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ICTERICIA

Definicion: Se denomina ictericia a la coloracién amarillenta cutaneo-mucosa secundaria al
aumento de la concentracidn de la bilirrubina sérica por encima de 2 mg/dL.

Se subdivide en dos tipos segun el predominio de la fraccidn, indirecta o no conjugado o directo o
conjugado, con etiologias diferenciadas.

* Hiperbilirrubinemia conjugada:
e Si bilirrubina directa es mayor de 1 mg/dL, cuando la bilirrubina total es menor a 5 mg/dL
e Si bilirrubina directa es mayor del 20% del total, cuando la bilirrubina total es mayor a 5
mg/dL

Epidemiologia: Causa poco frecuente de consulta en el Servicio de Urgencias Pediatricas.
Dadas las multiples etiologias, resultan de gran relevancia los hallazgos de la historia clinica como la
edad, los antecedentes familiares, el grupo étnico y la posible ingesta de toxicos o medicamentos.
Las formas mas frecuentes de ictericia son la secundaria a hiperbilirrubinemia indirecta producida
por hemdlisis y el sindrome de Gilbert (4-16% de la poblacion). Las de predominio indirecto tienen
etiologias mas variadas y suelen ser debidas a patologias de mayor relevancia, asociadas a mayor
morbimortalidad.

Patologias que puede involucrar:

o Hiperbilirrubinemia indirecta: Puede ser secundaria a aumento de produccién de
bilirrubina por aumento de destruccién de los hematies como se da en la hemdlisis (intra o
extravascular), al deterioro de la captacion hepatica (insuficiencia cardiaca, shunts
portosistémicos) y secundaria al deterioro de la conjugacion (Gilbert, Crigler-Najjar).

o Hiperbilirrubinemia directa: Pueden ser secundarias a obstruccion de la via biliar tanto
intra como extrahepatica (colelitiasis, quiste de colédoco) o a dafio hepatocelular.

o Drogasy otros téxicos: Pueden ser capaces de crear dafio hepatocelular directo o producir
colestasis.

o Infecciosas: Por virus hepatotropos, sepsis, infeccion del tracto urinario, parasitos, etc.



FALLO MULTIORGANICO o 1. EVALUACION INICIAL:

SHOCK DESCOMPENSADO . L .
' TRIANGULO EVALUACION PEDIATRICA

SHOCK COMPENSADO

. Circulacion
ESTABILIZACION INICIAL:
e Oxigeno NS H ESTABLE
e Monitor
o VVP

e Expansion 20 cc/kg L,
(CRISTALOIDES) + P. 2. EVALUACION PRIMARIA: ABCDE
Cruzadas

e Analitica sangre + A: Valorar permeabilidad y sostenibilidad de la via aérea superior.
cultivos: HG, BQ, EAB, B: Valorar frecuencia respiratoria, patrdn respiratorio y signos de dificultad
iones, PCR, coagulacién respiratoria. Tomar SatO2.

* Cefotaxima (sospecha C: Valorar signos de perfusion periférica que podran verse alterados si la
sepsis) causa es infecciosa. Tomar TA y FC. Determinar glucemia.

D: Valorar el nivel de conciencia y funcién y tamafio pupilar.

Tomar temperatura y observar si presenta lesiones en piel. Ictericia.
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3. EVALUACION SECUNDARIA:

SAMPLE:

S: Ictericia (curso, desencadenante), deposiciones (acolia, esteatorrea), diuresis (coluria), dolor abdominal (localizacién),
vomitos, irritabilidad, alteracién del comportamiento o del suefio, astenia, fiebre, purito, faringitis.

A: Alergias conocidas.

M: Toma de medicamentos con o sin prescripcion (paracetamol, ibuprofeno, valproato, fenitoina, fenobarbital,
gentamicina, isoniacida, rifampicina, ketoconazol, risperidona, metotrexate, camellia sinensis, senna).

P: Patologias previas, transfusiones, familias con hemdlisis, autoinmunidad, alteracién comportamiento, hepatopatia,
metabolopatia.

L: Ultima comida.

E: Eventos que llevaron a la enfermedad: comida: setas (amanita phaloides) o habas, ayuno prolongado, ejercicio, viajes,
contacto infeccioso: hepatitis, actividad sexual.

EXPLORACION FiSICA DETALLADA:

- Coloracién cutaneomucosa: Ictericia, carotinemia, palidez, petequias, eritema palmar, lesiones de rascado,
arafias vasculares, hematomas, adenopatias, tatuajes, piercings.

- ORL: Exudado faringoamigdalar.

- Exploracion abdominal: Hepato-esplenomegalia, ascitis, colaterales, Murphy+.

- SNC: Confusion, delirio, hiperreflexia, temblor, corea.

- 0JOS: Anillos de Kayser-Fleicher.




Ictericia a la exploracion
I

- Hemograma

- Bioquimica: Bb total y fraccionada, AST, ALT, FA, GGT, glucosa, proteinas
totales, albumina, LDH, colesterol, amonio, iones, funcion renal

- Coagulacion

- +/- Cultivos (HC, UC), serologias (seguin sospecha)

Valorar carotinemia

¢éBilirrubina normal y fraccionada 5 - Dieta rica en verduras amarillas
NORIIVIAL? - S. Nefrético
No - Hipotiroidismo

Aumento Bb total (> 1mg/dL) y aumento B indirecta

No

¢ANEMIA?

Aumento de Bb total y conjugada

Si

1

Estudio de hemdlisis +/- pruebas cruzadas J

Aumento Bb directa (> 1,5 mg/dL o > 20% Bb total)

I

< 2 meses

> 2 meses

¢F. hepatica alterada? ¢Patrén colestasis? i
(Aumento GOT, GPT, GGT) Coombs directo (Aumento FA + GGT) Insidioso
si No + i si No ,
T T Descartar Ebcdogra‘flal
: abdomina
- Causa obstructiva Patrén hepatico sepsis/ITU L
Ecogra.ﬁa vs bilis espesa mixto
abdominal - Defectos I (Aumento AST/ALT,
! FA, GGT)
- Enfermedades con - SD. GILBERT: ANEMIA intracorpusculares - QUISTE DE

afectacion hepatica +
déficit de conjugacion
(E. Wilson, hepatitis

cronica, cirrosis)

- Toxicos y farmacos:
gentamicina, ketoconazol,
amitriptilina, paracetamol.

Bb total < 6 mas
ictericia episddica
- CRIGLER

NAJJAR II: Bb
total < 20.

HEMOLITICA
AUTOINMUNE

tipicos: esferocitosis,
eliptocitosis, drepanocitosis

- Microangiopaticas

(esquistocistos):
Prétesis
vasculares/SHU/PTT

- Otras: resorcién de
hematomas, malaria,
hiperesplenismo

Eco abdominal

- CALCULOS: colelitiasis,

coledocolitiasis

- COLECISTITIS/ COLANGITIS

- OTROS: quistes, CEP, atresia de
vias biliares

- SOSPECHA
HEPATITIS
- E.

METABOLICA:

E. Wilson, Déficit
AlAT, FQ

COLEDOCO

- ATRESIA DE VIAS

BILIARES/ HEPATITIS
NEONATAL (no

visualiza via biliar)

- TORCH
- Otros sd.
colestasicos/

metabdlicos:
sd. Alagille, E.
Byler, Sd.
Zollweger,
galactosemia,
tirosinemia,
Déficitl A1AT, FQ.




4. EVALUACION TERCIARIA:

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
e ANALITICAS:

- Analitica de sangre: A todos los nifios con ictericia objetivada en la exploracion fisica. Solicitar
hemograma, bioquimica (bilirrubina total y fraccionada, funcién hepatica = ALT, AST, FA, GGT;
glucosa, proteinas totales, albiumina, LDH, iones, funcién renal, amonio) y coagulacién.

- Serologias:

o Patréon mixto en nifio mayor de 2 meses: Solicitar virus hepatotropos (VHB, VHC, VHA, VEB y
CMV).

o Antecedentes de contacto cercano con infectados

o Ecografia normal en lactante menor de 2 meses: Descartar TORCH (IgM toxoplasma, rubeola,
parotiditis, screening de lues).

- Cultivos: Si fiebre o aspecto séptico. Solicitar urocultivo y hemocultivo.

- Estudio de hemdlisis: Ante anemia con aumento de bilirrubina indirecta. Completar estudio con
reticulocitos, haptoglobina, LDH, test de Coombs directo, extensidn de sangre periférica, sedimento
de orina (hemoglobinuria).

- Gota gruesa: Aumento de bilirrubina indirecta con fiebre ciclica y antecedente de viaje a zona
endémica de malaria.

e PRUEBAS DE IMAGEN:
- Ecografia abdominal: Descartar causa obstructiva si patron de colestasis en la analitica inicial, o con
menor probabilidad, en patrén mixto (también aporta signos de inflamacién hepatica en hepatitis o
enfermedades metabdlicas y desestructuracion parenquimatosa en enfermedades cronicas).

TRATAMIENTOS ESPECIFICOS

e Fenobarbital: En casos de sospecha de sindrome de Criggler-Najjar Il. Dosis de 1-2 mg/kg/dia vo. (lactantes
4.6 mg/kg/dia).

e Acido ursodesoxicélico: Si patron de colestasis con sospecha de sindrome de bilis espesa de etiologia no
aclarada. Dosis de 30 mg/kg/dia c/8-12-14 horas.

e Analgesia: En caso de cdlico biliar.

e Tratamiento de soporte: Enfermedades sin tratamiento etiolégicos.

- Si alteracion de coagulacion (INR alargado): vitamina K (1mg/kg/dosis, maximo 10 mg), transfusion
de plasma fresco congelado si coagulopatia importante aguda.
- Reposicion de albumina en hipoalbuminemia grave.

e Exéresis quirurgica: Solicitar valoracidn urgente por Cirugia en caso de colelitiasis o coledocolitiasis de
tamafio importante, colangitis, sospecha de quiste de colédoco, atresia de vias biliares y sospecha de otras
enfermedades obstructivas de la via biliar.

e Anemia hemolitica autoinmune: No administrar corticoides hasta estudio etioldgico (sélo efectivos en
enfermedad por Ac. calientes). Si afectacion cardiovascular, transfundir.

INDICACIONES DE VALORACION POR ESPECIALISTA NO PEDIATRA:
e  Gastroenterologia: Alteracion de la funcion hepatica de cualquier causa (incluido toxicos).
Hematologia: Hiperbilirrubinemia con signos de hemdlisis.

e Cirugia Pediatrica: Alteraciones ecograficas sugestivas de cirugia: masas, quiste colédoco, litiasis biliar.
e Endocrinologia: Tras descartar hepatopatia y hemolisis para valorar hipotiroidismo como causa de ictericia.
e Infectologia: Si positividad en serologias o sospecha de malaria.

CRITERIOS DE INGRESO:

e Entodos los casos para estudio etioldgico o tratamiento, a excepcion de sospecha de sindrome de Gilbert,
gue debe derivarse a consultas externas de Gastroenterologia para confirmacion diagndstica.
e UCIP: signos clinicos o analiticos de fallo hepatico.

CRITERIOS DE DERIVACION A CONSULTAS EXTERNAS:
e Sospecha de sindrome de Gilbert (hiperbilirrubinemia < 6 mg/dL con buen estado general y sin otros
hallazgos de dafio hepatico ni anemia)
e Reabsorcion de hematomas (confirmar normalizacién de parametros analiticos).
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