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I. Jaundice

A. More than 4-5 bilirubin you get jaundice

B. Any age that this occurs

C. In the recien nacido, 60% term babies and 80% premature babies present with jaundice

D. In these newborns, there is a different process occurring: immature glucoronyl transferase

E. RBC newborn half life is 60-90 days (not 120 like in adults), has hemoglobin, and for every gram of hemoglobin forms 30mg of bilirubin, this concentration of bilirubin is more high, ninos tiene bilirubin de 12, recien nacido tiene 18, 16-18 is normal for newborn, that’s why they are colored, if you remember the 18 for other values for recien nacido, contage de celula blanca tambien es 18, range is 9-30 blancos en primeros 3 dias, bicarbonato normal del newborns tambien es alrededor de 18, es mas acido, debe ser alrededor de 24

F. Hemoglobina mas alto, por medio vida reducida por RBC, va a subir la bilirubina, va al higado, donde debe ocurrir varias cosas, cuando llega a hepatocitos, hay proteinas de transporte, (y-z), captan la bilirubin, llevan a citoplasma, retirculum endoplasmatico, para la conjugacion debido a presencia de enzima glucuronyl transferase, la enzima esta deficiente, y como dijo el, se necesita que se ocurre este proceso para producir bilirubina conjugado lo que es lo que el cuerpo puede eliminar, este proceso va a acumular la biliburina

G. Va al intestino, donde debe a ver una flora intestinal que produce una enzima que el cuerpo puede eliminar, parte elimina en el cuerpo, urobili en orina, otro elimina en feces, pero el bebe no tiene este enzima, porque no tiene este flora intestinal, surge varios dias despues de tomar leche, por lo tanto tiene enzima beta glucoronidase que transitoriamente, lo que hace este enzima, es separar la bilirubina conjugada, que desconjuga y tenemos de Nuevo bili no conjugada que se absorbe y llega al higado de Nuevo, se llama circulacion enterohepatico, el higado esta inmaduro, y esta recibiendo una carga alto de RBC y ahora una carga adicional del intestino, el resultado es que acumula bili no conjugada (indirecto), esto se llama ictericia fisiologica, en lo que el madura y mejora lifespan del celula, madura higado, sube niveles de enzima, produce flora normal para producir enzima, se va acumulando, si tenemos un bebe o dos bebes en el nursery con ictericia, probablemente ictericia fisiologica, porque esta pasando este, versus otro bebe, que tiene ictericia tambien, tenemos que dejarlo en nursery, tenemos que evaluarlo, ponerlo en fototerapia, tenemos que tratarlo

II. Ictericia

A. Fisiologica

1. >24 hours de nacer

2. Up to 12 is normal, if its term baby, if its preterm can have higher ictericia and up to 15

3. do serial measurements to see if its increasing more than 5mg per day, but if more than 1 per hour

4. disappears as the baby is maturing, drinks milk, so that by one week the ictericia disappears in the term, if preterm it disappears in 10-14 days

5. si no desaparece no era ictericia fisiologico

6. no conjugado (indirect) is elevated

B. Patologica

1. <24 hours de nacer

2. can be over 12 if term, over 15 if preterm

3. if its 8mg and think its fisiologico, so discharge, but then see baby return in 3 weeks and still has high levels of ictericia, then it’s a pathological cause

4. if we have increase in conjugated AND non conjugated, its pathological

5. the porcion entre bili total y bili indirecta es 90% (90% of bili is indirect, 10% is direct) (11 indirect, 0.5 direct, for example), direct should not be more than 1.5

6. if there is evidence of hemolysis, what evidence can we have by laboratory that we can see hemolysis, Coombs, CBC the hemoglobin is going down, if we have a baby with anemia, and this baby had 18, then had 14, then has 10, if may be hemorrhage, but could also be hemolysis, the reticulocytes can also tell you about hemolysis, elevados, normal in newborn is up to 6%, in prematures its 8%, in adults its 1% or less, reticulocitosis, or anemia, then we are seeing hemolysis, dependiendo de cuanto es el total de bilirubina

7. coombs:  para detectar anticuerpos, hay dos pruebas, coombs directo, el coombs indirecto, el coombs directo, me detecta los anticuerpos sobre celula, el coombs indirecto me detecta los anticuerpos que estan en la plasma, que estan circulando en el plasma, la forma mas clasica, sencilla es cuando hay una incompatibilidad entre sangre de mujer y bebe, hay anticuerpos en bebe, coombs directo en bebe seria positivo, porque tiene anticuerpos que estan atacando las celulas, en mama, los anticuerpos que ha procudico no estan contra sus celulas, va a tener combs indirecto por anticuerpos circulando

III. bili pathological differential diagnosis

A. incompatibilidad de sangre ABO

1. most common cause pathologic jaundice

2. ABO more comun than Rh incompatiability

3. mom type O and baby type A or B

4. you can’t prevent this

B. other anemias

1. Rh:  mom Rh negative, father is Rh positive, baby is Rh positive

2. sensitization en parto

3. puede pasar sangre del bebe, desde sangre de mama, y tiene problemas con siguientes bebes

4. Rhogam:  impide anticuerpos de mama from forming, anteriormente, este era lo mas frecuente, menos casos porque hay mejor cuidado prenatal, esto ya es raro, que hay incompatabilidad de Rh, y ahora hay mas ABO

5. Coombs:  directo positivo en bebe, indirecto positivo en mama

6. hay casos donde madre O y bebe es A, y hacer coombs directo a bebe y esperamos que esta positivo y esta falsamente negativo, no es tan raro, pero lo hacemos el coombs indirecto y da positivo, entonces siempre debe ocurrir hacer ambos coombs directo y indirecto en el bebe, hay unos receptor sites en membrana de eritrocito y necesita muchos receptors para que haya una reaccion, y los anticuerpos puede estar circulando en la sangre y no haber acumulado en el RBC

7. podemos tener mama y bebe con mismo tipo de grupo, que sea igual y donde los coombs estan positivo en minor antigens, esta haciendo grupo principal en Rh que es el D, pero hay grupos menores donde mama no tiene este y padre si, y hay una reaccion, porque madre se sensitizo en algun momento, E mayusculo, e minuscule, kell, duffy, en estes casos, hace un panel de grupos y compara donde estan diferentes, y busca la incompatibilidad, si tiene coombs positivo, busca grupos menores

8. polycythemia:  causa mas comun de polycythemia es delay in clamping the cord, can cause blood reaccion, should cut at 1 minute

9. G6PD deficiencia:  peripheral smear, buscamos spherocytosis, eliptocytosis, y puede ver hemolysis

10. breast milk jaundice:  madre no produce sufieidnte leche y bebe esta deshidratado, y se esta investigando que puede ver algo en la leche que esta causando la hiperbilirubinemia, free fatty acids aumentado, hormona

11. sepsis: infeccion, no hay buena salida de bili conjugado, inflamacion de higado, por hepatitis parte de proceso inflamatorio, tambien por la bacteria porque la bacteria producen toxina, estreptococ produce toxina y hemolizan, y puede tener hemolisis por, indirecto elevado por toxina, directo por hepatitis, most common cause of hemolysis at one week of age is sepsis

12. direct bilirubin:  intestinal obstruccion, atresia duodenal, hypothyroidism, todo el proceso lento, la conjugacion esta lento, la enzima esta lento, y suelen demostrar con hypothyroidism congenito con ictericia prolongado, no resuelve, tiene 3-4 semanas de nacido, y todavia esta alto, pero hypothyroidism va a ver otras cosas como estrenimiento, problemas con desarrollo

IV. Treatment

A. UV light phototherapy

1. esta frequency de luz va a causar dos procesos, photoisomerization

2. cuerpo elimina tipo directo, a base de fototerapia produce isomer directo que el cuerpo puede eliminar

3. foto oxidacion

4. hay que hacer serial measurements para ver si sigue subiendo, porque tiene su riesgo

5. contraindicated if high direct, so you should look for the cause, the phototherapy is only for indirect no conjugated, y puede causar bronze baby syndrome si no trata

B. Transfusions

1. do it vena umbilical, se extrae bilirubin y anticuerpos, y da sangre Nuevo que no tiene anticuerpos, ni que vaya a introducer Nuevo RBC que produce mas anticuerpos

V. kernicterus

A. queremos evitar kernicterus que no tiene dano neurologico

B. el bili pasa el BBB, y precipita en ganglios basales y cerebelo, y tiene convulsions, opisthotonus, dano a audicion, y este nene si sobrevive, va a tener choreoathetosis, problemas con coordinacion, y este queermos evitar, tiene su riesgo tambien, puede producir arritmia, hemorrhagia, enterocolitis necrotizante por cambios isquemicos durante el proceso de cambiar sangre

C. dos bebes con 18, pero segun los criterios de riesgo un bebe puede estar mas a riesgo

D. <1500gm, enfermo (desbalance electrolitico, hypothermico, dificultad respiratorio), bebe con sepsis, la bilirubina, va circulando en la plasma unido a albumina, hypoalbuminemia, y drogas que me desplazan, me va a poner a riesgo, porque es bilirubin libre, no la bilirubina unido

