
¿Qué es la ictericia? ¿Es la ictericia perjudicial para mi 
bebé?

¿Hay algo que pueda hacer para evitar 
la ictericia?

Frecuencia y color normales de las 
deposiciones de un lactante

¿Es común la ictericia?

¿Por qué tiene ictericia mi bebé?

Una afección por la cual la piel y los ojos de su bebé se ven 
amarillos. Este color amarillo se ve primero en el rostro y 
luego se desplaza al pecho y al abdomen. A medida que los 
niveles aumentan, puede extenderse a los brazos y piernas. 
La ictericia puede ser difícil de detectar si su bebé tiene piel 
oscura.

 Si los niveles de bilirrubina en sangre de su bebé son altos, 
la ictericia puede ser perjudicial. Los niveles muy altos sin 
tratamiento pueden provocar daño cerebral, una afección 
denominada kernícterus (o ictericia nuclear). Si los niveles 
de bilirrubina de su bebé son altos, es importante seguir 
las recomendaciones de tratamiento de su proveedor de 
asistencia de salud para disminuirlos.

Sí. Cuanto más amamante a su bebé, más alimento él 
recibirá y más deposiciones tendrá. Esto lo ayudará a 
eliminar la bilirrubina sobrante. Así que amamante a su 
bebé inmediatamente después del nacimiento y de 8 a 10 
veces cada 24 horas.

La ictericia se produce en el 50 al 75% de los bebés nacidos 
a término y en el 75% de los bebés prematuros. Su prov-
eedor de asistencia de salud revisará la piel y los ojos de 
su bebé para determinar si tiene ictericia. Si su bebé tiene 
ictericia, probablemente se revise su nivel de bilirrubina en 
sangre. Si su nivel de bilirrubina es alto, es posible que se 
recomiende un tratamiento para la ictericia.

La ictericia se produce cuando hay bilirrubina sobrante en 
la sangre. Todos tenemos bilirrubina en nuestra sangre pro-
veniente de la descomposición de glóbulos rojos antiguos. 
Durante el embarazo, su bebé genera glóbulos rojos adicio-
nales para sostener sus necesidades de oxígeno. Después 
del nacimiento, los glóbulos rojos adicionales se descom-
ponen y liberan bilirrubina en la sangre. El hígado filtra y 
elimina la bilirrubina sobrante de la sangre. Esta bilirrubina 
sobrante sale del cuerpo de su bebé a través del meconio o 
las deposiciones.

Ictericia y lactancia
Más de la mitad de los recién nacidos tienen ictericia durante 
su primera semana. La ictericia no es una enfermedad. Es
un trastorno común que es usualmente inofensivo y 
desaparece rápidamente.
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Día
1-2
3-4

Después del 
quinto día

N.° de deposiciones
Más de 1
Más de 3

Más de 3-4

Color
negro 
verde 

amarillo
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 Esta información es general y no reemplaza el asesoramiento de su proveedor de 
atención de la salud. Si tiene algún problema que no pueda solucionar rápidamente, 
busque ayuda de inmediato. Cada bebé es diferente; ante cualquier duda, 
comuníquese con su médico u otro proveedor de atención de la salud.

Tipo Comienza Causas posibles Tratamientos posibles

 Fisiológica
(ictericia normal del recién 
nacido)

2 a 3 días 
después del 
nacimiento

• Descomposición de los glób-
ulos rojos sobrantes.

• Hígado inmaduro del recién 
nacido.

• Lactancia frecuente (al menos 8 
veces cada 24 horas).

• Vigile y revise el nivel de bilirrubina 
si no hay mejoría.

Patológica Dentro de las
24 horas 
después del 
nacimiento

•  Incompatibilidad del tipo de 
sangre de la madre y del bebé 
(ABO, factor Rh).

• Enfermedad hepática.
• Infección.

• Lactancia frecuente (al menos 8 
veces cada 24 horas).

• Pruebas médicas para descubrir la 
causa.

• Fototerapia
• Transfusión de sangre.

Lactancia 3 a 5 días 
después del 
nacimiento

• Escasa ingesta 
(amamantamiento poco 
frecuente, prensión 
incorrecta).

• Deposiciones insuficientes.

• Lactancia frecuente (al menos 8 
veces cada 24 horas).

• Más tiempo de amamantamiento 
(determinado por el bebé).

• Consulta sobre la lactancia para 
mejorar la prensión, evaluar la 
trasferencia y el suministro de 
leche, y obtener ayuda con los 
suplementos, si fuera necesario.

Leche materna 5 a 7 días 
después del 
nacimiento

• Desconocidas (quizás se deba 
a parte de la leche materna).

• Lactancia frecuente (al menos 8 
veces cada 24 horas).

• Fototerapia
• Alternar el amamantamiento con 

leche donada o fórmula.
• Interrumpir el amamantamiento por 

24 horas.

Tipos y causas de la ictericia en el recién nacido

Si mi bebé tiene ictericia normal, ¿qué 
debería esperar?

¿La ictericia afecta el amamantamiento?

Bilirubin levels usually:
• Go no higher than about 12 to 15 mg/dL
• Peak between Day 3 and 5 and then go down (see 

table above for more information)

Algunos bebés están más somnolientos y se alimentan 
poco si tienen ictericia. Es importante seguir con el ama-
mantamiento, pero si su bebé no se está alimentando bien, 
comuníquese con un especialista en lactancia que pueda 
ayudarla. Es posible que su bebé necesite alimentarse con 
un fiador, un vaso o un sistema de lactancia suplementario 
si está demasiado somnoliento para prenderse o mamar 
bien. Si su bebé necesita utilizar uno de estos métodos de 
alimentación alternativos, necesitará extraer leche de sus 
senos posteriormente. La extracción de leche ayudará a 
su cuerpo a establecer y mantener el suministro de leche 
que su bebé necesita una vez que este pueda alimenta-
rse exclusivamente de leche materna sin el uso de estos 
dispositivos.


