
Ictericia en el R ecién Nacido (•) 

Ictericia : coloración amarilla de la 
piel, mucosas y secreciones debida u h:. 
p rC-$(HH.:ia de pigtn.entos, especialmente 
biliares., en Ja sausre. 

E n térrui_uos gcnerale$ podemoEt hacer 
Uos irrandcs g-rupos : 

1.-F orm Cl lte¡uiúca: obstrucciótl me· 
cánico de las vías bili~tres, hepatopatiu, 
dilust:!, cin:osis, atrofia aguda amariJJa 
con colcmia. 

2.- l"orma anhepátiC(l : por hemolisis 
y prcsenein <.le hilinnbina en la sangre. 

La reacción de Van den Bc1·gh diazoi· 
<;a es dirccht (inmediata) en el pdmer 
;ruj)O, Cl\ queJa bilinubinn SC halla di· 
sucltr. en la sangre, e indirecta ( retar· 
<.hu.b.) en el sesundo grupo, lo cua l de­
mucstr;} que b bitirruhioa ~i~ue ccm­
bi nadtt con alhln:nin:t. 

En las formns heptiticas la reacc10n 
de la bili.l·rubiun en b odnn (CmcJin) 
es positiva y negt tivn en ]38 anhepáticas 
en las cuales, adenH'is, hts deposiciones 
pr:es~ntan coloración normal. 

L::t ictericia hepntógena puede rrovo· 
car prur:ito y bradicardia. 

En el rcciéu uncido pueden prc)1;Cll· 
1nrae log sigt1 icntcs tipos de ictericia: 

lctericias fisiol6eicu~. 

2 )eterir.ias a:>or scpticet.nit.t. 

3 Tctcricia í\ ~lfilíticas. 

• Trl)hl)jj) do [o~treto en J;a Sodednd Cubana 
de Pt:dialritt. 
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4 ictericias: por obstrucción congé­
nita de las vías biliares. 

5 Ictericia ¡p:nve por critrob1t.tstosis. 

1.- lctcricia fisiológica: L<c: ít:ccuencia 
en cJ recién nacido a ténnjno, visible en 
tUl 809'o wás o menos en los nacidos a 
~t:rwiuo, y wás notable en los prcuHltu· 
ros en lo$ <JUC es constante seglm Ylppó. 

Todo recién rtacido tiene una ictericia 
potencial ) ' fl que la bilixn1hiucn1ia está 
clevnda, luego t mncnto. hasta el cuarto 
día y después disminuye gradualmen­
te hasta a lcanzar la concentración uor· 
maL Los niños de piel m ái:J blaoca; apa­
recen frccucnteruente má~ ictéxicos que 
los de piel morcoa y será .n.Jás notoria la 
colorr.ción h:térica cuando les ohservtt­
wos a la hlZ diurna que con luz artifi­
cial. 

Su etjología ha s ido e&tudiada por m u. 

chos autotcs que llegan a las siguientes 
ronclusiones : 

Hay dos fneto•·es a considerar : a ) La 
excesiva ctntidad cle pigmentos produ· 
cida por la destrucción de hcma.líes su· 
pcrfluos después del parto, r b ) La in· 
madure~ fi $io.lógica deJ hií!ado co su 
C3J)acitlad funcional para excretar lo. 
gran cantidtd de p.i~nexHo que se le 
oirccc. El $Uero sanguíneo da la reacción 
indirecta de la bilin-ubina ct~O.Iido ~e 

practic~a el Van den Bcrgh. 

La& heces contienen pigmeauos- biliü­

re.s, la odna no, result:mdo negativa le 
reacción de Gmelin, ¡>ero es corriente 
q·ue cot)tcn::-an mnsas de color ama.riJJo. 

R. C, P. 
Ene. • F~b. 194-2 



Su cur-so es hcl)igno y oo requiere tra· 
tomicoto, apareciendo l::l ictericia rara 
vez rmtes del seg1.1.:ndo dit del nacimien· 
to y eu frecuencia es entre el oegundo y 
el quinto día. Su inten&idnd ea variable, 
pudiendo estar el niiio somnoliento e 
innpctcntc. 

2.- Ictericia por septicelWn: Rara vez 
aparece antes del tercer o cua.rto día, 
siendo má.s tardía que la !i.siológict, no 
rcsulu.ndo la ictericia uno de los ~in­
temu mM prccocea. Estn aparece al fi­
nal de la primera o dentro de la aegun­
dn scmann, o si existe unn lcterlciü fi­
aiol6gíc& .se intensificn é$tn durante ese 
j)CI'íodo y se acompaiin de ficbt·e, vómi· 
tol, dinrrca~. convulsiones. colnpso, he­
morragia~ cutáneas, con pérdida de pe-
80• etc. 

La causa más frecuente C8 la infec­
ción del eordóo um_biHcal ( pcriarccdtiE. 
periblefilis) . 

La ictericia se debe a destrucción de 
hematíe¡ )' e lesión hept't¡cn. 

3.- Ictcricia sifilítica: Apnr·cco tar­
dínn_10ntc en c1 período nconotnl, nun· 
que puedo ser en conJ<ruicr momento y 
su tliaguóstico se basar:' en dntot clíui· 
eos y tcroJógicos, examen rndioló~ico 
del esqueleto. lA historia de eífili• de la 
m odre, comp.robt:do acrológicamente1 

máxime ei au tratamiento ha tido dudo· 
eo, aeomp:liiándose de los signe& clíni­
co•. como: secreción nasnl acrosnnguíJJea 
o scropurulenl~ piel seco cou grnn d e.s­
cnn)nci6n, inclusive lns pnlnu.ts <.le las 
mnno& y lr..s plamn& de Jos pie,., fisuras 
J)Crihucales, exantema difuso macular o 
pustulnr, hepato y csplenomep:nlia, pro· 
nunciada :tnemia y seudo·pnr:iliois de 
uno o ambos brazos, no siendo ucceertrio 
que cetén presentes todos esos signoll. 

Son indi.spcnsobles lo.s exRmenee se­
rológico.s rcj>etidos p3rt. dcseort3r raJ. 
ut rcnccionea. 

Lu ictericia se debe a de~trucciór' CC· 

lulnr y 1e&iún heplltiea. 

n. c. P. 
Ene-. · Ft'b. 1962 

4.-Ieterjcio por obstrucción coug~ 
nita de lu vío• biliaree: Puede produ· 
cine ol comienzo o al final del periodo 
neonatal. Cuando es precoz diiícilmento 
se le diferencia de 1• ictericia lisiológi· 
ca; el meconio puede tener aspecto cnei 
normal, y ser In ictericia el único aínto· 
ma, cambiando el cuadro despué-s de al­
gunos días: Jo iclericia se inrcruüica, 
la.s heces ae tornan gri.ses y no contienen 
bilis. el hí;.ado está a;rtndado y duro, 
hay eaplenomegoJia, y la bilirrubinemia 
es extremadamente alta y la reacción de 
Van den Bergh es directa. Algun01 ve· 
ces se obacrvau Uithesis bemorrág.ieua y 
cuaru)o se dinguostic& pronto, puedo te· 
ner éxi lo Jo operación si el conducto 
cístico c.s y>rncticnblc, si no, muere el 
niño entre Jos tret y lo¡ nueve weaee. 

5.- Ictericja por eritroblastos:i&: La 
eritrobJailoti.t fc: talis es la eausa de ttna 
formo grave de icterici3 del recién naei. 
do, con ::lncruic y a veces edema genero­
li•udo. 

Es ctu·nctcríuicu la presencia de cri­
troblttStos en Jn e:mgrc. 

Se ccnocen lre& íormus: 

a ) lctcriciu grn"e del recién nacido: 
desde el prin'ler día se nota 13 ictericia 
que &e hace má.& notoric al .segundo díft. 
Hoy alguno.s ca~v~ que n.1ucren en cJ 
mismo útero, la orina es muy oscura 
(hiJirruhina y urobilinóre;cno) , las heces 
norr;nnlc! u oscuras. L:l bilirrnhinn eno· 
f::Uíncts CAitÍ oumcnttu.Ja y la reacción dic­
~oica de H. V:m den Der~h es po!itivn 
indircctn o reacción dif~lsicn por lo ptu·. 
ticipación de la célula hepática. 

El número de critrc('itO$ entre uno y 
tres millon~. Ja hemoglobina entre 20 
y SO% . luy nurnento de retic\rloeitos, lo 
res:i&tencia ~lobulnr e~ nornu.t. 

Hay un cuadro completo de ancmin 
tipo h cmolítico acomp:ti'iándose de nu1.r· 
cado h cpnto )' elplenomegaUa. En nlgu· 
nos coses nccroeJs ictérica de los centros 
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ucr' aO•O& del encéfalo con m c niuei.su10 
y couvuh·ione~ (Kcrniclerut) ccompai•n· 
do!! de dificuhnd pnta la dct;lucióo, opj~. 

1Ót0110!1, c~pasticidnd )' s•·nn Ítl(j\tichnl. 

Id Anemia congéni tn: rt-luli\':ulu.tntf' 
l tf'ni~na . 

e' Hidropesia fetal gcncraüzatlt•: cJ 
;uua~ftrCt C$ el &iguo domiiHIOtC, ~Ícndo 
frecuente que en c;;t:a forma naZt'3n 
muerto~ o 01ucran t n e1 primtr día. 

L•~atogcuiu: te ealcuJn que la t twgrc de 
uh·ctlcdor del 85% de In J'Ohlncióu bino· 
C:t contiene el t.nl ígeuo nh, es decir, Rl• 
po:~,ili vos. E l t·esto ea dcch· el 15 por 
··it'nto no ]o conlienf', ca Rh negnth·o. 

Oc acuerdo con Pouer, el 50$~ de lO· 

•lO$ l os indil"iduos Rh negnti''O$ aou !U!• 

•·c¡>tib)u 3 la ium\lll.Í~ación J>Or el anti­
~cno Rh. r ~¡ los hemntie• de un indh·i­
duo Rh positi'o iC iutrocluceu ru ~u 
f'ia·culacióu~ se [ormaróu nnti·cw~rpos an. 

ti·.Kh, y esto sucede cuonrlo u un pcr~ona 

R h nc;:wtiva su~cc1priblc r ce¡he unn tr(Ul~· 

fusión de $tugt·e Rh po~itivn, o .e.i ~~­

mujeJ.· 8i coneil)C un fNo Rh llO!ítivo, y 
al~umaf¡ ele la.t: t·élulae fclnlcs twun tic 1 ::~ 

<·ir:cu lación 1)lacen1nrio f<-ta) a lo m~:uer­

un. En el primer embnrozo uo habrá nu::· 

ni.fcs tocioncs de incornpatjbiJi,J:u) • .Fah·f' 

•rue In madre baya &ido tranafuntlida con 

.!> Ctll~ro Rh po.s.itiva , contrurin ni Rt. de 
cJint eompo .. táudo$e en ctto cuo COJUO 

un &Cg-undo t"11Jbttru:t.01 con u n 5% d e 

po.t~ihilidad, en el tcrC('r cmhm:nzo hny 
un l5<J'o. y asi succaivnmr ntc \'nn aunH•n. 
1:wdo l ::u: posjbilidndc .. rir t'Onflic to. 

El tratamiento eon~i .. te eu le cx·san­
¡;uioeo·tr:msfusión con ~nu~re c.lel mi.!mo 
~rupo pero tle Rh neg.ath•o. Oca¡>ué~, si 
pCt!i~te 1:• nnemitt b-C hnraiu pcqueíüt~ 

trandusionca. a razón de 10 o 2:0 ce por 
KJ,!. l1e peso c.:O.q>ornl , t'CJ'JOI irln • hn¡¡h, 

V('llN'r "'" t-u:Hh·o nnémico. 
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l'rc•seuu.u·i6tt de uu coso de ict t>rO·ttiU"· 
,;, f Cur(tCi6n) . 

~os trucu n ht cou :;uht.t uuu enferllli· 
l~\ de ;.M hot·ns de uacidn, llo11aimdono& 
la :ltcueíón la pt·escueia de u.oo eolo1·n· 
dúu mnt: rillo·\'Crdosa de s u piel, muco­
,ns y ccclcrólicns que según infonJJHO t-U ~ 

pt.tdt·c. apn,·ceió desde el nncimieuto. 

.\1 examen Hsico eocoutra.•nO$ uuu tu· 
ita que pr .. n 2 Kilogramos y u1edio, eou 
ligera ltepato·c.spleuomegalio, estado al. 
~o eomuolicutc, cclewa-b ligero1, pc,·o ¡;e. 
u crnli1.ntlo~1 unot·cxin, clepo.siejoue11 uot·· 
rnnlc~ ( mecouiolett), Ol'Í1l8 uormn l. 

Lo• pndrot 40U tHll.lOs, uegnudo antccc. 
deu IC$ ,¡., híef y de T. B. 

Lu wadrc ea .Rh negativa, hobiendu 
te!nido antcriorwcote dos hijo.s normnlca 
~ €3UO.S. 

Frente e e,tc c:uadt-o le practienntOt 
lo~ correepom.lieutes aoáJish; que die· 
ron por a·c,uhndo: 1-\h positivo, Coemh· 
negt~ tivo, Grupo A. 

licmotícJ< : 3,63U,OOO, leucocitos 20,000, 
llb 7 1$-é> , ve 0.9, ¡>oliuu<icores 80, lill· 
rocitoi 20. s~ obect'\'[Ul uormobJnatoa. J]j. 

ürrubina directa uegali,·;s;t iodirccla 30 
uUJjsramo..... \ u n q u e la pruehn tic 
Coowbt era negativa, al observa r une 
eran elcvaei6n de la. l>ilirrubina erei­
mo.; oportuno re:tlizar un recambio aou· 
~uínco, lrnn~íuutliéndoJe snogre de 1111 
individuo del mi~no grupo con Rh ne. 
gntivo (500 ce.) no logtando mejorin ul· 
;.:una yc qu(• '' IR$. 48 honl& los cx:i.nleucJ~ 
~nojabnn loA ~iguiente~ dalo;;. : 

3l7-10,000 hematiest 14,000 leucocitos. 
~o-on \ 'G t.lc ().8, polinucleare~ 50, COii· 

nófilo-. 12, tlahkcrniee 2~ n.ni;cocilosi!. 
nonuobla.t:lo• ( 1 ~¡) y basofilia. Yan Jru 
8erc;: bilirl"uhina directa 0.6 milisn· 
m01', indirecta: 36..1 wiJj2;ran1o~. con un 
lula f tlt:' 37 n'lilig,ramo.t. 

El iclc•·o h::bía aumeutado, peraiat in 
l ;~ on<'m io, no lwbi;a mej o rio c línica. e l 

n e r 
Jo''\t< Ftt ...... 



cwuJro lH•bío l'mpeot·ado C\•idt:nl('mentc , 
l:t niiin te notnhr~ múi> cle<"nitln, nuncytu'• 
no hacia rithre-. tnórt-xi~ pro4;rc! i\ .. a. 

Se le pract :ca entoocei una pequeña 
tr:tn~fu!-ión de 80 ce de s:m¡re, inyectá.n· 
do&ele ndcmú• vitru.niun K, S mili~ramos 
cuda ocho hora&, protectol'CS de la c~lo· 
Ja hepútü·n (metioniua, colina, etc.) y 
le inyect::wo• también act·omicina llf 
para prevenir o.na infección ~ccuudari:s. 

que pudiera coJXlplicar nui~ f"l pronósti· 
co de nueitra enfermita. 

Nue~oe exúweuea nos iníot·mun: Bh 
60%, h e m n 1 1 es 3,350,000, leucocitos 
24,000, VG 0,9, polinucleare•, linfonci· 
to.s 25, mono 2, eo.sinófilot 3, stab. 6. 
Bili.rrublna directa: 2 mg:r.~ indirecta: 
32.2 mlgr., totlll: 311.2 mlgr. El timol 2.10 
unidndes. Ln resistencia globultr: míni· 
mn 0.46, móx.imn 0.28%. Colcote•·ol 256 
mlgr. Orino: nll)(unina, ligeras trazas; 
leucocito~t esca!cs, no cootjenc bilis, el 
reato uormol. K:thn y )ftioicke nesati· 
vos, fosfata!a alcalinz 6.7 unidadu (Bo. 
dansky). Danger negativo. 

A los 5 días comien<a n de.ccuder la 
llilirrubincwin. el c:uadt-o eHnico mejo· 
•·a. notableweute, aumenta el Apetito, el 
estado de •oumolenci~ va cediendo, el 
edema npeuo~ se con_st4tn~ mej orando 
sensiblemente su anemia, aunque per· 
tiste la Jeucocitosis, mautcniéndo5e lo 
te.mpet·ntnrA dentro de ]o.- Hm\tes no:r· 
males. · 

Bilirrubina directa 1,5 mJ¡:r., indirec· 
ta 19.5 mili¡tr .. total 21 mlF•· 

Hemttíe• 4,950,000, hemo¡lobina 9-t 
por ciento. leucocitos 39,200, VG 0.9, 
poliouclcm·e.s 67. 1húo~itos 23. mouoei· 
lOS 4, &lab. 6. 

A los cuatro días $Íguientc.s vueh·e a. 
pcuentar anemia., aunque ¡ u billrru.bi· 
na continuaba descendiendo: Bilirrubi· 
ua directo 7.2 mlgr., indirecta 10.0, to· 
tlll 17.2 mlgr. Hematíe• 3,190,000 Hb 
60 po•· ciento, leucocito• 27,000, VG 0.9; 
polinucleorea 47., linfocitos 45, monoci· 
lo~ 1, eosinófHo! 4, Stab. 3. 

U C. P. t:.,• • Teb lt0 

Se le practica entouces otl'n truusfu. 
·ión <le 80 ce de san¡¡•·c. Sigue dcsceu· 
ffiendo la hiBrrubinemia y sigue ~u re­
c:uper.nción toul. Bilirrubina directa 0.4 
•Wiigramo~, indirecta 5.2 mll%r., total 5.6 
miligramos. 

Lo inyeetamo& extracto de h ígudo de 
1\.t\Ín (Vcnemn), El cuadro se va not·mn. 
lizcndo, dcsapnt·eco el color ictérico, me­
jora sn apcr ito notabJcmcotc. 

A los 15 días ae le practica uoa nueva 
tran$fusióo de sangre por el motivo de 
haber bajado uucvamentc sus hcmaúes 
n 3,600,000 con 69 de Hb, coincidiendo 
ctte descen.so con w)a infección iuteni· 
nal que Jogr:amoa eonu-ole_r con medica­
ción sintomática, continuando tu trata­
a:t.iento anti·ané.m.ico. 

Se le praet icu·ou suhsiguicntemente 
euat-ro transfneiouc.s más· de anngre con 
intervr.lo~ de J.S días., llegando nueva· 
mente a su nonnalizt:ción. 

Continuamos tratando noe.txa cnfec­
ntita con antia.oémico!., extracto de hi· 
godo de Atún, vitamína BI2 inyectable. 
Debido n su poco pc•o inicial se le od· 
minjstró feuil-propionato do uor-uudros.. 
tcnolon• (Onrnbolín), S'migr. por scma· 
na, intramuscular, 8parte del régimen 
higieno-dietélico corre$pondicntc. 

Hemos podido mantener el cuad.ro 
hemático dentro de los limites normales 
busta ocho meact después de au uaci· 
m;cuto, eucontrúudosc ahoxn en pcrfcc· 
to eAtado de enlud. 

Obras Consultado.: 

1.-Bematolo~ín Clinica. Dr. l\J. E. 
Vatela. 

2.-Progrcsofl ped iát l'icotl. I~ich lfieJd 
r Dembo. 

~.-Dia¡:uó.rico de las Enfermedad"" 
de los Niiíos. E. Feer. 

4.--Síndromc• bemolíticos en la Jn. 
fancin. G. Gasscr. 

5.- Trarodo de Pediotría. Mi te he 11 
Ne4ou. · 

ft.- Tra.t.ado J4'" Pediatrin. 'Fanconi· 
\Valgren. 
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