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Abreviaturas frecuentes 

- EG = edad gestacional 

- EPM = edad posmenstrual 

- sg = semanas gestacionales 

- P = percentil 

- FR = factores de riesgo 

- RN = recién nacido 

- BTS = bilirrubina total sérica o 

bilirrubina de laboratorio 

- Bilirrubina ABL o ABL = bilirrubina 

capilar en gasometría 

- BTc = bilirrubina transcutánea 

- FT = fototerapia 

- LM = lactancia materna 

- LA = lactancia artificial 

- CD = test de coombs directo 

- Hb = hemoglobina 



Introducción y objetivos 

Objetivo: actualizar los umbrales terapéuticos en 

hiperbilirrubinemia para recién nacidos a término y 

pretérminos tardíos ≥ 35 sg según el nuevo nomograma 

Bahr y Bhutani 2021 (2) 



MUESTRA  

• 397395 RN ≥ 35 sg , sanos, sin evidencia de hemólisis 

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

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

METODOLOGÍA 

• Al menos 300 BTS por horas postnatales de 0 a 144 horas  

• 4 niveles: <P40, P40-P75, P75-P95 y >P95 

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

• Comparan la población según EG (pretérminos 35-37 vs >37sg), sexo 
(masculino y femenino) y raza (caucásicos, negros y asiáticos). 

 

 

 





RNT vs RNPT 

Mujeres vs varones Negros vs no-negros Asiáticos vs no- asiáticos 

Los autores 
reducen la 
necesidad de FT 
del 8-10% al 5% 



Bhutani 1999 Bahr y Bhutani 2021 

2840 RN 397395 RN 

- 1 única área hospitalaria 

- No hay equidad en la representación por 

razas 

- Solo se incluyeron los pacientes con 

muestra ambulatoria tras el alta, que se 

solicitaba a criterio médico 

- Debido al tamaño muestral no se pudo 

estratificar por sexo, edad gestacional ni 

raza  

- 20 hospitales de la misma compañía 

- No hay equidad en la representación por razas 

- El momento de determinación de BTS no fue 

aleatorizado 

- No se estudió el tipo de alimentación (LM 

exclusiva vs LA o lactancia mixta) 

- Número reducido de pacientes en los que se 

estudió el seguimiento (93% de 400 

seleccionados) 

P40 Puede estar sobreestimado según el estudio con BTc de Kaplan y Maisels 2021 (8) 

LIMITACIONES 



Protocolo detección hiperbilirrubinemia 

• Identificar factores de riesgo 



Protocolo detección hiperbilirrubinemia 

• Identificar factores de riesgo 

• Actuación en maternidad 

• Consulta del 5º día 



Determinar la bilirrubina 



Determinar la bilirrubina 



Protocolo manejo hiperbilirrubinemia 

≥ 35 SG SIN 

EVIDENCIA DE 

ENFERMEDAD 
HEMOLÍTICA 



FORMAS HEMOLÍTICAS 
 HIPERBILIRRUBINEMIA + ANEMIA 

Hb < 13,5 g/dl o evidencia de descenso 

sobre valores previos  

Sospechar en ictericias precoces <24 horas, 

madre grupo O o Rh -, hermano previo FT o 

antecedentes familiares de anemia/ictericia 

Será inmune si CD o eluido + 

Sino: solicitar sangre periférica para filiar 



Horas de vida 
Inicio de FT para ≥ 38sg + 
hemólisis 

Inicio de FT para 35-37+6 sg + 
hemólisis 

12 8 6 

24 10 8 

36 12 9,5 

48 13 11,5 

60 14,5 12,5 

72 15 13,5 

84 16,5 14 

96 17 14,5 

108 18 15 

5 días 18 15 

Horas de vida 
Exanguino de tratamiento para ≥ 
38sg + hemólisis 

Exanguino de tratamiento para 35-
37+6 + hemólisis 

12 15 13,5 

24 16,5 15 

36 18 16 

48 19 17 

60 20 18 

72 21,5 18,5 

84 22 19 

96 22,5 19 

108 22,5 19 

5 días 22,5 19 

RETIRADA Y SEGUIMIENTO 

- FT intermitente y control tras 

24-48 h con BTc 

- Dado el riesgo de anemia, se 

deberá realizar un control de 

Hb entre los 7 y 14 días tras el 

alta (ABL) y otro control a las 

6-8 semanas, que podrá 

realizar el Pediatra del Centro 

de Salud 

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



Conclusiones 

• Queda definido el protocolo de detección de hiperbilirrubinemia y la 
forma de determinación de bilirrubina 

• Se instaura un nomograma único más potente con nuevos umbrales 
a partir de las 60 horas. No hay diferencias clínicamente relevantes 
en los valores de BTS entre sexos, RNPT 35-36+6 vs >37sg ni razas 

• No se modifica el manejo para formas hemolíticas 

• La finalidad es evitar fototerapia en niños sanos, puesto que no es 
inocua 

• Queda protocolizada la retirada del tratamiento con FT y el 
seguimiento de los pacientes dados de alta 



Anexos 
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