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Caso clinico

Paciente de 37 semanas de edad gestacional, de alto peso;
nacio por parto vaginal, puntaje de Apgar 9/10. Madre sin
antecedentes personales de importancia, G3 P2, embarazo
controlado.

Al examen fisico a las 30 hs de vida: presenta BEG con
ictericia en cara y tronco, cefalohematoma y mascara

equimotica leves, sin fractura de clavicula y resto normal.

El paciente se alimentaba con pecho exclusivo, con cierta
dificultad en las primeras prendidas al pecho materno pero
con succion eficiente después. La madre mostraba muy
buena produccion de calostro.
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El nacimiento ocurrio a las 12:00 horas de un dia jueves y la

madre, que refiere que tiene dos ninos pequenos mas en
casa, solicita el egreso hospitalario el viernes por la tarde.

Al egreso presentaba un descenso de peso del 8,5% para
sus 36 horas de vida con BiTc de 14 y Bis de 10,5 mg%, sin
iIncompatibilidad de grupo ni factor (0+/0+/Coombs -). Como
antecedente el primer hijo requirio internacion para recibir
luminoterapia por 2 dias.

Se decidio otorgar el egreso hospitalario con citacion para el
control ambulatorio en 24 horas (un dia sabado).

La familia no regreso el dia pactado y consulté 48 horas mas
tarde, por ictericia.
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Al examen fisico se constato ictericia intensa, buen estado
general del bebé, con regular actitud alimentaria y leve
irritabilidad; tambien se observo coloracion violacea en zona
escrotal que los padres refieren que presentaba desde el
nacimiento. Valor de Bis 31 mg% a las 96 horas de vida,
(Hto c. 43%). Hemoglucotest: glucemia limite.

El recien nacido se internd para iniciar luminoterapia
intensiva (un artefacto de luz azul de 40 rnm y manta radiante
con tecnologia LED de 30 rnm) y se solicito en hemoterapia
sangre para realizar exanguinotransfusion.
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El paciente presento buena tolerancia al procedimiento; al
finalizar el valor de Bis descendio a 25 mg% (un 20%) y dos
horas mas tarde, con 102 horas de vida, la Bis era de 24
mg%. Se da aviso de la situacion del neonato a hemoterapia
por una posible segunda exanguinotransfusion.

En el control siguiente, seis horas posteriores a la finalizacion
de la exanguinotransfusion, la Bis fue 21 mg% a las 106
horas de vida. Los controles de laboratorio fueron: Bilirrubina
D 0,5 mg%; Hto c. 44%, reticulocitos 3%, sin formas de
hemolisis en el frotis, albumina 4 gr%, calcio, glucemia y EAB
normal.

Siguio recibiendo luminoterapia intensiva y controles de Bis
cada 4 horas. El descenso de la Bis continué con el paso de
las horas.
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Se solicité ecografia testicular y de abdomen para valorar el
hematoma escrotal; en ésta se observa hematoma
suprarrenal bilateral. Eco cerebral normal.

El paciente continu6é en LMT durante los 6 dias posteriores a
la exanguinotransfusion.

Fue dado de alta con Bis de 8 mg% a los 10 dias de vida, con

recuperacion del peso de nacimiento y control ecografico de
los hematomas suprarrenales que demostraba que estos eran
apenas perceptibles, sin mascara equimotica y con
cefalohematoma resuelto.
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Preguntas:

En el momento del alta qué factores de riesgo para
hiperbilirrubinemia severa presentaba el paciente:

1) Edad gestacional

2) Signos de extravasaciones sanguineas
3) Lactancia aun no establecida

4) Hermano que requirio luminoterapia

5) Todos
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FACTORES DE RIESGO MAYORES
Ictericia en las primeras 24 horas de vida.

EG entre 35 — 37 semanas

Incompatibilidad de grupo, subgrupo
( Coombs directa + ) u otra enf. Hemolitica.

B e

Bi prealta en zona de alto riesgo

Serum Bilirubin (mg'dl)
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., COMO VALORAMOS EL RIESGO DE HiBi
SEVERA PREVIO AL ALTA?

Combinacion de: EG, valor de Bi y horas de vida prealta
+ factores de riesgo:

Enfermedad isoinmune u otra hemolitica (esferocitosis, deficit de G6FDG)

Pecho exclusivo (dificultoso-pérdida de peso > 8-10%)
Hermanos previos tratados por hiperbilirrubinemia
Cefalohematoma ¢ sangrado significante

Poblacion del este Asiatico

Maisels M, Bhutani V, Newman T, Watchko. Hyperbilirubinemia in the Newborn Infant = 35 Weeks Gestation: An Update
With Clarifications. J Pediatr 2009

La mayoria de los nifos dados de alta antes de las 72 horas
de vida deberian ser controlados dentro de los 2 dias del alta.
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Curvas para decidir Fototerapia. AAP
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* Use hilirmabina total. No restar bilirrubina conjugada o directa

* Factores de riesgo: Enfermedad bemoditica isoinmune, deficienda de GePD, asfisoa, letargia significativa, temperatura inestabde, sepsi:
acidesis, o pllvamyinag =3 0psdl

* Para lactantes en buen extado de 35-37zem poeden ajustarss los nivedes de TSR para intervenciom alrededor de la linea de riesgo
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Al otorgar el alta precoz a un recién nacido con las
caracteristicas del neonato descripto es de buena
practica:

Consultar el Nomograma de Bhutani.

Citarlo lo mas precozmente posible al control post alta.

Explicar los riesgos y consecuencias que tiene la
hiperbilirrubinemia cuando no es tratada oportunamente.

Facilitar al maximo los pasos a seguir para el control con
participacion activa de los padres en este.

Todas las anteriores.
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Al controlar oportunamente a este recién nacido luego de su
egreso institucional hubiese sido posible:

Tratar oportunamente la hiperbilirrubinemia, con valores que no lo
expongan a cifras altas de bilirrubina durante muchas horas o dias.

Tratar oportunamente la hiperbilirrubinemia, con valores que no lo
expongan a la eventualidad de una exanguinotransfusion.

Controlar el progreso de peso y el establecimiento de la lactancia
para dar pautas si son necesarias.

Observar la evolucion de los hematomas, en particular el escrotal,
solicitar ecografia oportunamente y dar pautas de alarma para la
concurrencia a las siguientes citas a control.

Todas las anteriores.

Constanza P. Soto Conti
HMIRS
cleosc@yahoo.com




Al controlar oportunamente a un recién nacido luego de su
egreso institucional es posible:

Tratar oportunamente la hiperbilirrubinemia, con valores que no lo
expongan a cifras altas de bilirrubina durante muchas horas o dias.

Tratar oportunamente la hiperbilirrubinemia, con valores que no lo
expongan a la eventualidad de una exanguinotransfusion.

Controlar el progreso de peso y el establecimiento de la lactancia
para dar pautas si son necesarias.

Observar la evolucion de los hematomas, en particular el escrotal,
solicitar ecografia oportunamente y dar pautas de alarma para la
concurrencia a las siguientes citas a control.

Todas las anteriores.

Constanza P. Soto Conti
HMIRS
cleosc@yahoo.com
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DANO POR BILIRRUBINA

Espectro:

Sin Disfuncion
Consecuencias Neurologica
Minima
BIND: Manifestaciones sutiles,

desordenes extrapiramidales y
de procesamiento central

El nivel de BiS que puede causar
dano es desconocido.

(Barrington , 2007)

Encefalopatia
Hiperbilirrubinémica
Kernicterus-Muerte




ENCEFALOPATIA HIPERBILIRRUBINEMICA CRONICA

Sin tratamiento:

1 a 3 de cada 100.000 RN sanos desarrollarian kernicterus

2,0 al 3,0% de los RN alcanzaran niveles de BiS superiores
a 20 mg%.

(Newman, 1993)
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Al controlar oportunamente a un recién nacido luego de su
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. Con quée niveles de bilirrubina serica debemos
considerar a la ictericia una emergencia medica?
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Clasificacion de la HiBi:
Severa: BiS 220 mg%
Extrema: BiS 225 mg%
Peligrosa: BiS 230 mg%

(Bhutani, 2004)

HiBi Peligrosa: Evento reportable

National Quality Forum. Serius reportable events in healthcare, 2005-2006 update.
Disponible en: www.qualityforum.org
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/2 horas de vida

Descenso
de peso

Bertini, 2001
Lactancia Bader, 2005
Materna Scrafford, 2013

ARTICULOS DEL CONO SUR - ARGENTINA

Variacion del peso durante el primer vida en recién nacidos de
téermino con lactancia materna exclusiva'”’
Weight variation in healthy breastfed newborns babies during their first month of age

Dra. Maria Covas™, Dr. Ernesto Alda®, Dra. Silvia Ventura®,
Lic. Gabriela Serralunga™®* ANez =

8% a las 72 horas de vida




|ctericia relacionada a leche humana

« Amamantamiento
— Dificultades iniciales en la succion/acoplamiento
— Baja produccion de leche
— Deshidratacion

 Leche Humana
— Tardia (3-5 dias)

— Asociada con aumento de la circulacion
enterohepatica

— Presente en el 50% de los RN amamantados




DESCENSO HIPER-
EXAGERADO DE » BILIRRUBINEMIA
PESO




Al controlar oportunamente a un recién nacido luego de su
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Hematoma suprarrenal neonatal

Muy infrecuente
Asociado a traumatismo

Clinica: masa abdominal palpable - hematoma
escrotal - ictericia

Diagnadstico: clinica, ecografia
Diagnosticos diferenciales

s ¥
Ve

Journal of Perinatology (2007) 27, 130—132
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Conclusiones

Examen fisico minucioso
Factores de riesgo

Lactancia materna

Elaborar un plan de controles

individualizado

* Disponer de un sistema consolidado para
control ambulatorio

Alta oportuna
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Muchas Gracias!
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