
cid èn cia  am b u n a lleu g era  p èrd u a d e p es, qu e tam bé té lloc norm alm ent durant els 

primers dies. V eurem  e l color grpc esten d re 's  prim er p er la  c a ra  i p art superior del cos; 

solam ent en les  form es d 'u na intensitat m itjan a  e s  difondeix per tot arreu fins a ls  peu s; 

l'orina es co n serv a  transp aren t. G en era lm en t les m u ccses, la  con jun tiva en e ls  ulls i la  

de la  b o ca , no són tenyid es de groe m és q u e en le s  form es in tenses.

La co loració  g ro g a , p er a ltra  b an d a , a g a fa  fin a lita ts d iferents: e ls  prim ers dies 

b a rre ja  de verm ell (per la  eritroderm ia), i groe, té m és b é  un to de color taro n ja ; m és 

tard, i sobretot a l  final, color groe p a lla .

La se v a  du ració  n crm al é s  curta, tres a  sis d ies; però pot p erllo n g ar-se  m és, des- 

ap areixen t tan t m és d ep ressa  q u an t m és tard anam en t h a  ap areg u t. Es veritat qu e hi h a  
casos d 'ic teríc ia  b en ig n a  qu e duren m olts dies, arriban t fins a l segon  m es, però a ixò  

a  p en es e s  veu  m és qu e en  e ls  infants n ascu ts am b un p e s  molt d eficient o tam bé a b a n s  

del tem ps norm al (prem aturs). S i no hi concorren  ca p  d 'a q u este s  d u es d rcu m stán cies, 

quasi sem pre es  tracta  d 'u n a  form a p ato lò g ica : en term es g e n e rá is , un a ic teric ia  que 

s ’a lla rg a  m és de tres setm an es és sem pre sospitosa d ’é sse r  m és o m enys m alig na.

Q uins trastorns o ca sio n a  a l  n ad ó  una ic teric ia  fisio lòg ica? Correntm ent molt pocs, 

alm enys en e ls  c a so s  tipies. M olts n adon s intensam en t esg rogu eits a  p en es e s  d iferencien  

pel seu  com portam ent deis q u e  no ho están  g en s. El seu  esta t g e n e ra l no s a lte ra ; cap  

trastorn. digestiu d 'im portàn cia; molt sovint un lleu g er d e sce n s de la  tem p eratura del 
cos (hipotermia)/ A ltres v e g a d e s, però, poden p resen tar-se  a lg u n s fets qu e contradiuen 

el qu e a ca b e m  de dir. U na co sa  típ ica  d 'aq u ests  n ad on s fortam ent ictérics é s  la  som no­

len cia  i l'ensopim ent.

Hi h a  un nom bre crescu t d 'ictèrics qu e a q u es t fenom en e l m anifesten  d 'u n a m an era  

persistent i llav ors sí qu e acostu m en  a n a r aco m p an y ats  d 'a ltres a lte racio n s qu e verita- 

blem ent poden perju dicar-los: algú n  vòmit, lleu g eres d iarrees , hipoterm ia accen tu ad a , 
essent p re cís  voltar-los de b o te lles ca le n te s  i de coto. No c a l dir qu e aq u est ensopim ent 

comporta u n a  dificultat molt greu: l 'a lim en tario  de l'infant; aq u est no es  despertó  n i a  

l'h ora  de m am ar. A fortunadam ent a q u e s ta  a p a tia  e s  m anté pocs d ies i sim ultàniam ent a  

la d e sap aric ió  de la  ic ter ic ia  e l n ad ó  retorna a l  seu  esta t norm al. S i la  som nolencia, però, 

es p erllonga, é s  motiu sovint de greu  p ertorv ació  d e la  crian ga a l pit: la  g lán d u la  m am a­

ria, tro b ant-se  a q u e lls  d ies en un període de m àxim a activ ita t secre toria , conv é q u e e s  
buidi periódicam ent i ccm  m és regularm ent millor. Són la c tá n cie s  q u e  ca l v ig ila r molt 

durant a q u ests  m om ents d ifícils a  fi d 'a sseg u ra r-se  el seu  futur: si el n en  és p oc actiu , 

com binar le s  m am ad es am b extraccion s m an u als o m ecán iq u es de la  llet retingud a, qu e 

l'infant in g erirà  a  cu llerad etes d esp rés del pit, ev itan t en  el p o ssib le  e x á g e ra d e s  pérdues 

de p es, c o s a  qu e enfosquiria en ca ra  m és e l pronostic«

Am b el q u e  a ca b em  d ’exp osar, sem bla  c ia r qu e la  ic terécia  b en ig n a  o fisiològica, 

en cara  qu e pugui don ar lloc a  incid ències de ca teg o ria  v a riab le , correntm ent són de p o ca  

im portancia. El qu e c a l  ev itar, però, é s  no adm etre com fisio lógiques totes les icteríc ies 

deis prim ers d ies del n ad ó. C om batre a q u e s ta  ind iferen cia  tan  e s te sa  de la  gent d av an t 

d'un infant intensam en t esg rogu eit, esp eran t q u e  tot s 'a rre g la rà  b é . P recisam ent a is  pri­

mers d ies posteriors a l n aixem en t poden m anifestar-se le s  form es m és greu s d 'ic te ríd a . 

Sovint l'in fant ho a c u sa  ja  am b u n a sintom atologia forga alarm an t; per exem p le la  icteri­

cia sép tica , am b febre h em orràg ies v á r ies  i pronu nciats trastorns g ástrics  i intestinals, 

que pot conduir a  la  mort en p ocs d ie s . i d egu d a sovint a  la  sífilis o a  u n a  in fecció  

de la  fe rid a  del m elic, qu e h a u rà  p a s s a t d escu id ad a; les  icteríc ies per retenció  m otivades 

per l'obstru cció  o m alform ació co n g èn ita  deis cond uctes elim inadors d e la  b ilis del fetge 
i qu e produeix un q u ad re g ravíssim  de vòm its, h em orràg ies i trastorns nerv iosos am b 

convulsions de v e g a d e s  molt m és ráp id am ent m ortals qu e les an teriors; etc., etc.

L a  so la  p o ssib ilita t de q u é pugui e l n ad ó  teñir u n a  d 'a q u este s  form es tan  greus, 

ha de prevenir-nos; malfiar-Yios sem pre d av an t d'un ictéric  qu e m anté e ls  seu s teixits 

im pregnats de p igm sn ts b ilia rs  d 'u n a m an e ra  m a ssa  in ten sa  i persistent, a  fi qu e hom 

pugui a p lica r  u n a  terap éu tica  e fectiv a  i e l m és a v ia t p ossib le.


