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RESUMEN. En los últimos años se ha reportado un aumento en la aparición de la Ictericia Neonatal. Casi un 60% de los(as) recién 
nacidos(as) presentan incremento en la concentración de la bilirrubina no conjugada, y la identificación de su etiología y búsqueda 
diagnóstica conlleva muchas veces al internamiento hospitalario y separación de la madre y su hijo(a), la Ictericia se hace aparente 
cuando los niveles séricos se encuentran entre 5 a? mg/dl, y puede presentarse en dos formas: fisiológica y patológica. En la Ictericia 
Patológica encontramos la Ictericia es relativamente baja. Se conocen dos tipos; una de inicio temprano y otra de inicio tardío obser-
vándose una proporción de casos de 1:50 a 1:20 respectivamente, siendo causadas, ya por las prácticas de alimentación o por la misma 
leche humana. Palabras clave: Ictericia, lactancia materna. 

En los últimos años se ha documentado un incremento en 
la incidencia de ictericia neonatal; aproximadamente el 
6Q%m de los(as) recién nacidos(as) presentan aumento en 
la bilirrubina no conjugada, el cual dependiendo de su con-
centración en sangre comúnmente genera preocupación 
por los efectos que podría causar en el aspecto 
neurológicoro por lo que la identificación de su etiología y 
búsqueda diagnostica conlleva muchas veces el interna-
miento hospitalario y separación de la madre y su hijo(a) 
generando ansiedad e interrumpiendo el período inicial 
de adaptación y establecimiento de ¡a alimentación. 

Existen múltiples causas que producen de la bilirrubina 
pero enfocaremos la relación de la ictericia y la lactancia 
materna, causada ya por las prácticas de alimentación o 
por la misma leche humana. 

Conocemos que la ictericia es la coloración amarillenta de 
piel y mucosas causada por fijación de bilirrubinas al teji-
do celular subcutáneo la cual se hace aparente cuando los 
niveles séricos se encuentran entre 5 a 7 mg/dl, esta pue-
de presentarse en dos formas: fisiológica y patológica. 

En la ictericia fisiológica se produce un incremento de la 
bilirrubina no conjugada o indirecta causada por la des-
trucción normal de eritrocitos y el retraso en ¡a elimina-
ción de la bilirrubina por inmadurez hepática, en condi-
ciones normales los niveles de bilirrubina son < 1.5 mg/dl 

■      Jefe del Centro de Capacitación de Lactancia Materna. 

 

al nacimiento, éstos pueden incrementarse entre el tercer 
a cuarto día llegando a cifras mayores hasta de 12 mg/dl 
para retornar a su nivel normal al décimo día, en la icteri 
cia patológica el valor de bilirrubina generalmente es ma 
yor de 12 mg/dl y existe una causa no común asociada al 
proceso'41. . . .          .  ■  , - ■        -    -  ■ '  •  •  ■  

La frecuencia de ictericia asociada a la lactancia materna 
es relativamente baja; conociéndose dos tipos, una de ini-
cio temprano y otra de inicio tardío, observándose una 
proporción de casos de 1:50 a 1:200 respectivamente. 
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En la ictericia a la lactancia materna de inicio temprano, la 
coloración generalmente aparece entre él tercero a cuarto 
día incrementando hasta llegar a valores < de 15 mg/dl 
relacionándose a: 

• Ayuno prolongado*5* 

• Suplementación de la lactancia materna con solucio 
nes hipotónicas como suero glucosado, tés, agua, etó6). 

• Falta de amamantamiento, o amamantamiento insu 
ficiente. 

• Exposición prolongada a meconio (disminución o au 
sencia de evacuaciones fecales) 

El ayuno, la insuficiente alimentación que proporciona una 
inadecuada ingesta calórico se ha relacionado a un aumen-
to en la producción de bilirrubinas y disminución de la 
conjugación de estas al carecer de glucosa como sustrato 
básico, además al producirse una exposición prolongada 
al meconio cuando (él) la bebé no ha defecado, el 
urobilinógeno fecal de la degradación de bilirrubina con-
jugada, sufre la acción de enzimas y bacterias para con-
vertirse nuevamente en bilirrubina indirecta aumentando 
su concentración en sangre'71. 

Es por esto que las prácticas hospitalarias de apoyo a la 
alimentación natural y el acercamiento madre hijo(a) como 
apego precoz, alojamiento conjunto, amamantamiento a 
libre demanda y exclusivo, no uso de soluciones suple-
mentarias como dexrrosa hipotónica (5 y 10 %), y el forta-
lecimiento de los Lactarios para enseñarles a las madres la 
forma de ordeñarse y conservar la leche materna para uti-
lizarla en caso de separación madre-hijo(a) ayudan a pre-
venir el aparecimiento de ictericia temprana asociada a la 
lactancia materna<8). 

ICTERICIA ASOCIADA A LA LACTANCIA 
MATERNA DE INICIO TARDÍO 

Esta aparece después del séptimo día de vida del(la) 
niño(a) y puede persistir hasta por más de un mes. Se cree 
que está relacionada a la presencia de sustancias en la le-
che materna, la sustancia identificada es el 5,(3 pregnano 
3 a (20), jSdiol, esta hormona producto de la degradación 
de la progesterona se ha encontrado en 10% de las madres 
que amamantan, induciendo ictericia al impedir la 
conjugación de la bilirrubina al inhibir la glucoronil 
transferasa. 

Todavía se encuentra en investigación el hecho de que la 
leche de estas pacientes contiene altas concentraciones de 
ácidos grasos, lipasa lipoproteica y sales biliares. 

Se han reportado casos de ictericia asociada a la lactancia 
materna de inicio tardío documentándose niveles de 
bilirrubinas hasta de 27 mg/dl, sin aparición de secuelas 
neuro lógicas™. 

Para diagnosticar ictericia asociada a la lactancia materna 
de inicio tardío deben tomarse en cuenta muchos factores, 
el primero será descartar patología en el (la) niño(a), si es-
tamos ante la presencia de un (a) niño(a) sano(a) activo 
reactivo y cuyo único hallazgo anormal es la presencia de 
tinte ictérico, podemos tomar dos conductas00*: 

• Si los niveles de bilirrubina son bajos se deberá expli 
car claramente a la madre lo que está sucediendo y 
observar al niño(a) mediante evaluación clínica y me 
dición de niveles de bilirrubinas. 

• Si los niveles son altos (cerca de 20 mgidl) se puede 
realizar prueba de suspensión de lactancia materna 
con una primera medición de los niveles de bilirrubina 
a las 12 horas el cual esperamos disminuya en al me 
nos 2 mg/dl en cada medición, si el valor continúa 
alto hacemos otra medición cada 6 horas por 24 horas 
y si los niveles aún no disminuyen en ausencia de 
amamantamiento con leche materna entonces esta no 
es la causa01'. 

Es importante recalcar que si bien es cierto la ictericia aso-
ciada a la lactancia materna no se ha relacionado a la pre-
sencia de secuelas neurológicas, hay otras patologías que 
si las inducen por lo cual el diagnóstico debe ser cuidado-
samente realizado. 

Una vez hecho el diagnóstico se vuelve a iniciar la lactan-
cia materna asegurándole a la madre que los niveles de 
bilirrubina descenderán lentamente hasta desparecer y que 
no volverán a incrementarse. 

Una de las consideraciones que se deben tener con la pa-
reja madre - hija(o) al suspender la lactancia, es el cuidado 
de administrar los sucedáneos de la leche materna en taza, 
vaso o utilizando cuchara o gotero ya que podríamos con-
fundir el patrón de succión del niño(a) amamantado al 
administrar biberón, y también enseñarla a ordeñarse du-
rante el período de suspensión para mantener la produc-
ción de leche y evitar problemas asociados a la lactancia, 
como plétora, mastitis etc. 

CONCLUSIONES 

• Apoyar las prácticas hospitalarias de acercamiento 
temprano madre - hija(o) 

• Insistir en la importancia de la alimentación exclusi 
va y a libre demanda 

• En la ictericia asociada a la lactancia materna de ini 
cio tardío no interrumpir la lactancia si los valores de 
bilirrubina son menores de 20 mg/dl. 

• Con niveles mayores de 20 mg/dl suspender la lac 
tancia materna par 24 a 48 horas con fines diagnósti- 
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eos explicando a la madre que a voces pueden pasar a 
la leche sustancias que producen ictericia, pero que 
esto no afecta la salud del niño. 

La madre debe extraerse la leche para mantener la 
producción 

Verificando el diagnóstico, la lactancia debe 
continuarse 

No aplicar manejos agresivos como exsanguineo trans-
fusión ya que estos están indicados en presencia de 
hemolisis severa relacionada a incompatibilidad san-
guínea, y al suspender la lactancia materna no es 
necesano realizar fototerapia. 
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"Nada es más peligroso que una idea 

cuando esto es solamente 

lo que uno tiene". 

Emile Chartier 




