
72 Pediatrics (Ed esp). 2006;61(2):72

En un importante trabajo de este número de Pedia-

trics, Wennberg et al revisan la bibliografía relativa a la
fisiología del transporte de la bilirrubina y de la capta-
ción cerebral, y evalúan la sensibilidad y la especifici-
dad de la bilirrubina sérica total (BST) y la bilirrubina
no fijada o libre (Bl) en la valoración del riesgo de icte-
ricia nuclear. En teoría, el valor de Bl debería ser el indi-
cador más directo y exacto del riesgo de ictericia nu-
clear porque, habitualmente, sólo la bilirrubina que no
ha formado complejo con la albúmina penetra en el ce-
rebro. Sin embargo, el valor de la Bl puede cambiar con
rapidez por los cambios de una serie de parámetros,
como la concentración de determinados fármacos, la
concentración de ácidos grasos y la constante de fijación
de la bilirrubina a la albúmina1,2. Los autores afirman
que tanto los estudios in vitro como los estudios in vivo

demuestran que la Bl, más que la BST, es la que muestra
una correlación más exacta con los efectos inducidos
por la bilirrubina en cultivos celulares y con los indica-
dores directos de la neurotoxicidad, como los efectos
sobre el EEG o los cambios en las respuestas auditivas
provocadas en el tronco cerebral2. Además, la Bl mues-
tra mejor correlación que la BST con la ictericia nuclear
en los neonatos ictéricos3,4. Este punto es importante,
dada la escasa especificidad de las mediciones de BST
aisladas en la identificación de los recién nacidos con
riesgo de desarrollar ictericia nuclear5.

Los autores afirman también que el empleo de Bl, en
lugar de BST, como indicador de actuaciones enérgicas,
incluida la exanguinotransfusión, reduce en gran medida
el número de tales intervenciones. Sin embargo, esta
aseveración está basada en la suposición inversa –que
bajos valores de Bl indican bajo riesgo de toxicidad–, lo
que no necesariamente ha de ser correcto. Si los bajos
valores de Bl reducen la frecuencia de intervenciones
enérgicas respecto a las pautas basadas en los valores de
BST, un valor bajo de Bl debería decidir el grado de in-
tervención terapéutica, de forma aislada o en presencia
de una BST elevada. En la práctica, si un recién nacido
ictérico ingresado desde su domicilio a la sala pediátrica

con una BST de, por ejemplo, 560 µmol/l (33 mg/dl), la
decisión de reducir la intensidad del tratamiento debería
basarse, en la mayoría de las ocasiones, en la primera
medición de Bl, dadas las posibles consecuencias adver-
sas de un retraso de tratamiento si esperamos a los resul-
tados de la repetición de la medición de Bl.

Como indican los autores, el posible impacto de la de-
terminación de Bl sobre las pautas terapéuticas sólo pue-
de discernirse mediante ensayos clínicos bien diseñados.
Sin embargo, debemos recordar que el concepto de que
sólo la bilirrubina no fijada a la albúmina en los capila-
res cerebrales atraviesa la barrera hematoencefálica es
una teoría, no un hecho demostrado. Lo cierto es que la
bilirrubina que realmente atraviesa una barrera hemato-
encefálica intacta no ha formado complejo con la albú-
mina. Dada nuestra falta de conocimiento sobre este as-
pecto crucial de la toxicidad de la bilirrubina, vale la
pena redoblar los esfuerzos de investigación.
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