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COLESTASIS NEONATAL
<

e En el neonato, la ictericia colestasica es un
signo de presentacion tipico de una
hepatopatia y no una manifestacion tardia,
como sucede en ninos mayores Yy adultos,
esto se relaciona , con la inmadurez de la
funcion excretora hepatica, a veces llamada
colestasis fisiolodgica del RN.



COLESTASIS NEONATAL
<

Se produce por la susceptibilidad a las
infecciones durante el periodo perinatal,
malformaciones congenitas ( vias biliares),
las manifestaciones clinicas de trastornos
genéticos y metabdlicos.

Incidencia : 1 en 2500 nacidos vivos.
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USA, muestra
vias biliares
permeables con
aumento de
ecodensidad
que sugiere
lodo biliar.
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LONGITUDINAL COLEDOCO
HICADO L.DER.




CAUSAS MAS FRECUENTE CN

<
COLESTASIS OBSTRUCTIVA

Atresia biliar

Quiste del colédoco

Escasez de conductos biliares
Colangitis esclerosante neonatal
Sd. De bilis espesa

Calculos vesiculares

Fibrosis quistica




COLESTASIS INTRAHEPATICA
<

INFECCIONES VIRICA : Hepatitis, Herpes simple,

citomegalovirus , VIH

INFECCIONES BACTERIANAS: Sepsis, VU, Sifilis

TRASTORNOS GENETICOS / METABOLICOS

ENDOCRINOPATIAS: Hipotiroidismo, insuficiencia

hipofisiaria



COLESTASIS INTRAHEPATICA
<

e TOXICAS: Farmacosy nutricién parenteral

e SISTEMICOS: Shock, Insuficiencia cardiaca, Lupus
neonatal.
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HIPERBILIRRUBINEMIA CONJUGADA DIRECTA

Es el resultado de la incapacidad para
eliminar la bilirrubina que ha sido conjugada
del cuerpo En este proceso de excrecion
normalmente participa el higado, el aparato
biliar y el intestino delgado.

La colestasis se refiere a trastornos de
excrecion de bilis que dan como resultado
la retencidn de bilirrubina conjugada, acidos
biliares y otros componentes de la bilis .



HIPERBILIRRUBINEMIA CONJUGADA DIRECTA

e Es un signo de disfuncion hepatobiliar, aparece
después de las primeras semanas de vida,
cuando la hiperbilirrubinemia indirecta de la
ictericia fisiologica ha cedido; los niveles exceden
2 mg/dl y es superior al 15% de la BB total.
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ATRESIA BILIAR ML

e Es el trastorno especifico mas comun que
causa colestasis durante las primeras
semanas de vida. Se caracteriza por
obstruccion completa del flujo biliar debido
a la destruccion o a la falta de los conductos
biliares.

e En una forma poco comun llamada atresia
biliar embrionaria , puede haber ictericia
colestasica desde el nacimiento.



ATRESIA BILIAR

e Se ha asociado con varios virus , como
citomegalovirus , virus de la rubéola , rotavirus

e 80% tienen quistes del colédoco.

e La inmadurez del sistema inmunitario y los factores
genéticos pueden contribuir a la patogenia del
trastorno ; la lesion de las vias biliares puede
comenzar en el periodo prenatal y manifestarse
como una obstruccion biliar al nacer.



SEPSIS NEONATAL

Es un sindrome clinico de enfermedad sistemica
acompanada de bacteriemia que ocurre durante el
primer mes de vida.

La incidencia 1 de 10 por 1000 nacidos vivos
La tasa de mortalidad 13 — 50 %



SEPSIS NEONATAL
.

e La patogenia puede definirse en tres situaciones
diferentes:

e Enfermedad de comienzo temprano: 5 a 7 dias de
vida, los agentes infecciosos virus, bacteriasy
hongos que estos pueden ser adquiridos a traves
de la placenta por via hematdgena,; la
presencia de vérnix caseoso 0 meconio altera las
propiedades bacteriostaticas naturales del liquido
amniotico.



SEPSIS NEONATAL
<

e Enfermedad de comienzo tardio : después de la 1°
sem de vida.

e Sepsis hospitalaria: Ocurre en el neonato de alto
riesgo.
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