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Lactancia

SIBEN RECOMIENDA VIiI SIBENT materna
ENFERMERIA deFiciente '3/

Incompatibilidad | 7O =
de grupo/Rh G,

Es la cantidad de bilirrubina en la
sangre mas alta de lo normal.

Los niveles altos de bilirrubina pueden
provocar la ictericia, que es la
coloracién amarillenta de la piel y las
Mucosas.

FACTORES DE RIESGO

Prematuridad

Pérdida
de pes'o
(> 10%)

PREVENCION

Garantizar un correcto aporte de alimento,
especialmente lactancia materna.

Hematomas

Programas de apoyo a la lactancia materna
durante la hospitalizacién y después del alta.

Hacer participe a las familias en los cuidados
y ensenarles la importancia de la bilirrubina
elevada y un correcto seguimiento.

Evaluar a todos los recién nacidos a término
con pérdidas de peso > 10%.

,,,,,

Reconocer, evaluar y tratar mujeres con . 4
riesgo de desarrollar anticuerpos por
incompatibilidad.

Evaluar el riesgo de hiperbilirrubinemia
antes del alta.

1.AAP. Management of hyperbilirubinemia in the newborn infant 35
or more weeks of gestation. 2022.
2.SENEO. Protocolos Sociedad Espafola de Neonatologia. 2023.
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METODOS DE

Mide la bilirrubina enviando
un destello de luz a través
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*2 Si el hematocrito es alto y se extrae muestra capilar, no es fiable la medicion.

¢EN QUE MOMENTO SE EVALUA?
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alta ' Medicion transcutédnea

Si > 15 mg/dl
6 < 3 mg/dl de rango de FT

k.} Medicion sérica

% Estados encefalopatia aguda por hiperbilirrubinemia

Evaluar
tratamiento
segun
gréficas

Ver Anexo
Temprano: Intermedio: Avanzada: Si la hiperbilirrubinemia no
adormecimiento estupor, coma,
o disminucién de irritabilidad, espasmos se trata, puede causar
alerta, pobre hipertonia, EESS, H =~
succioén, argueamiento de incapacidad kernicterus, un dafo
hiperreflexia, espalda y cuello, para comer, cerebral permanente que se
hipotonia. [lanto estridente. apnea. o PR
asocia con paralisis
S cerebral. e
Okwundu, C.I. et al. Transcutaneous bilirubinometry versus total serum ¢

bilirubin measurement for newborns. Cochrane Database. 2023


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007309.htm
https://www.healthychildren.org/spanish/health-issues/conditions/developmental-disabilities/paginas/cerebral-palsy.aspx
https://www.healthychildren.org/spanish/health-issues/conditions/developmental-disabilities/paginas/cerebral-palsy.aspx

P Mantas SIBEN"

Convencional Luz (LED) — Colchén ENFERMERIA
I/ Bolsas SIBEN RECOMIENDA VIII
“I \_\I.\ “%E
S "1-{.4%
Emite calor: aumenta Emite menos calor. Descenso
pérdidas hidricas de bilirrubina mas rapido
(
FOTOTERAPIA ESTANDAR
e La Bilirrubina No Conjugada (BNC) absorbe la luz y se convierte en productos DE OrRO
polarizados hidrosolubles que se excretan por las heces y la orina.
e Longitud de onda de 430-490 nm con una irradiacién de 30 a 40 pV/cm2/nm.
¢ Ladosis efectiva depende de la superficie corporal expuesta. Se debe colocar
solamente pafal, lo mds pequerio posible.
e Es necesaria la proteccion ocular: 6ptima con tela de algodon negra; no es
recomendable tela de algodén blanca, gasas ni material radiopaco (radiografias). dsa';'s':‘
g De preferencia material fabricado por la industria y que asegure una correcta fijacion. ceheche
! . / N s
g g o) f_ T
e - /
4 Sangre ) Q\ ,\"’/ i 1 !
EXANGUINOTRANFUSION donada S\ 4

e Reemplazar la sangre del RN para eliminar la bilirrubina y los anticuerpos. -

e Velocidad de extraccion/introduccion lenta: 2-3 mi/Kg/min. Entre 60 y 120 min. | J

* Se realizard sélo si el RN se encuentra hemodinamicamente estable y en UCIN. \/j 74

e Calculo de volumen: a término 80 mi/Kg X 2 y pretérmino 90 mi/kg X 2. \\}’j {,}{{

 La sangre total y el concentrado de hematies (CH) deben estar irradiados. &

e El CH se reconstituye con plasma fresco congelado para obtener el hematocrito deseadg

« Verificar compatibilidad de grupo y Rh, temperatura (no frio) y dias de CH (< 5 dias).

e Llevar un registro estricto de recambios. Observar con frecuencia sistema de conexiones
para evitar desconexiones/ingreso de aire.

e Se recomienda el uso de via venosa umbilical, y si no es posible central.

e Dieta absoluta previa de 3 horas, durante el procedimiento y posterior de 4-6 horas.

4 )
c\'_'.--"f_{ e Empleada en hiperbilirrubinemia grave causada por incompatibilidad Rh o ABO.
/ B e Administracion por via venosa periférica o central.
e e Administracién de 500 mg/kg en 4-6 horas. Puede repetirse dosis a las 12 horas.

“ ¢ Dieta absoluta durante la administracion.
e Evaluar posibles reacciones alérgicas.
”.'---- e e Registrar lote y fecha de caducidad en historia clinica.

EXPOSICION A LA LUZ SOLAR

e Emite luz en un espectro similar a la FT, pero también radiacidn ultravioleta e
infrarroja, que puede ser dafina para la piel. (

e Disminuye el tinte ictérico, pero no existe certeza de su uso para tratar
hiperbilirrubinemia.

* Se deben utilizar peliculas para filtrar la luz (ventanas con filtros UV).

. N J

1.Par, E.J. et al. Neonatal Hyperbilirubinemia: Evaluation and Treatment.American Family Physician. 2023

2.S4nchez-Redondo Sanchez-Gabriel, M.D. et al. Recomendaciones para la Prevencidn, la deteccién y el manejo de la
hiperbilirrubinemia en los recién nacidos con 35 o mds semanas de edad gestacional. Anales de Pediatria. 2017.



ANEXO: GRAFICAS

INDICACION DE FOTOTERAPIA, BASADO EN BILIRRUBINA EN SANGRE
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INDICACION DE EXANGUINOTRANSFUSION, BASADO EN BILIRRUBINA EN SANGRE
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BASADO EN LA BILIRRUBINA TRANSCUTANEA > https://peditools.org/bili2022/

Herramienta para evaluar valores de
bilirrubina seqin EG y horas de vida, e
indicacién del tratamiento mas

adecuado MW

gk i : i H : } 1. Clinical Practice Guideline Revision: Management of Hyperbilirubinemia in

12 24 38 48 80 72 the Newborn Infant 35 or More Weeks of Gestation. Pediatrics 2022

Edad posnatal (h) 2. Varvarigou, A. et al. Transcutaneous bilirubin nomogram for prediction of
significant neonatal hyperbilirubinemia’, Pediatrics 2009
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