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Resumen

Laictericia neonatal es una patologia frecuente en los neonatos que se caracteriza por laimpregnacion de la bilirrubina
en la piel, ya que por un desequilibrio en el higado se altera el metabolismo y no se conjuga adecuadamente para
su posterior eliminacion, conllevando a una elevacién de los niveles por encimas de los 5mg/dl. El presente trabajo
tiene como objetivo mostrar las evidencias cientificas con mas impacto a nivel de América Latina sobre Ictérica
Neonata. Se realizd una revision sistematica de literatura en las bases de datos Scopus, Taylor of Francis, ProQuest,
PudMed, Science Direct, Springer, Medigraphic y Scielo. Se utilizaron los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS):
“ictericia neonatal”, “complicaciones”, “factores de riesgo”, “fototerapia”, “prevalencia”, “kernicterus”, “cuidados de
enfermeria”, y la combinacidon de operadores booleanos: “and”, “or” y “not”; la busqueda se amplié utilizando
términos en inglés: “neoanatal jaundice”, “diagnosis”, “complications”, “prevalence”, “hyperbilirrubinemia”,
“risk factors”, “nursing care”. Con los criterios de inclusion: articulos de bases cientificas en texto completo con
recorte temporal desde el afio 2016-2021. Los resultados muestran que la ictericia neonatal en América latina
tiene una prevalencia entre el 60% y 80% en neonatos a término y prematuros, teniendo como factores de
riesgo la incompatibilidad sanguinea, prematuridad, lactancia materna, implicando complicaciones graves como
encefalopatias, kernicterus, sordera; sin embargo, el profesional de la enfermeria cuenta con autonomia aplicando
la fototerapia efectiva para el neonato. Se concluye que la fototerapia es proceso efectivo en el neonato ictérico,
disminuyendo los niveles de bilirrubina, conjugando y eliminando la misma, por lo que es primordial un diagnéstico
oportuno para evitar complicaciones.
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Neonatal Jaundice at the Latin American Level

Abstract

Neonatal jaundice is a frequent pathology in neonates that is characterized by the impregnation of bilirubin in the
skin, since due to an imbalance in the liver the metabolism is altered and it is not adequately conjugated for its
subsequent elimination, leading to an elevation of levels above 5mg/dl. The present work objective is to show the
scientific evidence with the most impact at the Latin American level on Ictérica Neonata. A systematic review of
the literature was carried out Scopus, Taylor of Francis, ProQuest, PudMed Science Direct, Springer, Medigraphic

and Scielo databases. The Descriptors in Health Sciences (DeCS) were used: "neonatal jaundice", "complications",
"risk factors", "phototherapy", "prevalence", "kernicterus", "nursing care", and the combination of Boolean ope-
rators: “and”, “or” and “not”; the search was extended using terms in English: “neonatal jaundice”, “diagnosis”,
“complications”, “prevalence”, “hyperbilirubinemia”, “risk factors”, “nursing care”. With the inclusion criteria: arti-
cles of scientific bases in text complete with temporary cut from the year 2016-2021. Results show that neonatal
jaundice in Latin America has a prevalence between 60% and 80% in term and premature neonates, with blood in-
compatibility, prematurity, breastfeeding as risk factors, involving serious complications such as encephalopathies,
kernicterus, deafness; however, the nurse has autonomy by applying effective phototherapy for the neonate. It is
concluded that phototherapy is an effective process in the jaundiced neonate, decreasing bilirubin levels, conjuga-

ting and eliminating it, so timely diagnosis is essential to avoid complications.

Keywords: complications; risk factors; phototherapy; hyperbilirubinemia; neonatal jaundice.
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INTRODUCCION

La ictericia neonatal es una revelacion
caracteristica de la enfermedad hepatobiliar,
debido a un acrecentamiento de los niveles de
bilirrubina en sangre, estableciendo como la
patologia mas frecuente del periodo neonatal,
se identifica por la presencia de pigmentacion
amarillenta en la epidermis (1). La bilirrubina
es un antioxidante trascendental que tiene
un régimen modificador para conservar los
estandares invariables, ya que puede verse
alterado por varias procedencias conllevando
asi ha aumentos de los niveles de bilirrubina de
modo sucesivo, logran altos valores existiendo el
riesgo de que cruce la barrera hematoencefalica
e induzcan dafio cerebral sobre todo en los
ganglios basales, resultando secuelas en el
desarrollo neuroldgico (2,3).

La ictericia neonatal es diagnosticada por el
personal competente y se puede efectuar
la inspeccidn visual de la piel y esclerdticas;
sin embargo, se puede utilizar el uso de la
bilirrubinometria transcutdnea que en las
ultimas décadas ha sido de gran utilidad para un
analisis temprano de hiperbilirrubinemia, siendo
un método no invasivo cémodo e indoloro (2).
La ictericia puede presentarse fisiolégicamente
y surge posterior a las 24 horas de vida con una
cuantia de 5 a 6 mg/dl entre las 72 y 95 horas;
tiene un pico maximo de tres a cuatro dias y
disminuye dentro de las dos semanas de vida,
esto se debe a un escaso proceso de captacion,
transporte, relacion de la bilirrubina en el higado
y disminucion en la excrecion del recién nacidos
(3).

Por otro lado, estd la ictericia patologia que
se origina dentro de las 24 horas de vida, los
niveles de bilirrubina total estan por encima
del 95 percentil para la edad, es decir si la
bilirrubina total es 5.0 mg/dl su velocidad de
aumento es de 0.2 mg/dl por hora por lo que
se acrecienta la elaboracién de bilirrubina
causando dificultades (4). La Ictericia constituye
una condicién habitual en este grupo etario
afectando aproximadamente del 60% de los
neonatos a término y el 80% de los prematuros
a nivel mundial, lo que acrecienta el ingreso
hospitalario al drea de neonatologia durante los
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primeros siete dias de vida (7,8).

A nivel de América latina el 60, 70% y 80 % de
los recién nacidos presenta Ictericia Neonatal
los cuales en su mayoria son fisioldgicas dada a
su alta prevalencia y su potencial para generar
neurotoxicidad. En México se ha reportado
una prevalencia de hiperbilirrubinemia del
17% identificado como factor de riesgo edad
gestacional menos de las 35 semanas, lactancia
materna y sepsis. En Chile y Bolivia se indican
valores similares entre el 69.2% y 76.3%,
alcanzando en Peru valores analogos a los de
Chile y Bolivia. En Colombia la prevalencia es el
60% de recién nacidos con dicha patologia (5).
En Ecuador, en el Hospital General José Maria
Velasco Ibarra, se valoraron a 2108 recién
nacidos en el afio del 2018 de los cuales 84
fueron diagnosticados con ictericia neonatal
con una incidencia del 3.98% en 1 afio (6). En
el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, en el
afio 2018, existid una prevalencia de los 78%
de recién nacidos ingresados a neonatologia
para posterior procedimiento con fototerapia
(7). Actualmente el tratamiento mas eficaz y
empleado para la ictericia neonatal en toda
Latinoamérica es la fototerapia misma que
es seguro para recién nacidos a término y
prematuros, reduce el riesgo de intercambio
sanguineo al disminuir la concentracién de
bilirrubina (8).

Los cuidados de enfermeria son esenciales
en el area de neonatologia, el profesional
de la enfermeria debe tener la capacidad de
diagnosticar y planear una serie de cuidados
gue posteriormente seran ejecutados en el
neonato ingresado con ictericia. Cuando se
maneja adecuadamente ésta condicidn clinica
suele ser benigna, pero aproximadamente del
5% al 11% de los recién nacidos desarrollan
hiperbilirrubinemia grave o ictericia patoldgica
por lo que demanda el uso de fototerapia,
exanginotransfusion o uso de farmacos que
aceleren el metabolismo de la bilirrubina, por
lo que es importante que la enfermera este
apta para las actividades a realizar (9). Cabe
recalcar que la educacién a los familiares es
de importancia ya que la lactancia materna y
el apego de madre a hijo ayudan a disminuir
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el ingreso hospitalario y mejoran la salud del
recién nacido (9,10).

Esta investigacién bibliografica contribuird al
manejo adecuado del recién nacido ictérico
que ingresa al area de neonatologia, ademas
beneficiard a los profesionales de la salud,
docentes, estudiantes, especialistas, entre
otros, por lo que, al ofrecer un documento
actualizado en relacién con ictericia neonatal,
adquiere informacién renovada. El objetivo
de esta revisién sistemdtica de literatura es
identificar la prevalencia de ictérica neonatal a
nivel de América Latina, los factores de riesgo
y complicaciones que se pueden presentar en
el recién nacidos, la diferencia entre ictericia
fisiologica y patoldgica ya que son opuestas,
y asi como la atencién de enfermeria ante la
patologia.

METODOLOGIA

Se realizd una revision sistematica de literatura
sobre Ictericia Neonatal a nivel de América
Latina, mediante la busqueda de documentos
cientificos en las bases de datos Scopus,
Taylor of Francis, PudMed, ProQuest, Springer,
Medigraphic y Scielo. Ademas, se incluyeron
documentos cientificos que se encuentran en
paginas institucionales del area de la salud
como el Ministerio de Salud Publica en el que
se encontro el Manual de Procedimientos de
Enfermeria en las unidades neonatales Colombia
2016, Manual del Instituto Mexicano del Seguro
Social 2019, Guia de Practica Clinica Guatemala
Pediatrica 2016.

Se utilizaron los Descriptores de Ciencias de
la Salud (DeCS) como: “ictericia neonatal”,

“complicaciones”,  “factores de riesgo”,
“diagnostico”, “prevalencia”, “fototerapia”,
“cuidados de enfermeria”, “kernicterus”,

“incompatibilidad de sangre”, tratamiento”,
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“américalatina”, “protocolo”, “manual”;ademas,
la busqueda se amplid utilizando términos
en inglés, tales como: “neonatal jaundice”,
“complications”,  “risk  factors”, “causes”,
“physiological jaundice”, “pathologicaljaundice”,
“diagnosis”, “prevalence”, “phototherapy”,
“nursing care”, “blood incompatibility”,
“treatment” y “Latin America”. Para realizar
las ecuaciones de busqueda se utilizaron los
operadores booleanos “and”, “or” y “not”,
guedando de la siguiente manera, jaundice
and risk factors not adults, complications and
neonatal jaundice; complicaciones and ictericia
neonatal; prevalence and neonatal jaundice;
neonatal jaundice or hyperbilirrubinemia;
ictericia patoldgica or ictericia fisioldgica;
jaundice and kernicterus; jaundice and blood
incompatibility; jaundice and phototherapy;
neonatal jaundice and diagnosis; treatment
and neonatal jaundice; ictericia neonatal and
incidencia;américalatinaand neonatal jaundice;
protocolo or manual ictericia neonatal; ictericia
patoldgica or fisioldgica; pathological jaundice
and physiological.

Mediante la revision se eligieron articulos
que cumplan con los siguientes criterios de
inclusién: articulos y documentos de bases
cientificas en texto completo, recorte temporal
entre el afo 2016 y 2021, documentos
cientificos en diferentes idiomas. Por otra parte,
se descartaron articulos que no cumplian con
los criterios de inclusidn y no respondian a las
preguntas de investigacion. En el planteamiento
de la busqueda bibliografica se enfatizé en la
obtencion de informacion que beneficie a la
investigacién propuesta, para ello se realizé
una seleccién de documentos cientificos de
los cuales 32 fueron seleccionados, que se
encuentran evidenciado en la Figura 1.
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Figura 1. Flujograma de revisién sistematica de literatura

RESULTADOS Y DISCUSION

Prevalencia de ictericia neonatal en América
latina

En un estudio realizado por Vasquez et al (10)
exponen que la ictericia neonatal es la patologia
mas frecuente en Colombia con un 60% de
neonatos a término. Por otro lado, en el Hospital
de Ibarra, Ecuador se registrd una incidencia
de los 2.108 recién nacidos que ingresaron
al hospital, 84 fueron evaluados por ictericia
neonatal evidencidndose una prevalencia
acumulada de 3.98% en un afio (7). La ictericia
neonatal se asocia a una gran variedad de
condiciones en América Latina y se muestra en
un 60% de los neonatos a término y en neonatos
prematuros con una prevalencia del 80% (11).
La ictericia neonatal prolongada es el sigho mas
frecuente segun Acevedo et al (12) mostraron
en Santa Catarina Brasil, la ictericia neonatal
se asocia en un 44.4%, siendo la patologia mas
frecuente. Por otra parte, Faulhaber et al (9) en
Brasil y Uruguay reportaron ictericia neonatal
en el 50% de neonatos mientras que el resto
no presentd signos clinicos; y en Colombia la
ictericia neonatal prolongada debe alertar un
posible caso de Hipotiroidismo Congénito.

Un estudio realizado por Viteri et al (8)
manifiesta que la ictericia neonatal constituye
una condicion frecuente en el grupo etario de
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los recién nacidos afectando mas del 60% de
los neonatos en Panama y Honduras, pese que
muchos de estos casos son debido a un proceso
fisioldgico. En Chile, México y Bolivia en un
estudio realizado por Nacari (6) mencionan una
prevalencia de ictericia entre el 69.2% - 76.3%.
Por otro lado, en Colombia ha aumentado la
morbilidad en lactantes de riesgo intermedio
y bajo donde la principal causa de ingreso
hospitalario fue la ictericia donde el contacto
piel con piel tiene efectos protectores en la
prevencion de ingreso hospitalario en las
primeras horas de vida (13).

Factores de riesgo de la ictericia neonatal

Segun Duran et al (14) los factores de peligro
son lactancia materna, prematurez, diferencia
sanguinea, asfixia, infeccion, cefalohematoma,
déficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa
y distintas variantes genéticas, la
hiperbilirrubinemia se encumbra en las primeras
semanas de vida del recién nacido colocando en
peligro la vida. Por otro lado, la fototerapia es
reconocida como el primer tratamiento para
la ictericia neonatal debido a su eficacia para
comprimir los elevados niveles de bilirrubina;
sin embargo, varios estudios han sugerido que
la fototerapia puede provocar diversos riesgos a
corto y largo plazo ocasionando enfermedades
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pediatricas, como hemolisis, enfermedades
alérgicas, dafios en el ADN o incluso cancer (15).
La ictericia neonatal y la fototerapia se
relacionan con el desarrollo de diferentes
enfermedades alérgicas, riesgo de asma de
inicio en el recién nacido, dermatitis atdpica, y
rinitis alérgica, ademas existen otros factores
de riesgo asociados por el incremento de
hiperbilirrubinemia, edad gestacional menos
de 38 semanas, presencia de ictericia dentro
de las 24 horas de vida, alimentacion exclusiva
con leche materna (16). En México la ictericia
neonatal es un proceso fisiolégico en el cual se
encontraron 14 causas de ictericia, teniendo
cinco factores de riesgo que son las mas
relevantes, ictericia fisiolégica con el 24.4 %,
oposicién con el grupo A 18.9%, discrepancia
con el grupo B 13.4 %, sepsis neonatal 11.3 %
y el bajo peso el 10 %, y la contrariedad Ay B en
un 32.2%(2).

Complicaciones de la ictérica neonatal

En una investigacion realizada por Vasquez P et
al (10) en Colombia, los autores mencionan que
una de las complicaciones mas comunes que
provoca la ictericia neonatal es el kernicterus
que es un tipo de dafio cerebral, esto sucede
en el momento que atraviesa la barrera
hematoencefalica la bilirrubina no conjugada
en altos niveles, ocasionado también pérdida
auditivay paralisis cerebral, estas complicaciones
se manifiestan por un diagndstico y tratamiento
no oportuno.

Por otra parte, Lépez et al (17) en Argentina en
el afio 2020 plantea que se han manifestado
casos de encefalopatias agudas por causa de
hiperbilirrubinemia debido a una baja edad
gestacional y nacimientos en areas rurales, ya
que por su falta de conocimiento prolongan la
ictericia y por ende se producen complicaciones
mismas que por falta de tratamiento oportuno
las afecciones no son reversibles.

En el estudio realizado por Morales et al
(18) en Chile, concluyen los autores que una
de las complicaciones mds comunes son las
encefalopatias y el kernicterus debido a un
alto nivel de bilirrubina indirecta con factor
predisponente de incompatibilidad sanguinea.
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Diferencias entre ictericia
patoldgica

La hiperbilirrubinemia conocida como ictericia
neonatal es causado por niveles altos de
bilirrubina existen dos tipos la fisiolégica vy
la patoldgica, la mds comun es la ictericia
fisiolégica esta se presenta de una manera
suave y con regresién espontanea, cuando la
regresién espontanea no se produce es una
ictericia patoldgica, en el cual el recién nacido
necesita tratamiento con fototerapia con el fin
de expulsar la fototerapia por la orina y las heces
del neonato (15).

Segun la Asociacion Pediatrica de Guatemala, la
ictericia patoldgica se considera cuando existe
una ictericia después de las 48 horas de vida,
aumento de la concentracidn sérica menor
de 5mg/dl, niveles de bilirrubina menor de
1.5 a 2 mg/dl, recién nacido a término menor
de 12.9mg/d| después de las 72 horas, recién
nacido pre-término menor de 15mg/dl después
de 4 6 5 dias y retorna a los niveles normales a la
segunda o tercera semana de vida (19).

En laictericia patoldgica la actividad de la enzima
es muy baja; en el momento del nacimiento
de los neonatos un 50 % presenta bilirrubina
indirecta en la primera semana de vida mientras
que la ictericia conjugada es indetectable, los
factores asociados son por la lactancia materna,
pérdida de peso, presencia de hematomas. El
aumento de bilirrubina se debe a la disminucidn
de la vida de los hematies (14).

En la mayoria de neonatos con ictericia, la
bilirrubina no conjugada actua solamente en la
sangre, mientras que la bilirrubina acumulada
se disperse por todo el cuerpo a través de la
circulacién produciendo ictericia clinica, se
asume que la bilirrubina debe estar libre de
su unién con la albumina para pasar intactas
las barreras de la membrana celular. Mientras
mas prematuro es un nifo tiende a desarrollar
ictericia. Ademas, la incompatibilidad de grupos
sanguineos entre madre e hijo pueden inducir el
cuadro (20).

fisiologica vy

Atencién de enfermeria en los neonatos que
presentan ictericia
Farion et al (22) realizaron un estudio sobre




ictericia neonatal a nivel Latinoamericano en
donde plantean que cada institucion posee
protocolos internos para el manejo correcto
de neonatos con ictericia, en la que en primera
instancia se debe realizar toma de muestras
para bilirrubina sérica, posteriormente una
inspeccidn fisica, bilirrubinometria, y en caso de
valores superiores a 5gm/d|, se emplea el uso de
la fototerapia. En Ecuador, Diaz et al (21) afirman
que el uso de la fototerapia tiene una efectividad
superior al 85%, comprobado en su estudio en
el Hospital José Maria Velasco lbarra en el afio
2018 con un total de 63 neonatos. Plantean que
este método ayuda a disminuir y contrarrestar
los niveles de bilirrubina perjudicales para los
neonatos, actividad que involucra directamente
al personal de enfermeria.

Rebollar et al (2) realizaron un estudio en
México indica que el 60 % al 70% de neonatos
a término y el 80% de prematuros presentan
un valor elevado en la bilirrubina dentro de los
primeros dias de vida. Por otro lado, Vasquez
et al (10) en su estudio realizado en Colombia
indican el uso de la exanguinotransfusion en
caso de incompatibilidad sanguinea, siendo
efectiva en tres de los casos que se presentaron
en el hospital del Dr. Manuel Gea Gonzélez en el
afio 2017, procedimiento realizado por personal
de salud capacitado con las debidas medidas
de antisepsia para no causar complicaciones
posteriorescomo sepsisneonatal, procedimiento
gue se realiza posterior a la fototerapia.

Brito et al (24) describen que las enfermeras
en Brasil y Venezuela implementan una
herramienta educativa a los familiares de los
neonatos ictéricos, una estrategia importante
ya que es una accion educativa e informativa
y se disminuye el nivel de estrés para las
madres contribuyendo a un buen manejo de
la problemdtica. De la misma manera, Morales
et al (25) en su estudio realizado en Colombia
sefialan que en el contacto directo con el recién
nacido debe implicar a la madre asi impidiendo
el alejamiento y amamantamiento, la accidn
asistencial-educativa ayuda a mejorar el estado
de salud del neonato disminuyendo su estancia
hospitalaria, por lo que involucra directamente
el desempefio del personal de enfermeria.
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Los resultados analizados para responder a la
pregunta, demuestran que es importante la
utilizacién de protocolos que se manejen en
las diferentes entidades de salud para ictericia
neonatal. En este sentido en los paises de
Latinoamérica los cuidados implementados son:
laeducacidnalamadre sobrelas manifestaciones
clinicas, en caso de acudir al médico de
inmediato, recoleccion de muestras para valorar
bilirrubina en sangre, diagndstico temprano con
la inspeccion fisica del recién nacido, uso de
bilirrubinometria, aplicacion de fototerapia que
es exclusivo del personal de enfermeria. Para el
procedimiento de fototerapia el profesional de
la enfermeria debe primero comprobar que el
equipo funcione correctamente, desnudar al
recién nacido para exponer la maxima superficie
corporal, usar protectores oculares, cubrir la
zona genital, proteger el cordén umbilical por si
requiere via para exanguinotransfusion (26-29).
En el area de neonatologia se realiza con
frecuencia fototerapia, procedimiento en el
cual la(el) enfermera(o) realiza monitoreo
continuo, vigilancia de temperatura cada 2-3
horas, cambios de posicidn cada 3 horas para
exhibir todas las zonas del cuerpo a la luz,
control de pérdidas hidricas con el control de
diuresis, peso diario, alimentacion parenteral
en prematuros en caso necesario, fomentar
la lactancia materna y educacién a los padres
para reducir ansiedad y estrés (2, 30, 31). Para
realizar la exanguinotransfusion el profesional
de la enfermeria debe estar preparado para
ejecutar una cateterizacion umbilical, misma
gue se realiza con la debida antisepsia, todo el
material debe estar previamente esterilizado,
un minucioso lavado de manos, aplicar los 15
correctos para evitar posibles complicaciones
como sepsis neonatal, entre otras (15, 32).

CONCLUSIONES

Elpresentearticuloderevisién bibliograficasobre
Ictericia Neonatal se realizd con el propésito de
revisar informacidn existente referente al tema,
ya que a nivel de Latinoamérica la ictericia es
una patologia frecuente y se presenta con mas
del 60% tanto en prematuros como en neonatos
a término. Hoy en dia se han implementado
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protocolos y cuidados especificos para el
manejo de dicha patologia lo que ha ayudado a
disminuir sus complicaciones.

En algunas partes de Ameérica Latina,
los principales factores causantes de Ia
hiperbilirrubinemia en los neonatos fueron la
incompatibilidad sanguinea, bajo peso al nacer,
prematuridad, edad gestacional, lactancia
materna, hipotiroidismo y género masculino
involucrando la importancia de prevenir o
reducir las complicaciones a corto y largo plazo
relacionadas con esta afeccion.
Laictericiafisioldgicase presenta porunaumento
de bilirrubina no conjugada, provocando una
inestabilidad en el metabolismo, su curso no
suele ser maligno, por otra parte la ictericia
patologia se evidencia en las primeras 24 horas
con un aumento de mas de 5mg/dL diariamente
de bilirrubina, con un porcentaje del 20% de
total y su manifestacién suele progresar de
manera cefalocaudal, por lo que ademas se
debe efectuar la comprobacion de ictericia con
examenes de laboratorio, conllevando como
paso primordial el diagnéstico oportuno.

Se estudiaronlas complicaciones, encontrandose
qgue una de las mas comunes a nivel de
Latinoamérica es el kernicterus, posterior a
éste como complicacién estan pardlisis cerebral
y sordera, ademas se afiade encefalopatias
agudas. Todas éstas con dafio irreversible por
lo que es primordial el tratamiento para reducir
dichas afecciones y promover un estilo de
vida diferente a los neonatos que padecen de
Ictericia.

Los cuidados de enfermeria esta relacionados
directamente con la atenciéon del neonato,
tanto en drea de maternidad para un diagnéstico
oportuno con el uso de la bilirrubinometria e
inspeccidnfisica,comoeneldreadeneonatologia
con el empleo de la fototerapia, método eficaz
para disminuir valores de bilirrubina, en el
cual los profesionales de enfermeria son los
encargados de todo el manejo directo del recién
nacido ictérico, el uso de protectores visuales,
cambios posicién, cuidados de la piel, proteccidon
y cuidados con el cordén umbilical, canalizacion
de vias periféricas, umbilicales y centrales,
higiene, y alimentacion. Por lo que, el proceso de
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atencidn de enfermeria juega un papel esencial
al momento de establecer objetivos y priorizar
cuidados en el paciente.
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