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1. INTRODUCCION:

La enfermedad hemolitica del recién nacido es una de las patologias mas
frecuentes de ingreso del recién nacido en las unidades de cuidados intensivos
neonatales. El riesgo de la hiperbilirrubinemia esta asociado principalmente al
compromiso cerebral por lo cual es de wital importancia su diagnéstico y
tratamiento oportuno. Se estima una incidencia anual de 1/35.000-1/80.000 en
Ameénca del Norte y Evropa ocaidental.

2. OBJETIVO

Desarrollar el procedimiento para el manejo clinico sistematico y precoz de los
recién nacidos con enfermedad hemolitica en los servicios donde S8 manegjen
recién nacidos (centro obstétrnico, algjamiento conjunto y UCI neonatal) del
Hospital General Docente de Calderdn.

3. ALCANCE

El protocolo se aplicara en UCI Neonatal, Cenitro Obstéinco y Alojamiento
Conjunto desde el ingreso del recién nacido hasta su alta definitiva

4. DEFINICIONES ¥ CONCEPTOS:

Enfermedad hemolitica del recién nacido: Es también llamada entroblastosis
fetal Esta enfermedad ocurre cuando existe una incompatbilidad entre los tpos
de sangre de la madre y el recién nacido, causada por la transmisidn
transplacentaria de anticuerpos maternos contra |os entrocitos fetales. La
entroblastosis fetal resulla de una incompatibilidad RhO(D), que puede aparecer
cuando una mujer con sangre Rh negativa esta embarazada de un hombre Rh
positlive y coencibe un felo con sangre Rh positiva, lo que a wveces
produce hemdlisis,

Hiperbilirrubinemia: Bilirubina total mayor a los limites supenaores del adullo
normal- 1,5mg/dl Los picos o valores mas altos se pueden presentar entre el 3ro
y d41o dia de vida en las RNT v 5 to dio en el RNPT.
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Kernicterus: (Encefalopatia bilirubina): Consecuencia neurolégica del depdsito
de bilirubina no conjugada en el tejido cerebral {ganglios basales y nicleos del
cerebelo). Se presenta con marcada ictericia, letargia, rechazo al alimento o
mala seccidn, hipertonia, opistotonos, llanto agudo,

Los recien nacidos con impregnacién o kemicterus que sobreviven pueden
evolucionar con hipertonia, extrapiramidalismos, alleraciones de audicion,
displasia dental, incluso hasta paralisis cerebral,

Para el diagnastico y tratamiento de la hiperbilirrubinemia nos basameos en
curvas basados en los valores de la bilirrubina sérica de acuerdo con la edad
gestacicnal y los dias de vida del recién nacido, Utilizamas APA para los recién
nacidos de 33 semanas o mas y curvas NICE para los pretérmino hasta las 34
semanas, o los recien nacidos de mas de 7 dias de vida.

5. DIAGNOSTICO

« Cuadro clinico

lctericia precoz: Cuya intensidad depende de la hemélisis, Las cifras de
bilirubinemia sobre 18 mg/dL conllevan a nesgo de Encefalopatia bilirrubinica,
cuya manifestacion mas grave es el Kerniclerus altamente letal caracterizado

por letargo, hipotenia, succidn ausente, opistétono, espasticidad, pudiendo dejar
secuelas a largo plazo como sordera |, paralisis cerebral, displasia del esmalte,
elc.

Anemia: Que puede ser precoz o tardia, produciendo edema, ascitis y la
manifestacién mas grave, cual es el hidrops {hipoproteinemia por insuficiencia
hepatica),

tal General Docente de Calderdn - Av, Glavann! Calles y Derbl, via a Marizanas, Calderan

« Telelono: (D2) 3852700 » Codigo postal: 170201 » www hide gob ec -



FECHA APROBACION: 30,/09/2019

VERSION: 001

CRIC DF SALUD PUBLICA

PAGINA: 5 DE 17
CODIGO: HGDC-PROT-EHA

Hepatoesplenomegalia:  producida por la  hemalisis  y  hemalopoyesis

extramedular,

Hemorragias, producidas por dafo capilar, trombocitopemia, C.UN. por

compromiso capilar y hepatico.

Examenes complementarios

Niveles séricos de bilirrubinas parciales y totales: (Valores a wvalorar por
curvas de NICE en menores de 34 semanas y por curvas de APA en mayores
de 34 semanas).

Tipificacion (al recien nacido y a la madre).

Biometria hematica: Disminucion de la hemoglebina (<= 14 mag/dL)
Reticulocitosis: > 6 %.

Glicemia; Hipoglicemia producida por hiperplasia de |os islotes pancreaticos
debido a aminoacidos liberados por los islotes pancreaticos.

Coombs directo (puede ser positive o negativa). El Test de Coombs tiene baja
sensibilidad por la presencia de ofros receptores de anticuerpos y/o menaor
cantidad de receptores en los globulos rojos, de aqui que algunos autores
piensen gue un test de Coombs negativo no descarta la hemolisis.

Se tendran en cuenta también para la conducta el indice de hemolisis y de
incremento de valores de bilirrubinas.

Indice de hemalisis [ IH)= Hematocnto inicial = Hemateocrito final

Mumers de horas

Si el IH es mayor de 0,5 por hora en RNT v de 0.25mg / dl por hora en RNPR
se considera que esta hemolizando.

Incremento de la bifirrubina total (IB): Incremento peligroso de [a bilirrubina si
el 1B es mayor a 0,5 mg/dl por hora.

Hospital General Docente de Calderdn - Awv. Giovannl Calles y Derbl, via a Marianas, Calderon
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Incremento de la bilirrubina = Bilirrubina total inicial — Bilirrubina total final

MNumero de horas

« Escalas de estratificacion

Para el diagndstico y tratamiento de la hiperbilirrubinemia nos basamos en
curvas basados en los valores de la bilirrubina sérica de acuerdo con la edad
gestacional y los dias de vida del recién nacido, Utilizamos APA para los recién
nacidos de 33 semanas 0 mas y curvas NICE para los pretérmino hasta las 34
semanas, o los recién nacidos de mas de T dias de vida
Numero de horas ™

6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

1. Precoz (primeras 24 hrs),
- Microesferocitosis familiar congénita,
2. Normal (segundo al séptimo dia),
lctericia fisiologica
Poliglobulia.
Reabsorcion de hematomas y cefalohematomas.
Prematuridad
Sepsis.
Obstruccion intestinal
Enfermedad metabolica del metabolismo de la bilirrubina: Gilbert, Criggler-Najjar
bpo |y I, hipatirgidismo.
3. Tardia (después de la pnimera semana).
Ictericia por leche materna,
lctericia por hipoalimentacién,
Alteraciones hepatobiliares.

Hospital General Cocente de Calderdn - Av. Giovanni Calles y Derbl, via a Marianas, Cakderan
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Alresia de vias biliares.

Hepattis.

lctericia por alimentacidn parenteral.
TORCH.

7. TRATAMIENTO

« Provencion:

La prevencidn implica darle a la madre Rh negativa inmunoglobulina Rh0 (D) en los
siguientes momentos:

« Alas 28 semanas de edad gestacional.

« Dentro de las 72 h de la terminacion del embarazo.

» Después de cualguier episodio de sangrado vaginal.

« Después de la amniocentesis o biopsia de las vellosidades condnicas.

El parto debe ser lo mas atraumatico posible. La extraccion manual de la
placenta debe evitarse porque puede forzar células fetales dentro de [a
circulacion materna.

La sensibilizacion materna y la produccion de anticuerpos por incompatbilidad
Rh puede prevenirse dandole a la madre inmunoglobulina RhO (D). Este
preparado contiene altos titulos de anticuerpos anti-Rh, gque neutralizan los
eritrocitos Rh positivos del feto,

Como la transferencia fetomaterna y la probabilidad de sensibilizacion son
mayores al finalizar el embarazo, el preparado se administra dentro de las 72 h
de la terminacion de todos los embarazos, sean por parto, cesarea, abonos o
tratamientos de un embarazo cctopico.

-
5
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La dosis estandar es de 300 meg IM. Una prueba de |a roseta puede usarse para
descartar |la hemorragia fetematerna grave, y si resulta positiva, una prusba de
Kleihauer-Betke (elucion acida) puede medir la cantidad de sangre fetal en la

circulacion materna.

Si los resultados de las pruebas indican una hemorragia fetomaterna masiva
(= 30 mL sangre entera), se necesitan inyecciones adicionales {300 meg cada 30
mL de sangre entera fetal, hasta 5 dosis dentro de las 24 h)

=1 s50lo se indica después del parto o la terminacion del embarazo, el tratamiento
a veces no es efectivo porque la sensibilizacidn puede ocurnr tempranamente
durante el embarazo. Por lo tanto, alrededor de las 28 semanas, todas las
mujeres embarazadas con sangre Rh negativa y sin antecedentes conccidas de
sensibilizacidn deben recibir una dosis de inmunoglobulina Rhd (D).

Algunos expertos recomiendan una segunda dosis si el parto no ha ecurrido para
las 40 semanas. La inmunoglobulinga RhO (D) también debe administrarse
despues de cualguier episodio de sangrado vaginal vy después de una
amniocentesis o una toma de muestra de las vellosidades coridnicas,

Los anticuerpos anti-Rh persisten > 3 meses después de una dosis.

» Medidas generales:
Indicar si requiere estabilizacién inicial y como debe hacerse, hidratacién de
resucitacion, analgesia, oxigenoterapia, posicién especial del paciente, drea fisica
especifica (aislamiento, critico) etc, segun la necesidad especifica de cada
enfermedad. No incluir el manejo general que coresponde a todas las
enfermedades, como toma de signos vitales, hidratacién de mantenimiento, medidas
de confort, etc).

Hospital General Docente de Calderdn - Av Giovanni Calies y Derbl, via a Marianas, Catderan
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» Manejo especifico:
{El orden de los siguientes items dependera de cada enfermedad sequn su prionidad
de ejecucion):

TRATAMIENTO ESPECIFICO

« Transfusiones de sangre (para anemia grave).
« Fludos intravenosos (para presion sanquinea baja)

« Ayuda para insuficiencia respiratoria usando oxigeno, surfactante o soporte
con venlilader mecanico si fuera necesano.

FOTOTERAPIA

Bajo los efectos de |a fololerapia, la longitud de enda entre 425 y 475 nm trans{orma
la bilirrubina en un fotoisomero {lumirrubina) hidrosoluble, que tiene la capacidad de
saltar la conjugacidn hepatica. No existen métodos estandanzados para el uso de
foloterapia, pero los siguientes factores influencian la eficacia de la fololerapa:

1- Espectro de enargia o irradiacion {medida en pWicma),

2- Espectro de luz azul de la fotolerapia determinada por el tipo de fuente de luz.
3- El drea expuesta del R.N.

4- Tiempo de exposicion habitualmente no menos de 18 a 24 hrs,

En general se utilizan varios tipos de disefios de equipos do fototerapia:

a) Tubos fluorescentes, con luz fria, azul o azul espeacial.

b) Lamparas de halégenas de diferentes configuraciones.

c) Sistemas de lamparas de tungsteno - haldgenas conectadas.

d) Lamparas con luz de galio, son mas eleclivas, pero se encuentran en elapa de

experimentacian.

Intonsidad de la fototorapia

Hospital General Cocente de Calderdn - Av. Glovanni Calles y Derbi, via a Mananas, Calderdn
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Foloterapia doble: Depende de las necesidades del RN, en todo casg si los
valores estan cerca de la indicacion de recambio se coloca fototerapia doble,

Fototerapia intermitente versus continua: Es controversial en todo caso la
fototerapia no necesita ser continga, puede interrumpirse durante las visitas o
factancia La fototerapia cemtinua intensiva debe aplicarse con bilirmubinemia en

valores aljos

Criterio para interrumpir fototerapia: La foloterapia debe interrumpirse con
bilirubinemias en descenso y cuyos valores estén por debajo de la indicacion de
fototerapia para esa edad y cuyo rebote no exceda Tmg / dia

Exanguingotranfusién: Exanguinatransfusion para reemplazar la sangre danada
del bebé por sangre fresca. La exanguinotransfusion ayuda a incrementar el
recuento de glebulos rojos y a reducir los niveles de bilimubing Una
exanguinotransfusion se realiza alternando la administracion e interrupcidn de
sangre en pequenas cantidades, a traves de una vena umbilical. Puede ser
necesaro repetir las exanguinotransfusiones si los niveles de bilirrubina se
mantienan allos.

Indicaciones:

- Historia de nifio anterior afectado enfermedad hemolitica del recién nacido
- Bilirrubina mayor de 5 mg en cardan

- Hemaglabina menor de 12 mg en corddn,

- Ascenso rapido de bilirrubina que no alcance actuar la foloterapia.

- 3ignos de Kernicterus,

- Cuando no existan medios de laberatono.

- Bilirrubina mayor de 20 mg o 1% del peso de nacimianio en RNBPN
Recambio precoz: Antes de las 12 hrs, recambio tardio despues 12 hr

Objetivos: Remover G.R. sensibilzados, remover anticLerpas

Hospital General Docente de Calderon - Av. Giovann| Calles y Derbi, via a Marianas, Calderan
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Tipo de sangre:

- O IV Rh {-) o bien sangre A o B 51 no hay incompabhbilidad de grupo clasico.
- En ABO: O IV y Rh compatible.

-G.R QO\Vyplasma del grupo del B.N

- En Grupos irrequlares: Segan prushas de compatibilidad cruzada y segun
Grupo y Rh del R.N.

Veolumen: El doble de la volemia del recien nacido.
Preparacion de la sangre: Fresca - Citratada -Heparinizada.
Rehabilitacion:

- Diagnostico de precoz de secuelas, uso de potenciales evocados audilives a los
34 meses de edad

- Contral v seguimiento por neurdlogos para evaluar eventual encefalopatia
bilirrubinica.

- Seguimiento para pesquisar anemia tardia.

Hidrops fotalis: Descrito por Ballantyne en 1832 Se define como “edema
universal” del feto y RN, Se caracteriza por. edema periférico significativo,

ascitis, derrame pleural y pericardico.

Distribucidn asimétrica del exceso de liquido. Antecedentes dé polihidroamnios
placenta engrosada | > 6 cm).

Diagnostico diferencial:
Hidrops Inmune: (25 % de los casos).
Enfermedad hemolitica por Isginmunizacidn por grupos sanguineos

Hidrops no Inmuna; (75 9% de 105 casos)

tiospital General Cocente de Calderdn - Av. Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas, Calderon
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Causas: Hematoldgicas - Infecciones congénitas -  Enfermedades
cardiovasculares - tumores intracardiacos - Anomalias linfaticas - Malformaciones
pulmenares - malformaciones unnanas - Anomalias cromosémicas - Anomalias
neurclogicas - Enfermedades dseas - idiopaticas, elc

Fisiopatologia: Condiciones que determinan transparte anomal de agua entre el
plasma a nivel capilar y tejidos extravasculares

- Aumento de la presion hidrostatica

- Disminucion de la presion coleide osmética del plasma
- Aumento de la permeabilidad capilar

- Disminugidn del flujo linfatico,

Tratamicnto:

El Hidrops es una entidad de alta letalidad.

- Tratamiento in Gtera si es posible,

- Reanimacion en sala de parto y estabilizacion.

- Apoyo ventilatorio.

- Toracocentesis si la ventilacién es dificullosa.

- Catetenzacidn arerial y venosa para la medicion de presianes, saturacion Y
balance acido-base.

- Recambio parcial con sangre con 70 % de Hio 50 a B0 /kg. para la correccion
de la anemia

- Plasma fresca para comregir albmina y factores de la coaguiacidn
- Uso de Dopamina y Dobutamina,
- Dwurebicos.

- Balance hidnco.
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- Evaluacién parémetros bioguimicas; Glicemia, calcemia, electrolitos. N ureico

coaqulacian, hemograma, etc,
- Manejo de |a hiperbilirrubinemia.

- Ecocardicgrafia y Ecografia abdominal.

8. CRITERIOS DE INGRESQ Y EGRESO

Hospitalizacién o Terapia intensiva:

Se debe hospitalizar todo recién nacido con niveles de bilirubinas que amenten
fototerapia o exanguineo transfusion valerado segun las curvas de APA o NICE
de acuerdo a su edad gestacional con dias de vida (remilirse a escala de
estratificacién)  asi como también presente condicion clinica de cuidado
recesitands trasfusion sanguinea o fluidos intravenasos. Su ingreso podra ser en

terapia intermedia o terapia intensiva segun la condicion clinica del paciente.

Referencia y contrarreferencia; Los recién nacidos con enfermedad hemolitica
que requieran tratamento deben ser tratados en cenlro de segundo nivel como
£s5la casa de salud siempre que no presenten nivel de complejidad que reguera
valoracién y seguimiento por subespecilistas y que no se cuenten con €llos en el
haspital.

Alta y Referencia inversa: Para el alta se tendra en cuenta la condicidn del
recien nacido (peso, manejo materno, termorregulacién) ademas de presentar
niveles de bilirrubinas que no ameriten fototerapia (valorado por curvas de APA 0
NICE) asi como también hematocnlo dentro de parametros normales con signos
clinicos y de aboratorio que evidencien ausencia de hemolisis, por lo tanto no se
dara el alla precoz

Haspital General Dacente de Calderdn - Av. Grovanni Calles y Derbi, via a Marianas, Calderan
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Se podra enviar a pimer nivel paciente estables sin manifestaciones de hemolisis
pero que aun permanezcan ingresados porque aun no cumplen con crilerios para
gl alta

RECOMENDACIONES:

La informacion oportuna de la tipificacién tanto de madre como del recién nacido
sera de gran ayuda para el manejo lerapéutico oporuno en la enfermedad
hemolitca del recién nacide,

El parto debe ser lo mas atraumatico posible. La extraccion manual de 1a placenta
debe evitarse porque puede forzar células fetales dentro de la circulacidn materna.

La sensibilizacion materna y la produccién de anticuerpas por incomgatitiidad Rh
pueden prevenirse dandole a la madre inmunoglebuling Rho (D)

DISTRIBUCION: Personal de salud que trabaja en las areas de Meonatologia.
Alojamiente Conjunto, Pediatria en el Hospital General Docente de Calderén.
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