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1.CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: SS-372-16

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad

Categoria de GPC
Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas

Impacto esperado
en salud

Metodologia®

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto
de interés
Actualizacion

1.5 Licenciada en Enfermeria, Doctora en Investigacion Educativa, Maestria en Arte Mexicano, Especialistas en
Administracion y Docencia

CIE-10: POO-P04 afecciones de origen perinatal, P35-P40 enfermedades infecciosas del periodo perinatal, P50-
P61 enfermedades hematoldgicas y hemorragicas durante el periodo perinatal, P70-P78 enfermedades del
sistema digestivo del feto y del recién nacido, P80-P83 enfermedades de la piel y de la regulacién de la
temperatura, P90-P96 otras enfermedades del feto y del recién nacido.

Primero y segundo nivel de atencion

Personal de salud: Enfermeria, medicina, psicologia, nutricion, alumnado de pregrado, usuarios en general y
consultores de la guia.

Secretaria de Salud: Servicios de Salud de Zacatecas, UNEME de Urgencias, Hospital de la Mujer Zacatecana,
Hospital General Fresnillo.

Recién nacidos de 0 a 30 Dias

Secretaria de Salud: Servicios de Salud de Zacatecas, UNEME de Urgencias, Hospital de la Mujer Zacatecana,
Hospital General Fresnillo.

Los médicos y enfermeras, deberdn establecer estrategias de educacién prenatal utilizando dipticos, tripticos,
carteles, videos entre otros, con el objetivo de que la madre aprenda a identificar y reconocer los datos de alarma
ante la sospecha de ictericia neonatal en su hijo.

El personal de salud debera brindar como alternativa de tratamiento para la ictericia neonatal, la fototerapia
convencional de luz artificial azul eléctrica y la luz solar.

Disminuir la incidencia de morbilidad y mortalidad por ictericia neonatal en recién nacidos.

Adopcién o elaboracion de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas
clinicas estructuradas, blsqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o
meta andlisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta a las
preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacién de
su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacion de evidencias y recomendaciones de acuerdo con la
escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de blsqueda: Algoritmo de blsqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en
centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta andlisis, en sitios Web
especializados y busqueda manual de la literatura, en Pub Med, BVS, TRIPDATA BASE

NGmero de fuentes documentales utilizadas: 63

Guias seleccionadas: 1

Revisiones sistematicas: 18

Ensayos clinicos aleatorizados: 22

Estudios observacionales: 16

Otras fuentes seleccionadas: 6

Validacion por pares clinicos

Validacion del protocolo de blGsqueda: Lic. Brenda Pérez Reyes, Referencista y Analista de Informacion de la
Universidad Autébnoma de Zacatecas “Francisco Garcia Salinas”.

Validacion de la guia: M.E. Diana Uribe Hernandez, Coordinadora Estatal de PLACES y GPCE de los Servicios de
Salud de Morelos; Dra. Elsy Guadalupe Vega Morales, Enfermera Jefa de Servicio del Hospital General Dr. Agustin
0. Horan. de Yucatan; L.E. Ana Belén Lépez Morales, Coordinadora de Programas de Enfermeria en IMSS.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
Fecha de publicacion: la guia es aprobada por el CNGPC 03/11/16

Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afos
posteriores a la publicacion.

! Para mayor informacién sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2.PREGUNTAS A RESPONDER

1. ¢Cuales son los factores de riesgo en el recién nacido menor de 30 dias para que presente

ictericia neonatal?

2. ¢Cuales son los criterios de valoracién para la deteccion oportuna de la ictericia neonatal
en el recién nacido?

3. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la atencién y limitacion del dafo del
recién nacido con ictericia neonatal?

4. ¢Cuales son los criterios para valorar la necesidad de ingreso hospitalario de un recién

nacido con ictericia neonatal?



1eria para la atencion y limitacion del dano en el recién nacido
)n ictericia neonatal en el primero y segundo nivel de atenciéon

3 ASPECTOS GENERALES
3.1 JUSTIFICACION

La ictericia neonatal es un problema frecuente que se presenta en todo el mundo entre el 50% y
60% de los recién nacidos y tiene una coloracion visible amarillenta de piel y mucosas, causada por
la fijacion de bilirrubina sérica en el tejido graso subcutaneo; es uno de los signos anormales mas
frecuentes y clinicamente se observa a simple vista, cuando los niveles séricos de bilirrubina son
de mas de 5 a 7 mg/dl. (Hoyos 2007)

Este trastorno es uno de las dos entidades clinicas que se presentan en la edad neonatal (junto con
la dificultad respiratoria) y una de las diez primeras causas de morbilidad neonatal en las unidades
de cuidados intermedios; de los neonatos maduros e inmaduros que llegan a padecer algin grado
de ictericia. Su incidencia varia ampliamente entre diversas instituciones y en Norteamérica es aln
la causa mas comun de readmisiones a las unidades de cuidados neonatales. En México es también
la primera causa de readmisiones. (Gallegos, 2009)

En el 2003, en Estados Unidos, mediante un extenso estudio se determind que de 47 801 recién
nacidos, 4.3% tuvo valores de bilirrubina en concentraciones en las que la Academia Americana de
Pediatria recomienda iniciar un tratamiento intrahospitalario con fototerapia. (Gallegos, 2009)

Las causas son varias, y se han relacionado diversos factores de riesgo con el desarrollo de ictericia
neonatal: maternos, como el tipo de sangre, amamantamiento, uso de ciertos farmacos, diabetes
gestacional; neonatales, como el trauma obstétrico, la mala alimentacion, policitemia, prematurez,
género masculino, hermano con historia de hiperbilirrubinemia; y de ambos tipos de factores como
las infecciones del grupo TORCH, s6lo por mencionar algunos. A pesar de los recientes avances en
el tratamiento de este problema, la toxicidad en el sistema nervioso causada por la bilirrubina es
aun una importante amenaza, y tanto el kernicterus (ictericia nuclear) como las alteraciones
auditivas son secuelas graves, y muchas veces incapacitantes, que aldn se siguen observando.
(Gallegos, 2009)
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3.2 Objetivo

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de Enfermeria para la atencién y limitacion del
dafo en el recién nacido con ictericia neonatal en el primero y segundo nivel de atencion
forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumenta a través del Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para
la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién que considera el Programa Nacional de
Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primero y segundo nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intenciéon de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

Contribuir a disminuir la incidencia de morbilidad y mortalidad en los recién nacidos con
ictericia neonatal.

Mejorar la calidad de atencion y contribuir a garantizar la seguridad del recién nacido
con ictericia neonatal.

Determinar intervenciones de enfermeria efectivas para la atencion y limitacién del
dafo de los recién nacidos con ictericia neonatal.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual
constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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3.3 Definicion

Ictericia neonatal: Es una coloracion visible amarillenta de piel y mucosas, causada por la fijacion de
bilirrubina en el tejido graso subcutaneo. (Hoyos, 2006)

Hiperbilirrubinemia: Aumento de los niveles de bilirrubina total en sangre, dos desviaciones
estandar por encima de la normal de acuerdo a la edad gestacional o percentil 90. (Rodriguez, 2008)

Ictericia fisiologica: Benigna y transitoria que afecta a los recién nacidos y que es provocada por
una destruccion masiva de eritrocitos y por una deficiencia pasajera del higado que no elimina
correctamente la bilirrubina. (Rodriguez, 2008)

Ictericia patolégica: Se inicia en las primeras 24 horas se acomparie de otros sintomas la bilirrubina
aumenta mas de 5mg/dl diarios sobrepase los limites definidos para la ictericia fisiologica (12.9 —
15mg/dD), la fraccion directa sea superior a 2mg/dl o dure mas de una semana en el recién nacido a
término, excepto si recibe lactancia materna, en cuyo caso puede durar tres semanas o mas de dos
semanas en el prematuro. (Rodriguez, 2008)

Recién nacido: Producto de la concepcién desde el nacimiento hasta los 28 dias de edad. (Norma
Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio
y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio). (Rodriguez, 2008)
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4 EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s) escala(s):
Shekelle modificada.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica «

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacién, especificando debajo la escala de gradacién
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el afo de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de Matheson S, 2007
salud.

10
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4.1 Factores deriesgo

4.1.1 Ictericia neonatal

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un meta-analisis refiere que durante la atencion del la
parto, el clampeo del cordén umbilical de forma Shekelle
tardia, es un factor de riesgo para que el recién nacido McDonal S, 2013
pretérmino presente ictericia neonatal.

El personal de enfermeria debera realizar en la A
atencién de parto, el clampeo del cordén umbilical de Shekelle
forma temprana como medida de prevenciéon del McDonal S, 2013
riesgo de ictericia neonatal.

Un estudio de casos y controles detect6 factores de ]|
riesgo de la hiperbilirrubinemia neonatal grave del Shekelle
recién nacido, como son: Bhutani V, 2013

e Edad gestacional, menor de 35 semanas de
gestacion (Prematuros),

e Grupo étnico (no blancos, hispanos/latinos raza
asiatica)

e Pobre alimentacion con lactancia materna
exclusiva,

e Tipo de sangre de incompatibilidad,

e Infeccion grave del recién nacido,

e Atresia de vias biliares,

e Enfermedad materna de diabetes mellitus
gestacional.

e Recién nacido con antecedente de nutricion
parenteral (NPT).

El personal de enfermeria deberd identificar en la C
valoracion los siguientes factores de riesgo para la Shekelle
deteccion de hiperbilirrubinemia, antes del alta del BhutaniV, 2013
recién nacido:
e Edad gestacional, menor de 35 semanas de
gestacion (Prematuros)
e Grupo étnico (no blancos, hispanos/latinos raza
asiatica)
e Pobre alimentacion con lactancia materna
exclusiva
e Tipo de sangre de incompatibilidad
e Infeccion grave del recién nacido
e Atresia de vias biliares
e Enfermedad materna de diabetes mellitus
gestacional.

11
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e Recién nacido con antecedente de nutricion
parenteral (NPT).

Un meta- andlisis refiere que los recién nacidos del
sexo masculino, de alto peso al nacer, patrones de
lactancia materna, la temperatura del aire caliente,
primiparidad, la asistencia cualificada en los partos,
trabajo de parto prolongado, la educacién y la etnia
paterna son factores de riesgo significativos para
presentar ictericia.

Se recomienda al personal de enfermeria identificar
oportunamente en la valoracion los factores de riesgo
de la ictericia neonatal como son:

- El sexo masculino

« Alto peso al nacer

* Los patrones de lactancia materna

- Temperatura del aire caliente

* Primiparidad

« Asistencia cualificada en los partos

- Trabajo de parto prolongado

« Educacion y la etnia paterna.

Un ECA concluyé que la incidencia y alcance por
diferentes aparatos de fototerapia en recién nacidos
prematuros propensos a la ictericia neonatal, tienen
COmMo consecuencia: erupciones cutaneas.

Se recomienda al personal de enfermeria aplicar las
precauciones  necesarias para reducir las
complicaciones, causadas por aparatos electronicos
de fototerapia como, las erupciones cutaneas en
recién nacidos prematuros propensos a la ictericia
neonatal.

De acuerdo al protocolo de fototerapia en el neonato,

el personal de enfermeria debera realizar:

» Lavado de manos

+ Preparacion del paciente:
Desnudar al recién nacido, retirar restos de cremas,
dejar solamente el pafal.

+ Proteccion ocular:
Colocar suavemente las gafas cerciorandose que
los ojos estén cerrados, ajustar las gafas sin ejercer
demasiada presion.

+ Bancos de luz:
Comprobar el perfecto asiento de la unidad en el
soporte.
Conectar el cable alared
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Pulsar los interruptores blanco y azul para conectar
la iluminacion.

Comprobar el nimero de horas de funcionamiento
de los tubos, no deben sobrepasar las 1000 horas.
Cuando se ponen sobre la incubadora, es necesario
manejar un espacio de 5 — 8 cm. entre la lampara, y
el techo de la incubadora para que no se genere un
calor excesivo. Es conveniente disminuir Ila
temperatura de  ésta, para evitar el
sobrecalentamiento del RN. Colocar alrededor un
cobertor blanco.

Si se utiliza sobre una cuna se debe mantener una
distancia maxima de separacion de 30cm entre el
borde inferior de la FT y el paciente. Con el fin de
evitar la pérdida de calor y aumentar la eficacia de
laluz se rodea la unidad de fototerapia y la cuna con
un cobertor, teniendo la precaucion de no tapar las
rejillas de ventilacion de la unidad.

Manta de fibra dptica

Conectar el cable a la red.

Forrar la almohadilla de la fibra 6ptica y parte del
cable con una cubierta protectora asegurando su
ajuste.

Encender el interruptor.

Comprobar el nimero de horas de funcionamiento,
no debe sobrepasar las 800 horas de
funcionamiento.

Colocar el lado luminoso de la almohadilla en
contacto con el nifo.

Ajustar el selector de intensidad variable de la
luminosidad.

Retirada del material

Apagar interruptores.

Desconectar de la red.

Retirar cobertores.

Limpieza con un pafiuelo himedo con detergente.
No utilizar productos de limpieza que contengan
alcohol.

Vigilar que no penetre ningln liquido en el interior
durante la limpieza.

Manta de fibra dptica

Apagar interruptor.

Desconectar de la red y dejar enfriar por lo menos
10 minutos antes de mover.

Retirar la cubierta de la almohadilla.

limpiar con un paho y una pequefa cantidad de
solucién limpiadora, tanto el exterior de la unidad
como la almohadilla.
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Un meta- andlisis afirma que el incremento de los
niveles de bilirrubina sérica aumenta la incidencia de
la pérdida de audicidon en pacientes neonatos con
retardo del tratamiento de la ictericia.

El personal de enfermeria debera valorar el
incremento de los niveles de bilirrubina sérica y
contribuira a disminuir el riego de incremento de
incidencia de pérdida de audicion, ejecutando el
tratamiento oportuno de hiperbilirrubinemia.

Dos ECA mencionan que el riesgo clinico para que se
presente hiperbilirrubinemia incluye alimentacion al
seno materno insuficiente, historia familiar de ictericia
neonatal, edad materna >25 anos, género masculino
y la edad gestacional <38 semanas.

El personal de enfermeria deberd detectar en los
recién nacidos  factores de riesgo de
hiperbilirrubinemia como:

+ Alimentacion al seno

+ materno insuficiente

+ Recién nacidos con ictericia neonatal

+ Recién nacidos del género masculino

+ Edad materna >25 anos,

+ Edad gestacional <38 semanas.

La OMS recomienda diez pasos para la lactancia
materna eficaz:

1.- Tener una politica por escrito sobre lactancia que
pone en conocimiento del personal de unidad
rutinariamente.

2.- Entrenar al personal de salud en las habilidades
necesarias para implementar esta politica.

3.- Informar a las embarazadas acerca de los
beneficios y el manejo de la lactancia.

4.- Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante
la media hora después del parto.

5.- Mostrar a las madres como amamantar, y como
mantener la lactancia adn en caso de separacion de
sus bebés.

6.- No dar al recién nacido alimento o liquido que no
sea leche materna, a no ser que esté médicamente
indicado.

7.-Practicar el alojamiento conjunto. Permitir a las
madres y sus recién nacidos permanecer juntos a las
24 horas del dia.

8.- Lactancia materna a libre demanda.
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9.- No dar biberones, chupones de distraccién a los
bebés que amamanta.

10.- Formar grupos de apoyo a la lactancia materna,
referir a las madres a estos grupos en el momento
del alta hospitalaria.

La hiperbilirrubinemia relativa al primer mes de vida es
una condicion frecuentemente encontrada en el
recién nacido, la mayoria de los casos son fisiologicas,
y la complicacién da como resultado la pérdida de la
audicion, atetosis y raras veces déficits intelectuales.

El personal de enfermeria deberd valorar
oportunamente a los recién nacidos con
hiperbilirrubinemia fisiolégica y evitar complicaciones
como:

e pérdida de la audicion

e atetosis

o déficits intelectuales.

De acuerdo al protocolo diagnéstico terapéutico de la
Academia Espafiola de Pediatria Neonatologia, el
personal de salud debera basarse principalmente en
antecedentes de:

« Incompatibilidad RH ABO

- Hermanos afectados

« Infeccion posible o probable sepsis localizada

« Infeccion materna y sufrimiento fetal

+ Madres diabéticas y toxemias.

« Sindrome de Lucey-Driscoll.

- Anoxia neonatal

» Distrés respiratorio

* Poliglobulia

Los factores de riesgo para que se presente
hiperbilirrubinemia en el recién nacido de 35 semanas
de gestacion o mas, son: madre con Rh negativo,
ingesta oral inadecuada y aumento de bilirrubina
serica.

Se recomienda al personal de enfermeria debera
identificar los factores de riesgo que ocasionan
hiperbilirrubinemia en el recién nacido como:

+  Grupo sanguineo y Rh de la madre negativo

- Ingesta oral inadecuada

«  Aumento de bilirrubina sérica.
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La hiperbilirrubinemia es uno de los problemas mas la
importantes durante el periodo infantil. En su forma Shekelle
severa, afecta cerebro y causa ictericia de Schmorl, es Baradaranfar M, 2011
importante la toma de bilirrubina sérica en las

primeras 24 horas de vida.

Se recomienda al personal de enfermeria realizar la A
toma de bilirrubina sérica en las primeras 24 horas de Shekelle
vida. Para evitar el efecto al cerebro y la ictericia de Baradaranfar M, 2011
Schmorl.

Los datos clinicos de laiictericia de Schmorl en la etapa la
inicial de la fase son, chupeteo, estupor y la hipotonia; Shekelle
mientras la hipertonia, retrocolis y opisthotonus son Rasul C, 2010
sintomas finales de la fase.

El personal de enfermeria debera reconocer los datos A
clinicos de la ictericia Schmorl. Shekelle
En la etapa inicial son: Rasul C, 2010

» Chupeteo

- Estupor

+ Hipotonia
En la etapa final son:
« Hipertonia
» Retrocolis
- Opisthotonus.

Los factores de riesgo para la hiperbilirrubinemia 2a

aguda son, prematurez, lactancia materna, sexo Shekelle

masculino, infeccién y deshidratacion. McGillivray A, 2011

El personal de enfermeria debera valorar los factores B

de riesgo como: Shekelle
»  Prematurez McGillivray A, 2011

+ Lactancia materna
+ Sexo masculino
+ Infeccion
« Deshidratacion
Y asi detectar oportunamente la hiperbilirrubinemia.

Un meta-andlisis identific6 la presencia de la
hiperbilirrubinemia en recién nacidos, por crecimiento Shekelle
excesivo y por la diabetes gestacional, aumentando el Constantino M, 2013
riesgo de resultados perinatales adversos asociados a

los antecedentes de enfermedad gestacional de la

madre.
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El personal de enfermeria debera identificar y valorar A
la presencia de hiperbilirrubinemia, a través de los Shekelle
factores: Constantino M, 2013

- Crecimiento excesivo del feto
- Diabetes gestacional
- Antecedentes de enfermedad gestacional de

la madre.
La hiperbilirrubinemia relativa al primer mes de vida, ]|
es un fenémeno fisioldgico y se asocia a los recién Shekelle

nacidos que son amamantados al seno materno y SatoH, 2013
presentan pérdida de peso corporal.

El personal de enfermeria deberd recomendar a la C
madre del recién nacido, que la alimentacion al seno Shekelle
materno sea efectiva, y evitar una pérdida de peso SatoH, 2013
corporal como factor predisponente de

hiperbilirrubinemia.

Un ECA aprueba que los factores de riesgo mas 1la
asociados a la ictericia patologica son: la precocidad, Shekelle
deshidratacion, alimentacion al seno materno Fernandez R, 2013
inefectivo, déficit de los origenes de deshidrogenasa

de glucosa-6-fosfato del eritrocito de la enzima, de la

incompatibilidad sanguinea, cambios de conjugacion

hepatica de bilirrubina en los recién nacidos.

El personal de enfermeria debera informar al cuidador A
mediante tripticos y charlas educativas entre otros, Shekelle
los factores de riesgo del recién nacido para presentar
laictericia patolégica, como:
- Precocidad
+  Deshidratacion
« Alimentacion al seno materno inefectiva
« Déficit de los nacimientos de deshidrogenasa
de glucosa-6-fosfato del eritrocito de Ila
enzima
+ Incompatibilidad sanguinea
« Cambios de conjugacion hepatica de
bilirrubina.

Fernandez R, 2013
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4.2 Criterios de valoracion

4.2.1 Ictericia neonatal

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un Meta andlisis y un ECA refieren que los recién la
nacidos prematuros menores de 37 semanas de Shekelle
gestacion o con peso menor de 2500 gr. tienen mayor Okwundu C, 2012
riesgo de desarrollar ictericia neonatal, en

comparacion con los recién nacidos de peso normal al

nacer.
El personal de enfermeria, debera detectar a los recién A
nacidos prematuros menores de 37 semanas de Shekelle

gestacion o con peso menor de 2500 gr. ya que tienen  Okwundu C, 2012
mayor riesgo de desarrollar ictericia neonatal.

Un estudio de casos y controles menciona el uso de 3b
dispositivos para medir con exactitud de bilirrubina Shekelle
transcutanea en los recién nacidos con ictericia para Neocleous C, 2014
una valoracién temprana.

El personal de enfermeria podra utilizar dispositivos C

de medicion de bilirrubina transcutanea para valorar Shekelle
la ictericia neonatal con exactitud en los recién Neocleous C, 2014
nacidos.

La educacién prenatal ayuda a que la madre 1la
reconozca e identifique signos de alarma en el recién Shekelle

nacido con ictericia como son: inquietud, irritabilidad, Ezeaka C, 2014
tinte ictérico presente en la piel y conjuntivas.

El personal de enfermeria debera educar a la madre y A
promover, a través de dipticos, tripticos, carteles, Shekelle
videos entre otros la identificaciéon y reconocimiento Ezeaka C, 2014
de signos de alarma ante la sospecha de ictericia
neonatal, como son:

e Inquietud

e Irritabilidad

e Tinte ictérico en piel y conjuntivas.

Dos meta- analisis y dos ECA mencionan que el 1a
nomograma Bilirrubina Transcutanea Previamente Shekelle
construida (BTc), puede ser utilizado para detectar YuZ, 2014
hiperbilirrubinemia significativa en lactantes a

término sanos y prematuros tardios. Ya que

demuestran su exactitud, fiabilidad y ahorro de
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tiempo en la estimacion de las concentraciones de
bilirrubina en los neonatos.

El personal de salud debera utilizar el nomograma A
Bilirrubina Transcutanea Previamente construida Shekelle
(BTc) para la medicion de bilirrubina en lactantes a Yu Z, 2014

término sanos y prematuros tardios. Ya que

demuestran su exactitud, fiabilidad y ahorro de

tiempo en la estimacion de las concentraciones de

bilirrubina en los neonatos.

Dos ECA mencionan que la hiperbilirrubinemia es la
comun durante el periodo postnatal inmediato, Shekelle
cuando el neonato tiene un sistema inmaduro de Jiménez B, 2010
conjugacion y eliminacion hepatico y es separado del

sistema de excrecion de bilirrubina materna.

A
Shekelle
Jiménez B, 2010

El personal de enfermeria valorara al neonato durante
el periodo postnatal inmediato, a > 35 semanas con
hiperbilirrubinemia patolégica

De acuerdo al manual de ictericia del recién nacido se Punto de buena practica
debera realizar la valoracién a través de la escala de

Kramer.

Zona 1: Ictericia de la cabeza y cuello= <5mg/dI

Zona 2: Ictericia hasta el ombligo= 5-12 mg/dl

Zona 3: Ictericia hasta las rodillas= 8-16 mg/dl

Zona 4: Ictericia hasta los tobillos= 10-16 mg/dl

Zona 5: Ictericia planta y palmar: >15 mg/dl

El personal de salud deberd solicitar examenes Punto de buena practica
diagnosticos. 1.- Determinacion de bilirrubina:

e Transcutanea
Valorar si es menor de 15 mg/dl.
Fiabilidad disminuida en tratamiento con fototerapia
o poliglobulia.

e Valor sérico
Bilirrubina total y sus fracciones:

e Directa <10% de Bi/total

e Indirecta.
2.- Test de Coombs.
3.- Hemograma. Morfologia hematies. Reticulocitos.
4 - Albumina sérica y relacién bilirrubina /alb.
(Albdmina < 3g/d, Bi/proteinemia >3,7).
5.-Glucsa 6PDH, f. hepatica, HBsAg, alfa-fetoprot.
Serologia, Bacteriologia, H. tiroideas, Alfa 1
antitripsina, galactosemia.
6.- Pruebas para identificar obstruccién biliar.
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neonatal en el primero y segundo nivel de atencion

La ictericia neonatal es uno de los problemas mas 1]
fre:cqentes en Iqs recien pacu.jos‘; orlglr]ada por Shekelle
multiples patologias, bilirrubina indirecta, infeccion,

sangrado oculto, policitemia, aumento de la CifuentesM, 2013
circulacién entero hepatica.

Otras cursan con aumento de bilirrubina directa:

obstruccion de la via biliar, sindrome de Dubin-

Johnson, sindrome de Rotor, infeccion intrauterina,

enfermedades metabdlicas.

El personal de salud debera valorar en el recién nacido C

la bilirrubina indirecta como: Shekelle
« Infeccion Cifuentes M, 2013

- Sangrado oculto

- Policitemia

« Aumento de la circulacion entero hepatica
Aumento de bilirrubina directa:

« Obstruccién de la via biliar

« Sindrome de Dubin-Johnson

+ Sindrome de Rotor

« Infeccidn intrauterina

« Enfermedades metabdlicas.

Un estudio de cohorte menciona que la mayoria de los ]|
recién nacidos desarrollan ictericia la primera semana Shekelle
de vida.

Cifuentes M, 2013

El personal de enfermeria debera recomendar la n
vigilancia estrecha las primeros dias de vida ya que la Shekelle
mayoria de los recién nacidos desarrollan ictericia en Cifuentes M, 2013

la primera semanas de vida.

4.3 Intervenciones de Enfermeria

4.3.1 Limitacion del dafo

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El uso de dispositivos generales de fototerapia son la
eficaces en la reduccion de los niveles de bilirrubina Shekelle
sérica total a una distancia de 30-40 cm de la Vanl, 2013
superficie corporal desnuda del recién nacido previa

colocacion de gafas radiopacas y eliminacion de

cualquier crema o locién de la piel.
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El personal de salud debera usar los dispositivos de
fototerapia a una distancia de 30-40 cm de la
superficie corporal desnuda del recién nacido previa
colocacion de gafas radiopacas y eliminacion de
cualquier crema o locion de la piel.

Un ECA y un estudio de cohorte mencionan que la
eficacia de Ila fototerapia en la ictericia e
hiperbilirrubinemia, depende de la luz emitida y las
diferentes ondas longitudinales. La luz blanca de
amplio espectro actGa sobre las moléculas de
bilirrubina.

Utilizar previa prescripcion médica, fototerapia de luz
blanca de amplio espectro, para la eficacia de esta
emitida a través de ondas longitudinales que actien
directamente sobre las moléculas de bilirrubina del
recién nacido.

El personal de enfermeria deberd monitorear y
documentar las reacciones y evolucion del recién
nacido a la fototerapia.

Dos ECA afirma que las intervenciones de enfermeria
en neonatos desde en el primer mes de vida y son: uso
de fototerapia, promocion y apoyo a la lactancia
materna, preservar las practicas de alojamiento
conjunto, el contacto piel a piel.

El personal de enfermeria deberd realizar
intervenciones durante el primer mes de vida, que
promuevan y fomenten lo siguiente:

» Lactancia materna

»  Uso de fototerapia

« Alojamiento conjunto

« Contacto piel a piel.

La NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico
menciona que personal de salud debera tener cartas
de consentimiento informado, a los documentos
escritos, signados por el paciente o su representante
legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante los
cuales se acepta un procedimiento médico o
quirdrgico con fines diagndsticos, terapéuticos,
rehabilitatorios, paliativos o de investigacion, una vez
que se ha recibido informacién de los riesgos vy
beneficios esperados para el paciente.
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Las fuentes de luz de uso comun para la asistencia
terapéutica con fototerapia en el tratamiento de la
hiperbilirrubinemia son:

« Tubos fluorescentes azules especiales,

» Tubos fluorescentes compactos

+  Focos halégenos,

+ Diodos emisores de luz (LEDs)

Se recomienda utilizar en la asistencia terapéutica con
fototerapia, fuentes de luz de uso comun con las
siguientes caracteristicas:

« Tubos fluorescentes azules especiales

« Tubos fluorescentes compactos

«  Focos halégenos

» Diodos emisores de luz (LEDs)

Dos ECA mencionan que el uso terapéutico de la
fototerapia de luz tipo LED es tan efectiva como la
fototerapia convencional en el tratamiento de la
hiperbilirrubinemia necnatal.

Se recomienda el uso de la fototerapia con luz tipo LED
ya que es segura y efectiva como la fototerapia
convencional durante el tratamiento de Ila
hiperbilirrubinemia neonatal.

Los recién nacidos con hiperbilirrubinemia hemolitica
severa, fueron tratados con fototerapia de alta
intensidad, reduciendo los niveles de Bilirrubina
transcutanea (TSB), en las primeras 24 horas de la
fototerapia, la exanguinotransfusion, y hallazgos
patolégicos en el examen neurologico.

El personal de enfermeria podra utilizar previa
prescripcion médica, fototerapia de alta intensidad, en
los casos de recién nacidos con niveles altos de
Bilirrubina Transcutanea (TSB) como
hiperbilirrubinemia hemolitica severa disminuyendo de
igual forma la necesidad de exanguinotransfusion en
el recién nacido.

Un ECA menciona que el tiempo de exposicion en
fototerapia con reflejo de cortina en 4 horas, tiene el
mismo resultado en la disminucién de la bilirrubina
total sérica (TSB) que en 10 horas de exposicién con
la fototerapia doble.
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Se recomienda al personal de enfermeria utilizar
fototerapia con reflejo de cortina, ya que en 4 horas se
obtiene el mismo resultado en la disminucién de la
bilirrubina total sérica, que si se expone 10 horas con
fototerapia doble.

Un meta andlisis refiere la exanguinotransfusion (ET)
como tratamiento efectivo en la ictericia neonatal
severa. La prescripcion de grupo sanguineo apropiado
es un papel importante en el resultado del paciente y
no solo como componente ya que de ello depende
evitar un segundo o tercer cambio.

El personal de enfermeria debera verificar el grupo
sanguineo del recién nacido con anterioridad a la
exanguinotransfusion (ET)

De acuerdo a la NOM. 003-SSA2-1993, Para la
disposicién de sangre humana y sus componentes con
fines terapéuticos.

El personal de enfermeria debera registrar los actos
transfusionales en el expediente clinico en un formato
especial para exanguinotransfusion que contenga
datos como:

+  Nombre

+ Edad

- Diagnostico
+ Fecha

» No. de la unidad

- Tipo de componente

e Grupo RH

» Hora de inicio

- Signos vitales (t.a., f.c., temperatura),
antes durante y después.

+  Hora de término

+  Volumen a trasfundir

- Estado general del paciente vy
observaciones

» Complicaciones

+  Nombre completo de la enfermera

Dos ECA mencionan como perspectiva el tratamiento
con la exposicion de recién nacido a la luz artificial de
color azul y la luz solar siendo eficaz para los bebés en
riesgo de ictericia neonatal severa Yy
exanguinotrasfusion.
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El personal de enfermeria previa prescripcion médica
podra utilizar como alternativa de tratamiento para la
ictericia neonatal severa y exanguinotransfusion, la
exposicion a la luz artificial de color azul y la luz solar.

Un ECA afirma que los beneficios del masaje en el
recién nacido, con movimientos suaves con las manos
al contacto piel a piel, disminuye la ictericia necnatal y
aumenta el desarrollo fisico y mental.

El personal de enfermeria debera recomendar masajes
al recién nacido, con movimientos suaves
directamente con las manos al contacto piel a piel,
para aumentar el desarrollo fisico y mental, y disminuir
la ictericia neonatal.

A
Shekelle
Slusher T, 2013

Ib
Shekelle
Chen ], 2011

A
Shekelle
Chen ], 2011

4.4 Criterios de valoracion de ingreso hospitalario

4.4.1

Ictericia neonatal

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los recién nacidos vivos prematuros tienen un mayor
riesgo de reingreso por hiperbilirrubinemia durante la
primera semana de vida en comparacién con los recién
nacidos a término.

El personal de salud debera proporcionar seguimiento
ambulatorio durante la primera semana de vida, para
la prevencion de la hiperbilirrubinemia y evitar un
reingreso hospitalario.

Una Guia menciona como medida preventiva de
complicaciéon, la medicion de la bilirrubina
transcutanea en las primeras 72 horas después del
nacimiento, a todos los recién nacidos.

El personal de enfermeria, debera realizar la medicion
de la bilirrubina transcutanea en las primeras 72 horas
del nacimiento, a todos los recién nacidos, como una
medida preventiva de complicacién
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l1a
Directrices para la deteccion,
manejo y prevencién de la
hiperbilirrubinemia en recién
nacidos a término y prematuros
tardios.2011

A
Directrices para la deteccion,
manejo y prevencion de la
hiperbilirrubinemia en recién
nacidos a término y prematuros
tardios. 2011
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Un ECA menciona que la educaciéon para salud ib
disminuye el riesgo de reingreso hospitalario por Shekelle
ictericia, ya que esta se desarrolla en la mayoria de los Szucs K, 2013

recién nacidos y es una de las razones mas comunes de

reingreso después del nacimiento.

El personal de enfermeria debera proporcionar A
informacion y fomentar la educacién sobre ictericia Shekelle
neonatal a la madre o cuidados, para disminuir el SzucsK, 2013
motivo de reingreso hospitalario después del

nacimiento.
Una revision sistematica y un estudio de casos y 1a
controles mencionan que los sintomas de Shekelle

hiperbilirrubinemia aguda incluyen apatia, llanto Babita A, 2011
agudo, apnea, arqueandose de la espalda. Si la
hiperbilirrubinemia aguda no es tratada, puede causar

retardo mental, pérdida de la audicién, trastornos de la

conducta, paralisis cerebral o muerte.

El personal de enfermeria, debera difundir entre las A
madres o cuidadores del recién nacido, los sintomas de Shekelle
hiperbilirrubinemia aguda como son: Babita A, 2011
«  Apatia
- Llanto agudo
- Apnea
«  Arqueandose de la espalda.
En caso de detectar hiperbilirrubinemia aguda, debera
asistir inmediatamente a su unidad de salud para la
atencion correspondiente, ya que si no se trata puede
causar:
+  Retardo mental
«  Pérdida de la audicién
- Trastornos de la conducta
«  Paralisis cerebral
Muerte
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5. Anexos

5.1 Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocd en documentos obtenidos acerca de la temética
Intervenciones de enfermeria para la atencion y limitacion del dafio en el recién nacido con
ictericia neonatal en el primero y segundo nivel de atencidn. La blisqueda se realiz6 en PubMed
y en el listado de sitios Web para la busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en espafiol, inglés y portugués.
e Documentos publicados los Ultimos 5 afnos.
e Documentos enfocados a recién nacidos con ictericia neonatal

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol o inglés.
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5.1.1 Estrategia de busqueda
5.1.1.1 Primera Etapa PubMed

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema Intervenciones de
Enfermeria para la atencion y limitacion del dafio en el recién nacidos con ictericia neonatal
en el primero y segundo nivel de atencidon en PubMed. La bisqueda se limité a estudios en
humanos, documentos publicados durante los Ultimos 5 afos, en idioma inglés, espanol y portugués
del tipo de documento de Guias de Practica Clinica Revisiones sistematicas, Meta analisis, Ensayos
Clinicos Aleatorizados, y se utilizaron términos validados del MeSh, Hyperbilirrubinemia
neonatal/classification. Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 68 resultados, de los cuales
se utilizaron 35 documentos para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

( "Hyperbilirubinemia, Neonatal/classification"[Mesh] OR  "Hyperbilirubinemia, 68
Neonatal/complications”[Mesh] OR "Hyperbilirubinemia, Neonatal/diagnosis"[Mesh] Encontrados
OR  "Hyperbilirubinemia, Neonatal/etiology“[Mesh] OR "Hyperbilirubinemia, 35
Neonatal/nursing”[Mesh] OR "Hyperbilirubinemia, Neonatal/prevention and Utilizados

control”"[Mesh] OR "Hyperbilirubinemia, Neonatal/therapy"“[Mesh] )

Algoritmo de busqueda:

1.- Hyperbilirubinemia, Neonatal (Mesh)

2.- classification (sub encabezamiento) or
3.- complications (sub encabezamiento) OR
4 .- Diagnosis (sub encabezamiento) OR

5.- Etiology (sub encabezamiento) OR

6. — nursing (sub encabezamiento) OR

7. - prevention and control (sub encabezamiento) OR
8. - therapy (sub encabezamiento) OR
9.-#2 OR#3 OR #40R #50R #60R #7 OR #8
10.- #1AND#9

11. - Clinical Trial OR

12. - Meta-Analysis OR

13. - Practice Guideline OR

14. - systematic OR

15.-#11 OR#12 OR#13 OR #14
16.-#10AND #15

17. - loattrfull text

18.-#16 AND #17
19.-2010/12/12:2015/12/10

20.-#18 AND #19

21.-humans
22.-#20 AND #21
23. - English OR

24. - Portuguese OR
25. - Spanish
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26.-#23 OR #24 OR #25

27.-#22 AND #26

28. - Infant

29.-#27 and #28

30.-#1AND (# 2 OR #3 OR #40R #50R #60R #7 OR #8) AND (#11 OR #12 OR #13 OR #14)
AND#17AND#19AND#21AND (#23 OR #24 OR #25) AND#28
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5.1.1.2 Segunda Etapa BVS

En esta etapa se realizd la busqueda en Biblioteca Virtual en Salud (BVS) con el término
Hyperbilirrubinemia neonatal. Se obtuvo 1 resultado, el documento no se utilizé para la
elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

tw:(tw:(neonatal jaundice AND (instance:"regional”) AND ( db:("LILACS"))) AND 1

(instance:"regional”) AND ( db:("LILACS"))) AND (instance:"regional”) AND ( Encontrado

fulltext:("1") AND  db:("LILACS") AND mj:("Ictericia  Neonatal’) AND » 0
Utilizados

type_of study:("cohort®) AND clinical_aspect:("diagnosis” OR "etiology") AND
limit:("humans” OR "newborn”) AND la:("pt") AND ta_cluster:(“Rev Assoc Med Bras")
AND jd:("MEDICINA") AND type:("article")

|5.1.1.3 Tercera Etapa Trip Database

En esta etapa se realiz6 la busqueda en Trip Database en la que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término Hyperbilirrubinemia neonatal.

BUSQUEDA RESULTADO

01 result for “ (complications, or etiology, or interventions, or nursing, or 1 Encontrado
therapy)(“Hyperbilirrubinemia”) from: 2011 to: 2015 1 utilizado

5.1.1.4 Cuarta Etapa sitios web

En esta etapa se realiz6 la busqueda en EBSCO, ARTEMISA Y SCIELO, la busqueda se limit6 a
humanos, documentos publicados durante los Gltimos 5 afos, en idioma inglés, espafiol y portugués
del tipo de documento de Guias de Practica Clinica, Revisiones sistematicas, Meta analisis, Ensayos
Clinicos Aleatorizados y se utilizaron términos validados del MeSh Hyperbilirrubinemia neonatal.
Se obtuvieron 445 resultados, de los que se utilizaron 21 en la elaboracion de la guia.

SITIOS WEB # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

ninguno

EBSCO 126 13
ARTEMISA 200 2
SCIELO 119 6
Total 445 21

En resumen, de 515 resultados encontrados, 57 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.
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5.2 Escalas de Gradacion

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por
medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos del |
alVy lasletras ay b (minusculas). En la fuerza de recomendacion letras mayusculas de la A ala D.

El Sistema Shekelle se empled para la calificacion de las evidencias y recomendaciones.

Categoria de la evidencia Fuerza de la recomendacion
la. Evidencia para meta-analisis de los estudios clinicos aleatorios. | A. Directamente basada en evidencia categoria |
Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico controlado
aleatorio.
lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado sin | B. Directamente basada en evidencia categoria ll o
aleatorizacién recomendaciones extrapoladas de la evidencia |
Ilb. Al menos otro tipo de estudio cuasi experimental o estudio de
cohorte.
lll. Evidencia de un estudio descriptivo no experimental, tal como | C. Directamente basada en evidencia categorialll o en
estudios comparativos, estudios de correlacion, casos y controles | recomendaciones explotadas de evidencia categorias | o Il
y revisiones clinicas.
IV. Evidencia de comité de expertos, reportes, opiniones o | D. Directamente basada en evidencia categoria IV o en
experiencia clinica de autoridades en la materia de ambas. recomendaciones explotadas de evidencia categorias Il o Il

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinicalguidelines. Developing guidelines. BMJ 1999; 3:18:593-59

ESTUDIOS SOBRE TRATAMIENTO,PREVENCION,ETIOLOGIA Y COMPLICACIONES

Grado de Nivel de Fuente
recomendacién | evidencia
A 1 Revision sistematica de ECA, con homogeneidad, 6sea que incluye

estudios con resultado comparables y en la misma direccibn
ECA individual (con intervalos de confianza estrechos)

Eficacia demostrada por la practica clinica y no por la experimentacidn

B 2 Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, 6sea
que incluye estudios con resultado comparables y en la misma direccidon

2 Estudios de cohortes individual y ensayos clinicos aleatorios de baja
calidad (<80%de seguimiento)

2 Investigacién de resultados en salud

3 Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea

que incluye estudios con resultado comparables y en la misma direccion

C 3 Estudios casos y controles individuales
4 Serie de casos y estudios de cohortes y casos y controles de baja
calidad.

Si tenemos un Unico estudio con IC amplios o una revisién sistematica con heterogeneidad
estadisticamente significativa, se indica afnadiendo el signo (-) a nivel de evidencia que corresponde y la
recomendacién que se deriva es una D.

Fuente: http://www.sign.ac.uk/methodology/index.html
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5.3 Cuadros o figuras

Cuadro I. Factores de riesgo de Ictericia Neonatal.

Factores de riesgo

. Riesgo mayor

Valor de bilirrubina transcutanea alta, ictericia en las primeras 24 horas, incompatibilidad de grupo
con prueba antiglobulia positiva, enfermedad hemolitica positiva, edad gestacional35 a 36 semanas,
hermano anterior que requiri6 fototerapia, Cefalohematoma o hematoma significativo, y lactancia
exclusiva particularmente si la lactancia no es satisfecha, la pérdida de peso excesiva y la raza
asiatica.

. Riesgo menor

Valor de bilirrubina transcutanea con valor intermedio alto, edad gestacional de 37-38 semanas
ictericia observada antes del alta, hermano anterior con ictericia, recién nacido macrosémico hijo de
madre diabética, edad de la madre menor de 25 afios, género masculino.

. Bajo riesgo

Valor de bilirrubina transcutanea en bajo riesgo, edad gestacional mayor a 41 semanas, alimentacion
exclusiva con biberdn, raza negra y salida del hospital después de las 72 horas.
Otros

«Prematuridad

«Asfixia (Apgar menor de 6 alos 5°).

+Hipoxia (Pa O2 menor de 40 mm Hg durante 1 hora).

«Acidosis (pH menor de 7,15 durante méas de 1 hora).

«Hemolisis.

+AlbUmina menor de 2,5 g/dl.

«Afectacion general o del SNC. (Sepsis 0 meningitis).

«Temperatura axilar menor de 35°C mas de una hora.

Cloherty Jhon P, Eichenwald Eric C, Hansen Anne R, Stark Ann R. Manual de neonatologia 7° Editorial Wolters Kluwer, Edicién 2012.

Cuadro Il. Fisiopatologia: Signos y sintomas potenciales de Ictericia neonatal

« Tinteictérico presente en la piel y conjuntivas
« Irritabilidad
«  Inquietud
.« Tinteictérico presente en liquido cefalorraquideo (LCR), lagrimas y saliva
« Concentracion de la orina (diuresis muy amarilla) parcialmente presentes en los casos
patoldgicos.
- Coluria
« Acolia
- Hepatomegalia presentes cuando existe infeccién prenatal, esta Ultima presente también en
casos de enfermedad hemolitica también por incompatibilidad de RH.
+ La esplenomegalia inducida por infeccion manifestada por policitemia, destruccién de
plaquetas entre otros.
En la hiperbilirrubinemia secundaria a la reabsorcién de hematomas se debe buscar coleccién de
sangre extravasada (Cefalohematoma o hematoma suprarrenal).

Cloherty Jhon P, Eichenwald Eric C, Hansen Anne R, Stark Ann R. Manual de neonatologia 7° Editorial Wolters Kluwer, Edicién 2012.
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Cuadro lll. Criterios diagnésticos de Ictericia neonatal

Clinica
Coloracion amarillenta de la piel.
Suele iniciarse en cara y progresa a abdomen y extremidades
Regla de Kramer
1.-Cara - bilirrubina de 7 mg/dl.
2.-Toérax - bilirrubina 10mg/dl.
3.-Abdomen-muslos -14 mg/dl.
4 .-Piernas - 17 mg/dl.
5.-Pies- Superior a 17 mg/dl.
Tipo clinico
1.- Color amarillo o anaranjado = Bilirrubina no conjugada
2.- Color verdinico = Bilirrubina conjugada.
Anamnesis
«Antecedentes familiares.
Factores perinatales.
Factores neonatales
Otros datos clinicos
e (riterios de Maisels.
e Pérdida de peso, hidratacion.
e Coloracion de piel y mucosas.
e Lesiones cutaneas, colecciones hematicas.
e Visceromegalias.
e Orina colurica y heces acélicas: ictericia obstructiva.
e Alteraciones neuroldgicas.

Cloherty Jhon P, Eichenwald Eric C, Hansen Anne R, Stark Ann R. Manual de neonatologia 7° Editorial Wolters Kluwer, Edicion 2012.

Cuadro IV. Criterios de laboratorio para el diagnéstico de Ictericia neonatal.

1°.-Determinacion de bilirrubina

Transcutanea, Valorable si es menor de 15 mg/dl. Fiabilidad disminuida en tratamiento con
fototerapia o poliglobulia.

«Valor sérico, Bilirrubina total y sus fracciones: -directa < 10% de Bi total -indirecta.

2°.-Test de Coombs

3°-Hemograma. Morfologia hematies. Reticulocitos.

4°-Albumina sérica y cociente bilirrubina/alb. (albdmina < 3g/dl, Bi/proteinemia > 3,7)
5°-Glucosa 6PDH, f. hepatica, HBsAg, alfa-fetoprot. Serologia, bacteriologia, H. tiroideas, Alfa 1
Antitripsina, galactosemia.

6°.-Pruebas para identificar obstruccién biliar.

Cloherty Jhon P, Eichenwald Eric C, Hansen Anne R, Stark Ann R. Manual de neonatologia 7° Editorial Wolters Kluwer, Edicién 2012.
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5.4 Diagramas de Flujo

Algoritmo de Ictericia Neonatal

Valoracion de Enfermeria
«Prematuridad

«Asfixia (Apagar menor de 6 a los 5
N/ minutos).
*Hipoxia (Pa. O2 menor de 40 mm Hg
durante una hora).
Factores Si +Acidosis (pH menor de 7,15 durante mas
de riesgo de una hora).

*Hemolisis.

+Albdmina menor de 2,5 g/dl.

» T +Afectacion general o del SNC. (Sepsis o
Valoracion médica meningitis).

v
No l

Diagnostico

\4

v
Pasa a Alojamiento
Conjunto ]
Si
Hospitalizacion >
\ 4 *
Alta hospitalaria Tratamiento conservador Exanguino
con con fototerapia ),
. : trasfusion
recomendaciones convencional
domiciliarias
Recomendaciones domiciliarias: Si — No
+  Mantener la  lactancia
exclusiva.
L . . v v
«  Vigilancia de evacuaciones y )
micciones. Alta hospitalaria Kecniterus
+  Vigilar la coloracién de piel con
(de la cabeza a los pies) < recomendaciones

+  Tamiz auditivo

+  Tamiz neonatal

+  Fototerapia filtrada de Iluz
solar

«  Cita abierta a urgencias.

domiciliarias
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5.5 Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica de Enfermeria

Ictericia neonatal

Fototerapia 9983, Laboratorios bilirrubina 9059, Venoclisis 3893, Sangre 9903, Plasma 9907,
Concentrados plaquetarios 9905, Oxigeno 9396, PO0-P04 afecciones de origen perinatal, P35-
P40 enfermedades infecciosas del periodo perinatal, P50-P61 enfermedades hematolégicas y
hemorragicas durante el periodo perinatal, P70-P78 enfermedades del sistema digestivo del feto
y del recién nacido, P80-P83 enfermedades de la piel y de la regulaciéon de la temperatura, P90-
P96 otras enfermedades del feto y del R/N.

Cédigo del CMGPC: S$S§-372-16

CIE-9-MC / CIE-10

TiTULO DE LA GPCE

Intervenciones de enfermeria para la atencion y limitacion del dafio en el recién nacido con ictericia Calificacion de
neonatal en el primero y segundo nivel de atencién. las

- B NIVEL DE recomendaciones
POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA ATENCION

Persona con Licenciatura de enfermeria, medicina,
Recién nacidos menores | psicologia, nutricién, alumnado de pregrado,|Primero y segundo
de 30 dias. usuarios/usuarias en general y | nivel de atencién

consultoras/consultores de la guia

INTERVENCIONES DE PROMOCION
Informar al cuidador mediante tripticos y charlas educativas entre otros, los factores de riesgo del
recién nacido para presentar la ictericia patologica, como: precocidad, deshidratacion, Alimentacion al
seno materno inefectiva, déficit de los nacimientos de deshidrogenasa de glucosa-6-fosfato del
eritrocito de la enzima, incompatibilidad sanguinea y cambios de conjugacion hepatica de bilirrubina.

(Cumplida: SI=1,
NO=0,
No Aplica=NA)

Realizar promocion, a través de dipticos, tripticos, carteles, videos entre otros la identificacion y
reconocimiento de signos de alarma ante la sospecha de ictericia neonatal, como son: inquietud,
irritabilidad y tinte ictérico en piel y conjuntivas.

INTERVENCIONES DE PREVENCION :

Aplicar las precauciones necesarias para reducir las complicaciones, causadas por aparatos
electrénicos de fototerapia como, las erupciones cutaneas en recién nacidos prematuros propensos a
la ictericia neonatal.

Realizar el clampeo del cordén umbilical de forma temprana durante la atencion del parto, como
medida de prevencion de riesgo de ictericia neonatal.

Registrar y dar seguimiento a los recién nacidos prematuros menores de 37 semanas de gestacion o
con peso menor de 2500 gr. con riesgo mayor de desarrollar ictericia neonatal.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA :

Realizar valoracion visual céfalo caudal (Kramer), exploracion fisica y examenes de laboratorio al
recién nacido para identificar presencia o ausencia de hiperbilirrubinemia patolégica.

Identificar a los recién nacidos con factores de riesgo de hiperbilirrubinemia tales como: alimentacion
al seno materno insuficiente, recién nacidos con ictericia neonatal, recién nacidos del género
masculino, edad materna >25 afnos y edad gestacional <38 semanas.

Utilizar el nomograma Bilirrubina Transcutanea Previamente construida (BTc) para la medicion de
bilirrubina en lactantes a término sanos y prematuros tardios. Ya que demuestran su exactitud,
fiabilidad y ahorro de tiempo en la estimacion de las concentraciones de bilirrubina en los neonatos.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA e

Utilizar como alternativa de tratamiento para la ictericia neonatal severa y exanguinotrasfusion, la
exposicion a la luz artificial de color azul y la luz solar.

Valorar el incremento de los niveles de bilirrubina sérica y disminuir la incidencia de la pérdida de
audicion.
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Usar dispositivos de fototerapia a una distancia de 30-40 cm de la superficie corporal desnuda del
recién nacido previa colocacién de gafas radiopacas y eliminacion de cualquier crema o locién de la

piel.

Utilizar fototerapia con reflejado de cortina, ya que en 4 horas se obtiene el mismo resultado en la
disminucion de la bilirrubina total sérica, que si se expone 10 horas con fototerapia doble.

Dar seguimiento ambulatorio durante la primera semana de vida, para la prevencion de la
hiperbilirrubinemia y evitar un reingreso hospitalario.

Difundir entre las madres de los recién nacidos, los sintomas de hiperbilirrubinemia aguda como son:
apatia llanto agudo, apnea, arqueandose de la espalda, y concientizar; que si no se trata a tiempo la
hiperbilirrubinemia aguda, causa retardo mental, pérdida de la audicién, trastornos de la conducta,
paralisis cerebral y muerte.

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6 GLOSARIO

Acidosis: Es una dolencia en la cual hay demasiado acido en los liquidos del cuerpo.

Acolia: Es |a falta de secrecién de bilis por la vesicula biliar a través del colédoco hasta el intestino
delgado.

Anamnesis: Conjunto de datos que se recogen en la historia clinica de un paciente con un objetivo
diagnéstico.

Apatia: Estado de desinterés y falta de motivacién o entusiasmo en que se encuentra una persona
y que comporta indiferencia ante cualquier estimulo externo.

Apnea: Suspension transitoria de la respiracion.
Asfixia: Se define de forma comdn por la interrupcion o la dificultad para respirar
Audicién: La audiencia designa al conjunto de procesos ligados a la capacidad de percibir sonidos.

Esplenomegalia: Es un agrandamiento patologico del bazo o estructura esplénica mas alla de sus
dimensiones normales.

Fototerapia: Tratamiento médico de algunas enfermedades que se fundamenta en la aplicacion
de luz natural o artificial.

Hemdlisis: Destruccién de los hematies o glébulos rojos de la sangre que va acompafiada de
liberacion de hemoglobina.

Hepatomegalia: Es un aumento patoldgico del tamano del higado.

Hipoxia: Se refiere a una disminucién en la cantidad de oxigeno suministrado por la sangre a los
érganos.
Paralisis cerebral: Es un trastorno permanente y no progresivo que afecta a la psicomotricidad del
paciente.

Personal o trabajadores de salud: Recursos humanos de los establecimientos de salud que
realizan acciones de educacion, prevencion, atencion a la salud y rehabilitacion, asi como de apoyo
y de participacion social.

Retardo mental: Consiste en una adquisicion lenta e incompleta de las habilidades cognitivas
durante el desarrollo humano.

Visceromegalias: Aumento de tamano de los 6rganos internos que se encuentran en el abdomen,
como higado, bazo, estomago, riflones o pancreas.
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Director General de Calidad y Educacién en Salud
Dr. Miguel Angel Cedillo Hernandez ~ Titular
Director General de Evaluacién del Desempeio
Lic. Juan Carlos Reyes Oropeza  Titular
Director General de Informacion en Salud
Dr. Francisco Ramos Gémez  Titular y Suplente del
Director General del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud  presidente
del CNGPC
Dr. Alvaro Emilio Arceo Ortiz ~ Titular 2016-2017
Secretario de Salud y Director General del Instituto de Servicios Descentralizados de Salud Piblica del
Estado de Campeche
Dr. JesUs Pavel Plata Jarero  Titular 2016-2017
Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud en el Estado de Nayarit
Dr. Neftali Salvador Escobedo Zoletto  Titular 2016-2017
Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud del Estado de Puebla
Dr. Enrique Luis Graue Wiechers  Titular
Presidente de la Academia Nacional de Medicina
Dr. Francisco Pascual Navarro Reynoso  Titular
Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia
Dr. Arturo Perea Martinez ~ Titular
Presidente de la Academia Mexicana de Pediatria
Lic. José Ignacio Campillo Garcia ~ Titular
Presidente Ejecutivo de la Fundacién Mexicana para la Salud, A.C.
Dr. Ricardo Le6n Borquez M.C.A.  Asesor Permanente
Presidente de la Asociaciéon Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C.
Dr. Francisco Hernandez Torres  Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Mexicana de Hospitales, A.C.
Dr. Carlos Duenas Garcia  Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Nacional de Hospitales Privados, A.C.
Dr. Sigfrido Rangel Frausto ~ Asesor Permanente
Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencion a la Salud
Dr. JesUs Qjino Sosa Garcia  Secretario Técnico
Secretario Técnico del Comité Nacional de Guias de Practica Clinica
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