hermano anterior con ictericia

RN macrosémico de madre diabética

Edad materna 2 25 afios

Sexo masculino

Nivel de BTS o BTc en la zona de bajo riesgo (<P40)
Edad gestacional 2 41 semanas

Lactancia artificial

Raza negra

Alta hospitalaria después de las 72 horas
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Actuaciones en la maternidad

Comprobar grupo sanguineo y CD (sangre de corddn extraida en paritorio)
BTc

- Entodos los RN a las 24 horas, o antes si ictericia clinica, y previo al alta
- Si CD o eluido +, ademas, cada 8-12 horas durante la estancia en

maternidad

Consulta del 52 dia

Peso, tipo de alimentacién (LM o LA) y patrén de eliminacion

- Los RN a término recuperan el peso al nacimiento en la 12 semana de
vida, mientras que los pretérminos lo hacen alrededor del 10° dia de vida.
Debe haberse iniciado la ganancia ponderal

- EI RN debe mojar al menos 4 pafales de orina diarios y hacer heces de

transicion desde el 3r dia de vida
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BILIRRUBINA TRANSCUTANEA (BT.)
...;QUE SABEMOS?

Angela Vidal Bataller. RI HGUA 2019

Tutora: Dra. Dulce Montoro Cremades

Neonatologia. Seccion Maternidad

Servicio de
Pedlatrla

- El gold standard es la BTS

Servicio de
Pedlatrla




£

14

DIRECTRICES PARA LA DETERMINACION DE BILIRRUBINA Y LA
TOMA DE DECISIONES CLINICAS

- El cribado de la ictericia se realiza mediante BTc

La BTc se debe confirmar mediante ABL cuando BTc> 13 mg/dl| a partir de las 48
horas de vida

Si las cifras de BTc y ABL son claramente superiores a P95 (= 3 mg/dl respecto al
valor de referencia) se puede decidir el inicio de fototerapia directamente. Pero
si las cifras de BTc y ABL estan en limites de 1-2 mg/d| respecto a la referencia
de tratamiento se deberia confirmar con BTS antes de decidir el ingreso (algunos
recién nacidos no ingresarian)

El gold standard es la BTS

- N

> Servicio de
~ .. Pediatria

| DEPARTAMENTO DE SALUD
¢ ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

\\:/:%)
NEONAT




_—~
=
2
>
E
SN
£
5
>
=
m
=
5
—
[,
w

SITUACIONES CLINICAS

P75 -P95

No cumple criterios para tratamiento = control en 24 horas

P95 o superior

-> fototerapia simple continua, excepto en los siguientes casos en
los que se aplicara fototerapia intensiva continua:
- Cualquier factor de riesgo
- ABL o BTS a 2 mg/dl o menos del limite de
exanguinotransfusion

Indicacion

transfusion

de exanguino-

Clinica de encefalopatia aguda por hiperbilirrubinemia
(hipertonia, arqueamiento, retrocolis, opistotonos, fiebre,
llanto agudo...)

P95 + 5mg/dl a pesar de tratamiento previo con fototerapia
al menos 6 horas

Pobre respuesta a la fototerapia con incremento BTS >
0,2mg/dl/hora

Retirada
tratamiento

de

Descenso de ABL o BTS por debajo del P75
Fototerapia intermitente si factores de riesgo; si no, retirada
directa

Seguimiento

Citar a las 24- 48 horas cuando haya factores de riesgo y control
con BTc. El resto, altay control en A. Primaria
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FORMAS HEMOLITICAS

HIPERBILIRRUBINEMIA + ANEMIA->
Hb < 13,5 g/dl o evidencia de descenso
sobre valores previos

c Sospechar en ictericias precoces <24 horas,
madre grupo O o Rh -, hermano previo FT o

antecedentes familiares de anemia/ictericia

& Sera inmune si CD o eluido +
Sino: solicitar sangre periférica para filiar
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RETIRADA Y SEGUIMIENTO

- FT intermitente y control tras
24-48 h con BTc

- Dado el riesgo de anemia, se
debera realizar un control de
Hb entre los 7 y 14 dias tras el
alta (ABL) y otro control a las
6-8 semanas, que podra
realizar el Pediatra del Centro
de Salud

En las decisiones basadas en EG se deben
sumar los dias de vida = EPM. Ejemplo: RNT
37+6 en 3r dia de vida es un 38+2 (no factor de
riesgo por EG) en el nomograma a las 72 horas.
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Conclusiones

* Queda definido el protocolo de deteccion de hiperbilirrubinemia y la
forma de determinacion de bilirrubina

« Se instaura un homograma unico mas potente con nuevos umbrales
a partir de las 60 horas. No hay diferencias clinicamente relevantes
en los valores de BTS entre sexos, RNPT 35-36+6 vs >37sg ni razas

* No se modifica el manejo para formas hemoliticas

* La finalidad es evitar fototerapia en ninos sanos, puesto gue no es
Inocua

» Queda protocolizada la retirada del tratamiento con FT vy el
seguimiento de los pacientes dados de alta
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CORRELACION DE FOTOTERAPIAS

LULLABY Intensidad I (22 pW/cm#nm - a 35 cm del RN) Intensidad I1 (45 pW/cm?nm - a 35 cm del RN)

BILILUX A 30 cm del RN A 40 cm del RN A 50 cm del RN
1 punto 17 pW/cm?nm 10 pW/em?nm 7 pW/cm?/nm

2 puntos 34 pW/cm¥nm (SIMPLE) 20 pW/cm?/nm (SIMPLE) 13 pW/cm¥nm

3 puntos 51 pW/cm¥nm (INTENSIVA) 30 pW/cm?nm (SIMPLE) 20 pW/cm?nm (SIMPLE)
.4 puntos -68 pW/cm?nm 40 pW/cm?nm (INTENSIVA) 26 pW/cm¥nm (SIMPLE)
I5 puntos 85 pW/cm¥nm 50 pW/cm?nm (INTENSIVA) 33 pW/cm?nm (SIMPLE)
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