ARTICULO ESPECIAL

Estudio sistematico de la hiperbilirrubinemia en los neonatos
para prevenir la encefalopatia bilirrubinica cronica: informe de
recomendaciones del US Preventive Services Task Force

US Preventive Services Task Force

DESCRIPCION: Recomendacion de un estudio siste-
matico de los neonatos, basado en una reciente revi-
sion adicional de un informe de pruebas de la Agency
for Healthcare Research and Quality de 2003, acerca
de la eficacia de varias estrategias de deteccion sis-
tematica para la prevencion del desarrollo de una en-
cefalopatia bilirrubinica crénica, realizada a solicitud
del US Preventive Services Task Force (USPSTF). El
USPSTF no habia considerado anteriormente este
tema.

METopos: El USPSTF revisé los estudios experi-
mentales y de observaciéon que incluyeron grupos de
comparacion. También se incluyeron los casos clini-
cos o las series de casos de dafios asociados con la
fototerapia.

ConNcLUSION: No hay suficientes pruebas para eva-
luar el equilibrio entre beneficios y daios del estudio
sistematico de la hiperbilirrubinemia para prevenir la
encefalopatia bilirrubinica cronica (afirmacion I).

RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES
Y LAS PRUEBAS

El US Preventive Services Task Force (USPSTF) con-
cluye que no hay pruebas suficientes para recomendar el
estudio sistematico de la hiperbilirrubinemia neonatal
para prevenir la encefalopatia bilirrubinica crénica (afir-
macion I) (v. informacién adicional en “Consideraciones

El USPSTF efectiia recomendaciones acerca de los servicios
de asistencia preventiva a pacientes con signos o sintomas de la
alteracion diana. Basa sus recomendaciones en una revision sis-
tematica de las pruebas de los beneficios y los dafios y en una
evaluacion del beneficio neto del servicio.

El USPSTF reconoce que las decisiones clinicas o politicas
implican mayor consideracion que este cuerpo de pruebas aisla-
do. Los médicos y los rectores sanitarios deben conocer las
pruebas, pero individualizar la toma de decisiones segtn el pa-
ciente o la situacion especifica.

Correspondencia: Mary Barton, MD, Agency for Healthcare
Research and Quality, Center for Primary Care, Prevention, and
Clinical Partnerships, 540 Gaither Rd, Rockville, MD 20850,
Estados Unidos.

Correo electrénico: mary.barton@ahrq.hhs.gov o gwashing@
ahrq.hhs.gov
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clinicas™). La figura 1 ofrece un resumen de esta reco-
mendacién y sugerencias para la practica clinica; la tabla
1, una descripcion de los grados del USPSTE, y la tabla
2, una descripcion de la clasificacion de la USPSTF de
los grados de certidumbre sobre el beneficio neto.

FUNDAMENTO
Importancia

La incidencia exacta de la encefalopatia bilirrubinica
crénica no se conoce, pero es muy baja; un estudio de-
tectd 90 casos en neonatos a término y pretérminos tar-
dios en 21 estados durante un periodo de 17 afios'. Un
reciente estudio prospectivo de Reino Unido e Irlanda
estimd la incidencia de encefalopatia bilirrubinica créni-
ca en 0,9 por 100.000 nacidos vivos®. Los médicos han
intentado eliminar esta rara pero devastadora alteracién
instituyendo medidas sistemdticas para detectar la hiper-
bilirrubinemia y tratando enérgicamente los valores ele-
vados de bilirrubina.

Deteccion

Hay pruebas adecuadas de que la deteccion sistemati-
ca, aplicando los factores de riesgo, la determinacion de
bilirrubina en momentos especificos, o ambas situacio-
nes, puede identificar a los neonatos en riesgo de desa-
rrollo de hiperbilirrubinemia. Sin embargo, no todos los
nifios con encefalopatia bilirrubinica crénica tienen an-
tecedente de hiperbilirrubinemia, y no se conoce una
prueba de cribado que identifique de forma fiable a to-
dos los neonatos en riesgo de desarrollar una encefalo-
patia bilirrubinica crénica.

Beneficios de la deteccion y la intervencion
temprana

El tratamiento temprano puede disminuir la cifra de
neonatos con concentraciones séricas elevadas de bili-
rrubina. Sin embargo, el USPSTF no encontré pruebas
suficientes de que el tratamiento de los valores elevados
de bilirrubina en los neonatos a término o pretérminos
tardios para impedir una intensa hiperbilirrubinemia re-
sulte en la prevencién de la encefalopatia bilirrubinica
crénica.
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ESTUDIO SISTEMATICO DE LA HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL PARA PREVENIR LA ENCEFALOPATIA
BILIRRUBINICA CRONICA. RESUMEN CLINICO DE LAS RECOMENDACIONES DEL US PREVENTIVE TASK FORCE

Poblacion

Neonatos sanos > 35 semanas de edad gestacional

Informe |: pruebas

No se realiza una recomendacién por la insuficiencia de pruebas

insuficientes

Evaluacion Los factores de riesgo de hiperbilirrubinemia son el antecedente familiar de ictericia neonatal,

del riesgo la lactancia materna exclusiva, los hematomas, el cefalohematoma, la etnia (asiatica, negra),
la edad materna > 25 afios, el sexo masculino, la deficiencia de G6PD y la edad gestacional
< 36 semanas
No se conoce bien la contribucion especifica de estos factores de riesgo de encefalopatia
bilirrubinica crénica en los nifios sanos

Importancia La encefalopatia bilirrubinica crénica es una alteracion rara, pero devastadora. No todos los

nifios con encefalopatia bilirrubinica crénica tienen antecedentes de hiperbilirrubinemia

Fundamento de la falta
de recomendacion

Faltan pruebas de los beneficios y los dafios del cribado. Por ello, el USPSTF no puede
determinar el equilibrio entre los beneficios y los dafios del cribado de los neonatos respecto a
la hiperbilirrubinemia para prevenir la encefalopatia bilirrubinica crénica

Consideraciones
para la practica

Al decidir realizar el cribado, los médicos deben tener en cuenta:

* La carga potencial evitable. La encefalopatia bilirrubinica es un trastorno relativamente raro.
La hiperbilirrubinemia aislada no explica la alteracién neuroldgica ni la encefalopatia bilirrubini-
ca cronica. No se conoce una prueba de cribado que identifique con fiabilidad a todos los
neonatos en riesgo de desarrollar una encefalopatia bilirrubinica crénica

¢ Posibles dafos. No se miden los posibles dafios del cribado, aunque pueden ser importantes.
No hay pruebas de los posibles dafos de la fototerapia. Los dafos del tratamiento con
exanguinotransfusion pueden consistir en apnea, bradicardia, cianosis, vasoespasmo,
trombosis, enterocolitis necrosante y, en raras ocasiones, la muerte

* Practica actual. El cribado universal es generalizado en Estados Unidos

Pruebas El cribado puede consistir en una evaluacion de los factores de riesgo, la medicion de la

de cribado bilirrubina, en el suero o mediante la estimacion transcutanea, o una combinacion de los
métodos

Intervenciones La fototerapia se utiliza habitualmente para tratar la hiperbilirrubinemia. La exanguinotransfu-
sion se utiliza para tratar la hiperbilirrubinemia extrema

Recomendaciones Las recomendaciones del USPSTF sobre el cribado de los neonatos respecto a la sordera,

importantes el hipotiroidismo congénito, las hemoglobinopatias y la fenilcetonuria (PKU) se encuentran

del USPSTF en http://www.preventiveservices.ahrq.gov

Si desea un resumen de las pruebas revisadas sistematicamente para realizar estas recomendaciones, el informe
completo de la recomendacién, y los documentos de apoyo, vaya a http://www.preventiveservices.ahrg.gov

Fig. 1.

Daios de la deteccion y el tratamiento temprano

La hiperbilirrubinemia suele ser tratada con fototera-
pia, y la hiperbilirrubinemia intensa puede ser tratada
mediante la exanguinotransfusién. E1 USPSTF no en-
contro pruebas suficientes sobre los dafios de la fototera-
pia. Los posibles dafios de la fototerapia consisten en
pérdida de peso, problemas gastrointestinales, interrup-
cién de la lactancia materna y degradacién de la relacién
maternoinfantil y, posiblemente, crecimiento de nevus

melanociticos. Hasta el 5% de los que se someten a una
exanguinotransfusion presenta una morbilidad importan-
te’ (apnea, bradicardia, cianosis, vasoespasmo, trombo-
sis, enterocolitis necrosante).

Evaluacion del USPSTF

El USPSTF concluye que faltan pruebas de los bene-
ficios y los dafios de esta deteccién sistematica. As{
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TABLA 1. ;Qué significan los grados USPSTF y las sugerencias para la practica?

Grado Definiciones del grado Sugerencias para la prictica

A El USPSTF recomienda el servicio. Hay gran certidumbre de que el
beneficio neto es sustancial

Ofrecer/prestar este servicio

B El USPSTF recomienda el servicio. Hay gran certidumbre de que el
beneficio neto es moderado o una moderada certidumbre de que el beneficio
neto es de moderado a sustancial

Ofrecer/prestar este servicio

C El USPSTF contraindica la prestacion rutinaria del servicio. Puede haber
razones de apoyo a la prestacién del servicio en un paciente concreto. Existe
una certidumbre moderada o elevada de que el beneficio neto es pequefio

Ofrecer/prestar este servicio s6lo si otras
consideraciones apoyan la oferta/prestacion
del servicio a un paciente concreto

superan a los beneficios

Informe I

beneficios y dafios

D El USPSTF contraindica el servicio. Existe una certidumbre moderada
o intensa de que el servicio carece de beneficio neto o de que los daios

El USPSTF concluye que las pruebas actuales no bastan para evaluar el
equilibrio entre beneficios y dafios del servicio. Faltan pruebas, o son de
mala calidad, o contradictorias, y no se puede determinar el equilibrio entre

Contraindicar el empleo de este servicio

Leer las “Consideraciones clinicas” del informe

de recomendacion del USPSTF. Si se ofrece,

los pacientes deben conocer la incertidumbre acerca
del equilibrio de beneficios y dafios

USPSTEF: US Preventive Services Task Force.

TABLA 2. Grados de certidumbre del USPSTF respecto al beneficio neto

Grado de certidumbre

Descripcién

Elevado

de futuros estudios

Moderada

Las pruebas disponibles suelen incluir resultados compatibles de estudios bien disefiados y bien realizados sobre
poblaciones representativas de atencién primaria. Estos estudios evaldan los efectos del servicio preventivo sobre
los resultados de salud. Por lo tanto, no es probable que esta conclusion esté claramente influida por los resultados

Las pruebas disponibles son suficientes para determinar los efectos del servicio preventivo sobre los resultados de salud,
pero la confianza sobre la estimacion estd restringida por factores como: el nimero, el tamafio o la calidad de los
estudios individuales; la disparidad de los hallazgos en los estudios individuales; la limitada generalizabilidad de los
hallazgos a la practica rutinaria de atencién primaria; o la falta de coherencia en la cadena de pruebas

Cuando se disponga de mds informacién, la magnitud o la direccion del efecto observado podrian cambiar, y el cambio
podria tener la magnitud suficiente para alterar la conclusién

Baja Las pruebas disponibles no son suficientes para evaluar los efectos sobre los resultados de salud. Las pruebas no son
suficientes por: el limitado niimero o tamafio de los estudios; debilidades importantes del disefio o los métodos
del estudio; inconstancia de los hallazgos en los estudios individuales; lagunas en la cadena de pruebas; hallazgos no
generalizables a la préictica rutinaria de atencién primaria; o falta de informacién sobre resultados de salud importantes

Una mayor cantidad de informacién puede permitir la estimacion de los efectos sobre los resultados de salud

USPSTF: US Preventive Services Task Force.

Definicién: el USPSTF define la certeza como “la probabilidad de que la evaluacién del USPSTF sobre el beneficio neto de un servicio preventivo sea correcta”. El beneficio
neto se define como el beneficio menos el dafio del servicio preventivo instaurado en una poblacién general, de atencién primaria. El USPSTF asigna un valor de certidumbre
segtin la naturaleza de las pruebas globales disponibles para evaluar el beneficio neto de un servicio preventivo.

pues, el USPSTF no pudo determinar el equilibrio entre
beneficios y dafios del cribado de los neonatos para pre-
venir la encefalopatia bilirrubinica crénica.

CONSIDERACIONES CLINICAS

Consideraciones para la practica cuando no hay
suficientes pruebas

* Carga posiblemente evitable: la hiperbilirrubinemia
neonatal intensa se asocia con ictericia nuclear, la tin-
cion de amarillo de dreas especificas del tejido cerebral
del neonato causada por la acumulacién de bilirrubina
no conjugada. La encefalopatia bilirrubinica crénica
describe las secuelas neuroldgicas clinicas asociadas
con la hiperbilirrubinemia intensa, incluyendo la paré-
lisis cerebral coreoatetdsica, la sordera neurosensorial,
la paresia del globo ocular y las deficiencias intelectua-
les. Sin embargo, la hiperbilirrubinemia aislada no es
suficiente para explicar estos hallazgos neurolégicos.
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Se han publicado casos de neonatos con concentracio-
nes séricas de bilirrubina sumamente elevadas pero sin
secuelas aparentes, y neonatos con concentraciones sé-
ricas documentadas de bilirrubina elevadas han mostra-
do padecer ictericia nuclear. Como se mencioné ante-
riormente, la incidencia britdnica de encefalopatia
bilirrubinica se estima en 0,9 por 100.000 nacidos vi-
vosZ.

* Posibles dafios: no se han medido los posibles dafios
causados por la interferencia con la lactancia materna, la
degradacion del vinculo maternoinfantil, el dolor causa-
do por la puncién en el talén o la puncién venosa, la pér-
dida de peso, los problemas gastrointestinales, el posible
crecimiento de los nevus melanociticos y la estigmatiza-
cién de los neonatos con concentraciones elevadas de
bilirrubina, aunque pueden ser importantes.

* Costes: el coste monetario para ofrecer el cribado
universal seria muy importante, en especial si se adopta
como herramienta de cribado universal la medicién de la
bilirrubina sérica o transcutdanea (BTc).
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¢ Practica actual: el cribado universal con una varie-
dad de métodos es generalizado en Estados Unidos.

Poblacion de paciente en consideracion

Esta recomendacion del USPSTF aborda el cribado de
la hiperbilirrubinemia para disminuir la incidencia de la
encefalopatia bilirrubinica crénica en los neonatos sanos
a término o pretérminos tardios (= 35 semanas de edad
gestacional).

Evaluacion del riesgo

Los factores de riesgo de hiperbilirrubinemia son la
lactancia materna exclusiva, el antecedente familiar de
ictericia neonatal, hematomas, cefalohematoma, etnia
(asidtica, negra), edad materna (> 25 afios), sexo mascu-
lino, deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa y
edad gestacional < 38 semanas. No se conoce bien la
contribucién de estos factores de riesgo a la encefalopa-
tia bilirrubinica crénica en nifios por lo demds sanos.

Pruebas de cribado

El cribado de la hiperbilirrubinemia puede consistir
en una evaluacién de los factores de riesgo, la medicién
del valor de bilirrubina (en el suero o por estimacién
transcutdnea), o una combinacién de los métodos.

Tratamiento

La fototerapia se utiliza habitualmente para tratar la
hiperbilirrubinemia. Una revisién sistemdtica anterior
informé que es necesario tratar con fototerapia de 6 a 10
neonatos ictéricos, por lo demds sanos, con una concen-
tracion sérica de bilirrubina total (BST) = 15 mg/dl para
impedir que el valor de la BST supere los 20 mg/dl en
otro neonato*.

La exanguinotransfusién se utiliza en el tratamiento
de la hiperbilirrubinemia extrema. Aunque la muerte
como complicacién de la exanguinotransfusion es rara,
en hasta el 5% de los procedimientos se observa una
morbilidad importante (apnea, bradicardia, cianosis, va-
soespasmo, trombosis o enterocolitis necrosante), y
siempre se debe tener en cuenta los riesgos asociados
con el empleo de productos sanguineos. Se ha observado
una encefalopatia hipoxicoisquémica y SIDA en neona-
tos por lo demds sanos que recibieron exanguinotransfu-
siones.

OTRAS CONSIDERACIONES
Necesidades de investigacion y lagunas

Es necesario conocer mejor la historia natural de la
encefalopatia bilirrubinica crénica. Es necesaria una
revisién poblacional de la ictericia nuclear y la encefa-
lopatia bilirrubinica crénica para conocer la incidencia
de la enfermedad y la de sus factores de riesgo. Esta
revision también podria demostrar si los actuales es-
fuerzos para la deteccidén sistemdtica de los neonatos
para prevenir la hiperbilirrubinemia intensa se asocia
en el tiempo con una disminucién de la encefalopatia
bilirrubinica crénica. También es necesario un mejor

conocimiento de los dafios provocados por la fototera-
pia. Por ejemplo, los datos de estudios prospectivos y
controlados serfan ttiles para aclarar la relacion entre
la exposicién a la fototerapia neonatal y el desarrollo
de nevus melanociticos.

ANALISIS
Carga de la enfermedad

La verdadera incidencia de la ictericia nuclear o de
encefalopatia bilirrubinica crénica es desconocida y
dificil de determinar. La ictericia clinicamente reco-
nocible se produce en muchos neonatos. La hiperbili-
rrubinemia neonatal grave se asocia con la ictericia
nuclear, una rara alteracién diagnosticada tradicional-
mente en la autopsia. La presentacién clinica de la
encefalopatia bilirrubinica crénica puede consistir en
pardlisis cerebral atetoide, anomalias de la mirada,
sordera o pérdida de audicién y problemas cognitivos.
Sin embargo, aunque la bilirrubina es neurotéxica, no
se ha demostrado una via causal definida entre la hi-
perbilirrubinemia y la ictericia nuclear en todos los
casos.

Ambito de la revision

Este tema no ha sido considerado anteriormente por el
USPSTE. En un informe de pruebas de 2003, el Agency
for Healthcare Research and Quality revisé los efectos
de la bilirrubina elevada sobre los resultados del desa-
rrollo neurolégico, la eficacia de la fototerapia y la exac-
titud de distintas pruebas de cribado en la prediccion de
la hiperbilirrubinemia®. En 2007, el USPSTF encargé
una revision adicional para examinar la eficacia del cri-
bado para prevenir el desarrollo de la encefalopatia bili-
rrubinica crénica, asi como los beneficios y los dafios de
la fototerapia’.

Exactitud de las pruebas de cribado

Ningtn estudio ha abordado directamente si el criba-
do mediante la evaluacién de los factores de riesgo o el
estudio de la bilirrubina disminuy¢ la incidencia de en-
cefalopatia bilirrubinica crénica. Los estudios disponi-
bles sélo han evaluado la eficacia del empleo de la eva-
luacién de los factores de riesgo o del estudio de la
bilirrubina para identificar a los neonatos que debian re-
cibir el tratamiento dirigido a disminuir la incidencia de
diversos grados de aumento de la bilirrubina (p. ej., va-
lor de BST = 20 mg/dl o = 25 mg/dl).

Cuatro estudios de calidad media demostraron que el
empleo de evaluaciones de los factores de riesgo puede
ser eficaz para predecir una hiperbilirrubinemia impor-
tante posterior (definida como un valor de BST tras el
alta > 95.° percentil en el nomograma de bilirrubina es-
pecifico de horas o como un valor de BST = 25 mg/dl
durante los 30 primeros dias de vida). Estos 4 estudios
utilizaron 1 o 2 instrumentos de cribado. Sélo 2 facto-
res de riesgo fueron comunes a ambos instrumentos de
evaluacidn: la lactancia materna exclusiva y la menor
edad gestacional. Ninguno de estos instrumentos ha
sido validado de forma independiente en distintas po-
blaciones’.
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No hubo estudios que abordasen directamente si el es-
tudio de la bilirrubina identificé a neonatos que pudieron
beneficiarse de la fototerapia. Los autores de la revision
adicional abordaron la cuestién clave examinando si el
estudio de la bilirrubina identifica a los neonatos que de-
sarrollardn un aumento de la BST tras el alta que necesi-
te de fototerapia. Este abordaje identificé seis estudios:
4 de ellos utilizaron mediciones tempranas de la BST y
2 utilizaron mediciones de la BTc’.

Tres estudios de calidad media®® y uno de mala calidad®
indicaron una capacidad diagndstica similar de las medi-
ciones tempranas de la BST para predecir el aumento pos-
terior de las mediciones de la BST. En 3 de ellos, el pa-
trén de referencia fue una medicidn tras el alta por encima
del 95.° percentil especifico de las horas de vida. En el
cuarto estudio, el patrén de referencia fue un valor de
BST > 20 mg/dl (> 95.° percentil con = 48 h). Dos estu-
dios de mala calidad examinaron la capacidad de que las
mediciones de la BTc identificasen un aumento de las
mediciones de BST “que obligue a fototerapia” (definido
en el protocolo de estudio y utilizando distintas definicio-
nes). Los limites de la BST que predijeron la necesidad
de fototerapia fueron claramente definidos. Las medicio-
nes de la BTc inferiores al 75.° percentil especifico por las
horas de vida en un estudio, y las del 90.° percentil espe-
cifico por las horas de vida en otro, indicaron las medicio-
nes de BST que no necesitaron fototerapia.

Un estudio de calidad media que comparé la capa-
cidad de distintas estrategias de deteccién para prede-
cir una hiperbilirrubinemia posterior (valor de BST
= 20 mg/dl a = 48 h de vida) demostr6 que la combi-
nacion del indice de riesgo modificado con los valo-
res tempranos de BST mejord significativamente la
prediccion respecto al empleo aislado de los factores
de riesgo’.

Eficacia de la deteccion temprana, el tratamiento,
o ambos

En una revisién de 2003, la Agency for Healthcare
Research and Quality informé que era necesario tratar
con fototerapia a entre 6 y 10 neonatos ictéricos, por lo
demads sanos, con un valor de BST = 15 mg/dl para im-
pedir que un neonato desarrollase un valor de BST > 20
mg/dl*. Ningtn estudio del informe de 2003 ni de la pre-
sente actualizacion evalué la eficacia de la fototerapia
para disminuir la aparicion de la encefalopatia bilirrubi-
nica crénica'’.

Posibles danos del cribado, del tratamiento,
o de ambos

No se encontraron estudios que abordasen los dafios
del cribado, incluyendo el dolor causado por la puncién
del tal6n o la puncién venosa y la estigmatizacién de los
neonatos. Hay pocas pruebas especificas de los dafios de
la fototerapia. Los posibles dafios de la fototerapia con-
sisten en pérdida de peso, problemas gastrointestinales,
interrupcion de la lactancia materna, degradacién de la
relacion maternoinfantil y, posiblemente, crecimiento de
nevus melanociticos®!!. Las exanguinotransfusiones pue-
den provocar apnea, bradicardia, cianosis, vasoespasmo,
trombosis, enterocolitis necrosante y, en raras ocasiones,
la muerte.
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Estimacion de la magnitud del beneficio neto

No hay pruebas para estimar los beneficios y los
dafios del cribado de los neonatos respecto a la hiper-
bilirrubinemia para prevenir la encefalopatia bilirru-
binica crénica. Asi pues, el USPSTF no pudo deter-
minar el equilibrio entre los beneficios y los dafios.
Como consecuencia de esta importante laguna de
pruebas, el USPSTF concluy6é que no hay pruebas
suficientes para realizar una recomendacién acerca
del cribado de los neonatos respecto a la hiperbilirru-
binemia para prevenir la encefalopatia bilirrubinica
cronica.

¢{Como encajan las pruebas con el conocimiento
biologico?

La suma rareza de la encefalopatia bilirrubinica créni-
ca hace casi imposible disefiar y realizar un estudio que
pudiera evaluar directamente la eficacia de una interven-
ci6én para disminuir la incidencia de esta alteracién. En
consecuencia se utilizan resultados intermedios, como
los valores de bilirrubina.

RECOMENDACIONES DE OTROS AUTORES

En 2004, 1la American Academy of Pediatrics publicé
unas pautas practicas para el tratamiento de la hiperbili-
rrubinemia en los neonatos de al menos 35 semanas de
gestacion®. Las pautas recomiendan la evaluacién del
riesgo mediante el empleo de una medicién prealta del
valor de bilirrubina (BST o BTc), de forma individual o
combinada con la evaluacion de los factores clinicos de
riesgo, el estrecho seguimiento de los neonatos en riesgo
y el empleo de la fototerapia y la exanguinotransfusion
para disminuir el valor de la bilirrubina.

La Canadian Paediatric Society publicé recientemente
(2007) pautas para la deteccion, el tratamiento y la pre-
vencidn de la hiperbilirrubinemia en neonatos a término
y pretérminos tardios'?. El grupo recomend6 medir la
BST o la BTc a todos los neonatos durante las primeras
72 h de vida, con un seguimiento individualizado basado
en la evaluacion del riesgo.

MIEMBROS DEL USPSTF

Los miembros del USPSTF en el momento de finali-
zar esta recomendacién eran Ned Calonge, MD, MPH,
Presidente, USPSTF (Colorado Department of Public
Health and Environment, Denver, CO), Diana B. Petitti,
MD, MPH, Vicepresidente, USPSTF (Arizona State
University, Phoenix, AZ), Thomas G. DeWitt, MD
(Children’s Hospital Medical Center, Cincinnati, OH),
Allen J. Dietrich, MD (Dartmouth Medical School, Le-
banon, NH), Kimberly D. Gregory, MD, MPH (Cedars-
Sinai Medical Center, Los Angeles, CA), Russell Harris,
MD, MPH (University of North Carolina School of Me-
dicine, Chapel Hill, NC), George J. Isham, MD, MS
(HealthPartners, Mineédpolis, MN), Michael L. LeFevre,
MD, MSPH (University of Missouri School of Medici-
ne, Columbia, MO), Rosanne M. Leipzig, MD, PhD
(Mount Sinai School of Medicine, Nueva York, NY),
Carol Loveland-Cherry, PhD, RN (University of Michi-
gan School of Nursing, Ann Arbor, MI), Lucy N. Ma-
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rion, PhD, RN (School of Nursing, Medical College of
Georgia, Augusta, GA), Bernadette Melnyk, PhD, RN
(Arizona State University College of Nursing & Health
Innovation, Phoenix, AZ), Virginia A. Moyer, MD, MPH
(Baylor College of Medicine, Houston, TX), Judith K.
Ockene, PhD (University of Massachusetts Medical
School, Worcester, MA), George F. Sawaya, MD (Uni-
versity of California, San Francisco, CA), y Barbara P.
Yawn, MD, MSPH, MSc (Olmsted Medical Center, Ro-
chester, MN). La lista de los miembros actuales del
USPSTF se encuentra en www.ahrq.gov/clinic/uspstfab.
htm
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