GOBIERNO
FEDERAL

Guia de Referencia
Rapida

SEDENA

SEMAR

GPC

Guia de Practica Clinica

Catalogo maestro de guias de practica clinica: IMSS-373-12

CONSELO DE
SaLusripap GEMNERAL




DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD HEMOLITICA POR IsoINMUNIZACION A RH EN EL RECIEN
NAcipo

GuiA pe REFERENCIA RAPIDA
P55 X Enfermedad Hemolitica del Feto y del Recién Nacido

Diagnostico y Tratamiento de la Enfermedad Hemolitica por Isoinmunizacion a Rh
en el Recién Nacido
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DEFINICION

La enfermedad hemolitica del recién nacido es el resultado de la destruccion anormalmente acelerada de los
eritrocitos fetales por anticuerpos maternos. Cuando la sangre Rh positivo del feto se pone en contacto con
la sangre Rh negativo de su madre durante el embarazo o el parto, estimula la produccion de anticuerpos en
la madre contra el antigeno Rh positivo del feto o el recién nacido. Una vez producidos los anticuerpos por la
madre Rh inmunoglobulina G (IgG) pueden cruzar libremente la placenta a la circulacion fetal, donde se
forman complejos antigeno-anticuerpo con los eritrocitos Rh positivos del feto vy, finalmente se destruyen, lo
que resulta en un feto aloinmune que propiciara anemia hemolitica.

PREVENCION

Deteccion de embarazadas con factor Rh negativo

La enfermedad hemolitica por isoinmunizacion a Rh en el recién nacido, es una enfermedad prevenible, por lo
que se deben hacer los esfuerzos necesarios para detectar a las fututas madres con factor Rh negativo o bien
a la mujer que ya esta embaraza preferentemente durante el primer trimestre de embarazo.

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

=  Grupo sanguineo
" Rh

®  Coombs indirecto (blisqueda de anticuerpos)

Es muy raro que la enfermedad hemolitica se produzca en el curso del primer embarazo, se ha estimado que
se presenta con una frecuencia del 0.4 a 2%

* Aproximadamente entre el 5-15% iniciaran la isoinmunizacién al momento del nacimiento

" El 6% lo haran después de un aborto (la amenaza de aborto rara vez se asocia a la isoinmunizacién, ya
que en menos del 10% de los casos se documenta hemorragia feto-materna significativa.

" Entre el 2 y 5% presentaran isoinmunizacién después de una amniocentesis o una aspiraciéon de
vellosidades coridnicas.

= La magnitud del riesgo de sensibilizacion con la cordocentesis no se tiene establecida con precision.
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Si la embarazada esta sensibilizada por transfusiones sanguineas (con sangre Rh positiva) previas al primer
embarazo, la isoinmunizacion materno-fetal se puede presentar desde la primera gestacion

La sensibilizacion primaria se presenta generalmente durante la primera gestacion, se caracteriza por la
produccion de una escasa cantidad de anticuerpos tipo IgM, que no atraviesan la barrera placentaria.

La sensibilizacion secundaria o anamnésica se presenta a partir de la segunda gestacion, tras una nueva
exposicion al antigeno, se producen anticuerpos tipo IgG que si atraviesan la barrera placentaria y por lo
tanto produciran hemolisis.
La intensidad de respuesta inmune depende basicamente de:

* Lainmunogenicidad del antigeno

" La cantidad de antigeno

® El ndmero de eventos inmunizantes

® La capacidad de respuesta del receptor
=  Profilaxis con IgG anti-D

Aplicacién de Inmunoglobulina Anti-D (y -globulina anti-D) a la madre
La administracion de Anti-D, dentro de las 72 horas posteriores al nacimiento, reduce el riesgo de

aloinmunizacion a RhD en las mujeres Rh negativas que han dado a luz a un bebé Rh positivo. Sin embargo,
hace falta mayor evidencia para conocer la dosis 6ptima de anti-D.

La inmunoglobulina humana anti-D suprime la respuesta inmune en las madres Rh D negativas no
sensibilizadas expuestas a Rh D positivo de la sangre del feto.

La inmunoglobulina humana anti-D se debe administrar a la mujer Rh negativa que pretenda embarazarse o
que este embarazada, excepto si el padre del recién nacido también es Rh negativo

Dosis: 100 pg (500 Ul), en el primer embarazo
DIAGNOSTICO

Diagnéstico Clinico

Factores de riesgo

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

= Sitiene factor Rh negativo y ademas antecedentes de :

- Embarazo ectopico

- Placenta previa

- Desprendimiento de placenta
- Trauma Abdominal / pélvico
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- Muerte fetal in Utero

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

- Aborto espontaneo

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

Signos y Sintomas

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

= Hemodlisis leve:
- Se detecta solo por pruebas de laboratorio, se presenta en el 15 % de los casos

® Anemia grave:
- Hiperplasia compensatoria de tejido eritropoyético
- Hepatomegalia y esplenomegalia
- Descompensacion cardiaca
- Anasarca
- Colapso circulatorio

® Ictericia:
- En los casos leves puede no estar presente debido a que la placenta elimina la bilirrubina no
conjugada

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

® Hipoglucemia secundaria hiperinsulinismo e hipertrofia de los islotes pancreaticos.

Se debe realizar exploracion fisica completa al recién nacido en quien se sospecha enfermedad hemolitica por
isoinmunizacion a Rh, haciendo énfasis en la bisqueda de las condiciones antes descritas.

Auxiliares Diagnosticos

En un recién nacido con antecedente de madre Rh negativo, ante la sospecha de isoinmunizacion a Rh D se
sospecha en enfermedad hemolitica si se encuentra:

=  Bilirrubina elevada
®  Hematocrito bajo
= Cuenta de reticulocitos elevada

Ante la sospecha de enfermedad hemolitica se recomienda realiza las siguientes determinaciones
4
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preferentemente en sangre de cordon umbilical:

=  Grupo sanguineo ABO y Rh
®  Hematocrito

* Hemoglobina

® Bilirrubina sérica

®  Frotis de sangre

= Coombs directo

TRATAMIENTO

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

® Prevenir la muerte por anemia severa o hipoxia
=  Evitar la neurotoxicidad por hiperbilirrubinemia
"  Sise requiere, estabilizacion respiratoria y/o hemodinamica

* Determinar la necesidad de fototerapia y/o exanguinotransfusion.

FOTOTERAPIA

La fototerapia es una terapia accesible y no invasiva, ha sido ampliamente usada para el tratamiento de la
hiperbilirrubinemia neonatal por mas de 50 afios. Su eficacia en reducir las concentraciones de bilirrubinas
en plasma esta bien documentada, se ha documentado que su uso reduce la posibilidad de
exanguinotransfusion por hiperbilirrubinemia. Los efectos secundarios son poco frecuentes y no graves,
cuando se presentan son faciles de controlar

Actualmente se usan diferentes tipos de unidades de fototerapia que proporcionan diferentes tipo de luz:

® Luzdeldia

® Luz blanca fria

" Luzazul

" Luz "especial azul" en focos fluorescentes o lamparas de tungsteno-halégeno

= Mantas de fibra optica que proporcionan luz azul-verde que sirve solo para determinadas regiones
del cuerpo.

La luz fluorescente y en especial la “luz azul” es la mas eficaz y debe ser utilizada cuando se requiere
fototerapia intensiva, la luz ultravioleta no se usa para fototerapia. Aunque se ha demostrado que la luz del
sol disminuye las concentraciones de bilirrubina, no se recomienda su uso porque es dificil determinar el
tiempo de exposicion seguro en el recién nacido desnudo sin que se produzcan quemaduras por el sol.
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El inicio de la fototerapia depende de:

= Concentracion de bilirrubina sérica total
® Edad posnatal en horas
® Factores de riesgo

* Al valor de la bilirrubina total sérica no se le debe restar el valor de la bilirrubina directa para iniciar
fototerapia.

Cuando se utiliza fototerapia intensiva, se puede esperar una disminucion de 0.5 mg / dI (8.6 mol / I) por
hora en las primeras 4 a 8 horas.

Cuando la concentracion de bilirrubina sérica total no disminuye o aumenta durante la fototerapia, es
probable que se encuentre en curso la hemalisis.

Efectos secundarios de la fototerapia
Corto plazo:

® Interferencia con la interaccion entre madre e hijo
= Alteraciones en la temperatura

=  Deshidratacién

= Alteraciones electroliticas

®  Sindrome del bebe bronceado

= Alteraciones del ritmo cardiaco

Largo plazo:

" Nevo melanocitico

= Cancer de piel

* Enfermedades alérgicas

®  Persistencia de conducto arterioso
= Dano en retina

La evidencia demuestra que la fototerapia multiple es mas eficaz que la fototerapia convencional. Sin
embargo, la fototerapia convencional funciona en la mayoria de los casos y no impide la lactancia materna.

El uso de la fototerapia multiple debe ser reservado para el tratamiento de la hiperbilirrubinemia que no
responde al tratamiento convencional (es decir cuando no hay reduccién de las bilirrubinas en el suero
después de 6 horas del inicio del tratamiento o que la bilirrubina sérica sigue en aumento) o en los casos que
se requiera una rapida reduccion de los niveles séricos de bilirrubina, como en la isoinmunizacion a Rh.

Para decidir si el recién nacido con hiperbilirrubinemia es candidato a fototerapia se recomienda usar las
recomendaciones para nifios mayores de 38 semanas de edad gestacional, que consideran horas de vida,
cifras de bilirrubinas y accién a seguir (Cuadro 1): para inicio y seguimiento de fototerapia también se
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pueden usar las graficas por semana de edad gestacional para tratamiento de hiperbilirrubinemia (Cuadro
2)

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

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

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

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

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

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

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

Durante la fototerapia:

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

Detener la fototerapia

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

Cuidados del recién nacido que se encuentra bajo fototerapia
® Para disminuir el riesgo de muerte stbita, los recién nacidos deben ser colocados en posicion decubito
supino, a menos que otras condiciones clinicas lo impidan, lo importante es asegurar que la luz alcance

la maxima superficie de piel

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

= Asegurarse de que el recién nacido mantenga la temperatura que le permita reducir al minimo el gasto
de energia (ambiente térmico neutro)
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En el recién nacido que se encuentra bajo fototerapia vigilar en todo momento que su estado de
hidratacion sea adecuado

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

La exanguinotransfusion fue el primer procedimiento que tuvo éxito en el tratamiento de Ia
hiperbilirrubinemia grave.

Tiene la finalidad eliminar rapidamente de la circulacion la bilirrubina para reducir el riesgo de encefalopatia,
asi como los anticuerpos que pueden estar contribuyendo a la hemolisis y en consecuencia a la presencia de
anemia.

El procedimiento consiste en tomar pequeiias alicuotas de la sangre del recién nacido y substituirlas por la
misma cantidad de sangre de un donador a través de uno o dos catéteres centrales hasta que el volumen de
sangre del recién nacido se ha sustituido dos veces.

La exanguinotransfusion se debe iniciar en forma inmediata cuando el recién nacido presenta
hiperbilirrubinemia grave y muestra signos de encefalopatia aguda

Las complicaciones secundarias a una exanguinotransfunsion que se han presentado con mayor frecuencia
son:

= Infeccion

® Trombosis venosa

" Trombocitopenia

=  Enterocolitis necrosante

= Desequilibrio electrolito

=  Enfermedad injerto contra huésped
" Muerte

La tasa de complicaciones es de aproximadamente el 12%. Debido a esto, la fototerapia debe maximizarse
para reducir la necesidad de recambio sanguineo

La exanguinotransfusion debe realizarse preferentemente en una unidad de cuidados intensivos neonatales
por un profesional médico altamente capacitado.

Los factores que se deben consideran para decidir si se realiza o no la exanguinotransfusion son:

= Edad gestacional

® Horas de vida postnatal

® Nivel de bilirrubinas séricas

=  Presencia de encefalopatia aguda

Para decidir si el recién nacido es candidato a exanguinotransfusion se recomienda usar los criterios del
Cuadro 1 para inicio y seguimiento de fototerapia en nifios mayores de 38 semanas de edad gestacional
y/o los criterios del Cuadro 2 por semana de edad gestacional para tratamiento de hiperbilirrubinemia.
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Se recomienda realizar exanguinotransfusion ante la presencia de signos clinicos de encefalopatia aguda
como opistotonos y rigidez, aunque el nivel de bilirrubina se encuentre en rangos de fototerapia, debido a
que la encefalopatia por hiperbilirrubinemia es factor de riesgo para desarrollar kernicterus. Cabe mencionar
que esto se realiza en la practica clinica actual y no hay evidencia para dejar de hacerlo.

Después de una exanguinotransfusion, se considera mejo practica determinar los niveles de bilirrubina dos
horas después de haberse realizado la exanguinotransfusion para evaluar la necesidad en su caso de otro
recambio.

Realizar la exanguinotransfusion con doble volumen de recambio hasta el momento se considera como
mejor practica clinica para disminuir la posibilidad de una segunda exanguinotransfusiéon. Existen algunos
estudios encaminados a demostrar que el recambio con un solo volumen tiene la misma eficacia que el
realizado con doble volumen sin embargo la evidencia no es suficiente para dejar de realizar el recambio
con doble volumen.

Ante la ausencia de evidencia que apoye la administracion de albumina y calcio durante la
exanguinotransfusion no se recomienda su uso.

La sangre que se usara para la exanguinotransfusion debera cumplir con los criterios del Comité de
Hematologia disponible en: www.bcshguidelines.com
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Diagnostico y Tratamiento de Enfermedad Hemolitica por
Isoinmunizacion a Rh en el Recién Nacido

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

= Hemodlisis leve:
- Se detecta solo por pruebas de laboratorio, se presenta
en el 15 % de los casos

=Anemia grave:

-Hiperplasia compensatoria de tejido eritropoyético
- Hepatomegalia y esplenomegalia

- Descompensacion cardiaca

- Anasarca

- Colapso circulatorio

= Ictericia:
- En los casos leves puede no estar presente debido a que
la placenta elimina la bilirrubina no conjugada

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

=Hipoglucemia secundaria hiperinsulinismo e hipertrofia
de los islotes pancreaticos.

Recién nacido que presenta:
= Ictericia temprana

= Anemia

= Alteraciones neuroldgicas

|

Realizar:

Historia clinica completa
- Especial énfasis en SNC
Investigar antecedentes maternos

Madre Rh
negativo

Después del nacimiento de un nifio cuya madre se
conoce Rh negativa se debe medir en sangre del cordén
umbilical:

= Grupo sanguineo ABO y Rh

= Hematocrito

= Hemoglobina

= Bilirrubina sérica

= Frotis de sangre

= Coombs directo

Vigilancia:

Repetir bilirrubinas en 6 hrs 4——N

Vigilar estado Neuroldgico

En el recién nacido en quien se sospeche la presencia de
Enfermedad Hemolitica por Isoinmunizacién a Rh se debera

investigar en la madre:
= Sitiene factor Rh negativo y ademas antecedentes de :

- Embarazo ectépico

- Placenta previa

- Desprendimiento de placenta

- Trauma Abdominal / pélvico

- Muerte fetal in Utero

- Cualquier procedimiento obstétrico invasivo (ej. .
amniocentesis)

- Falta de atencién prenatal

- Aborto espontaneo

Si la madre tiene factor Rh negativo y alguno o varios de los

antecedentes antes descritos, investigar si recibié anti-D.

Datos clinicos
sugestivos de
encefalopatia

Si

v

Evaluar realizacién de
exanguinotransfusion,
independientemente de
las cifras de bilirrubinas

Recién nacido Rh positivo y/o
Coombs directo +

Bilirrubina elevada
Hematocrito bajo

Cuenta de reticulocitos
elevada

Si

v

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

= Edad gestacional

Horas de vida

Cifras de bilirrubinas séricas

l

Si requiere fototerapia decidir el
tipo segun el cuadro 3

Si requiere exanguinotransfusion,
realizarla con doble volimen el
recambio

El seguimiento de la fototerapia y/o la
exanguinotransfusién se realizara con la
tabla y las graficas de los cuadros 1y 2

Investigar complicaciones y otras
causas de hiperbilirrubinemia

—N

11

ifras de bilirrubinas séricas por
debajo del umbral de fototerapia

ji

= [Egreso hospitalario
= Seguimiento estrecho del
desarrollo psicomotor
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CuapRro 1. ConseENSO PARA EL MANEJo DE RECIEN NACIDOS DE 38 SEMANAS DE EDAD
GESTACIONAL O MAS, CON HIPERBILIRRUBUNEMIA

Edad en Manejo de bilirrubinas
horas pmol/litro mg/dl pmol/litro mg/dl pmol/litro mg/dl pmol/litro mg/dl
(] > 100 >5.88 > 100 >5.88
6 > 100 >5.88 > 112 >6.58 > 125 >7.35 > 150 >8.82
12 > 100 >5.88 > 125 >7.35 > 150 >8.82 > 200 >11.76
18 > 100 >5.88 > 137 > 8.05 > 175 >10.29 > 250 >14.70
24 > 100 >5.88 > 150 >8.82 > 200 >11.76 > 300 >17.64
30 > 112 >6.58 > 162 >9.52 > 212 >12.47 > 350 >20.58
36 > 125 >7.35 > 175 >10.29 > 225 >13.23 > 400 >23.52
42 > 137 >8.05 > 187 >11.00 > 237 >13.94 > 450 >26.47
48 > 150 >8.82 > 200 >11.76 > 250 >14.70 > 450 >26.47
54 > 162 >9.52 > 212 >12.47 > 262 >15.41 > 450 >26.47
60 > 175 >10.29 > 225 >13.23 > 275 >16.17 > 450 >26.47
66 > 187 >11.00 > 237 >13.94 > 287 >16.88 > 450 >26.47
72 > 200 >11.76 > 250 >14.70 > 300 >17.64 > 450 >26.47
78 > 262 >15.41 > 312 >18.35 > 450 >26.47
84
> 275 >16.17 > 325 >19.11 > 450 >26.47
90 > 287 >16.88 > 337 >19.82 > 450 >26.47
96 + > 300 >17.64 > 350 >20.58 > 450 >26.47
Realizar
exanguinotransfusion, a
Accion . . menos que el nivel de
. e Considerar fototerapia enos 9 .
Repetir medicion en . L - . bilirrubinas  caiga  por
y repetir medicion de | Iniciar fototerapia .
6-12 horas AL abajo del umbral para este
bilirrubinas en 6 horas o .
procedimiento, mientras
se prepara el
procedimiento

Fuente: Modificada de NICE.Neonatal jaundice. May 2010.
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CuAabRro 2. GRAFICAS PARA TRATAMIENTO DE HIPERBILIRRUBINEMIA POR SEMANA DE EDAD GESTACIONAL

Nombre del recién nacido Cuna
Fecha de nacimiento Homs de vida Coombs directo Semanas de gestacion 23
Bilirrubinas séricas
) Tioo de fototerapia me,/dl
Ms?rlrt':!p: e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e B e e ) e e e e e B e e e e e e e e s e e
550 : 3235
500 : 23-41
450 26.47
400 23.52
as0 } 20.58
E 300 : 17.64
g 2 Banguinotansfusicn
m = 250 —— 1470
o - 44—
-E _D | L | 1 1 1 1
_g E ?ﬂn_ LIN—— — — —— 1L76
E= Fototerapia
[ 150 } £.82
LA d ot i
100 _“ I : 5.88
50 -;;r‘. z.0a
0 — | °
0 1 2 3 4 5 a [ a8 a9 10 11 12 13 14
Dias de vida
Recién nacido: Grupo sanguineo Rh Madre: Grupo sanguineo Rh

Fuente: Modificada de NICE.Neonatal jaundice. May 2010.
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Nombre del recién nacido Cuna
Fecha de nacimiento Horas de vida Coombs directo Semanas de gestaciin 24
Bilirrubinas séricas
Tipo de fototerapia me/d
Miltipk
sk A e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
550 32.35
500 29.81
450 26.47
400 23.52
350 20.58
i 300 7.6a
T Bxanguinotransfusiin
e 250 [ R | 1470
m == o e s
:E _ﬂ 200 | B ——— ——
SE Fototrapia 1176
E 150 B.82
100 L -~ 588
26855,
50 A 294
o+ o
0 1 2 K 4 5 3 T A 9 10 1" 12 13 14
Dias de vida
Recién nacido: Grupo sanguineo Rh Madre: Grupo sanguineo Rh

Fuente: Modificada de NICE.Neonatal jaundice. May 2010.
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DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD HEMOLITICA POR ISOINMUNIZACION A RH
EN EL Recién NAcipo

Nombre del recién nacido Cuna
Fecha de nacimiento Horas de vida Coombs directo Semanas de gestaciin 25
Bilirrubinas séricas
Tipo de fototerapia me/dl
Miltipk:
simple
5500 3235
500 29.41
450 2647
400 23.52
350 2058
E 300 BExanguinotm@nsfusiin 17.64
o 2
" 250 T 1470
m = H+—++—1
[ == -
5 g 200 Fototerapia e
= 3
F 150 887
[ 1
100 - 5.88
a0 - 294
o & ! o
a 1 2 3 4 5 i 7 8 g 10 1 12 13 14
Dias de vida
Recién nacido: Grupo sanguineo Rh Madre: Grupo sanguinec Rh

Fuente: Modificada de NICE.Neonatal jaundice. May 2010.
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DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD HEMOLITICA POR ISOINMUNIZACION A RH
EN EL Recién NAcipo

Nombre del recién nacido Cuna
Fecha de nacimiento Horas de vida Coombs directo Semanas de gestacisn 2.0
Bilirrubinas séricas
wilkighe Tipo de fototerapia m/d
L e S S S S S G [ S S [ S S [ S S S S S S S [ S S S S S S S S B S S S [ S I
550 32.35
500 29.01
450 26.47
400
23.52
350
] 20.58
LEE 300 Banguinotmnsfusidn 7.6a
8> 250
<& 1470
E T 200 Fototerapia
E 1176
150
£382
100 42
o 588
50
294
0 i
a 1 2 3 4 5 L] 7 B 2 10 1 12 13 14 o
Dias de vida
Recién nacido: Grupo sanguineo Rh Madre: Grupo sanguinec Rh

Fuente: Modificada de NICE.Neonatal jaundice. May 2010.
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DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD HEMOLITICA POR ISOINMUNIZACION A RH
EN EL Recién NAcipo

MNombre del recién nacido Cuna
Fecha de nacimiento Hormas de vida Coombs directo Semanas de gestacion 27
Bilirrubinas séricas
. Tino de fototerapia mg/dl
Maltipk
T e e e
550 32.35
500 29.a1
450 26.47
400 . 2352
350 20.58
B Exanguinotransfusiin
= 300 . 17.64
o E
B> 250 1470
£ T
=1 E =
E 3 900 A Fototerapm - 1176
E
150 882
100 1 5.88
S0 z.9a
—=
o+ . e
a 1 2 3 4 5 il 7 8 9 10 11 12 13 14
Dixs de vida
Recién nacido: Grupo sanguineo Rh Madre: Grupo sanguineo Rh

Fuente: Modificada de NICE.Neonatal jaundice. May 2010.
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DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD HEMOLITICA POR ISOINMUNIZACION A RH
EN EL Recién NAcipo

Nombre del recién nacido Cuna
Fecha de nacimiento Horas de vida Coombs directo Semanas de gestacion 28
Bilirrubinas séricas
Tipo de fototerapia mg/dl
Miiltipe
Simole e by e e bbb bbb e s bbb e b b P b e e b p e b b e e B b e
550 32.35
500 29.41
450 26.47
400 23.52
350 20.58
in Bxanguinotmnsfusicn
g 300 17.68
4 g
ﬁ = 250 1470
£ D Fototerapia
'-é E_ 200 1176
E 150 & 882
100 ! 5.88
50 - z.9a
0 ' o
a 1 4 3 4 9 G [ B L2 10 1" 12 13 14
Dias de vida
Recién nacido: Grupo sanguineo Rh Madre: Grupo sanguineo Rh

Fuente: Modificada de NICE.Neonatal jaundice. May 2010.
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DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD HEMOLITICA POR ISOINMUNIZACION A RH
EN EL Recién NAcipo

Nombre del recién nacido Cuna
Fecha de nacimiento Horas de vida Coombs directo Semanas de gestacidn 29
Bilirrubinas séricas
Tioo de fototerapia me,/dl
Miltipk
simple o o o e e e ! B B A B B B ) S S B S B B S B S S B B e e B e B e e |
550 32.35
=200 . zem
450 2é.47
400 23.52
E 350 BExanguinotransfusicn 20.58
g E 300 17.64
5
= 2 250
g = Fototerapia 14.70
= <00 1176
130 7 £.82
100 45 -
S0 4 294
0 ' o
1] 1 é 3 ) ] G T B 2 10 11 12 13 14
Dias de vida
Recién nacido: Grupo sanguineo Rh Madre: Grupo sanguinec Rh

Fuente: Modificada de NICE.Neonatal jaundice. May 2010.
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DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD HEMOLITICA POR ISOINMUNIZACION A RH
EN EL Recién NAcipo

Nombre del recién nacido Cuna
Fecha de nacimiento Horms de vida Coombs directo Semanas de gestacion 30
Bilirrubinas séricas
meg,/dl
Miltiphe Tioo de fototerapia o/
R R T S S S T T A B
550 3235
500 2941
450 26.47
400 2352
350 Bxanguinotansfusidn 20.58
g 300 " 1764
%2 250 Fototerapi
7= [pa 1470
£
= E_ 200 © 1176
T 150 . gaE2z
100
5.88
50 .
z.94
v o
a 1 2 3 4 o L] 7 2 a9 1D 1 12 12 14
Dias de vida '
Recién nacido: Grupo sanguinec Rh Madre: Grupo sanguinec Rh

Fuente: Modificada de NICE.Neonatal jaundice. May 2010.
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DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD HEMOLITICA POR ISOINMUNIZACION A RH
EN EL Recién NAcipo

Mombre del recién nacido Cuna
Fecha de nacimiento Horms de vida Coombs directo Semanas de gestacion 31
Tibo de fototerapia Blllrrublnasdlserlms
Miltipk: me/
550 3235
500 2941
450 2647
400 . 2352
350 BExanguinotransfusion 20.58
:% g =00 17.64
i = 250 Fototerapia 1 1470
£%
=]
g E— 200 - 1176
@ 150 882
100 - 5.88
50 4 FX-7 1
0 1 o
a 1 2 3 4 5 il 7 B o 10 1 12 13 14
Dias de vida
Recién nacido: Grupo sanguinec Rh Madre: Grupo sanguinec Rh

Fuente: Modificada de NICE.Neonatal jaundice. May 2010.
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DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD HEMOLITICA POR ISOINMUNIZACION A RH
EN EL Recién NAcipo

MNombre del recién nacido Cuma
Fecha de nacimiento Horas de vida Coombs directo Semanas de gestacion 32
Bilirrubinas séricas
Tipo de fototerapia me/dl
Miiltipk:
R T T T T T A S O SRS BRI S B S SN
550 . 32.35
500 29.41
450 ¥
400 2352
i 350 Bxanguinotrnsfusidn ose
g e e o
:EE 300 I ———— —_—
w = Fototerapia
E% 250 1470
E
E3 200
= 1176
“ 150
7 8.82
100
5.88
50
294
0 .
0 1 2 3 R 5 6 7 B g 10 1 12 13 14 ©
Dias de vida
Recién nacido: Grupo sanguineo Rh Madre: Grupo sanguineo Rh

Fuente: Modificada de NICE.Neonatal jaundice. May 2010.
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DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD HEMOLITICA POR ISOINMUNIZACION A RH
EN EL Recién NAcipo

Nombre del recién nacido Cuna
Fecha de nacimiento Horas de vida Coombs directo Semanas de gestacion 3 3
Bilirrubinas séricas
Tipo ce fototerapia ma,/dl
Wiiltiple
550 32 35
500 29.41
450 T
400 23.52
Bxanguinotransfusic
350 e .38
. 300 —t— ren
L Fototerapia
U E 250 1470
£3 200 g 1176
£ E
2 o
= 150 £.82
=
100 j - 588
50 2.9a
I
0+ 1 o
0 1 2 3 4 3 g [ B a9 10 1 12 13 14
Dias de vida
Recién nacido: Grupo sanguineo Rh Madre: Grupo sanguineo Rh

Fuente: Modificada de NICE.Neonatal jaundice. May 2010.
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DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD HEMOLITICA POR ISOINMUNIZACION A RH
EN EL Recién NAcipo

Nombre del recién nacido Cuna
Fecha de nacimiento Horas de vida Coombs directo Semanas de gestacién 34
Bilirrubinas séricas
Tioo de fototerapia me,/dl
R il iple
ST [ (I S T S S 0 (O SO S SN [T S [ N T [0 S SN [ TN N S NS (NN (N [ S 0 [0 S S N0 (0 [ [ S S U IS INCUN B S ST I O

550 3235

500 29.41

450 2647

400 2352

Bxanguinotransfusidn

350 : —— 2058
. EEEmmE
£y - Fototerapia 1764
1= 250 1470
R=I]
= E
£ = 200 - 176
E

150 B.82

100 -ﬁ 5.88

S50 z9a
0 o
L 1 2 3 & 2 G 7 B 9 10 11 12 13 14
Dias de vida
Recién nacide: Grupo sanguineo Rh Madre: Grupo sanguineo Rh

Fuente: Modificada de NICE.Neonatal jaundice. May 2010.
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DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD HEMOLITICA POR ISOINMUNIZACION A RH
EN EL Recién NAcipo

Nombre del recién nacido Cuna
Fecha de nacimiento Horas de vida Coombs directo Semanas de pestacion 3 5
Tipo de fototerapia Bilirrubinas séricas
Miiltiphe meg,/dl
e
550 32.35
500 ze.01
450 26,07
400
Bxanguinotransfusidn 2352
0 I ——— 20.58
:g o 300 v Fototerapia 17.64
ﬁi 250 1470
5 g ”
E S 200 176
=
150 582
100 588
50 z.94
o o
0 1 2 3 - a i [ 8 9 10 1 12 13 14
Dias de vida
Recién nacido: Grupo sanguineo Rh Madre: Grupo sanguineo Rh

Fuente: Modificada de NICE.Neonatal jaundice. May 2010.
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DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD HEMOLITICA POR ISOINMUNIZACION A RH
EN EL Recién NAcipo

Mombre del recién nacido Cuna
Fecha de maciniento Homs de vida Coombs disecto Sewans de pestacion 30
Bilirrubinas séricas
_ Tipo de fototerapia me/d
e RS
150 3235
500 29.01
450 26.97
400 Bxang uinotransfusiin 23.52
350 7 20.58
E i 17.64
Eg 300 "F Fototerapa
E% 250 P < -
g E_ 200 1176
T 450 . w2
100 - 5.88
50 . z9a
EI 1 1]
Q 1 2 3 4 5 6 7 B 1] 10 1" 12 13 14
Dias de vida
Recién nacido: Grupo sanguineo Rh Madre: Grupo sanguineo Rh

Fuente: Modificada de NICE.Neonatal jaundice. May 2010.
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DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD HEMOLITICA POR ISOINMUNIZACION A RH
EN EL Recién NAcipo

Nombre del recién nacido Cuna
Fecha de nacimiento Horas de vida Coombs directo Semanas de pestacién 37
Bilirrubi i
Tipo de fototerapia ! |rrun_|ll;‘zllfsdlsenas
Miltiph:
simple
550 32.35
500 29.41
450 - 264
Exang uinotransfusicin
400 23.52
350 - 20,58
E 300 Fapi 17.64
= F
52
8 < 250 1470
=i . i
23 200 1174
@ 150 ﬁ - 82
Fal :
100 1 588
50 z.9a
1] | o
0 1 2 3 4 5 i} 7 8 9 10 11 12 12 14
Dias de vida
Recién nacido: Grupo sanguinec Rh Madre: Grupo sanguineo Rh

Fuente: Modificada de NICE.Neonatal jaundice. May 2010.
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DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD HEMOLITICA POR ISOINMUNIZACION A RH

EN EL Recién NAcipo

Nombre del recién nacido Cuna
Fecha de nacimiento Horas de vida Coombs directo Semanaxs de gestaciin = /> 38
Bilirrubinas séricas
Tioo de fototerapia mg/dl
M iltipk:
I S S N N S S U N S S NN Y S S NN NN UNN SUVUNPUNS S SRS NS NN SN SNV SNP U [NVUNVUN BUNCIN NNV SRR NSNS BT U I EEVSREN BEPR 32,35
=20 R Ees!
500 Bxanguinotmnsfusicn 9.4
450 o
E 400 j 2352
.E g ¥ Fototerapia
B= 350 20.58
E= ]
E E. 300 f 17.64
[ 250 s 1470
200 — 176
150 a2
100 5.88
50 z9a
0 } o
a 1 g 3 4 5 ] [ B8 a9 10 11 12 13 14
Dias de vida
Recién nacido: Grupo sanguineo Rh Madre: Grupo sanguineo Rh

Fuente: Modificada de NICE.Neonatal jaundice. May 2010.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD HEMOLITICA POR ISOINMUNIZACION A RH
eN EL ReciEn NAacipo

CuADRoO 3. Tipos DE FOTOTERAPIA PARA EL TRATAMIENTO DE HIPERBILIRRUBINEMIA

Tipos de Fototerapia para el tratamiento de Hiperbilirrubinemia

Luz de sol

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

Fototerapia Simple para recién nacidos de termino

®  Luz azul convencional para tratamiento de hiperbilirrubinemia significativa en recién nacidos con edad
gestacional de 37 semanas o mas:
- Nivel de bilirrubina sérica con rapida ascenso [mas de 8.5pm/lito por hora (0.5mg/dl por hora)]
- Nivel de bilirrubina sérico 50 pm/lito (2.94mg/dl) por abaja del umbral para inicio de

exanguuinotransfusién (Cuadros 1y 2)

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

Fototerapia Simple para recién nacidos prematuros

Tratamiento de fototerapia Unico para los bebés prematuros use cualquier fototerapia de fibra 6ptica
convencional o la fototerapia de "luz azul", como tratamiento para la hiperbilirrubinemia significativa en los
bebés de menos de 37 semanas a menos que:
- Elnivel de bilirrubina sérica presente rapido ascenso [mas de 8.5pm/lito por hora (0.5mg/dl por
hora)]
- Elnivel de bilirrubina se encuentra 50 micromoles / litro (2.94mg/dl) por debajo del umbral
para el que se indica exanguinotransfusion después de 72 horas (Cuadros 1y 2).

Fototerapia multiple para recién nacidos de termino y prematuros

Iniciar fototerapia multiple continua si se presenta alguna de las siguientes condiciones:
- Nivel de bilirrubinas séricas elevandose rapidamente [mas de 8.5pm/lito por hora (0.5mg/dl por
hora)]
- Nivel de bilirrubina sérico 50 pm/lito (2.94mg/dl) por abaja del umbral para inicio de
exanguuinotransfusién (Cuadros 1y 2)
- El nivel de bilirrubina no desciende con la fototerapia simple ( es decir el nivel de bilirrubinas
continua alto y no cae después de 6 horas de haber iniciado la fototerapia)

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