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ment la lactància materna o derivar l’infant  novament 
a la unitat de neonatologia. En la pràctica comuna, el 
tema queda limitat generalment a recomanar l’exposi-
ció a la llum (però no directament al sol, pel potencial 
mutagènic de la radiació solar sobre la pell en fases 
precoces de la vida) i, en alguns casos, a una poc re-
comanable suspensió temporal de la lactància ma-
terna. La valoració aproximada de la xifra de bilirubina 
per inspecció visual ha mostrat una clara manca de 
correlació amb els resultats obtinguts per analítica 9-10, 
molt especialment en edats gestacionals inferiors a 38 
setmanes, per la qual cosa sembla molt recomanable 
poder disposar en AP d’un instrument útil per tal de 
poder objectivar aquesta valoració. En canvi, la manca 
de percepció visual d’icterícia sí que correlaciona amb 
l’absència d’hiperbilirubinèmia clínicament rellevant. 

Bilirubinometria transcutània
La tècnica de determinació de bilirubina per via trans-
cutània (bili Tc) ha mostrat bones correlacions amb les 
xifres obtingudes en sèrum, i per tant és un mètode útil 
de cribratge en AP per tal de decidir en quins casos cal 
derivar el nounat a una unitat hospitalària on es pugui 
practicar una determinació sèrica i decidir si està  
indicat aplicar fototeràpia 11. La tècnica està validada  
per al període neonatal en infants amb pes superior a 
1.000 g. En prematurs de pes més baix es considera 
que el marge de discrepància entre la bili Tc i la sèrica 
(+/- 3-4 mg/dL) no la faria recomanable per prendre 
decisions 12.

Consisteix a mesurar la intensitat de groc del teixit sub-
cutani, mesurant la diferència de densitats òptiques de 
la llum. L’aparell emet llum de diferents longituds d’ona 
i recull la reflectància de la superfície cutània. Fa una 
anàlisi de la mitjana de tres lectures consecutives a 
l’estern, la zona anatòmica on s’han comunicat les mi-
llors correlacions amb la bilirubina sèrica, si bé també 
es considera vàlida la lectura obtinguda a la part cen-
tral del front.

Introducció
El diagnòstic diferencial de la icterícia neonatal és ex-
tens, amb causes potencialment greus. La icterícia ne-
onatal afecta el 50% de nounats a terme i el 80% de 
prematurs 1-2. La causa més freqüent és la icterícia fisio-
lògica, que és lleu i transitòria, i provocada per una pro-
ducció més alta de bilirubina per la destrucció d’hema-
ties, menys eliminació per deficiències enzimàtiques 
pròpies de la immaduresa del nounat i per l’increment 
de la circulació enterohepàtica. Els de més risc per de-
senvolupar icterícia que necessiti tractament amb foto-
teràpia són els nadons amb edat gestacional inferior a 
38 setmanes, amb germans que hagin requerit fotote-
ràpia, els que segueixen lactància materna exclusiva i 
els que inicien icterícia a les primeres 24 hores.

La lactància materna va associada a més risc de de-
senvolupar hiperbilirubinèmia que l’artificial, però és 
evident que els seus beneficis són molt superiors a 
aquest risc. Si bé la major part de casos d’icterícia 
 fisiològica no tenen transcendència, són coneguts els 
efectes neurotòxics que tenen alts nivells de bilirubina 
lliure quan travessen la barrera hematoencefàlica. 
Aquest risc justifica l’existència de múltiples guies so-
bre determinacions de bilirubina, seguiment i tracta-
ment amb fototeràpia 3-5, i fins i tot s’ha proposat un 
cribratge universal abans de l’alta 6-8, que ja és rutinari 
al nostre entorn.

Es recomana que tots els nadons rebin una revisió els 
primers dies de vida per valorar la icterícia. La valoració 
visual de la presència d’icterícia quan no és molt evi-
dent es pot fer blanquejant la pell amb la pressió dels 
dits, en una habitació ben il·luminada, i si és possible 
amb llum natural. La icterícia es veu primer a la cara i 
va progressant en sentit caudal. L’alta precoç de nou-
nats amb icterícia comporta tot un repte de seguiment 
per al pediatre d’atenció primària (AP), atès que els 
valors màxims de bilirubina es constaten entre el 3r i el 
5è dia de vida, de manera que sovint es plantegen 
dubtes sobre la millor conducta que cal seguir: fer o no 
una determinació de bilirubina, suspendre temporal-
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les primeres visites del nadó, i això permet prendre 
decisions immediates sobre la necessitat o no de deri-
vació per determinar bilirubina sèrica.

En resum, considerem que el bilirubinòmetre transcu-
tani és una eina imprescindible per als equips pedià-
trics d’AP.
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A l’AP es recomana fer una determinació de bilirubina 
transcutània (Fig. 1) a tots els nounats amb icterícia. 
Es farà una determinació basal i un control al cap de 
24 hores. Es derivarà  a l’hospital si 13-16:

1. La bili Tc és > 15 mg/dL en nounats a terme. 
2. La bili Tc és > 12 mg/dL en nounats prematurs. 
3. Es produeix un augment > 5 mg/dL en 24 hores.

Fig. 1. Bilirubinòmetre transcutani (observació personal).

Aquestes recomanacions només s’apliquen en el supò-
sit pràctic que la valoració inicial a AP es faci del 3r al 
5è dia de vida, o més enllà d’aquesta edat. No són 
aplicables a valoracions precoces i prèvies a l’alta hos-
pitalària, en què els nivells de bilirubina de risc són 
obviament més baixos i interpretables amb la utilització 
de normogrames (Fig. 2), de vegades específics per a 
cada hospital. Es recomana que cada equip d’AP con-
sulti el normograma del seu hospital de referència per 
tal d’acordar criteris de derivació comuns.

Fig. 2. Normograma de risc de valors de bilirubina. 
Adaptat de la Guia Pràctica Clínica de l’Acadèmia Americana de Pediatria 3. 

La prova és fàcil de fer i d’interpretar, és absolutament 
inoqua, no genera cap molèstia al nounat i és molt ben 
acceptada pels pares. Amb una mínima formació prè-
via, el personal d’infermeria pediàtrica fa la prova en 


