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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Algoritmo 1. Diagnéstico y Tratamiento de Enfermedad Hemolitica por
Isoinmunizacion a Rh en el Recién Nacido

Recién nacido que presenta: Realizar:
Ictericia temprana de rapida evolucién Historia clinica completa con especial
Anemia énfasis en SNC.
Alteraciones neurolégicas Investigar antecedentes maternos

Manifestaciones clinicas Madre Rh negativo
Pueden presentar desde hemdlisis leve hasta

anemia grave.

Determinar en el RN:
- Grupo sanguineo ABO y Rh

Hemdlisis leve No B Rh positivo
Se detecta solo por pruebas de laboratorio, se Si - Hematocrito y
presenta en el 15 % de los casos - Hemoglobina Coombs directo
- Bilirrubina sérica L
positivo

Anemia grave - Frotis de sangre
-Hiperplasia compensatoria de tejido eritropoyético diferencial - Coombs directo
- Hepatomegalia y esplenomegalia
- Descompensacion cardiaca

- Anasarca No
- Colapso circulatorio Si
+ No

Ictericia
- En los casos leves puede no estar presente debido Vigilancia:
a que la placenta elimina la bilirrubina no conjugada - Repetir bilirrubinas en 6 hrs _ Bilirrubina elevada

i - Vigilar estado neurolégico - Hematocrito bajo —
- En casos graves puede ser evidente desde el

- Reticulocitos elevados

primer dia, aumentando el riesgo de encefalopatia.
El riesgo de kernicterus es mayor que en
hiperbilirrubinemia no hemolitica, ya que puede
haber otras comorbilidades como anoxia y acidosis
entre las mas frecuentes.

Bilirrubina elevada

Hipoglucemia secundaria a hiperinsulinismo e
hipertrofia de los islotes pancreaticos.

Evaluar bilirrubinas de acuerdo al los
cuadros 1y 2, que consideran:

- Edad gestacional

- Horas de vida

- Cifras de bilirrubinas séricas

Bilirrubinas
normales o levemente elevadas
con signos sugestivos de
encefalopatia

Antecedentes maternos

Si tiene factor Rh negativo y ademas antecedentes
de:

+75'
Realizar exanguinotransfusion,

independientemente de las cifras de
bilirrubinas

- Embarazo ectépico
- Placenta previa
- Desprendimiento de placenta
- Trauma Abdominal / pélvico
- Muerte fetal in Gtero
- Cualquier procedimiento obstétrico invasivo (ej. . . .
3 . exanguinotransfusion .

amniocentesis) Fototerapia
- Falta de atencién prenatal
- Aborto espontdaneo

Fototerapia o
exanguinotransfusion

Realizarla con doble Decidir que tipo de

Si la madre tiene factor Rh negativo y alguno o varios
volumen acuerdo al cuadro 3

de los antecedentes antes descritos, investigar si
recibié anti-D.

Descenso de bilirrubinas

Si
|
No
Egreso hospitalario Retiro de fototerapia cuando las cifras de
Realizar seguimiento estrecho del Si——— bilirrubinas estén por debajo del umbral de
desarrollo psicomotor fototerapia

Investigar complicaciones y otras causas de
hiperbilirrubinemia
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2. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

PREVENCION

Recomendacion Clave GR*

Deteccion de embarazadas con factor Rh negativo

Se recomienda que en la primera cita de control prenatal se les realice a todas las
mujeres embarazadas (no solo a las mujeres que se conocen Rh negativo)
determinacion de:

C
= Grupo sanguineo
= Rh
= Coombs indirecto (bUsqueda de anticuerpos)
La enfermedad hemolitica por isoinmunizacién a Rh en el recién nacido, es una
. . Punto de
enfermedad prevenible, por lo que se deben hacer los esfuerzos necesarios para
. . . , buena
detectar a las fututas madres con factor Rh negativo o bien a la mujer que ya esta ! cti
embaraza preferentemente durante el primer trimestre de embarazo. practica
Aplicacion de Inmunoglobulina Anti-D (y-globulina anti-D)
Se debe administrar a la embarazada Rh negativa que no tiene inmunidad anti D la A

inmunoglobulina humana anti-D durante el primer trimestre de embarazo

Dosis: 100 pg (500 UD, en el primer embarazo

DIAGNOSTICO

En el recién nacido en quien se sospeche la presencia de Enfermedad Hemolitica por
Isoinmunizacion a Rh se debera investigar en la madre:

= Sitiene factor Rh negativo y ademas antecedentes de:

- Embarazo ectoépico C
- Placenta previa

- Desprendimiento de placenta

- Trauma Abdominal / pélvico

- Muerte fetal in Gtero

- Cualquier procedimiento obstétrico invasivo (ej. amniocentesis)
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- Falta de atencion prenatal
- Aborto espontaneo

= Si la madre tiene factor Rh negativo y alguno o varios de los antecedentes
antes descritos, investigar si recibi6 anti-D.

Se debe realizar exploracion fisica completa al recién nacido en quien se sospecha
enfermedad hemolitica por isoinmunizacién a Rh.

Las manifestaciones clinicas que un recién nacido puede presentar si tiene
enfermedad hemolitica son variadas y pueden ir desde hemodlisis leve, hasta anemia
grave:

=  Hemdlisis leve

— Se detecta solo por pruebas de laboratorio, se presenta en el 15 % de los
casos

= Anemia grave

— Hiperplasia compensatoria de tejido eritropoyético
— Hepatomegalia y esplenomegalia

iy ; @
— Descompensacion cardiaca
— Anasarca
— Colapso circulatorio
» |ctericia
— Enlos casos leves puede no estar presente debido a que la placenta elimina
la bilirrubina no conjugada
— En casos graves puede ser evidente desde el primer dia, aumentando el
riesgo de encefalopatia. El riesgo de kernicterus es mayor que en
hiperbilirrubinemia no hemolitica, ya que puede haber otras comorbilidades
como anoxia y acidosis entre las mas frecuentes.
= Hipoglucemia secundaria hiperinsulinismo e hipertrofia de los islotes
pancreaticos.
Ante la sospecha de enfermedad hemolitica se recomienda realiza las siguientes
determinaciones preferentemente en sangre de cordén umbilical:
= Grupo sanguineo ABO y Rh
» Hematocrito C

» Hemoglobina

= Bilirrubina sérica
» Frotis de sangre
= Coombs directo
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TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

Las metas principales en el tratamiento del recién nacido con enfermedad hemolitica
por isoinmunizacion a Rh son:

* Prevenir la muerte por anemia severa o hipoxia C
» Evitar la neurotoxicidad por hiperbilirrubinemia

= Sise requiere, estabilizacion respiratoria y/o hemodinamica

= Determinar la necesidad de fototerapia y/o exanguinotransfusion

Fototerapia

Para decidir si el recién nacido con hiperbilirrubinemia es candidato a fototerapia se

usaran los criterios para recién nacidos mayores de 38 semanas de edad gestacional,

que consideran horas de vida, cifra de bilirrubinas (Cuadro 1).

Para inicio y seguimiento de fototerapia también se pueden usar las graficas por A
semana de edad gestacional para tratamiento de hiperbilirrubinemia (Cuadro 2)

La respuesta maxima a la fototerapia se observa en las primeras 2 a 6 horas de su
inicio.

El tipo de fototerapia a usar dependera del nivel de bilirrubinas. Aunque
generalmente el recién nacido con enfermedad hemolitica requiere fototerapia
multiple (Cuadro 3).

Para el seguimiento del uso de fototerapia se recomienda lo siguiente:

= Si el nivel de bilirrubina sérica total cae durante la fototerapia multiple continua a
un nivel 50 micromoles / litro (2.94mg/dl) por debajo del umbral para el cual se
indica la exanguinotransfusion se debera retirar la fototerapia mudltiple y
continuar con fototerapia simple

* En los recién nacidos mayores de 38 semanas de edad gestacional, en quienes su
cifra de bilirrubinas segln el Cuadro 1, se encuentra en la zona que indica “repetir
medicion de bilirrubinas”, repetirlaen 6 a 12 hrs.

* En los recién nacidos mayores de 38 semanas de edad gestacional, en quienes su
cifra de bilirrubinas segun el Cuadro 1, se encuentra en “considerar fototerapia”,
repetir la medicién de bilirrubinas en 6 horas, independientemente de si esta o no
en fototerapia

= No utilizar fototerapia en recién nacidos con nivel de bilirrubinas séricas totales
que No se encuentre en rango de “fototerapia” segiin el Cuadro 1

Durante la fototerapia:

= Repetir la medicion de bilirrubina sérica total cada 4-6 horas después de iniciar la
fototerapia
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» Repetir la medicion de la bilirrubina sérica total cada 6-12 horas, cuando el nivel
de bilirrubina sérica es estable o decreciente.

Detener la fototerapia

Cuando la bilirrubina sérica ha descendido al menos 50 micromoles / litro
(2.94mg/dl) por abajo del umbral para iniciar fototerapia segin el Cuadro 1 vy
Cuadro 2, compruebe si hay rebote significativo de la bilirrubina sérica total entre las
12-18 horas después de haber suspendido la fototerapia (los bebés no tienen
necesariamente que permanecer en el hospital hasta realizar esta medicion).

Para disminuir el riesgo de muerte subita, los recién nacidos deben ser colocados en A
posicion decubito supino, a menos que otras condiciones clinicas lo impidan, lo
importante es asegurar que la luz alcance la maxima superficie de piel.

Se recomienda usar proteccion ocular en los recién nacidos que son expuestos a A
fototerapia convencional.

Asegurarse de que el recién nacido mantenga la temperatura que le permita reducir A
al minimo el gasto de energia (ambiente térmico neutro).

En el recién nacido que se encuentra bajo fototerapia vigilar en todo momento que su A
estado de hidratacion sea adecuado.

La necesidad de liquidos adicionales durante la fototerapia debe ser considerada A
sobre una base clinica individual.

Inmunoglobulina intravenosa A

Con base en los resultados de la revision de la mejor evidencia, en este momento no
se puede tener suficiente confianza en la estimacion del efecto en beneficio de la IglV
como para hacer una recomendacion por lo menos débil para el uso de IglV para el
tratamiento de la enfermedad hemolitica por isoinmunizacion a Rh en el recién
nacido.

Se necesitan mas estudios antes de recomendar el uso rutinario de IglV para el A
tratamiento de la enfermedad hemolitica por isoinmunizacion a Rh en el recién

nacido, los estudios deberan incluir cegamiento de la intervencién mediante el uso de

un placebo y un tamafo de muestra suficiente para evaluar el potencial de efectos
adversos graves.

Exanguinotransfusion A

La exanguinotransfusion debe realizarse preferentemente en una unidad de cuidados
intensivos neonatales por un profesional médico altamente capacitado.
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Para decidir si el recién nacido es candidato a exanguinotransfusion se recomienda
usar los criterios del Cuadro 1 para inicio y seguimiento de fototerapia en nifios
mayores de 38 semanas de edad gestacional y/o los criterios del Cuadro 2 por
semana de edad gestacional para tratamiento de hiperbilirrubinemia.

Se recomienda realizar exanguinotransfusion ante la presencia de signos clinicos de
encefalopatia aguda como opistotonos vy rigidez, aunque el nivel de bilirrubina se
encuentre en rangos de fototerapia, debido a que la encefalopatia por
hiperbilirrubinemia es factor de riesgo para desarrollar kernicterus. Cabe mencionar
que esto se realiza en la practica clinica actual y no hay evidencia para dejar de
hacerlo.

Después de una exanguinotransfusion, se considera mejo practica determinar los

niveles de bilirrubina dos horas después de haberse realizado la exanguinotransfusion
para evaluar la necesidad en su caso de otro recambio.

Ante la ausencia de evidencia que apoye la administracion de albumina y calcio
durante la exanguinotransfusiéon no se deberan administrar de forma rutinaria.

Se recomienda que posterior al término de la exanguinotransfusion se mida el calcio
sérico, en caso de hipocalcemia indicar tratamiento sustitutivo.

La sangre que se usara para la exanguinotransfusion debera cumplir con los criterios
del Comité de Hematologia disponible en: www.bcshguidelines.com

No se recomienda para el tratamiento de la Enfermedad Hemolitica por
Isoinmunizacion a Rh en el recién nacido nada de lo que se enuncian a continuacion:

= Agar

= Albdmina

= BarbitUricos

= Carbdn

= Colestiramina

= Clorofibrato

»= D-penicilamina

» Glicerina

» “Manna”

= Metaloporfirinas

= Riboflavina

» Medicina china tradicional

= Acupuntira

= Homeopatia

Punto de
buena
practica

A


http://www.bcshguidelines.com/
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3. CUADROS O FIGURAS

Cuadro 1. Consenso para el Tratamiento de la Hiperbilirrubinemia en Recién Nacidos de 38 semanas de
edad gestacional o mas

Consenso para el Tratamiento de la Hiperbilirrubinemia en Recién Nacidos

De 38 semanas de edad gestacional o mas

Edad en Nivel de bilirrubinas
horas . : . .
pumol/litro mg/dl pumol/litro mg/dl pumol/litro mg/dl pumol/litro mg/dl
0 > 100 > 5.85 > 100 > 5.85
6 > 100 > 5.85 > 112 > 6.55 > 125 >7.31 > 150 > 8.77
12 > 100 > 5.85 > 125 >7.31 > 150 > 8.77 > 200 >11.69
18 > 100 > 5.85 > 137 > 8.01 > 175 >10.23 > 250 >14.62
24 > 100 >5.85 > 150 > 8.77 > 200 >11.69 > 300 >17.54
30 > 112 > 6.55 > 162 > 9.47 > 212 >12.39 > 350 > 20.46
36 > 125 >7.31 > 175 >10.23 > 225 >13.15 > 400 > 23.39
42 > 137 > 8.01 > 187 >10.93 > 237 >13.86 > 450 >26.31
48 > 150 > 8.77 > 200 >11.69 > 250 >14.62 > 450 >26.31
54 > 162 >9.47 > 212 >12.39 > 262 >15.32 > 450 >26.31
60 > 175 >10.23 > 225 >13.15 > 275 >16.08 > 450 >26.31
66 > 187 >10.93 > 237 >13.86 > 287 >16.78 > 450 >26.31
72 > 200 >11.69 > 250 >14.62 > 300 >17.54 > 450 >26.31
78 > 262 >15.32 > 312 >18.24 > 450 >26.31
84 > 275 >16.08 > 325 >19.00 > 450 >26.31
920 > 287 >16.78 > 337 >19.70 > 450 >26.31
96 + > 300 >17.54 > 350 > 20.46 > 450 >26.31
Valorar Realizar
Repetir medicién en 6- individualmente la = Iniciar fototerapia exanguinotransfusién, a
Accién a 12 horas pertinencia de iniciar menos que el nivel de
realizar fototerapia bilirrubinas caiga por abajo
del umbral, mientras se
Repetir medicion de prepara el procedimiento

bilirrubinas en 6 horas

* La conversion de pmol/L a mg/dL se realiz6 con la siguiente formula: mol/L / 17.104 = mg/dL
Fuente: Modificada de NICE Neonatal jaundice, 2016
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Cuadro 2. Graficas para Tratamiento de Hiperbilirrubinemia por Semana de Edad Gestacional

Mombre del recién nacido Cuna
Fecha de nacimiento Horas de vida Coombs directo Semanas de gestacion 2.3
Bilirrubinas séricas
o Tino da fototerania mg,/dl
riraghe
0 PR EE b e e
- Ill#%ll:#%lll%% N—Zi
450 3 2631
A00 : 2339
250 RSN a8
" SESESSEEESSSSESS
= 300 1754
Te Exanguinotransfusisn
ﬁﬁ 250 i 1452
g% e e e
EE 200 2 : 11.60
£= Fototerapia
= 150 i e ) 877
100 = EE=============== e
50 | 92
0 = o
0 1 ? 3 4 5 0 T a8 o 10 " 12 13 14
Dias de vida
Recién nacido: Grupo sanguineo Rh Madre: Grupo sanguinec Rh

Fuente: Modificada de NICE.Neonatal jaundice, 2016.

La conversion de pmol/L a mg/dL se realizé con la siguiente formula: mol/L / 17.104 = mg/dL
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2330

1754

14.62

Nombre del recién nacido Cuna
Fecha de nacimiento Horas de vida Coombs directo Semanas de gestacion 2.4}
Bilirrubinas séncas
_ Tipo de fototerapia mg,/dl
-# o
550 - - | i |
500 ‘ ===
450 ==============
"m l‘.
a50 —
B 200 SEEESESESESEEEES
(¥} c: - T ) —— — ) ——— —
Exanguinotransfusion =~~~ 0 0 1
BE 250 = : S
-EEEM F'_II'_' :
@ 150 "-Fa:mﬂ-.mmm — — ‘_..':.ﬁ” ‘__—-_-'_" ====
100 i Lt SESSSSSSSESESEES
I o e e e
50 ! ! 1 :
== .
4] 1 2 3 4 5 f T a ) 10 " 12 13 14
Dias de wida
Recién nacido: Grupo sanguineo Rh Madre: Grupo sanguineo Rh

Fuente: Modificada de NICE. Neonatal jaundice, 2016.

La conversion de pmol/L a mg/dL se realizd con la siguiente formula: mol/L / 17.104 = mg/dL




Mombre del

Fecha de nacimiento Horas de vida Coombs directo

Bilirru binas séricas

itica por isoinmunizacion a Rh en el recién nacido

recién nacido Cuna

Tipo de fototerapia
Mitiphs

Semanas de gestacion 25

Bilirrubinas séncas

mg/dl

il = = = e e A A e e e s e e e A e e R s ssss

ab0

a0

450

400

350

a0n T - i

prmal/litm
s
5

Recién nacido: Grupo sanguineo Rh Madre: Grupo sanguinec

11

i2

Fuente: Modificada de NICE. Neonatal jaundice, 2016.

La conversion de pmol/L a mg/dL se realizé con la siguiente formula: mol/L / 17.104 = mg/dL.

- 1
13 14
Dias de vida

32.15

2023

26.31

2339

1754

14562

1150

B77

5.85

292
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Mombre del recién nacido Cuna
Fecha de nacimiento Horas de wida Coombs directo Semanas de gestacion 26
Bilirrubinas séricas
dl
e Tino de fototerania ma/!
b T [ S T S R S [ [T T S N [ I S S S T S [ [ T S T [ [ S A I Y [
S50
500 2073
A 50 26.31
40 2330
350 20,046
#
Eg 300 Exanguinotransfusién 1758
L3
N T T T T O S S S SO (N NI S NS N NN U NN S S SN S S N RN S NN NS |
£g 0 SSESSS 1462
= E
E= 200 ’,c"‘r Fototerapia 1160
o
150 J, 877
100 4 ﬁ,ﬂ’, 5.85
&0 E 202
o o
(1] 1 2 3 A ] a r £ ] 2] 10 1 12 13 4
Dias de vida
Recién nacido: Grupo sanguineo Rh Madre: Grupo sanguinec Rh

Fuente: Modificada de NICE. Neonatal jaundice, 2016.

La conversion de pmol/L a mg/dL se realizé con la siguiente formula: mol/L / 17.104 = mg/dL.



Mombre del recien nacido Cuna

Fecha de nacimiento

Bilirubinas séricas

550
500
450
400
350
300

250

pmalflitm

200
150
100
L
0

tica por isoinmunizacion a Rh en el recién nacido

Horas de wida Coombs directo Semanas de gestacion 2?

Bilirrubinas séricas

Tipo de fototerapia mg/dl

-
:,?"‘f
g
=
0 | 2 3 4 12 13 14
Dias de wvida

o
o
=]
o
=
°
-

Recién nacido: Grupo sanguineo Rh Madre: Grupo sanguineo Rh

Fuente: Modificada de NICE. Neonatal jaundice, 2016.
La conversion de pmol/L a mg/dL se realizé con la siguiente formula: mol/L / 17.104 = mg/dL.

32.15

2023

2631

2330

17.54

1462

1160

877

5.85

292
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Nombre del recién nacido Cuna

Fecha de nacimiento Horas de wida Coombs directo Semanas de gestacion

Tipo de fototerapia
Mgk

28

Bilirrubinas séncas

mg/dl

e R R R RN

550

00

450

400

An0

300

250 o
200

Bilirmubinas séricas
pma it

150

100 -

S0

Recién macido: Grupo sanguineo Rh Madre: Grupo sanguineo

Fuente: Modificada de NICE. Neonatal jaundice, 2016.

La conversion de pmol/L a mg/dL se realiz6 con la siguiente formula: mol/L / 17.104 = mg/dL.

12

13 14

Dias de vida

2. 15

2923

26.31

2330

17.54

1452

1160

a7

5.85

292
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Nombre del recién nacido Cuna

Fecha de nacimiento Horas de vida Coombs directo

Bilirubinas séricas

Tioo de fototerapia
il

sl B e e e P e P e P

Semanas de gestacion

29

E===

Bilirrubinas séricas

mg/dl

230

EEEEEEEE

500

450

400

450 Exanguinotransfusion

300

pmalflitm
b

250 ").4
200

100 -

Recién nacide: Grupo sanguineo Rh Madre: Grupo sanguineo

Fuente: Modificada de NICE. Neonatal jaundice, 2016.

La conversion de umol/L a mg/dL se realizé con la siguiente formula: mol/L / 17.104 = mg/dL.

13 14
Dias de vida

32,15

20.23

26.31

2330

1754

14.62

1169

BIT

5.85

A
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Nombre del recién nacido Cuna

Fecha de nacimiento Horas de vida Coombs directo Semanas de gestacidn 30

. B L ¥ L b L 1 . L L
550 | 3218
500 BEEE
450 | 2631
400 I 23.39
350 Exanguinotransfusion | 2046
w 200 I | !
£ z.r‘ EEEEEE ] s
B 20 Fototerapia A
m o |
EE 200 ~ * 1160
E= =e |
E 150 | 87T
LIV | 5.85
50 ; | 202
0 I 1 o
0 1 2 3 4 5 i 7 B o 10 11 12 13 14
Dias de vida !
Recién macido: Grupo sanguineo Rh Madre: Grupo sanguined Rh

Fuente: Modificada de NICE. Neonatal jaundice, 2016.

La conversion de pmol/L a mg/dL se realizé con la siguiente formula: mol/L / 17.104 = mg/dL.
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Nombre del recién nacido Cuna
Fecha de nacimiento Horas de wida Coombs directo Semanas de gestacion 31
Tipo de fototeragia “‘1““"2;?‘,7"““‘
uﬁ
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Recién nacido: Grupo sanguineo Rh Madre: Grupo sanguineo Rh

Fuente: Modificada de NICE. Neonatal jaundice, 2016.

La conversion de pmol/L a mg/dL se realizé con la siguiente formula: mol/L / 17.104 = mg/dL.
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Recién nacido: Grupo sanguineo Rh Madre: Grupo sanguinea Rh

Fuente: Modificada de NICE. Neonatal jaundice, 2016.

La conversion de pmol/L a mg/dL se realizé con la siguiente formula: mol/L / 17.104 = mg/dL.
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Mombre del recién nacido Cuna
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Recién nacido: Grupo sanguineo Rh Madre: Grupo sanguinec Rh

Fuente: Modificada de NICE. Neonatal jaundice, 2016.

La conversion de pmol/L a mg/dL se realiz6 con la siguiente formula: mol/L / 17.104 = mg/dL.
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Mombre del recién nacido Cuna
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Recién nacdo: Grupo sanguineo Rh Madre: Grupo sanguineo Rh

Fuente: Modificada de NICE. Neonatal jaundice, 2016.

La conversion de umol/L a mg/dL se realizé con la siguiente formula: mol/L / 17.104 = mg/dL.
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Mombre del recién nacido

Cuna
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Tipo de fototerapia
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Fuente: Modificada de NICE. Neonatal jaundice, 2016.

Madre: Grupo sanguineo Rh

La conversion de pmol/L a mg/dL se realiz6 con la siguiente formula: mol/L / 17.104 = mg/dL.
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Membre del recién nacido Cuna

Fecha de
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Tipo de fototerapia

36

Bilirrubinas séricas

mag,/dl

450

350

250

pmo I¥litm

200 "J

150

100

50

n L

(1] 1 ¥4 3 4 5 4] 7 L]

Recién nacido: Grupo sanguineo Rh

Fuente: Modificada de NICE. Neonatal jaundice, 2016.

La conversion de pmol/L a mg/dL se realiz6 con la siguiente formula: mol/L / 17.104 = mg/dL.
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Nombre del recién nacido Cuna

Fecha de nacimiento Horas de vida Coombs directo
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Fuente: Modificada de NICE. Neonatal jaundice, 2016.

La conversion de pmol/L a mg/dL se realizé con la siguiente formula: mol/L / 17.104 = mg/dL.
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Mombre del recén nacido Cuna
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Recién nacido: Grupo sanguineo Rh Madre: Grupo sanguineo Rh

Fuente: Modificada de NICE. Neonatal jaundice, 2016.

La conversion de pmol/L a mg/dL se realizé con la siguiente formula: mol/L / 17.104 = mg/dL.
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Cuadro 3. Tipos de Fototerapia para el tratamiento de Hiperbilirrubinemia

Tipos de Fototerapia para el tratamiento de Hiperbilirrubinemia

Luz de sol

= No se recomienda la exposicion a la luz del sol para el tratamiento de hiperbilirrubinemia en el recién
nacido

Fototerapia Simple para recién nacidos de termino

= Luz azul convencional para tratamiento de hiperbilirrubinemia significativa en recién nacidos con
edad gestacional de 37 semanas o mas:

- Nivel de bilirrubina sérica con rapida ascenso [mas de 8.5um/lito por hora (0.5mg/dl por hora)]
- Nivel de bilirrubina sérico 50 um/lito (2.94mg/dl) por abaja del umbral para inicio de
exanguinotransfusion (Cuadros 1y 2)

=  No utilice fototerapia de fibra éptica como primera linea de tratamiento para la hiperbilirrubinemia
en los recién nacidos con edad gestacional de 37 semanas o mas. Aseglrese de que todo el equipo
se mantiene y utiliza de acuerdo con las directrices de los fabricantes

Fototerapia Simple para recién nacidos prematuros

Tratamiento de fototerapia Unico para los bebés prematuros use cualquier fototerapia de fibra optica
convencional o la fototerapia de "luz azul", como tratamiento para la hiperbilirrubinemia significativa en los
bebés de menos de 37 semanas a menos que:

= El nivel de bilirrubina sérica presente rapido ascenso [mas de 8.5um/lito por hora (0.5mg/dl por

hora)]
» El nivel de bilirrubina se encuentra 50 micromoles / litro (2.94mg/dl) por debajo del umbral para el

que se indica exanguinotransfusion después de 72 horas (Cuadros 1y 2).

Fototerapia multiple para recién nacidos de termino y prematuros

Iniciar fototerapia multiple continua si se presenta alguna de las siguientes condiciones:

= Nivel de bilirrubinas séricas elevandose rapidamente [mas de 8.5um/lito por hora (0.5mg/dl por
hora)]

*= Nivel de bilirrubina sérico 50 pm/lito (2.94mg/dl) por abaja del umbral para inicio de
exanguinotransfusion (Cuadros 1y 2)

= El nivel de bilirrubina no desciende con la fototerapia simple ( es decir el nivel de bilirrubinas continua
alto y no cae después de 6 horas de haber iniciado la fototerapia)

Fuente: Modificada de NICE. Neonatal jaundice. May 2010.
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