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Resolucion Directoral

VISTO:

El Memo N°310-2023-DP-HN-DAC, de fecha 30 de octubre de 2023, emitido por la
Dra. Maria Cecilia Santibafez G. -Medico-Pediatra; el Memorando N° 21-2023-HNDAC-
EMATERGT, de fecha 08 de noviembre de 2023, emitido por el Coordinador General del
Comité de Gestion de Guias — EMATERGT; el Informe N°266-2023-HN.DAC-C-OADI, de fecha
10 de noviembre de 2023, emitido por la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion;
el Memorandum N°780-2024-HNDAC-C-OEPE/EQ, de fecha 06 de junio de 2024, emitido por
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y el Informe N°549-2024-OA J-HNDAC, de
fecha 17 de junio de 2024, emitido por la Oficina de Asesoria Juridica.

CONSIDERANDO:

Que, el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, es un Hospital Nacional Categoria
lll-1 perteneciente a la Regiéon Callao, que brinda atencién de salud con la findlidad de
recuperar la confianza y satisfaccion de los pacientes mejorando la calidad de vida con
eficiencia y calidad, contando con un equipo humano cdlificado que desarrolla
actividades de docencia e investigacion;

Que, el Titular de la Enfidad es la méaxima autoridad ejecutiva, de conformidad con
las normas de organizacién interna de la Entidad. Es decir, el Titular de la Entidad es el
funcionario al que las normas de organizacién interna de una Entidad sefialen como la mds
alta autoridad ejecutiva de dicha Entidad. Dicho funcionario tendrd a su cargo el ejercicio
de las funciones previstas en la Ley y su Reglamento para la aprobacién, autorizacién y
supervision de los procesos de contratacion publica que la Entidad lleve a cabo:

Que, el numeral VI del fitulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de salud y
modificatorias, sefiala que es responsabilidad del estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos
socialmente aceptable de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, ademds con la Resolucidn Ministerial N°826-2021/MINSA de fecha 05 de julio
del 2021, se resuelve aprobar el documento denominado “Normas para la Elaboraciéon de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuya finalidad es fortalecer el rol de
Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud (ANS) a través de sus Direcciones u Oficinas
Generales, Organos Desconcentrados y Crganismos Publicos Adscrifo; cuyo Objetivo
General consiste en establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de
planificacion, formulacién o actualizacién, aprobacién, difusion, implementaciéon y
evaluacion de los documentos normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco




Que, con la Resolucion Ministerial N°302-2015/MINSA, se aprobd la NTIS N°117-
MINSA/DGSP-V01 “Norma Técnica de Saiud para la Elaboracién y Uso de Guias de F. dictica
Clinica del Ministerio de Salud”, cuya finalidad es estandarizar los procesos de elaboracion
y el uso de Guias de Practica Clinica que aprueba el Ministerio de Salud. Ademdas, el dmbito
de aplicacién de la citada norma Técnica, se circunscribe entfre otfros a las Direcciones
Regionales de Salud, las Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus veces, y por
los establecimientos de salud a su cargo, asi como otros prestadores de servicios de salud
publicos;

Que, asimismo, mediante Resolucion Ministerial N°414-2015/MINSA, el Ministerio de
Salud aprobdé el Documento Técnico: "Metodologia para la elaboracion de Guias de
Practica Clinica", cuya finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de la atencidn de
salud, con énfasis en la eficacia, efectividad y seguridad, a través de la formulacion de
guias de Practicas Clinicas que respondan a las prioridades nacionales, regionales y/o
locales;

S
SR Que, por ofro lado, el articulo 5° del Decreto Supremo N°013-2006-SA, Reglamento
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo establece que "los
establecimientos de Salud y servicios médicos de apoyo para dar inicio a sus actividades
deben contar con un reglamento interno y otros documentos de gestiéon (...). Ademds,
deben contar, en cada drea, unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias
de prdactica clinica referidos a la atencidn de los pacientes, personal, suministros,

mantenimiento, seguridad y otros que sean necesarios, segun sea el caso";

Que, cabe precisar que el numeral 61.2° del articulo 61° de la Ley N°27444 — Ley del
Procedimiento Administrativo General, establece que toda Entidad es competente para
realizar las tareas materiales internas necesarias para el eficiente cumplimiento de su mision
y objetivos, asi como para la distribucion de las atribuciones que se encuentran
comprendidas dentro de sus competencias;

Que, con el Memo N°310-2023-HNDAC-DECC, de fecha 30 de octubre de 2023, la

Dra. Maria Cecilia Santibafez, remite a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,

. GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ICTERICIA
4 NEONATAL EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION".

Que, con Memorando N°21-2023-HNDAC-EMATERGT, de fecha 08 de noviembre de
2023, el Coordinador General del Comité de Gestidn de Guias — EMATERGT, concluye que
la Guia si cuenta con informacion y las diferentes secciones contempladas para la version
final segun el “Modelo de Estructura de Cuia Técnica: Guia de Préctica Clinica” de la N°
117-MINSA/DGSP-V.01 NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ELABORACION Y USO DE GUIAS
DE PRACTICA CLINICA DEL MINISTERIO DE SALUD. Por lo tanto, sugiere la aprobacion de la
S actual versién por la oficina o direccidn correspondiente;

Que, con el Informe N°266-2023-HN.DAC-C-OADI, de fecha 10 de noviembre de
2023, la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion, remite la Opinidon Técnica
referente a la revision y validacién del Proyecto de “GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ICTERICIA NEONATAL EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION", emitido por el Dr. Carlos Alva Diaz Coordinador General del Comité de
Gestion de Guias - EMATERGT de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion;

Que, con Memorandum N°780-2024-HNDAC-C-OEPE-EQ, de fecha 06 de junio de
2024, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico concluye estando conforme a la
version final se remite la "GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE ICTERICIA NEONATAL EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION", para su revisién y aprobacion a través de una Resolucién Dlrecf :

, Io Oficina de Asesoria Juridica, concluye que es viable oprobor la “GUIA DE PRACIIC%
OCLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ICTERICIA NEONATAL EN EL HOSPIT:
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NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION", considerando que la citada Guia tiene como

objeto general identificar y fratar de forma oportuna la ictericia neonatal y sus

complicaciones y prevenir las secuelas de la hiperbilirubinemia indirecta durante y
después del periodo neonatal.

De conformidad con lo dispuesto mediante la Resolucidn Gerencial Generall
Regional N° 004-2023-Gobierno Regional del Callao -GGR, de fecha 19 de enero de 2023,
mediante el cual se designan como Directora General de la Unidad Ejecutora 401 del
*Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, las facultades y atribuciones conforme a los
terales c) y j) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacién de Funciones del HNDAC,
- aprobado por Ordenanza Regional N° 000006 del Gobierno Regional Callao, y con el Visto

Bueno de la Oficina Ejecutiva de Administracién, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico y la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR la GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE ICTERICIA NEONATAL EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION, GPC-001-2024-HNDAC-DP-SN, versidn N°01, contenido en treinta y Siete (37)

folios, al anverso y reverso del documento anexo se adjunta y forma parte de la presente
Resolucion.

ARTICULO 2°.- ENCARGAR @ el Departamento de Pediatria - Servicio Neonatal, la
%\ difusién, seguimiento y monitoreo de la Guia Técnica aprobada por la presente Resolucién.

ARTICULO 3°.- NOTIFICAR Ia presente Resolucién Directoral a las Oficinas vy
Departamentos del Hospital Nacional "Daniel Alcides Carridon" para los fines pertinentes.

ARTICULO 4°.- PUBLICAR la presente Resolucién en el Portal Institucional del Hospital
Nacional “Daniel Alcides Carrién" (www.hndac.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

P. CASTILLO
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L FINALIDAD

= Unificar criterios para la correcta evaluacion de los recién nacidos con ictericia neonatal segun
las ultimas actualizaciones de guias internacionales de practica clinica.

= Fomentar la participacion de los padres durante el diagnéstico, tratamiento y posterior
seguimiento de los recién nacidos con esta patologia.

* Evitar los dafios y secuelas derivadas de la hiperbilirrubinemia indirecta en el recién nacido.
I OBJETIVOS |
2.1. Objetivos Generales
* ldentificar y tratar de forma oportuna Ia ictericia neonatal y sus complicaciones.
= Prevenir las secuelas de la hiperbilirrubinemia indirecta durante y después del periodo neonatal.
2.2. Objetivos Especificos

* Identificar de forma oportuna los factores de riesgo para ictericia y neurotoxicidad en el recién -
nacido.

* Realizar diagnéstico temprano de ictericia en el recién nacido.

QO UF PLuxg >
5

* Iniciar tratamiento oportuno y adecuado de la ictericia neonatal.
*  Disminuir las secuelas neuroldgicas y la mortalidad asociadas a ictericia neonatal.
.  AMBITO DE APLICACION

La Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de la Ictericia Neonatal esta dirigida
para el Personal de salud involucrado en la atencién directa qel recién nacido en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

IV.  PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

4.1. Nombre y Cédigo: Diagndsticos y Tratamientos de la Ictericia Neonatal:

Cédigo CIE 10 Nombre
P59 Ictericia neonatal por otras causas y por las no especificadas.
P59.0 Ictericia neonatal asociada con el parto antes de término
P59.1 Sindrome de la bilis espesa
P59.2 Ictericia neonatal debida a otra lesién hepatica especificada v no
P59.3 Ictericia neonatal por inhibidor de la leche materna
P59.8 Ictericia neonatal por otras causas especificadas.
P59.9 Ictericia neonatal, no especificada.
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V. CONSIDERACIONES GENERALES
51. DEFINICION

Se define ictericia como la coloracién amarilla de piel y mucosas que ocurre como consecuencia del
incremento del nivel de bilirrubina sérica, condicién conocida como hiperbilirrubinemia. Usualmente
se evidencia clinicamente cuando la bilirrubina es mayor a smg/dI(85umol/L).

La mayoria de los recién nacidos presentan una condicién conocida como ictericia fisiologica, la cual
generalmente es inofensiva. Se resuelve al tercer y quinto dia de vida y no presenta complicaciones

significativas en ausencia de comorbilidades como prematuridad, sepsis o enfermedad hemolitica
del recién nacido.

5.2. ETIOLOGIA

Segun tiempo de aparicion:

5.21. Enla primera semana de vida:

a. Fisiologica.

b. Por falta de aporte calérico. Usualmente entre 3° y 5° dia.

c. Por enfermedad hemolitica de recién nacido:

o Incompatibilidad sanguinea materno fetal por grupo sanguineo ABO (Madre “QO", neonato

"A’, o "B’), Factor Rh (Madre “Rh negativo”, neonato “Rh positivo”) o sub grupos.

Presentacion frecuente < 24 horas de vida.

o Defectos enzimaticos hereditarios del eritrocito: Ejemplo; glucosa-6 fosfato deshidrogenasa.
o Alteracion estructural del eritrocito: esferocitosis hereditaria y otros.

o Medicamentos: sulfonamidas, antimalaricos, salicilatos y otros usados en la madre.

/ WORAL 5
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Por medicamentos: oxitocina, benzodiacepinas, ampicilina a la infusion rapida, furosemida.
i Ao

e. Porinfecciones:
. o Bacterianas: sepsis, infecciones de las vias urinarias, meningitis, tuberculosis y otros.
o Virales: rubéola, herpes, enfermedad de inclusion citomegalica, hepatitis, otros.

o Protozoarios: toxoplasmosis, malaria

<
N

o Sifilis, otros.

S

f. Coleccion de sangre extravascular; céfalo-hematoma, equimosis, hemorragias en cavidad
abdominal, hemorragia intraventricular.
Policitemia.

h. Defectos enzimaticos de conjugacion y excrecion de bilirrubinas: enfermedad de Crigler-Najjar.
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5.2.2. Enla Segunda Semana de Vida

a. Por leche materna exclusiva, es una causa usualmente beni'.‘gna, de presentacion frecuente.

b. Hepatitis neonatal.

c.  Obstruccioén anatémica intrinseca o extrinseca de las vias biiares por: Atresia congénita de vias
biliares intra y extra hepatica, quiste del colédoco y otros (por colecistopatia del recién nacido).

d. Sindrome de bilis espesa secundario a Eritroblastosis fetal, anemia hemolitica adquirida, ofros.

e. Hipotiroidismo, galactosemia.

f.  Enfermedad de Gilbert y otros.

5.3. FISIOPATOLOGIA

La hiperbilirrubinemia ocurre cuando existen alteraciones a nivel de los mecanismos que regulan el
metabolismo de las bilirrubinas. Estos mecanismos incluyen la produccion, conjugacion y eliminacion
de la bilirrubina.

En los recién nacidos, la ruptura del glébulo rojo y de la hemoglobina causa un incremento de
bilirrubina no conjugada que se acumula en la sangre, por lo tanto, la ictericia en este periodo se
presenta debido a: la corta vida media de los eritrocitos, una concentracion alta de los mismos y el
lento metabolismo/excrecién de la bilirrubina. i

El resultado es un aumento en los niveles de bilirrubina no conjugada en el torrente sanguineo la
cual es transportada al higado ligada a la albimina donde se transforma en bilirrubina conjugada o
directa que es soluble en agua y capaz de ser eliminada por la orina y heces.

La bilirrubina no conjugada es soluble en lipidos y es capaz de atravesar la barrera hematoencefalica
por lo que es potencialmente toxica al tejido neural, principalmente para los nicleos basales.

La concentracion sérica de bilirrubina requerida para causar ictericia varia segtn el tono de la piel y
la regién corporal, pero la ictericia suele ser visible en las esclertticas cuando la bilirrubina alcanza
una concentracion de 2-3mg/dL (34-51umol/L) y en la cara con alrededor de 4-5mg/dL (68-
86 pumol/L), la ictericia parece avanzar en direccion cefalico-caudal y aparece a nivel umbilical con
aproximadamente 15mg/dL (258 umol/L) y en los pies con alrededor de 20mg/dL (340 pumol/L). algo
mas de la mitad de los recién nacidos presentan ictericia visible en la primera semana de vida.

5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

A8, GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAQ
k.f: ;‘ HOSHTAL NACIO Loa“eumoescwmbw

(. TIFICO: nup s nraeante] e <ant Al dof original

a4 2
| L{{

Vhlfredo red
lﬁ FE

(O ‘;"zoa'gzl'l'z; '
AR

Jorsd DRI




N
Ny

.

je—
w10
Jé;g‘st 50,24\

Lo
:f_._n;.uﬁﬁ‘,-

GUIA DE PRACTICA CLINICA GPC - 001-2024-HNDAC-DP-SN

PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ICTERICIA Version N° 01
NEONATAL EN EL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION Pagina 8 de 37

El primer intento por conocer cuantos recién nacidos presentan niveles altos de bilirrubinas séricas
lo realizd Bhutani en 2013 quien estimo que en 1 afio 481 000 recién nacidos a término y prematuros
tardios presentan niveles séricos de bilirrubinas mayores de 25mg/dl, estimoé que, de éstos, 114 000
mueren y mas de 63 000 sobreviven con dafio neurolégico moderado a grave. En el Peru la tasa de
incidencia para ictericia neonatal reportada para el afio 2004 fue de 39/1000 nacidos vivos, siendo
las DISAS de Lima y Callao las que reportan el 48% de los casos. Y Hay estudios del 2019 que
reportan prevalencias en Lima del 6% y Huancayo 4 2%.

En nuestro servicio de Neonatologia del HNDAC, la incidencia de ictericia neonatal para el 2022 fue
cerca de 20.8% en el total de RN y 84.7% en los que fueron hospitalizados por algin motivo.

5.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

'

1. Para Hiperbilirrubinemia Significativa

= Menor edad gestacional

= |ctericia en las primeras 24 horas de vida

= Valor de BTc o BST prealta cercano al umbral de fototerapia.

=  Hemolisis de cualquier causa, si se conoce o sospecha por incremento rapido de BTc o BST
> 0.3mg/dl/h en las primeras 24h o > 0.2mg/dl/h después de las 24h.

= Fototerapia antes del alta.

= Antecedente de padres o hefmanos que requirieron fototerapia o exanguinotransfusion.

a  Historia familiar o genética sugestiva de enfermedades heredadas de glébulo rojo incluyendo
deficiencia de G6PD.

= Lactancia materna exclusiva con pobre ingesta

= Cefalohematoma o equimosis significativa

= Sindrome de Down

= Macrosomia o madre diabétina

Para Neurotoxicidad por Hiperbilirrubinemia

= Edad gestacional < 38ss

*  Albumina < 3 g/dL

=« Enfermedad hemolitica isoinmune, deficiencia de G6PD, u otras condiciones hemoliticas
Sepsis

Inestabilidad clinica significativa en las 24 h previas
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VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. CUADRO CLINICO
6.1.1. Signos y sintomas

La evaluacion del cuadro clinico es mejor si se hace con el bebé totalmente desnudo y con luz
adecuada (luz natural), se debe examinar la esclerética y el paladar (sobre todo en los pacientes
con piel oscura), tradicionalmente se ha recomendado que para detectar la ictericia se debe
‘blanquear” un area pequefia de la piel (generalmente en la nariz) presionandola.

No se debe confiar solamente en la inspeccion visual para estimar el nivel de bilirrubina. Se cree
que la ictericia se extiende de forma céfalo-caudal, las zonas de Escala de Kramer intentan
cuantificar esta progresioén en bebés a término; la cual se recomienda usar sélo para determinar
la ausencia o presencia de ictericia. '

No deberia ser usada para predecir el nivel de bilirrupinas o el riesgo de desarrollar
hiperbilirrubinemia (GUIA NICE 2016) La hiperbilirrubinemia indirecta se caracteriza por la
pigmentacion amarillo claro o anaranjado de piel y mucosas. La hiperbilirrubinemia directa se
caracteriza clinicamente por el color amarillo parduzco o verdinico, orinas coltricas y heces
acdlicas o hipocdlicas.

a. Interaccion cronolégica

i
o lIctericia patoldgica: toda ictericia que aparece dentro de las 24 horas y permanece por
mas de 1 semana en recién nacido a término y 2 semanas en prematuros.

o lctericia fisiolégica: generalmente aparece después de las 24 a 48 horas de vida, es
inofensiva, se resuelve en 3 a 5 dias y no tiene complicaciones.

b. Curvas, tablas, graficas (VER ANEXOS)
6.2. DIAGNOSTICO
6.2.1. Criterios de Diagnéstico: J

Se toma en cuenta el cuadro clinico y las mediciones de bilirrubinas tanto de forma transcutanea
como séricas.

6.2.2. Diagnéstico Diferencial:
Se realiza diagnostico diferencial con ictericia por hiperbilirrubinemia directa.

EXAMENES AUXILIARES

6.3.1. De Patologia Clinica: A

Bilirrubina transcutanea (BTC) Se ha estudiado ampliamente el uso de los equipos Minolta
JM-102 O JM-103 y BiliCheck con evidencia adecuada. Los valores de Btc son confiables (<
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15mg/dL) pera determinai por tamizaje a los recién nacidos que requieran muestra de
bilirubinas séricas. Sin embargo no se recomienda su uso durante la fototerapia, ya que no
es confiable el valor hasta 24h después de la suspensién de la misma. En el servicio se
dispone del bilirrubinémetro Bilicare, el cual se usa en pabelidn auricular del recién nacido

o  Bilirrubina sérica (BS) es el Gold estandar para diagnosticar hiperbilirrubinemia y
considerar tratamiento.

o Otros examenes: Biometria hematica completa, reticulocitos, grupo sanguineo y Rh del
binomio madre-hijo, prueba de coombs, tener en cuenta la fuerza de la reaccion si la madre
recibid profilaxis con inmunoglobulina anti-D durante el embarazo.

6.3.2. De Imagenes:

Ecografia abdominal si la hiperbilirrubinemia es a predominio directo para descartar enfermedad
hepatica grave.

6.3.3. De Examenes especializados complementarios:

En caso de sospecha de alguna enfermedad especifica solicitar: lamina periférica, niveles de
...... glucosa-6-fosfato, deshidrogenasa en sangre, hemograma, PCR, cultivos de orina, sangre y
liquido cefalorraquideo, si se sospecha infeccion. No usar: nivel de bilirrubina en sangre del
cordon umbilical, medicion de monoxido de carbono y prueba de antiglobulina en la sangre del
cordon umbilical (test de coombs).

>
DRI IV VAR

MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

4.1. Medidas generales y preventivas (Ver Flujograma 1):

P o Identificar a los recién nacidos que estan mas propensos a desarrollar hiperbilirrubinemia
“‘S'SO*E'“ f‘v,:\ significativa, para monitoreo mas cercano.

\; Eé‘) o La BTc o BST deberia ser tomada entre 24 a 48h después del nacimiento o antes del alta,
‘Q)'\W si ésta ocurre antes. A los RN que lucen clinicamente ictéricos antes de las 24 horas, se

tomara tan pronto como sea posible.

Se tomara la BST si es que la BTc excede el umbral de fototerapia o esta dentro de los
3mg/dL por debajo del mismo, o sila BTc es > 15mg/dL.

Si estuviera disponible mas de una medida de BTc o BST, un alto incremento en los valores
(> 0.3mg/dl/h en las primeras 24h o > 0.2mg/dl/h después de las 24h) sugiere hemdlisis,
por lo que se debe salicitar un Test de coombs directo, sino lo tuviera.

Sino hay seguridad de un buen seguimiento, =obre todo en RN con valores cercanos a la
fototerapia, el alta deberia ser postergada. Sin embargo, si se evidencia una disminucién
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espontanea de BTc o BST en al menos 6 horas, ya no es necesario nueva medicion de
bilirrubinas, a menos que haya signos de alarma.

o Seguimiento al alta: Se recomienda usar la diferencia de la concentracién de la bilirrubina
y el valor del umbral para fototerapia, la edad gestac.onal y la presencia de factores de
riesgo de neurotoxicidad, para determinar el intervalo de seguimiento y la necesidad de

nuevos controles de BTc o BST. (Ver flujograma 2).

6.4.2. Terapéutica:

Usar los niveles de bilirrubina en sangre para determinar el manejo de la hiperbilirrubinemia en todos
los RN segun las tablas y graficos para tratamiento estlpuladas Se utilizara la guia AAP 2022 para
RN 235ss y Guia NICE 2016 para los < 35ss.

No substraer la bilirrubina conjugada (directa) de la bilirrubina total al momento de decidir el manejo.

o Fototerapia: (Ver flujograma 3) Este método convierte la bilirrubina en un compuesto soluble en
agua llamado lumirrubina, que se excreta en la orina o la bilis sin necesidad de conjugacion en el
higado. Existen dispositivos con diferentes tipos de luz, pero la luz azul es la mas eficaz.

v El recién nacido en fototerapia debera portar lentes de proteccién ocular, y colocar al bebé
en una buena posicién (decubito supino) para que reciba la fototerapia de forma adecuada.

El manejo general es proporcionar fototerapia intensiva a la mayor area de superficie del
RN, determinada por un espectro estrecho de luz LED azul en una longitud de onda de
alrededor 475nm (460-490nm) con una irradiancia de =30uW/cm2/nm, a una distancia
promedio de 30cm.

El inicio de fototerapia en RN < 35ss: se tomara en cuenta el valor de bilirrubina sérica total
de los umbrales de fototerapia, en base a edad gestacional y edad del RN en horas. (Ver
Gréficas en Anexo 4)

El inicio de fototerapia en RN > 35ss: Se recomienda en los umbrales de bilirrubina sérica
total, en base a edad gestacional, edad del RN enihoras y factores de riesgo para
neurotoxicidad por hiperbilirrubinemia. (Ver Anexo 1y 2). Se podria iniciar fototerapia en
niveles de bilirrubina por debajo del umbral, si es que el valor total o la tasa de incremento
sugiere mayor probabilidad de superar el umbral de fototerapia después del alta. (Ver
flujograma 2.)

Se debe mantener la alimentacion adecuada durante el tratamiento de fototerapia. Las
interrupciones breves para facilitar la lactancia materna (<30min) no altera la eficacia del
tratamiento.

i
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v Durante la fototerapia: Se recomienda medir la concentracién de BST a las 12h de haber
iniciado la fototerapia. Los siguientes controles dependeran de la edad del paciente. la
presencia de riesgo para neurotoxicidad. el valor de BST y su comportamiento.

v Suspender la fototerapia: Se recomienda cuando el valor de BST haya disminuido al menos
2mg/dL (RNz 35ss) y 50pmol/dL (RN< 35ss) por debajo del umbral de inicio de fototerapia.
Se podria prolongar la fototerapia si hay factores de riesgo para rebote de hiperbilirrubinemia
como EG < 38ss, edad< 48h al inicio de fototerapia, enfermedad hemolitica o Coombs
directo (+) y un valor de BST mas alto al momento de suspender en comparacion con el
umbral de fototerapia.

v Seguimiento después de focoterapia: A los RN con riesgo de rebote, se recomienda solicitar
B3T a las 6-12h después de suspender y repetir al dia siguiente. A los que no presentan
riesgo de rebote se sugiere control a las 24h, y a aquellos que recibieron fototerapia después
del alta de alojamiento conjunto se sugiere a 1 o 2 dias después de suspender. No es
necesario que continien hospitalizados.

v No hay evidencia fuerte que apoye el uso de fototerapia intermitente con niveles moderados
o altos de bilirrubinas séricas.

o Escalada de manejo: (ver fluxograma 4)

Se refiere al cuidado intensivo a aquellos RN que presentan concentraciones de bilirrubinas elevadas

o incremento rapido en los cuales se quiere prevenir la necesidad de exanguineotransfusion vy

posiblemente prevenir kemicterus, el umbral es 2mg/dL por debajo del umbral de
\ exanguineotransfusion o aquellos en los que la BST esta incrementando a pesar de la fototerapia.

v Solicitar examenes: bilirrubinas totales y fraccionadas, hemograma completo, bioquimica,
albumina, tipo de sangre y pruebas cruzadas.

v Tratamiento: fototerapia’intensiva urgente y administrar hidratacion endovenosa. No se
recomienda interrumpir la fototerapia para lactancia materna. Considerar administrar
Inmunoglobulina endovenosa (0.5 a 1gr/kg) en aquellos RN con enfermedad hemolitica en
los que aumenta la BST o supera el umbral de escalada de manejo, y se puede repetir en
12 horas.

v Monitoreo: Se sugiere controlar BTS cada 2 horas desde el inicio del periodo de escalada
de manejo hasta que finalice.

Nt s
~ D

o Exanguineotransfusion: (Ver flujograma 4)

La exanguinotransfusion elimina bilirrubina de la sangre antes de que pase al espacio extravascular,
ghmma anticuerpos hemoliticos de la sangre y permite corregir la anemia. Existen nomogramas para
"éu indicacion, al igual que en el caso de !a fototerapia. (Ver Anaxo 1,3y 4).

Indicaciones: Se recomienda realizar de forma urgente en pacientes con signos de
encefalopatia aguda por bilirrubina (hipertonia, arqueo, retrocolis, opistotonos, llanto agudo
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con tono alto, apnea recurrente) aunque los niveles de BST se encuentren en rango de
fototerapia; asi también en pacientes que se encuentran en rango o por encima de umbral
de exanguineotransfusion. Si durante la preparacion para exanguineotransfusién, el RN
presenta un control de BST por debajo del umbral y no presenta signos de encefalopatia,
se difiere el procedimiento y se continia con controles de BST cada 2 horas hasta que
valor salga de umbral de exanguineotransfusién.

indice bilirrubina/albumina: Puede utilizarse junto al nivel de BST para decidir
exanguineotransfusion, segln edad gestacional y riesgo.

o 28.0 si EG 238ss, sin factores de riesgo de neurotoxicidad, o
o 27.2si EG 238ss, y al menos un factor de riesgo de neurotoxicidad, o
o 27.2si EG 35-37ss, sin factores de riesgo para neurotoxicidad, o

o 26.8si EG 35-37ss, y al menos un factor de riesgc para neurotoxicidad

t

Durante el procedimiento: se debe realizar la monitorizacion de las funciones vitales del
recién nacido: frecuencia cardiaca, tensién arterial y temperatura. Se debera mantener la
fototerapia intensiva durante el procedimiento. El tipo de sangre a utilizar dependera de la
etiologia hemolitica o no de la ictericia y de la urgencia de uso. El procedimiento y
cateterismo umbilical se detalla en la Guia de exanguineotransfusion.

Posterior a la exanguineotransfusion: se debera mantener la fototerapia intensiva y
controlar la bilirrubina a las 2 horas. Mantener la canalizacién central 12-24 horas, por si
fuera necesario repetir el procedimiento.

6.4.3. Efectos Adversos o Colaterales con el Tratamiento

h N N N N N NS

De la fototerapia:

Deshidratacion.

Termo labilidad.

Quemaduras de piel y cérnea.

Sindrome del Nifio bronceado.

Diarrea, intolerancia a la lactosa.

Erupciones cutaneas.

Aumento de la resistencia bacteriana a la accion de los antibiéticos (accion ADN).
Aumenta actividad de la sintetasa de prostaglandinas, aumento de niveles de
prostaglandina E2 y uno de sus efectos es contribuir persistencia del ductus arterioso.

A largo plazo: nevo melanocitico, cancer de piel, enfermedades alérgicas, persistencia de

conducto arterioso, dafo en retina.
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h. De la Exanguineotransfusion (12%)

Embolizacion con aire o coaguios. Trembosis

Arritmias, sobrecarga volumétrica, paro.

Hiperkalemia, hipernatremia, hipocalcemia, hipoglicemia, acidosis metabo
Bacteriemia (Sepsis), hepatitis serica.

Lesion mecanica de los eritrocitos dadores.

Enterocolitis necrotizante!

Hipotermia.

SN N N N N T RN

Enfermedad injerta — huésped.

6.4.4. Signos de Alarma: (encefalopatia hiperbilirrubinémica)

Letargia

Pobre succion

Inestabilidad térmica, e hipotonia, luego progresa a
Hipertonia, opistétonos y arqueamiento

Fiebre

Convulsiones

SN N N N N N

Llanto agudo.

6.4.5. Criterios de Alta

Cuando las concentraciones de bilirrubina total sérica estan por debajo del
establecido segun ias graficas. -

6.4.6. Pronostico

gestacional, siendo mayor el compromiso y las secuelas en los prematuros.

6.5. CORIPLLICACIONES

Encefalopatia por hiperbilirrubinemia: dependerd de dos factores importantes:

lica.

nivel de riesgo

El pronéstico es variable y depende de la etiologia, de la precocidad del tratamiento y la edad

presencia de

hiperbilirrubinemia grave (mas de 340 micromoles/L que equivale a decir >20mg/d! de bilirrubina

sérica total) y la aparicion temprana de iclericia (< de 24h). La RMN debera realiza
aguda de la encefalopatia (primeras 72 horas hasta las 2 o 3 semanas de vida)

rse en la etapa

® Hipoacusia: debe hacerse seguimiento con emisiones otoacusticas dentro de los primeros 6

Coreoatetosis.
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6.6. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Recibir pacientes previa coordinacién y debe de venir con copia de historia clinica perinatal y hoja

de referencia para su hospitalizacién a intermedios o <uidados intensivos, si presenta
complicaciones.

Contrareferir con Informe médico que contenga: diagnéstico, tratamiento y plan de seguimiento.
6.7. FLUJOGRAMAS:

FLUJOGRAMA N° 1:

DIAGNOSTICO DE HIPERBILIRRUBINEMIA

i‘ RN en alojamiento ]
=24 horas

o Y

st 7 T no
¢ B{:/ “ o \"‘1‘
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) - | dado de alta antes
NO T s ; '
! Observacion ’ | Solicitar BTc o -
: hasta ias 24h 1 BST : BTc=15mg/dl

de fototerapia o
I Si hay méas de un dentro de 3mg/dL

valor comparativo | b 1
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FLUJOGRAMA N° 2:

SEGUIMIENTO AL ALTA

BST por debajo de
rango de FT

i
|

BST o 3Tc debajo de rango de FT

Recomendaciones de alta

Edad <24h Retrasar alta, considerar FT, madir BST en 4-8 h
Edad 224h Medir BST en 4-24h
0.1-1.9mg/dL Onciones:
o Retrasar alta y considerar FT
_ ) Aita y control precoz
2.0-3.4mg/dL Independiente de edad BST o BTc en 4-24nh

3.5-5.4mg/dL

Independiente de edad

BST o BTc en -2 dias

Alta <72h

Control dentro 2 dias, BTc o BST segun criterio

5.5-6.9mg/dL.

Alta »72h Criterio clinico
— Alta <72h Control dentro 3 dias, BTc o BST segun criterio
2/.0m %
= Allz >72h Criterio clinico

gestation, AAP 2022.

Adaptado de: Clinical practice guideiine revision: management of hyperbilirrubinemia in the newbom infant 35 of more weels of
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Flujograma para pacientes durante estancia en alojamiento conjunto para determinar
seguimiento al alta en pacientes que no han recibido fototerapia previamente.
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FLUJOGRAMA N° 3:

FOTOTERAPIA

RN en rango de FT segun EG, ‘
i tiempo de vida y fx riesgo :

Iniciar FT

, ¢BSTotasade T
, intensiva  {«

i e

i sugiere alta posibilidad
Sj { de superar rango de

3

i

FT c'espués de alta?
> g
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FLUXOGRAMA N°4

ESCALADA DE MANEJO Y EXANGUINEOTRANSFUSION (AAP,2022)

o STAT labse ol and diec

crum hiisebin,
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Fuente: Clinical practice guideline revision: management of hyperbilirrubinemia in the newborn infant 35 of more

weeks of gestation, AAP 2022.
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VIl. ANEXOS:

ANEXO N° 1:

CURVAS PARA TRATAMIENTO POR HIPERBILIRRUBINEMIA EN RN = 35 SS

24 i : ‘ :
22 ‘ : ’ | ' |
20
jry
el
18
£ : E | | r , |
£ - | Phototherapy Thresholds: No Hyperbilirubineria Neurotoxicity Risk Factors |
3 } i | ] i i | i i
= i { 1 1 i } 1 i i
g i | | ' : !
g4 | i i . |Gestational Age
g | . ' ! = >40 Weeks
2 12 5 : | i i =~ 39 Weeks
Iu! { i H i
L ! ! — 38 Weeks
101 - i i i ~+ 37 Weeks
, i i P — 36 Weeks
» = i A - 35Weeks
8 | i !
i ‘ ; i ! ! !
6 T
70 12 24 36 48 60 72 B4 96 108 120 132 144 156 168 180 192 204 216 298 240 252 254 278 288 300 312 324 336

(1d @) () (@) (5d) (6 (7d) (8d)  (9d) (10d) (11d) (12d) (13d) (14d);
Age - hours t
(days)
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WA Fuente: Clinical practice guideline revision: management of hyperbilirrubinemia in the newborn infant 35 of more
weeks of gestation, AAP 2022.

Umbrales de fototerapia para RN 235ss por edad gestacional,iedad en horas y sin otros

AT factores de riesgo para neurotoxicidad por hiperbilirrubinemia mas que la edad gestacional.
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:: Phototherapy Thresholds: One or More Hyperbilirubinemia Meurotoxicity Risk tactors
= |
n

3

Z

g Gestalional Age

2 —~~ »38 Weeks

'}_5 = 37 Weeks

— 36 Woeelks
= 35 Wneks

MOV R TEE TR T He T Y 66 108 150 159 140 156 160 160 182 204 216 290 240 262 264 276 208 300 319 454 336
(1) (2d) (3d) () (5d) (6d) (7a) (8d)) () (lody  ray  (2d)  (10d) (14
Age - hours
(days)

Fuente: Clinical practice guiceline revision: management of hyperbilirrubinemia in the newborn infant 35 of more weeks of
gestation, AAP 2022.

Umbrales de fototerapia para RN =35ss por edad gestacional, edad en horas y con uno o mas
factores de riesgo para neurotoxicidad por hiperbilirrubinemia aparte de la edad gestacional.
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Umbrales de exanguineotransfusion para RN 235ss por edad gestacional, edad en horas y
/\:ﬁﬁ\ sin mas factores de riesgo para neurotoxicidad por hiperbilirrubinemia que la edad
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Fuente: Clinical practice guideline revision: management of hyperbilirrubinemia in the newborn infant 35 of more
weeks of gestation, AAP 2022. :

Umbrales de exanguineotransfusion para RN 235ss por edad gestacional, edad en horas y con uno
o mas factores de riesgo para neurotoxicidad por hiperbilirrubinemia aparte de la edad gestacional.
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TABLAS PARA TRATAMIENTO NE HIPERBIL!IRRUBINEMIA CON FOTOTERAPIA EN RN 2 35
SEM (AAP 2022) SIN FACTORES DE RIESGO PARA NEUROTOXICIDAD

Gestatonal age of 40 weeks or mere and no hypertilicubinemia renrctoxaty risk facter [he thresbeld s 1SB in my/dl

Hour on Completed Day

Day 0 1 2 3 1 5 6 7 8 9 10 11 12 13 " 15 16 17

0 19 20 21 2”2

0 89 91 93 96 90 0O 102 104 105 107 109 1L LS TLS 117 119 120 122 124 126 128 130 140

1 133 135 136 130 140 140 143 145 1406 M8 150 151 153 154 156 187 159 160 162 165 164 166 167 169

? 7.0 70 073 WA 75 177 78 U7 180 182 183 184 185 186 IRA 182 190 190 192 195 194 196 197 197

3 198 199 200 2001 202 203 204 205 206 207 207 208 209 210 210 24 212 2135 204 214 215 216 216 217

4 218" 218 218 218 218 10 218 218 218 208 2018 218 218 208 216 218 218 214 218 214 218 218 218 218
“Ihe threshold 2296 h (e, 4 compleled days) alter birth s 218 mg/dl

frae

Gestational 2e ot 89 weeks and ro hyperbilirubinemia neerotoxicity risk lactor. the threshold s 158 in mg/dL.

tlour on Campleted Day

Day 0O 1 2 3 4 5 [ l f 9 10 11 12 13 14 15 15 17

18 1920 21 22 23

0 8.4 a6 B8 90 93 95 97 99 100 102 104 105 108 100 112 A 16 N8 1Le 1210 123 125 127
| 129 130 132 133 135 137 138 140 142 143 145 147 148 150 (51 153 154 156 157 159 160 162 165 164
2 166 157 168 170 171 172 174 175 176 178 179 189 1381 182 184 185 188 187 180 189 190 191 192 193
3 195 196 197 197 198 190 200 200 202 203 204 205 205 206 207 208 209 210 210 211 212 213 213 214
4 216 215 215 215 215 215 215 215 215 215 215 215 215 215 216 216 215 216 216 216 216 216 216 216
H 216 216 P16 216 216 216 216 216 28 216 206 215 215 216 207 20 207 20/ 0 207 20 204 00 207
G 207 207 207 207 207 20 207 2207 217 007 207 217 217 208 218 218 218 218 210 218 218 218 218 218
“Ihe threshold #2157 h @2, B cornpleted days and 13 h) niter birthoas 208 mea/adl
Gestational age of 38 weeks and no hyperbilirubinemia neurotoxicity risk factor. The thresheld is TSB in mg/dl.
Hiour on Completerd Day
Day 0 | 2 3 4 3 6 7 Bl 9 10 B 12 15 14 15 16 I/ [k 19 2G 21 n 23
0 74 821 B35 0% a7 89 91 93 95 97 49 101 (03 105 107 W08 11D 12 e s 17 19 120
1 25 124 126 128 129 151 133 154 155 130 139 14 142 1A 1Ah 14 k4 150 151 153 154 156 157 150
2 160 161 162 164 165 166 168 169 120 17U 173 974 7 h 126 07 18 179 181 182 183 184 185 186 187
3 GG 189 190 190 192 194 194 195 195 196 197 190 199 200 200 200 202 205 205 204 205 206 206 207
4 907 208 208 200 208 200 208 200 208 208 208 208 20# 208 208 208 200 208 204 209 208 209 209 209
9 200 200 P00 209 200 209 208 200 209 2009 209 209 208 209 200 208 200 209 210 210 210 200 M0 2100
& QL0200 200 210 2100 200 200 R0 2000 200 210 200 210 2100 200 210 200 200 200 200 200 o 2 2
7 R T X T N U N4 U TN T T I T T . W 2 T T T I 0 W 2 T 4 T T /2 IS A IO/ I VA
R 919 210 212 202 2092 Zi2 M2 202 202 202 202 212 02 2120 2072 212 215 218 75 25 203 23 248 213
9 D13 914 713 203 203 210 213 203 203 204 203 205 203 213 203 MA 214 204 214 204 214 N4 2140 214
100 1A 2L 214 214 1A 204 204 204 204 20 204 viA 204 204 204 215 205 215 215 205 215 215 218 210
1 D15 215 215 205 2015 215 1S 215 U5 215 205 215 215H 245 210 M6 206 216 216 206 216 206 216 246
12 DG ZLE 216 206 M6 206 206 206 206 SN 206 206 206 206 207 200 v 200 27 g 077 g d
130 217 200 200 207 207 202 20T 20 207 20T puE 2 217 218 218 210 208 208 218 218 e 218 218 218

Uhe tseestald T2525 hofes 13 comnaleted days and 13 D) alter bicth s 208 apddl

SO REGIONAL DEL CALLET
Al mm(hm Amm AmDEs fARwC
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Gestational age of 37 weeks and no hyperbilirubinemia neurotoxicity risk factor. The threshold is TSB in mg/dL

Hour on Completed Day

=3
=
<
o
-
N}
o
F-
en
@
~
©
©
a
]

3 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

74 76 78 80 82 B4 B6 88 90 92 94 96 98 99 101 103 105 107 108 10 112 114 15
L7119 121 122 124 125 127 129 130 132 133 135 136 138 139 141 142 144 145 147 148 150 15.1 15.2
154 155 156 158 159 160 161 163 164 165 166 167 169 170 171 172 17.3 174 175 178 177 178 179 180
181 182 183 184 185 166 187 188 189 190 190 191 192 193 194 194 195 196 197 197 198 199 199 20.0
200 201 201 2000 204 201 201 2001 201 20.0 20.1 200 200 204 200 201 200 200 201 204 204 20. 20.1 201
202 202 202 202 202 202 202 202 202 202 202 202 202 202 202 202 202 202 202 202 202 202 202 203
203 205 203 205 203 203 203 203 203 203 203 203 203 203 203 203 203 203 203 203 203 203 204 204
204 204 204 204 204 204 204 204 204 204 204 204 204 204 204 204 204 204 204 204 214 205 205 205
205 205 205 205 205 205 205 205 205 205 205 205 205 205 205 205 205 205 205 205 205 208 206 206
206 206 206 206 206 206 206 206 206 206 206 206 206 206 206 206 206 206 206 206 207 207 207 207
207 207 207 207 207 207 207 207 207 207 207 207 207 207 207 207 207 207 207 208 208 208 208 208 |
208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 20.8 208 208 209 209 209 209 208 !
209 209 209 209 208 209 209 209 209 209 209 208 208 208 209 209 209 209 210 210 20 210 210 210
210 210 210 210 210 210 21.0 210 210 210 210 210 210 210 210 210 21.0 210 2.1 211 21 211 214 211
2L1 211 200 201 201 211 200 210 211 200 2001 211 211 211 201 211 201 201 2011 2001 211 2101 211 211

WO ~NDU PN -

SR

Gestational age of 36 weeks and no hyperbilirubinemia neurotoxicity risk factor. The threshald is TSB in mg/dL.

Hour on Completed Day

i Day 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 m n 12 13 14 15 16 17 18 19 2 20 22 23

69 7i 73 75 77 79 81 83 85 87 68 90 92 94 96 98 99 101 103 105 106 108 110

1.2 13 115 117 118 120 121 123 125 128 128 129 131 152 134 135 137 138 139 141 142 144 145 146
148 149 150 151 153 154 155 156 158 159 160 161 162 163 165 166 167 168 169 170 171 172 17.3 174
17.5 17.6 177 178 179 179 180 181 182 183 184 184 185 186 187 188 188 189 190 190 191 192 192 193
193 193 193 193 193 194 194 194 194 194 194 194 134 194 194 194 194 194 194 194 194 194 194 194
194 194 194 194 185 195 195 195 195 195 195 195 195 195 195 195 195 195 195 195 185 195 195 195
195 195 195 196 196 196 196 196 196 196 196 196 196 196 195 196 196 196 196 196 196 196 196 196
19.6 186 196 197 197 197 187 197 197 197 197 197 197 197 197 197 197 197 197 197 197 197 197 197
19.7 197 198 198 198 198 198 198 198 198 198 198 198 198 198 198 198 198 198 138 198 198 198 198
198 199 199 199 199 199 199 199 199 199 199 199 199 199 199 199 199 199 199 199 199 199 199 199
. 10199 200 200 200 200 200 200 200 200 200 20.0 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200
@E\E i 1200 200 201 200 201 200 200 201 201 201 201 201 200 200 201 201 201 201 201 201 200 201 201 204
“ 9. i 12202 202 202 202 202 202 202 202 202 202 202 202 202 202 202 202 202 202 202 202 202 202 202 202

W RN WL N —-O

8,
7;}7

3§ ] ; 15 203 203 203 203 203 203 203 203 203 203 203 203 203 203 203 203 203 203 203 203 203 203 204 204
\’3,—‘.’; S/ ; 14204 204 204 204 204 204 204 204 204 204 204 204 204 204 204 204 204 204 204 204 204 204 204 204
. ; :
2 ;

&
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festatienal ade of 34 weeks and ro hyparbibrubiremea neurotoxicity misk facter The threshold is 188 n mg/edl

tHour an Completed Day

Day 0 i ? 4 5 4 7 4 a 10 1" 13 B 15 15 17 19 19 A 24 2?2 23
il 64 668 B0 70 4?7 74 4G 76 7% G 80 S 87 89 80 92 24 96 9% 99 101 105 104
1 (A S S T A 4 IS T U T (1 U S Y IS N I TR 1 YT B4 I 0 B T WAV DA T L S A S I I AL KT T P PO I I8 B R |
142 145 184 Lah T A IS0 1S 153 154 155 166 167 198 159 160 M6 462 185 164 165 56 IR7
5 TR T S A N 1 TR 1SN A0 S A VT A VA AN AN A TN A D T 4 L 0 I 1 T 2 RSO £ SV P NI R KNI AT
4 G185 MG 186 185 IB6 M6 186 186 186 18T IS8T 7 87 A8F 8T W7 N7 AT iy g 87 a8/ ARy
5 \R7 137 187 187 187 187 B7 187 (87 188 18R 188 168 B8 188 188 1188 138 A& 1883 189 108 188 18R
G 138 138 198 188 188 168 188 w08 (89 183 189 109 139 189 W9 189 189 189 1839 189 189 189 189 189
14 189 159 189 189 189 189 189 190 190 190 190 190 190 190 190 190 190 9.0 190 190 190 190 130 190
i} 190 190 190 190 190 190 190 197 190 190 191 1901 13 13 191 190 1910 12t 190 190 191 191 131 191
b 190 190 130 190 190 191 192 192 192 192 192 192 192 192 132 192 192 192 192 192 192 192 122 192
10 1932 192 192 192 192 195 193 193 195 193 195 1935 195 195 195 193 193 183 195 193 195 195 195 193
1 193 1934 193 193 193 194 124 (94 194 194 134 194 134 194 194 194 194 134 194 194 194 194 194 194
12 194 194 194 194 195 195 195 195 195 195 195 196 195 195 195 195 195 195 195 195 195 195 195 195
13198 195 195 195 196 196 196 196 196 196 186 196 196 196 196 196 196 196 196 196 196 196 196 198
1 196 196 196 196 196 19.6 196 196 196 196 196 196 196 196 196

19.6

196

CON FACTORES DE RIESGO PARA NEUROTOXICIDAD

196 196 196 196 196 196

Cratatianal ade of 2N wnske ae mars aad o hunechilirnbineria nsucotavicity rick factar Tho theeahald 2 TSR in mo/dl

Gestational age of 37 and an additicnal hyperhilirubinemia neurotoxicity risk factor. The threshold is 1SB in mg/dl.

Hour on Complcted Day

Day 0 i 2 3 A o o i 8 9 10 Al 12 13 14 5 16 7 10 19 20 21 22 23
] 89 63 K3 65 67 00 /0 2?74 P& 78 80 &V 65 85 o7 89 90 92 D4 45 3F 93
1 10.0 102 104 105 107 108 110 1Lt 13 1A 16 17 119 120 122 925 124 926 127 129 130 131 152 154
2 135 136 138 139 140 141 142 144 145 M6 147 148 149 180 181 152 183 154 155 156 157 158 159 160
3 16.1 162 163 164 165 166 166 167 160 169 170 170 7.0 102 W1 7S W4 WA 175 176 176 177 18 178
4 179 079 179 179 179 79 79 179 179 479 179 179 179 179 YO 70 160 180 18D 160 180 180 160 1080
K] 190 10 160 100 10 8O 180 180 100 180 150 180 80 181 151 1) 81 s a8 180 (81 181 181 161
G P10 16T 8T I 1B (8 1227 182 182 182 182 102 182 182 182 82 182 102 182 182 B2 182 102

e threshold =151 Iy (&8,

5 complated days and 7 h) alter burth s 1872 /il
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Gestational age of 36 and an additional hyperbilirubinemia neurotoxicity risk factor. The threshold is TSB in mg/dL

Hour on Completed Day,

o
o
~
<
nN
™~
-
wn
@
~
=]
©

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 W 21 2 23

54 G6 58 60 62 63 65 67 69 71 73 74 76 78 80 B 83 85 86 88 90 9. 93
96 98 99 100 102 104 105 107 108 110 1Ll U2 14 115 117 18 119 121 122 123 125 126 127
128 130 13.1 132 133 134 135 137 138 139 140 141 142 143 144 145 146 147 148 149 150 151 152 153
154 154 155 156 157 158 158 159 160 161 161 162 163 164 164 165 166 166 167 167 168 168 169 17.0
170 17.0 170 17.0 170 170 170 170 170 17.0 170 70 170 170 470 170 474 171 174 170 470 170 170 174
171 17.0 170 170 172 172 172 172 172 172 172 172 172 172 172 172 172 172 172 172 172 1712 17.2 113
3 173 173 113 113 173 173 173 173 W3 73 113 W3 173 173 73 173 173 173 174 114 174 174 174
174 174 174 174 174 174 174 174 174 (74 174 174 174 174 175 175 175 175 115 175 115 115 175 175
175 175 175 175 175 17.5 175 175 125 175 (76 176 176 176 176 (7.6 176 176 176 11§ 176 176 176 176

@
o

DV N DU BN -

) 176 176 7.6 W76 176 177 177 W17 ART AT LT W17 WO W7 477 AR 01T 177 171 17 17 177 17.7 7
10 177 178 178 178 178 17.8 178 178 178 178 178 178 178 17.8 178 178 178 178 178 178 179 179 179 179
179 179 179 179 179 179 179 179 179 1789 179 179 179 179. 179 179 180 180 180 180 180 100 180 180
12180 180 180 180 160 180 180 180 180 180 180 181 81 181° 181 181 181 181 181 184 161 181 181 181
130181 181 81 181 181 180 181 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 162 182 182
14 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182

Gestational age of 35 and an additional hyperbilirubinemia neurotoxicity risk factor. The threshold is TSB in mg/dL

Hour on Completed Day

Day 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 u 1213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 B

49 51 53 55 56 58 60 62 64 65 67 69 71 72 74 76 77 719 81 82 84 86 8.7
89 90 92 93 95 96 98 99 101 102 103 105 106 108 109 110 112 1.3 114 15 117 118 119 120
122 123 124 125 126 127 128 130 131 132 133 134 135 136 137 138 139 140 141 142 142 143 144 145
146 147 148 148 149 150 151 151 152 153 153 154 155 155 156 157 157 158 158 159 159 160 161 161 ‘
161 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 162 163 163 163 163 |
163 163 163 163 163 163 163 163 1635 163 163 163 163 163 163 164 164 164 164 164 164 164 164 164 |
164 164 164 164 164 164 164 164 164 164 164 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 16.5 i
165 165 165 165 165 165 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 166 16.6 |
166 166 167 167 167 167 167 167 167 167 167 167 167 167 167 167 167 167 167 167 167 168 168 168 :
9 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 169 168 169 169 169 169 169
10 169 169 163 163 169 169 169 169 169 169 169 169 170 170 170 170 17.0 170 17.0 170 170 170 170 170
11170 170 170 170 170 170 170 170 171 170 171 171 W70 70 470 171 173 171 70 1 170 1714 173 17.1
12170 170 70 170 172 172 7.2 172 172 172 172 172 172 172 172 172 17.2 112 172 1712 172 172 172 113
18 173 W3 173 113 13 173 173 173 13 173 173 113 113 173 173 173 173 A73 173 174 14 174 174 174
/&,\{N? W74 174 174 174 174 174 174 174 174 T4 174 174 174 174 1TA 174 174 174 174 174 \TA 114 174 174

D N DWW N -

O

TTTS
oW 608/,
'§Q§Q§\CIN4?

e
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ANEXO 3:
TABLAS PARA TRATAMIENTO DE HIPERBILIRRUBINEMIA CON
EXANGUINEOTRANSFUSION EN RN 2 35 SEM (AAP 2022) SIN FACTORES DE RIESGO
PARA NEUROTOXICIDAD

Gestational age of 38 weeks or more and no hyperbilirubinemia renretoxcity risk factar. The threshold is TSR in mg/dl
¥ Y f

Hour on Completed Day

Day 0 1 2 35 4 5 G 71 B

5 9 10 1 213 1 18 15 7 18 g 20 21 22 2%
0 180 182 184 185 187 188 90 191 193 194 196 197 199 200 0.0 203 204 206 207 08 210 21
1 2040215 216 217 219 220 221 222 223 224 226 227 98 229 230 231 232 233 934 035 256 237 238
2 240 240 242 243 204 245 246 247 47 248 248 250 251 252 252 253 954 255 955 254 25,7 257 158
3 259 260 260 760 262 762 263 265 264 264 785 965 966 66 067 267 987 988 958 969 269 269 270
4 27.6° 27.00 270 270 270 270 270 270 270 0T.0 270 270 970 270 270 270 270270 270 270 270 27.0 270
“The threshaty 2295 h (22, 4 completed daysi afier bicth s 27 mu/dl
Gestational age of 37 weeks and no hyperbilirubinemia neurotoxicity risk factor other than gestational age. The threshold is TSB in mg/dl.
Hour on Completed Day
Pay 0 1 23 4 § 5 7 i 9 10 1 1203 W 18 16 17 18 19 200 21 32 93
0 170 101 175 A7.5 176 17.8 179 100 182 084 185 107 188 188 190 199 194 195 196 198 199 200 202
| 203 205 206 207 208 210 200 212 213 205 206 217 218 209 220 22 M3 224 295 226 227 28 229 230
2 230232 233 234 235 238 28T 238 239 240 240 242 243 Md 245 M5 246 247 248 49 249 250 250 252
N W2 153 204 255 255 265 957 257 258 2508 259 260 260 261 261 262 252 263 963 264 964 26.5 265 265
4 268 268 266 265 258 288 25 6E 266 265 266 267 67 267 267 267 267 257 987 967 967 26.7 267 257
] 267 267 268 268 28R 268 268 6B 2608 268 268 268 2640 260 369 268 268 268 260 268 269 269 I69 269
i 268 269 263 260 269 269 269 269 269 269 27.0° 270 27.0 27.0 27.0 270 270 270 70 270 210 210 270 270
“Ihe threshold =151 1 (eg. 6 completed days and (9 h) aiter bicth is 270 masdl,
Gestational age of 36 weeks and no hyperbilirubinemia nevrotoxicity risk faclor other than gestational ade. The threshold is TSE in my/dl.
Mour on Complited Day
Doy G | 2 3 4 4 f i { G 1t il 12 i3 1" 19 b 17 1 19 20 21 %2 23
0 80160 362 164 165 167 681648 170 W22 074 TS 027 178 179 180 182 183 (85 126 17 My 1wo
| 12 20194195 186 197 000200 202 204 205 206 07 208 09 200 212 213 214 25 A BTN B A |
2 G190 220 20 222 723 224 26001 228 229 230 231 230 932 233 434 235 236 9257 213 208 230 240
3 240 240 2 244 244 P60 D460 247 DA 240 248 050 950 951 US2 259 P53 957 954 9654 2.5 268
4 265 235 2548 756 206 256 256 206 U560 DRE 206 957 2657 257 257 257 957 257 267 957
5 W77 M7 258 PO.0250 258 U508 258 L5Q 259 259 950 230 9509 959 259
6 259 059 254 64 y 060 260 260 260 Y60 251 9510 951 261
7 MH P A TRD D6V pR V62 MBD 98D U9 WGy
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Gestational age of 35 weeks and no hyperbilirubinemia neurotoxicity risk factor other than gestational age. The threshald is TSB in mg/dL.

Rour on Gampleted Day

Day 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 13 0 21 22 93

0 148 150 15.1 153 154 156 157 158 160 161 182 164 165 165 168 168 17.0 172 173 174 115 177 178

1 179 180 182 183 184 185 187 188 189 190 19.1 192 194 195 196 197 19.8 199 200 20.1 202 203 205 206

2207 208 209 210 200 212 213 214 215 216 217 217 218 219 220 221 222 223 224 225 226 226 227 228

5229 230 231 230 232 233 234 284 235 236 237 237 238 239 238 24.0 241 241 242 243 243 244 244 245
4 245 45 245 245 245 245 245 245 246 246 246 246 246 246 2486 246 246 246 246 247 247 247 247 247
5247 207 247 247 247 248 248 248 248 248 248 248 248 248 248 248 249 249 245 249 249 243 243 249
6 249 249 249 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 5.1 250 251 251 251 951 254 250 25 1
T 251 261 252 252 252 252 262 252 252 252 252 252 252 252 253 253 253 253 253 953 253 253 053 253 |
8 253 205 253 254 254 254 264 254 254 254 254 254 254 254 254 955 255 255 255 255 955 255 255 255
3 255 255 255 255 256 256 256 256 256 256 256 256 256 256 256 256 256 257 257 257 957 257 957 957 ;
10 257 257 257 257 257 257 257 258 258 258 258 258 258 258 258 9258 258 258 258 258 258 259 259 053 |
11258 259 259 259 259 259 259 259 259 259 259 259 260 260 260 260 260 260 260 260 260 260 260 260 i
12260 260 260 260 261 261 261 261 261 261 261 261 261 261 2.1 26.1 261 261 261 262 262 262 262 %2 |

13262 262 262 262 262 262 262 262 262 262 262 262 263 263 263 263 263 263 263 263 263 263 263 263

14 263 263 263 263 263 263 263 263 263 263 263 263 263 263 263 263 263 263 253 263 963 263 263 263

CON FACTORES DE RIESGO PARA NEUROTOXICIDAD
Gestational age of 38 weeks or more and any hyperbilirubinemia neurotoxicity risk factors. The threshold is TSB in mg/dL.
Hour on Completed Day

Day 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
; 0 14.3_ ._15.0 151 162 154 155 156 158 159 160 161 163 164 165 166 167 169 17.0 170 172 173 174 1786
1 177 178--179 180 181 182 183 184 185 187 188 189 190 191 19.2 193 194 195 196 197 198 199 199 20.0
2 201 202 203 204 205 206 207 208 208 209 210 211 212 213 213 214 215 216 217 217 218 219 220 220
NG TAPIA G 3 221 222 222 223 224 225 225 226 227 227 228 228 229 9230 2350 231 0231 232 233 233 234 234 235 235
o 4 255 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 9235 235 235 255 235 235 235 235 235 235
S 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235
6 235 235 2385 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 25 235 235 235 235
7 255 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 935 9235 9235 235 23.5 235 235 235 235 235
8 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 9235 9235 235 255 235 235 235 235 235 235
'8 235 235 285 255 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 9235 25 235 235 235 235
m,y 10 255 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235
,@.‘;\qznss;a% 11 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 9235 235 935 235 235 935 235 235 235 235 235
e 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 935 235 9235 235 235 235 235 235 235 235 235
235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 935 235 235 235 235 235
235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235
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Gestational apn of 37 waeks and any additbonal hyperhilirubinemia neurotoxieity risk factors. The threshotd s TSBan mg/dl.

Hour on Completed Day

Day 0 i 28 4 a 6 ! 8 4 10 H 12 13 14 15 16 17 18 19 02 22023
0 145 144 146 147 148 150 151 452 154 155 156 (57 159 160 161 162 1G4 158 66 167 168 170 7.1
1 172 173 (74 V75 1R7T 178 179 180 1@t 182 183 194 185 186 187 188 109 190 190 192 193 194 195 196
2 197 198 190 200 201 2001 202 203 204 20% 206 207 207 208 209 210 201 2010 212 213 204 204 215 216

3 207 207 206 219 219 220 220 221 222 223 223 224 225 225 226 226 227 228 228 229 229 250 230 2.1
4 230 231 231 231 231 231 231 231 231 231 231 230 232 232 232 232 232 23.2 232 232 232 232 232 232
5 232 232 232 232 233 233 233 233 233 233 233 233 233 233 233 253 233 233 233 253 233 234 234 234
6 234 234 234 234 234 234 234 234 254 234 234 234 234 234 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235
7 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 25 235 235 235 235 235
i 235 9235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 205 235 235 235 W5
9 255 255 235 235 235 255 235 235 235 285 285 235 255 235 255 235 235 235 235 235 236 235 235 25
10 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 35 235 235 235
11235 235 235 235 235 255 235 235 235 235 235 235 255 235 235 235 235 235 235 235 285 235 235 285
12 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235
13 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235
14 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 235 35 235 235 235

£
2 |
,

. /Gestational age of 36 weeks and any additional hyperbilirubinemia neuratoxicity risk factors. The threshold is TSB in mg/dL..
o

Hour on Completed Day

bay 0 i 2 3 4

w
-
(57

10 i1 12 13 14 18

Th

15 17 192w 2 008

0 157 138 140 14 13 145 147 18 49 (5 152 153 154 158 157 159 161 162 153 164 165
1 6.6 168 168 17D 1T 172 174 178 176 177 (78 174 180 180 182 183 185 186 197 (88 184 190
2 191 192 132 193 184 195 197 197 19.8 {89 200 200 201 202 203 203 205 206 205 207 208 208
3 209 2089 210 210 2t 22 203 214 204 215 215 216 218 217 217 218 209 219 220 220 220 221

2.0 220 2200 222 222 222 222 222 M2 22
225 223 223 223 224 224 224 224 24 724
225 225 225 225 228 225 225 6 226 2286
207 227 20 9.7 221 227 227 W3 07 AT
228 226 228 228 228 228 228 238 220
230 230 230 230 230 230 230 230 230 230
2300280 230 2310 220 230 230 284 232 252

222 22 22 222 23 223
724 224 2240 24 224 224
208 M6 225 226 225 228
227 228 228 28 28 228
228 229 228 25 224 229
230 230 236 231
2300232 2.2 232 237 232

Walris 4 221 20 920 020 202
deach 5 23 M3 Mmr 223 M5 0

‘ M5 25 25 s M5
0B 26 226 27 227
22 28 28 28 28
M8 2 M 0 250
1

251

N
N
s
“w

310230 230 250 230 ;
232 232 252 2 232 252 232 232 237 2372 233 233 233 235 233 N3 23.3 % 253 X33 233
235 233 2 255 283 25.5 233 254 254 284 234 234 2340 234 284 234 4 254 234 238
254 D34 0340 2340 2340 234 234 034 34 755 285 235 235 235 235 238 239 H 235 235 235
D55 235 235 2355 205 235 280 255 235 235 255 235 236 235 235 A5 285 U505 235 235 235 234

RHO REGIONAL IEL CALLAC
TAL RASIRAL DANIEL ALCIDES MaKF Gr
FICO" aus ednsecrrsy az *rnbs n?f{‘@'f;(ig‘ﬂ:l:

by K
UL
b

i{,‘gﬁ P

?7&*

P.CASTILLC

L

0ECo00eL Lo IaTse

Wilfredo

Jcta Salas
i e

A

& "\.;(, e



GUIA DE PRACTICA CLINICA GPC - 001-2024-HNDAC-DP-SN

PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ICTERICIA Version N° 01
NEONATAL EN EL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION Pégina 29 de 37

Gestational age of 35 weeks and any additional hyperbilirubinemia neurotoxicity risk factor. The threshold is TSB in mg/dL.

Hour on Completed Day,

Day 0 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10 U 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 2 B
0 131 133 134 136 137 138 140 141 143 144 145 146 148 149 150 151 153 154 155 156 158 159 160
{ 1 6.1 162 165 164 165 166 168 168 17.0 7.1 172 173 174 175 176 177 177 17.8 17.8 180 161 182 183 184
2 185 185 186 187 188 189 189 190 181 192 192 193 194 194 195 196 196 197 198 198 199 199 200 201

201 202 202 203 203 204 204 205 205 206 206 206 207 207 208 208 208 208 208 209 200 210 210 211
210 210 201 201 210 201 211 200 210 212 212 212 212 212 212 212 212 212 212 213 23 213 213 213
2185 213 213 213 213 214 214 214 214 214 214 214 214 214 214 214 215 215 215 215 215 215 215 215
215 215 218 216 216 216 21.6 216 216 21.6 216 216 216 216 217 217 217 217 217 217 27 27 217 217
27 218 218 218 218 218 218 21.8 218 218 218 218 218 219 219 218 219 219 219 219 213 218 219 213
219 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 221 220 921 221 221 221 224 224 9221
221 221 222 222 222 222 222 222 222 222 222 222 222 222222 222 223 223 223 223 23 223 223 223
23 223 223 223 223 223 224 224 224 224 224 224 224 224 224 224 224 224 224 224 225 225 225 225
225 225 225 225 225 225 225 225 225 225 225 226 226 226 226 226 226 226 22.6 226 226 226 226 226
226 226 228 227 227 227 227 227 227 227 227 227 227 227 227 227 227 227 227 927 28 28 228 228
228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 229 229 229 229 229 223 229 229 229 229 229
229 228 229 229 229 229 229 229 229 229 229 229 229 229 229 228 2285 229 229 229 229 229 229 229
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1
I
NEONATAL EN EL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION

ANEXC 4:

GRAFICAS PARA EL TRATAMIENTO DE
HIPERBILIRRUBINEMIA EM RN < 35SS (GUIA NICE 2018)

GRAFICA N° 0

INDICACIONES DE FOTOTERAPIA Y EXANGUINEOTRANSFUSION EN RN 23 SS

tuttiplica Bilirruhinemia en mp/dl por 12 para obtener micramol/lites

gpeapinng

23 Semanas
":fi.fi:ii;: b |

Total serum bilirubin {micromol/litre)

& 2 jid % W 3 ko 1s

Days from birth

GRAFICA N° 02

INDICACIONES DE FOTOTERAPIA Y EXANGUINEOTRANSFUSION EN RN 24 SS

e

ZIMORA g, o e .
FoLs0g S N s mmin) I
S '”‘m)jd ) \ . LAultipticar Biliceutsinemia en mg/dl por 17 para abteaer micromolylitro 24 Semanas .
FICTACEYE 2 M9 a o | : i g R 8 AR BRI A o 2 i iy {
A B o i :
:

&
b
. |
J ;

A

serum Bilirubin {micromel/litre)

N ;
i 4k
! i o ) 5 .
e e — = ___Days from birth
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GRAFICA N° 05

INDICACIONES DE FOTOTERAPIA Y EXANGUINEOTRANSFUSION EN RN DE 27 SEM.

ia en mg/di por 17 para obtencr miccomol/litro

I

27 Semanas |-

hangge lranshusion -

204

Photo

150 4=

Total serum bilirubin {micromol/litre)

W06 {757

50

12 13 14

Days fram birth

GRAFICA N° 06

INDICACIONES DE FOTOTERAPIA Y EXANGUINEOTRANSFUSION EN RN 28 SS

Multiplicar Bilirrubinemia en mp/dl por 17 para obtencr micramal/litro

28 Semanas

i

Total serum bilirubin (micromol/litre}

12 12 i8]

Days from birth
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GRAFICA N° 03

INDICACIONES DE FOTOTERAPIA Y EXANGUINEOTRANSFUSION EN RN 25 SS

o/l por 17 pard oblence nuceamol/hire 25 Semanas
A I I A oy
SEIHEE i s ul SRS Gy

SR T RV TR TS PR PN

Total serum bilirubin (micromol/litre)

Days from birth

GRAFICA N° 04

INDICACIONES DE FOTOTERAPIA Y EXANGUINEOTRANSFUSION EN RN 26 SS.

o [010//4/
DN
LY

/\ w\”*o\
oy /ri,y

PR |
1
y l Mulnuh: o Bilierubinemia en /4t por 17 para obtenct micromol/liteo 2b Sem anas

Total serum bilirubin (micromol/Titre]

Days from birth
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GRAFICA N° 07

INDICACIONES DE FOTOTERAPIA Y EXANGUINEOTRANSFUSION EN RN 29 SS

29 Semanas ,

Total serum bilirubin (micromol/litre)

b ' 2 3 4 5 5 7 ¢ a 10 1 12 13 14

Days from birth

GRAFICA N° 08
INDICACIONES DE FOTOTERAPIA Y EXANGUINEOTRANSFUSION EN RN 30 SS

iNG. TAPIA G

1
ar Bilirrub en mg/dl por 17 para obtener micromal/litco 30 Semanas

300

250 e

200

Total serum bilirubin (micramol/litre)

100

50 4y

1] 1 2 3 4 5 6 7 3 G 15 11 12 12 14

Days from birth
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INDICACIONES DE FOTOTERAPIA Y EXANGUINEOTRANSFUSION EN RN DE 31 SEM

i futtiphicar Biliootnemic ro e/l pos 17 para ahteasr aneromol/itin

Total serum Gilirubin (micromol/Tiire)

LB i 14

Days from birth

GRAFICA N° 10

IDICACIONES DE FOTOTERAPIA Y EXANGUINEOTRANSFUSION EN RN DE 32 SEM.

e ) S
32 Scmanns -

LR S N S N s

micremolflit

'
\

,
bilirubin
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GRAFICA N° 11

INDICACIONES DE FOTOTERAPIA Y EXANGUINEOTRANSFUSION EN RN 33 SS

Muitgle o I gt g ieom g e
sl F—I=1-] ==

550 Bilirr en mg/dl por 17 para obtener micromol/litro 33 Semanas

[

500

Exchange transtusion
|

T
1

I
1

Photatherapy

W
N\

Total serum bilirubln (micromol/litre)

0 1 2 3 + 5 G 7 8 g 10 1 12 13 14
Days from birth

GRAFICA N° 12
INDICACIONES DE FOTOTERAPIA Y EXANGUINEOTRANSFUSION EN RN 34 SS

ia en mg/d) par 17 para obtener micromol/litra 34 Semanas

Total serum bilirubin (micramol/litre)

-
12 13 "

Days from birth

T
~ e GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAD 4

. S N
ff P h:‘- HOBPITAL NACIONA] DANIELALC"?‘E?dif::g‘IOMl

H o al Of !
H (s_\’f (L TIFICO que of nipsante o6 aN2 :

b |
CHE

aufpoc.en

P.CASTILLO a %h[)’ffecfge Te
|




GUIA DE PRACTICA CLINICA GPC - 001-2024-HNDAC-DP-SN

PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ICTERICIA Version N° 01
MEOMATAL EN EL HOSPITAL NACICNAL

DANIEL A LC]DES CARRION Pagina 36 de 37

Viil. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

¢ World Hea!th Organization. ICD versién 2007. Chapter XVI: Certain conditions originating in the
perinatal period, Haemorrhagic and haematological disorders of fetus and newborn (P05-P61).
En: http://apps who.int/classifications/apps/icd/icd10cnline/

= Jose Luis Tapia, Alvaro Gorzales M. Neonatologia. Editorial Mediterraneo. Santiago de Chile.
Tercera Edicion. 2008 Capitulo 51: Pag. 587-614

= Richard J. Martin. Avroy A. Fanarott. Neonatal Perinatal Medicine. Disease of the fetus and
infant. 8th Edition, 2006. Mosby — Elsevier. Chapter 46, Part 2, page 1419-1461.

= Thor WR Hansen, Neonatal Jaundice. En: Update Mar 04
2016http://emedicine.medscape.com/article/974786-overview#a4.

s LUbro de estadisticas del Servicio de Neonatologia y Cuidados Criticos del Hospital Nacional
“Dos de Mayo".

n  Satish Mishra: et al. Jaundice in the Newborns. J. Pediatr. 2008; 75 (2): 157-163. En:
hitp://medind.nic.in/icb/t08/i2/icbt08i2p157.pdf

= Avery’s diseases of the newborn. -- 9th Edition. 2012. Lippincott Williams & Wilkins. Chapter 39,
Page 538 — 550.

= Watchko JF (2012). Neonatal indirect hyperbilirrubinemia and kernicterus. Gleason C, Devaskar

S. Avery's diseases of the newborn. p. 1123 - 1242 Elsevier, Philadelphia Watchko JF et al.

Kernicterus in premature infants: current prevalence and relationship to NICHD phototherapy

study exchange criteria. Pediatrics 1984, 93:996

Gottstein R, Cooke RWI. Systematic review of intravenous inmunoglobulin in haemolytic disease

of the newborn. Arch Dis Child Fetal Neonatal. Ed 2003;88:E6-10.

Suresh G, Mariin CL, Soll RF. Metallopcrphyrins for treatment of unconjugated

hyperbilirubinemia in neonates (Cochrane Review). Zn: The Cochrana Library, Issue 4.

Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd. 2004.

American Academy of Pediatrics, Subcommitte on Hyperbilirubinemia. Clinical practice guideline:

management of hyperbilirubinemia in the newborn infant 35 or more weeks of gestation.

Paciatrics. 2022; 150(3):1-26.

x Mover VA, Ahn C, Sreed S. Accuracy of clinical judgement in neonatal jaundice. Arch Pediatr

Adolesc Wied. Z000: 154:361-4.

I

= Bhutani Y/

. Johnson L, Sivieri £, Predictive abiiity of a predischarge hour-specific serum
Lilirubin for subsequent significant hyperbilirubinemia in healthy tean ar- near-term newborns.
Pediatrics. 1999, 103:8-14.

= Hational Institute for Heaiih and Clinical Excellence (NICE). Clinical Guidelines 98. Jaundice in

newborn babies under 28 days. Published: 19 May 2010. En: www.nice org.uk/guidance/CG98
ast update:October 2016,

G()HH("ILILI(RI:] SE. Sethuraman G, Kitchanan S. Pathak S. Comparison of efficacy, safety &

sfaciion of intermittent versus continuous phototherapy in hyperbilirubinaemic newborns 235

waok gestation: A randomized controlied trial. indian J Med Res. 2021 153: 445-452.

n Chu L, Xus X, Qiao J. Efficacy of Intermittent Phototherapy versus Continuous Photctherapy for
Trestrnent of Necnatal Hywerbilirubinazmiar A Systemnatic Review and Meta-analysis. J Adv Nurs.

e
Q“\MCNJM( /)('\'\(‘\ p -A:___ ' l
O

n
n

)
Lo -

/

‘N‘Oh'm DR et al. Evaluation of Intravenous Immunoglobulin Administration for Hyperbilirubinemia

in Mawbhorn Infants with Hemolvtic Disease. Children. 2023; 10 (493): 1-8.

|
n\‘
\T’Q.E

.Q"”‘“‘“‘l\\/ L j GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAT
i =
4

\,
1

ﬁO'I?‘ML NACIOAAL DANIEL ﬁLCIDES ('ARRIO‘J

P.CASTILLC



GUIA DE PRACTICA CLIMICA GPC - 001-2024-HNDAC-DP-SN

PARA EL DIAGIOSTICO Y TRATAMIEMTO DE ICTERICIA Version N° 01
NEONATAL EN EL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION Pagina 37 de 37

Nizam MA et. al. Efficacy of double versus single phototherapy in treatment of neonatal jaundice:
a meta-analysis. Eu J Pediatr. 2020.

Sanchez-Redondo Sanchez-Gabriel MD et. al. Recomendaciones para la prevencion, la
deteccion, y el manejo de la hiperbilirrubinemia en los recién nacidos de 35 o mas semanas de
edad gestacional. An Pediatr (Barc). 2017; 87(5): 294e1-294e8.

Instituto Nacional Materno-Perinatal. Guia de practica clinica para el diagnostico y manejo de
ictericia neonatal. 2022.

Hospital Nacional Cayetano Heredia. Guia de practica clinica para el diagndstico de ictericia
neonatal en el servicio de Neonatologia. 2023.

NG.TAPIA 2

\,
)

s
/[,f N
%

25K 60
Seeitiny
df]

/4

e e 0
T Fr. GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAC
: .'{*@«T‘t;\ S&:m HACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIOY

Lo TGO e ol aragsnte ae ~anfa fial del orlginal

a
==

3 I}
P. CASTILLO i L

casopaoesscsasesid

) =
,! %z[}‘rec{:oE‘F l’e\ 1}' 4




