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Controversias Actuales Sobre la Ictericia

Neonatal

Desde hace mucho tiempo se ha reconocido
una relacién entre la lactancia y la ictericia,
aunque muchos aspectos de esta relacién han
sido dificiles de comprender y mal
interpretados. Dos articulos recientes han
revisado la ictericia neonatal en profundidad,
proponiendo recomendaciones nuevas Yy
controversiales.'? Sin embargo, ninguno de los
articulos aclara la asociacion de la ictericia con
la lactancia o con la leche materna, la que si
se comprende claramente nos permitiria reducir
los niveles de ictericia en los ninos
amamantados como medida preventiva.

¢(De qué se trata toda esta controversia y
que conseguimos con evaluar tantos ninos de
término, sanos y sin hemdlisis? La fisiologia de
la produccién y la eliminacién de la bilirrubina
esta resumida en el diagrama de Maisels.
Figura No. 1.

Consecuencia Negativas del Exceso de

Diagnéstico de Ictericia en Recién

Nacidos Normales.

Cualquiera involucrado en promocién de la
lactancia esta consciente de la practica comun
de suspender la lactancia en forma innecesaria
debido a la ictericia. Diversos autores han
reportado una disminucién de la duracién de
lactancia en relacién a esta practica.®

Maisels y Newman* destacan que las
extracciones de sangre son dolorosas para los
ninos. Se sabe que han habido otras
complicaciones fisicas de las extracciones de
sangre, tratamientos endovenoso y de la
fototerapia. Mas de un million de nifos en
EEUU tienen una o mas determinaciones de
bilirrubina (con un costo de mas de 25 millones
de ddlares). Aproximadamente 350,000
reciben fototerapia. Al mismo tiempo los
autores destacan, que no existe evidencia de
una relacién directa entre los niveles de
bilirrubina y anormalidades cognitivas,
neurolégicas o auditivas en nifios de término
sanos.

Kemper reporta que los ninos con ictericia
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FIGURA No. 1
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neonatal presentan controles medicos mas
frecuentes asi como consultas por morbilidad
(contribuyendo a mayores gastos médicos).
Sus madres muestran diversas caracteristicas
que sittan a estos ninos en riesgo del
sindrome del nifno vulnerable.

Como plantea Kemper, "tenemos que
sopesar cuidadosamente los riesgos de los
tratamientos tales como menor duracién de la
lactancia, antes de recomendar una terapia
para una condicién en términos generales,
benigna.?

Una revisién de la fisiopatologla basica de la
ictericia, junto con una revisién de la literatura
pertinente a la lactancia e ictericia, van a
llevarnos a una comprensién del tema en un
contexto de resolucion de problemas clinicos.

¢ Fisiolégica o Patolégica?

Los pediatras estan familiarizados con el
concepto de "ictericia patolégica" en contraste
con la "ictericia fisiolégica."Las caracteristica
bésica de la "ictericia patolégica" del Manual
de Cuidados Neonatales (1985) incluyen los
siguientes puntos:

1. Ictericia clinica en las primeras 24 horas
de vida.

2. Un aumento en la concentracion serica de
bilirrubina de mas de 5 mg/100 ml diarios.

3. Bilirrubina total mayor de 12.9 mg/100 ml
en un nifo a término 6 mayor de 15 mg/100 en
un prematuro.

4. Bilirrubina directa que excede 1.5 mg/100
ml.

5. Ictericia clinica persistente después de la
primera semana de vida.

De hecho la redefinicion de niveles de
bilirrubina "normales” han resultado en nuevas
recomendaciones (Manual de Cuidados
Neonatales, 1991):°

1. Ictericia clinica antes de las 36 horas de
vida.

2. Un aumento en la concentracién sérica de
bilirrubina de mas de 5 mg/100 ml diarios.

* 3. Bilirrubina total mayor de 15 mg/100 ml
en un nino de término alimentado con férmula.

4. Bilirrubina total mayor de 15 mg/100 mi
en un nifo de término amamantado.

* 5. Ictericia clinica persistente depues de 8

* Puntos controversiales
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dias en un nino de término.

Ha existido cierta polémica en relacién a sila
lactancia estd de hecho relacionada con
niveles altos de bilirrubina. Los estudios
iniciales realizados entre mediados de los ainos
sesenta a los setenta indicaban que no existia
ningun asociacién, pero varios estudios entre
1974 y 1986 demostraron claramente una
relacién concreta entre la lactancia y niveles
superiores de bilirrubina®’. La controversia
inicial estd marcada por los tema que
discutiremos a continuacién, incluyendo la edad
de inicio de la ictericia, la frecuencia de las
mamadas, el uso de alimentacién
complementaria o suplementaria y la frecuencia
de las disposiciones del recién nacido.

La ictericia relacionada con la lactancia
puede ser dividida en dos sindromes bien
diferenciados, pero que en ocasiones pueden
sobreponerse: la ictericia de inicio precoz y la
de inicio tardio.

La “ictericia de inicio precoz", que ocurre
dentro de los primeros 3 a 4 dias de vida,
también ha sido llamada “ictericia fisiolégica
exagerada," ‘ictericia por falta de leche
materna,” o mas recientemente, "“ictericia del
amamantamiento.”

La ictericia de “inicio tardio," que ocurre
hacia el final de la primera semana, es la
clasica "ictericia por leche materna."

Ictericia del Amamantamiento

Una investigacién reciente y bastante
conocida llevada a cabo por Maisels en 1986,7
observdé mas de 2,000 recién nacidos a
término. De esos ninos sélo el 3% tuvo
hiperbilirrubinemia idiopatica de mas de 12.9
miligramos/100 ml. Sin embargo, de este 3%,
83% fueron amamantados. Maisels interpreta
sus datos en que todos los nifos eran
"normales”, sanos, vigorosos y no mostraban
otra causa de ictericia. El propone un “doble
standard" para evaluar la hiperbilirrubinemia.
En el recién nacido alimentado con férmula, un
nivel mayor de 12.4 mg/100 ml se considera
"patolégico”. No osbtante, en un nifio
amamantado, la hiperbilirrubinemia no se
considera "patoldégica" hasta ser mayor de 15.7
mg/100 ml. La condicién es que los recién
nacidos sean saludables, fuertes y de término.

Un factor relacionado con los niveles de
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bilirrubinemia en recién nacidos
amamantados es la administracién de solucién
glucosa. Al menos 5 estudios diferentes han
demostrado que el uso de agua glucosa tiene
como consecuencia los mismos niveles o
superiores de bilirrubina si se comparan con
lactancia matera exclusiva.®'?

Un segundo factor relacionado con la
ictericia es la frecuencia de las mamadas.
DeCarvalho® demostr6 que una mayor
frecuencia de mamadas se correlacionaban
con niveles inferiores de bilirrubinemia.

Un tercer factor que ha sido demostrado por
DeCarvalho™ y otros, es que el mayor peso
fecal esta relacionado con niveles inferiores de
bilirrubina.

Aunque Maisels se refiere al tema de la
frecuencia de alimentacién, su investigaciéon no
constata las practicas de alimentacién de los
recien nacidos. El parece suponer que la
alimentacién poco frecuente es lo habitual. Sin
embargo, algunos datos de Emde en 1975
demuestran que los nifos normales se
despertaban 4 - 9 veces en la primeras 10
horas de vida. Este numero de mamadas
puede tener relaciéon con los niveles
relativamente bajos de bilirrubina del estudio de
DeCarvalho. Quizds serfa incorrecto asumir
que los recién nacidos amamantados se
alimentan con menos frecuencia y estdn mas
ictéricos; posiblemente el nivel de bilirrubina
serfa mas cercano a nuestra norma actual si
estos ninos tuvieran la oportunidad de mamar
con mas frecuencia.

El tratamiento principal de la ictericia del
amamantamiento yace en la prevencién.

Medidas Preventivas para la Ictericia del

Amamantamiento

1. Mamadas frecuentes dia y noche: 8-12 (o
mas) veces en 24 horas.

2. Lactancia eficaz de ambos lados durante
un perfodo suficiente; observada por personal
experto.

3. Vigilar la regularidad de las evacuaciones
intestinales.

4. Prohibir liquidos complementarios o
suplementarios.

Si por alguna razén el niflo no puede mamar
con frecuencia, durante las veinticuatro o
cuarenta y ocho horas depués del parto, es

aconsejable extraer la leche matermma para
amamamtarlo usando otros método, hasta que
pueda mamar.

El Sindrome de la Ictericia de la Leche

Materna

El sindrome de la ictericia de la leche
materna se caracteriza por los siguientes
rasgos:

1. Prevalencia menor del 1% de recién
nacidos de término sanos y amamantados.

2. Aparece hacia el final de la primera
semana de vida.

3. Alcanza el punto méximo entre 5y 15 dias
de vida.

4. Persiste de 3 semanas a 3 meses.

5. Cuando la lactancia continta sin
interrupcion, la concentraciéon de bilirrubina se
normaliza lentamente.

6. La interrupcién breve de la lactancia
resulta en una disminucién significativa del
nivel de bilirrubina.

7. Al volver a amamantar, el nivel aumenta,
pero no alcanza el nivel anterior.

Las siguientes han sido algunas de las
teorias propuestas para explicar el sindrome de
la ictericia de la leche materna, las cuales
actualmente son solamente de interés
histérico:

1. El metabolito de la progesterona (5-beta-
pregnan-3 alfa, 20-beta-diol), posiblemente
disminuye la excreacién hepatica de la
bilirrubina conjugada.'’

2. Los &acidos grasos (libres) de cadenas
largas y no esterificados: Inhiben la glucoronil
transferasa.'®

3. La lipasa libera los &cidos grasos libres
para inhibir la glucoronil transferasa.'®

4. Beta-glucoronidasa

La teorfa més reciente que explica la
hiperbilirrubinemia indirecta y persistente del
nino amamantado es presentada en el trabajo
de Gourley en The Lancet en 1986." Esta
investigacién, basada en 34 nifos normales
amamantados y 15 alimentados con férmula,
detecté aumentos en niveles de beta-
glucoronidasa en la leche materna, igual que
en heces de los ninos entre los que tenian los
niveles méas alios de bilirrubina. La beta-
glucoronidasa dentro del intestino sirve para
separar la bilirrubina conjugada y permitir una
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mayor recirculacion entero-hepatica. Estos
ninos fueron observados en el tercer dia y en
el dia 21, por lo tanto es posible que la ictericia
de la lactancia y la ictericia de la leche
materna coincidan. Este estudio no ha sido
confirmado en otros laboratorios (comunicacién
personal, M. Hamosh).

El manejo del sindrome de la ictericia de la
leche matermna varfa con la filosofia, la
experiencia y el juicio del profesional. La
siguiente es una manera razonable de tratar
este sindrome:

1. Excluir otras causas comunes de ictericia.

2. Cuando la bilirrubina es > 20 mg/100 ml,
interrumpir la lactancia por 12 - 24 horas (la
madre debe continuar extrayéndose leche)

3. Si el nino tiene aspecto letargico o no se
alimenta bien, se aconseja emplear una terapia

mas intensa, y otro diagnéstico deberia ser
considerado.

4. No es necesario interrumpir la lactancia
para hacer un diagndéstico cuando la bilirrubina
es < 20 mg/100 ml.

Otras opciones pueden ser aceptables, ya
que cada caso debe ser considerado en forma
individual.

Resumen

La relacién entre la lactancia, la leche
materna y la ictericia esta claramente definida
y se debe entender en términos de la fisiologia
conocida. La prevencién y el manejo de este
sindrome requiere de una atencién cuidadosa
hacia los patrones de alimentacién y al
diagnéstico diferencial de hiperbilirrubinemia,
asl como variacién individual en los estilos de
manejo. La interrupcién de la lactancia deberla
ser de indicacién muy excepcional, si es que
se llega a indicar.
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