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PICLOGD

El conpgcer durante mi formacifn profesinnal, que la etapa =

m8s vulnerable del ser humano es la del reucién nacido, dado-

el grado de madurez, tanto en desarrolleo comn en crecimiento

que prusentan los niffios @ esta edod, mr doapertd un gran ine-
terfis por la atencifn que el personal te anformerfa le debe-
proporcinnar a un niflo recifin nacido enformo, para lo cual -

#s necesario, obviamente, conocer la pntnlogfo que presenta.

De todas las patologfas que se presentan en el recién nscido

la que m8s interfs me despert8 fué la ictericis, por la fre-

cuencia con cue fsta se presenta en ests etapa, por las se-

cuelas que puede dejar cuando no se llevs a cabo un tratms --
miento odecuado y oportuno y por la activa participacién del

personal de enfermerfe en la atencién del nifMo rerci@n nacido

ictérica,

Siendo la fototerapie uno de los recurtuns terapButicos més -
utilizados en €ste tipo de nifos, conniderf® imnprtante tener

coma tema de investigacifn,LA ATENCIOQN DE ENFEWMERIA AL RE =
CIEN NACIDO ICTZRICO EM FOTOTERAPIA,

HlJlJl
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1 INTRODUCCION.
l.- Planteamjento de]l problems.
En ls actualidad el problema ds la ictericia en el recién -

nacido ocupsa un lugar importsnte dentro de la patologia neg

natal, entendifndose por ictericia ls coloracifin smarille -~

de la piel, muconas y esclerfticas debido a una hiperbili -

rrubinemias,

La ictericia en el reciln nacido tiene una gamma muy amplis
de factores causentes y debido a €sto el mecanismo de pro -

duccién es muy verisble, mismo que determina el tipo de ic-

tericis que el nifio presenta; ya que dependiendo de la cay

sa puede preasentarse ictericia con incremento predominante-

de bilirrubina indirects, 8 icterici®s con incremento predo-

minante de bilirtubina directa.

Este hecho es importante, ya que dependiendo del tipo de --

ictericia, es el tratamiento médico y la participacifn de -

enfermeria.

Las complicaciones derivadas de la ictericia con predominio

de bilirrubina indirecta, son muy serian, yo que afectan

principalmente al Sistema Nervioso Centrely paras evitar -

llegar n tal situacifin ls conducta a senuir de inicioc grne-

ralmentn en ematos casos, oo la fototerapis, ye que por nu

accifin constituye un m8tndo terapfutico sumomente Gtil.



La actuacidn del perspnal dv enfermerfa en dichn tratamien-

to tambifn reviste gran impnrtancia ya que si fsta es la -~

adecusda s8m pueden evitar al recifn nacido uns serie de --

complicacionns derivadas del tratamiento por una mola apli-

cacifn del migma.

2.~ Qbjetivos qenersles del nstudio.

1.~ Conocer 1a atencifin que ofrece nl personal de enfer
merfa profesionsl al recién nacido ictérico en fo--
toterapia.

Determinar las actividades b8sices ecn la stencifn -
de’enfermerf{a que deben proporcionarse al recién na
cido ictérica en fototeraoia.

Proporcionar solucionss y/o sugercncias en base a -

los resultados de la investigeacién.

.- Hipfteajy,

La calidad de atencién que el personal de enfecmerfs

profesional brinda al rncifn nacido ictfrico en fotote-"
rapia es proporcional al nivel de conocimicntos teSrico-

pricticon que el misma posea.

4.~ Varjiables.

D. Calidad de atencifn de enfermerfs nl recifin nacido ice

térico.

Nivel dm conocimientos te@rico-prfcticon dml personal

de enfrrmerfa,




S.- Campo de Investigacién.
a) Ares geogr8fica.- Hospitsl de Gineco Obstetriciam 1 A

del Instituto Mexicano del Sequro Social: lo, 20, Jo

y 4o Cuneros en los turnos Matutino v Vespertino y -

Nocturno.

Hospital de Gineco Obstetricia JA del Ingstituto Mexi

cano del Sequro Social; lo y 20 Cuneros en los turnos

Matutino y Vespertino.

b) LImites de tiemno.- Del 9 de noviembre al S de di -

ciembre de 1979.

c¢) Gruoos _humanos,.-

El 99.99% del universn de trabajo
en el Hospital de Gineco Obstetricias 1 A del Insti-
tuto Mexicano del Segurc Social lo constituyeron 30
enfermeras de las cuales 11 fueron Enfermeras Espe-
cialigtas y 19 Enfermeras Generales, abarcando asf-

al persanal de enfermerfa profusional.

En cunnto al recifn nacido ictfirico en fototerapia-
se hicieron 12 observacionns dr la atenci4n de enfer

marfas qua se praporciona 8 entun pacientes,

En el Hospital de Gineco Obstetricis 3A agm 1levd a -
cabo un ensavo sobre la investiigncifn, aplicaende 8 -
cuestionarios a enfermeras profesiynoles y anbservan-

do 4 rocién nacidos ictéricos en fototerspin,
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4
Definicién_de términos.
1.- Acolias.- { de a- y el gr. cholf, bilis). Mengua O
suspensién total de la secrecifin hiliar. Secrecién

de una bilis incolora por falta des pigmentos bilia-
res. { 1)

Anastomasis.- ( del Yat. anastomonis y é&ste del gr.
anastéfmosis, ombocadura). Comunicacidn entre dos -
vasosd o nervios. Formacidén quirfrqgica o patol8gice
de una comunicacién entre dos espacios u Srgancs se
parados normalmente. ( 2 )

Anorexia.- ( de an- y el gr. 8rexis, opectito).

falta de apetita. ( 3 )

Sustancia cspecfifica de la sangre y -
liquidos de los animales inmunep producida como reag
cién a la introduccién de un antfgeno y que ejarce-
una accidn antagfnica especffica sobre la sustancia

por cuyn influgncia se ha formado . { 4 )

cos. Undécima cdicién,

Diccionario Terminoldfiico de Ciencias M&di

Salvat Mexicano de f£diciones S.A

de CV, Méxica 1979, pla. 11l

2.-

30‘

4.~ Anticuerpg.-
1 ) Cardenal (.
2 ) Ibiden., p8qg. 48
3)

Ibidom,, nhg, 61

4 ) Ibidum., pag. 64
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7.-

9.-

AH&ISBHD *=

( de anti-cuerpo y el gr. quennfin, engen -

drar producir). Término general para toda sustancia -

que, introducida rn el organismo animal, provocs la --

formacifn de anticuerpos. ( 5 )

Bilirrubina.- ( de bilis y el lat, ruber, rojo ). Pig

mento biliar rojo que se haya en estado de bilirrubi-

nato cBlcico en la vesfculs biliar, Se forma por de -

gradacifn de la hemoglobina de lom globulos rojos por-
las cllulas reticuloendoteliales. ( 6 )

C€lula.- ( del lat., cellula, dim. de cella, husco).
Elemento fundamental de los tejidos organizados o ele -
mento m8s simple libre, dotado de vida propia, compues

to de una masa protoplésmica circunscrita que contiene

un néclec. ( 7))
Ljanosis.~ ( del gr, kfancs, azul). Coloracifn azule

de la piel y mucnsas, especialmente la debida a anoma-

1fas cnrdiacas, causa de ls oxigenocién insuficiente -

de la snangre, { 0 )
Loluria.- (de cole~ y el gr,. ouron, nrina)., Presencis

de bilisc en la orina; coloracién de la orina por la -

"bilis. ( 9)

(o6
(7

(8

) Cordennl L. Op cit, p&g. 65
) 1bidem., pf8qg. 140
) Ibidem.,, pfg. 183

) Ibidem., p8g. 191

( 9) lbidem., pfBg. 226
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10.-Cyestianario.~- Imoreso o formulario para recnger datos.

(.10 )

11.- Peshidratacifn.~ ( de des- y rl gr. h¢dor, agua) Dig

minucisn o pérdida te agua de constitucidn de las teji

dos. ( 11 )

12.- Diarrea.- lDel gr. diBrrhoja, de diarrhein, fluir »n

través de). Evacuacifin intentinal frecuente, liquida

y abundante, ( 12 )

131.- Disnea.-~ ( del gr. dfspnois; de dys, mal y pnein, -

respirar). Dificultad en la respiracién. { 13 )

14.~ Esclerftica.~ ( de gr. sklerfs, durn). Hembrons ex-

terior del ojo, blancs, dura, fibrose, con unn aberty
ra grande anterior en la que se encaja lo cérnno y -

otra posterior, pequefa, que da paso al nrrvio fAptico

(1a)

15.- Esplencohepatomegalia.~ ( de esplenc- el gr. henar, -

hepntaos hf{gadn, y megas, megale, mega, grande ). Au-

mento de volumen sinmultlneo del hifvedo y el bazo .

(15)

( 10 )} Nuevo Larousse Manual, pfig 255
( 11 ) Cardenal L. Op cit., p&g. 28N
(12 ) Ibidem., p8qg. 285

( 13 ) 1lbidem., nfg. 299

( 14 ) 1Ihidem., p8qg. 256

({ 15 ) 1lbhidem., piq. 367




156,- Exangufneotransfusifn.-

170'

18.-

19.-

20.- Liposaluble.- Adj. Soluble en las gresas.

21 .-

( 16
( 17
{ 18
(19
{ 29

( 21

Sustitucién parcial o total de

1a sangrc de un paciente por la de otro u otrom indivi-

duos sanos. Comprende dos operaciones 1 inyeccifn de-

la sangre de un dnnador y sustracciédn de la asnngre del

paciente que se realizan sinmulténeamente en la misma -

cantidad. Indicada en las intoxicaciones, nefritis aguy

da, eritroblastosis fetal y leucemias. ( 16 )

emolisis,.- Desintegracién o disolucifn de los corpfliscy
los sangufneos, especialmente de los hematf{es, con liba
racifn consiquiente de la hemoglobina por la accién de-

les lisinas especffices o hemclisinos dn bacterias, suge

ros hipoténicaos, ete. ( 17 )

Hidrosoluble.- Que es soluble en el agun.

( 18)
Hepatomegalis,~

( de hepato- y el gr. megas, megale,
megs, grande ). Aumentno de volumen del hfgado. { 19 )
( 20 )

ucnsa,- ( de lat, mucosa, de mucosus, mnucoso )

Membrana mucosa, ol fativa, palatina, timpanica, etc, (21)

) Cardenal L. Op cit., pfAc. 365

} Ibidem., p8a. 471

) Nueve Larocucse Monuel, paf. 477
) Cardenal L. Op cit., p8g. 474

} lbidem., pfig. 502

) lbidem., n@g. 477

AN




22.- Prtenuias.- ( del qgr. pittakia, pl. de pitta kion, em-

plasto ). Pequefia mancha en la nirl formada oor la efu-

sifn de s.ongore auc o desnparecce por la presifn del dedo

( 22)

23.- Pigmentos biliares,- Son sustancias cue proceden de la

hemoglebina. ( 23 )

24.~- Prueba de Cnombs.- Prusbo destinnda a poner en eviden -

cia la existrncia on el surro de dnturminados anticuer -

pos, principslmente anti-Rh. ( 24 )

25.- Prurito.- ( del lat. pruritus, picor, comezén) Sensa -

cifn particular que incite a roscarse, ( 25 )

26.- plirpura.- { del lat. purpura ). Afeccidn carocteriza-

da por la formacifn de manchas rojas nn la oicl, consti

tufda nor penueflas extravasaciones sangufnesas subcutfn-

neas; sfnioma d» enfermedades diveraas. ( 26 )

27.- Sintémico,.-~

Adj. Pertannciente o relativo a lo circu =

lacifin guneral de la sangre. ( 27 )

( 22 ) Cardenal L. Op cit., plg, 781

( 23 ) Olvera Dfaz G. Bicquf-ire y Fisinlanin. Tercera £dicifn
Mé&xico 1977 , p8g. 171}
( 24 )

Cardenal L. Op cit., p8qg. 823

( 25 ) 1bidem., p&y. 823
( 26 ) 1bidem,, ofq. 8236

( 27 ) lbidem., p&-. 94)
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11 MARCO TEQRICO Y REFERENCIAL.
l1.- Concepto de _recifn nacido sang.
Recifn nacido es todo niRo menor de 30 dfas de edad. ( 28 )

La duracifin de ls gestacifn de 40 semanas ( 280 dfas) define
al nacimiento como * a término®™, y dado que requiere wste --
lapso normalmente el ser humano pars que adquicra y se desa-
rrollen.sus caracterfsticas anatl8micas, fisiolfqgicas, bioqui

micas, inmunoldgicas, etc., que le permitan mantener su equi

librio orgfnico, su adaptabilidad & lsa vaeriaciones ambien-

tales conservando el estado de salud, la normalidad, se le -

denomina tambifn por elloc ®"maduro®™ . ( 29 )

Por lo tanto, para valorar a un recién cnacido como sanoc deben

considerarse tres factores; en primer lugar, & un nifio en -

una eodad de vida extrauterina que oscila entre e! momento de
nacer hasta 28 a 3 dfas, en segundo lugnr, que su grade de-

madurez on desarrollo y crecimiento sea nl esperado para la-
edad cronflfgyica, madurcz tal, que le permita mantener su -

equilibrio org8nicn, su adaptabilidnd a las varisciones am -

bientales, y con tircer lugar, que no preocnte petologfs algy

na..

{( 28 ) Kawesblum J. Nosnlogfa Pedifitrica . La Prenoo Médice -

Hoxicnna, lifxico 1974, p8g. ?

( 29 } Dfoz dol Coastille. Clfnica y Patnloyfe del Recifn na-

cido . Editorial Interamericana, lo Edicién, MBxico -

1968, p8gy. 27
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2.~ Concensto de Ictericia e Hiperbilirrubinemia.

Concepto de ictericias

-~ Ictericia es la coloracifn amarilla de la piel, mucowsan y
caonjuntivas, por hiperbilirrubinemia. ( 30 )

€1 aumento de bilirrubina circulante lleva, cuando alcanza

3 a 4 mg por 100 m)l en adelante, a la coloracidn amarilla-

de los tugumentos y mucosas que conocemos como ictericia.
( 31 )
La ictericia es la acumulaci8n de bilirrubina en los teji-

dos orgénicos, como consecuencia de la elevocifin de los ni

veles séricos de esa sustancia. La alteracidn se roconoce

primero como una decnloracifin amarillenta de la csclerSti-
ca y la mucosa nublingual, que se evidencia por lo general
cuando la concentracifn de bilirrubina sfrica su asproxima-

a 3 mg en 100 ml de suerno o un poco menaos, seqgln la fuente

de luz. ‘ 32 )

La ictericia wa la coloracifn amarilla de la pisl, mucoeas

y secreciones, debido a lan preaencia de nigmentos bilisres

en la sangre. ( 33 )

30 ) Kaweblum J. Op vit., p8g. 63

31 ) Dfaz del Castillo. Op cit., p8g 120

32 ) Polish E, lIctericia; Gufa nara g}

din nfintico., T.M,

Mé&xico, num, 424 Tomn XXXV1 No. 1 plq. 1, 1979,

33 ) Diccinnarin Trerminolfgico de Ciancias MBdicoas,

1Ne ~
Edicidn, Salvat Editoren, 1960, pfy. 561




11
- lctericia (lat. ictericus - ia). Sfndrome caracterizadn -

gor hiperbilirrubinemia y depfsito de bilirrubina en la -

piel y mucoses. ( 34 )

Concepto de Hiperbilirrubinemia:

Hiperbilirrubinemia es el exceso de bilirrubina en sangre
(35)

€1 t&rmino de hiperbilirrubinrmia se rrserva para aplicsr
lo cuando las cifras del pigmento exceden en 10 por 100 -
los promedios naormoles para cads cdad, y no s6lo la cifra
promedio normal del lactante o del recién nacido mayor dn

21 dfas que se ha fijado en 0,5 a 0.8 mg nor 100 ml de

suero. { 36 )

3.- Concepto_de recifn nacido ictérica,

El tema de ictericia se refiere a un signo manifestedo por-

ls pigmentocién amarillas de la piel, mucosas y esclerfticas,

el términn recifn nacido ictfrico se refinre e la coloracién

amarilla que pregentn un nifo de menon de 28 dfas., €sta co

loracifn es secundaria o un incremento anormal de la bilirry

bina circulante (hiperbilirrubinemia)., ( 37 )

( 34 ) Dicciaonarin de Ciencias M&dicas "lorland”, 240 Edicién
Editorial el Atcneo, Buenos Airen, Argentina 1965,
plgus. TO6 y T0T7

( 35)

Diccionario de Cienciap Médicas. Up eit., pafl 667
( 36 ) DInz del Cantillo, Op cit.,
( 371)

pS8g. 130

Martinez Escamills Soul y Roeyes GAmez E, Enfermerfa Pe
diatrica. UNA4, SUA, Vnl. 11, Méxicol978,p8g. 310
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4,-~ Fisiologfa de lns pigmentos biliares.

€l conocimiento del metabolicmo normal y patoldgico de los -

pigmentos biliarus es indispensable para la comnrensién del-

problema de la ictericia,

£l metabolismo normal de los nigmentos biliares comprende va-

rias etapas a saber: formacién de bilirrubina, trasporte dnrp

de el nlnama g l2s c8lulan hepfticas, canjugacisn, Ltransporte

de las c8lulas henfticas o los canfculos hiliares, y por 4lti

mo, excrecidn de ella, etapas que a continuocién no descri -

bem siguiendo nl orden mencionado. {Figura no. 1) ( 36 )

Formacifn de bilirrubina,

€1 B85% de 1a bilirrubina se deriva de la hermaglobine, y el 15%

restante lo hace de la mioglobine, los citocromos, los titocrg

mooxidasaa v las catalasas. ( 39 )

Se ha colculado que la duracifén media de lo vida de los eritrg

citos es de 170} rfas aproximadamente. Al final de éste perif-

do los globulon rojos son destrufdos en ol sistema reticulpen-

dotelial de lo mfdula daca, bazo, hfgado y algunaos ganglins lin

faticos.

{ 38 } Jinich Bronk H., El1 enfermo

ictéricn., Editarial Interame-

ricana, 4a edicién, México 1775. pfa. 1

( 39 ) Martfnerz Escamilla y flcyes G8mez E,.0P Cit,, pfig.l]18
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FIGURA 1

ULA HEPATIC

o' '.
9 Am— . 0 T ———
——————
CANICULD
BILIAR ﬁ

Y

—t

Figurms dr une c@lula hepfitica, do las eatructuras que integran
su aparato de "excrecién biliar" y del metabolismo normel de -

los pigmentos biliares: formacién de bilirrubina (1); trans =

porte sl intcrior de la cflula hep8tica (?); conjugacién (3);

almacenamicnto y empaque (4); y transporte 8l interior del ca-

nfculo bitiar (%). (Jinich Brook H. Op cit. p8&g. 11)
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Sin embargo, la bilirrubina, puede formarse en cualquinrr atrn

Gitio del organismo en el que haya liberacidn de hemaglnbina
hematomas, infartos, derrames pleurales, peritoneo, liquido-

cefalorraguideo.

La hemnglobina liberade se desdnbla y cada uno de sus tres -

componentes sufre un destino difrrente:

El hierro se conserva on el

arganiemg v vucly

clve a ser utiliza

do para la formacifn de nueva hemoglobina, asf como de ntros

compuestos.
La globina experimenta catabolia posterior y los amino&cidos
que 1la constituyen pasan a8l fondo comln metabolicn de nrotef-

nas para volver a ser utilizadas ulteriormente.

S56lo el hem , el grupo prostético de la heomoglaobine ea excre-

tada por el arganismo para lo cual primero es deqrndada a bi-

lirrubina,.

Al liberarae cl hem de 1a hemoglobina se convierte en biliver
dina gracias 8 la asccifin de la vnzime hcmaoxigenawa, presente

en todas lag c@lulas reticuloendotelialea, la biliverdina a -

su vez, es canvertida r8nidamrnte a bilirrubina por lo biliver

dina reductasa.

La bilirrubina es un oigmento relativancnte insoluble en clorn

formn y otras solventes org8nicns. ( 40 )

( 40 ) Jdinich Brnok H, On cit., pfge. 1,2 y 23
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Este pigmentn da la reaccifn de Van den Bergh indirectas, -~
por lo que algunos autores le han denominado bilirrubina -
indirecta, en la actualidad se prefiasre el nnmbre de bili-

rrubina libre o no conjugeda, por razones que se exnlicarfin

posteriormente ,

Su concentracién normal en el plasma es de 0.5 a 1.0 mg en

100 ml,

A diferencia de los dem8s integrantes de la molécula del -~

hem, la bilirrubina es un compuesto téxica, En efecto, -~

por ser liposoluble se difunde libremente a través de las-

membranas celulares y dentro de las cflulss, es cap8z de -

interferir en funciones metabflicas vitales, posiblemente-

porque determina un desacoplamiento de la fosforilacién o-

xidativa,

Ante esta amenaza leos objetivos homeast8ticos -~
fundamentales del organismo consistcn en limitar el acceso

del nigmentn n los tejidos y facilitar su nliminecifn,

Iransporte de bilirrubina de)l plasma a lan cflulas hep&ticas

Uno de los mecanismos homeost8ticens que limitan ) acceso-
del nigmento a los tejidos lo reoresenta la unidn de la bi
lirrubina a la alhlmina plasmftica, quirn se encorga de --

transportarla hastan ¢l hepatocito para que continfGe su ca-

mino metabflico., ( 4) )

( 41 ) Jinich Brnok H. Op cit., p8g. 3 y 4




16

Cnda mol de albGmina se une a das nalves de bHili-rubina, gra”

cias a fsta unifn se locra retener e) nicoenntn cn el -~lasma

La membrana sinusnidsl de las hepatocitos es muy permeable

a la bilirrubina, la cusl a <u vcz, sesarada de la alblmina

es transnortada 2l interior de 1o c&lula henftica nov les -
protefnas acrotadnras denominadas protefna Y o ligandina v-
protefna Z, hasta el sitio dande tirne lugnr vl

siguisnte -
paso; 1la conjugacifn,

Conjunacifn ¢do la bilirrubina.

£l segunds mecanismo homeagst8tico que limita ¢l accesa del-

nigmento 2 los tejidos y facilita su eliminacifdn, lo consti

tuye la conjugacifin de la bilirrubina can comnucstas orgéni
cos, en particular con el Scidos glucorfnico, con lo cual se
vuelve hidrosoluble, se restringe su canacidad de difundir-

se a trovés de las membranas celulares y ae pone en condi

cionen dn ser evcretzda como componente de la bilis, a tra-

vls de 1as vfas biliares y el intestina.

La canjungacién de la bilirrubina se rnaliza nrincinalmente-

con £l &cido glucoréfnico y en menar praparcién con el radi-

cal sulfato ~sf como, muy probah) euentwe con ntrns radicales

caomo el metilo y la clicina. ( 472 )

( 42 )} Jinich Drank H. Op cit. , 08a. 4
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El 8cido glucorfnico en su forma "activada™ o de “alta -~
enerqfa" como Bcido uridindifosfoglucorfnico (UDPAG), se <

une & la molecula bhilirrubina mediante una enzima, la glu-

coroniltransferasa presente en el retfculo endoplésmico 1li

8o de las c€lules hepftices,

Esta unifn se realiza cntre una molécula de bilirrubina --

con dos molécules de 8cido glucorénico, formando glucorfni

de de bilirrubina.

El pigmento asf transformado, da la reaccifn directes de Van
den Berghy se llama por elle, bilirrubina directa, bilirru=-

bhina conjugada o colebilirrubina.

Este transformoacién de bilirrubina es necesarie pora que --

pueda ser excretada por medio de la bilis. ( 43 )

La conjugacién tiene lugar en las c#lulas hep&ticas, ya que

€stas, muostran mayor actividad de glucoroniltransferasa,-

aunque ge sabe que también el riffdn, y el tracto gastroin -
testinal producen dichas enzimas, si bien en bastante menor
cuantfa y con la salvedad de que, particularmente el tracto

gastrointestinal, presenta actividad de wse tipo durante la

etapa fetal o en condicionecs de mayor requ - rimiento de ella

pnr el organismo. ( 44 )

( 43 ) Jinich Bronok H. Op cit., pbg. 4

( 44 ) Dfnz del Cactillo. Op cit., p8y. 1206
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Transporte de bilirrubina conjugada de las cfilulas hep&ticas

a los canfculos biliares.

Una vez conjugada la bilirrubina es concentrada <n forma ac
tiva cerca de la superficie canicular de las células hnp8ti

cas, para ser transportada, a trav€s de la membrana al canf

culo bitiar. ( 45 )

De los canfculos biliares, pasa al conductille y luego al -
canducto intarlobulillar, despufs al conductn septal y final
mente a los cnonductos hep8ticos principales derecho & iz --

quierdo, los gue se continGan con laa vias biliares extrahe

paticas. {( 46 )

£1 proceso es activao {quiz8 por pinocitosis inversa) y uni

direccional, de manera que en cuanto se refiero o la fun -

cifn excretoria de la bilis, puede decirse rue la célula -

hepidtica presenta una verdadera "polaridad® ;3 1la bilirru-

bina tranoitas a través de ella { y es modificada a su paso)

desdz el ninunoide hasta el canfculo biliar),

Estudios rcciontns, han demostrado la cxistencia en las cé-
lulas hep8ticas, de un verdadero ® anaroto excretor de la -

bilis™ constitufdo por el retfculo endoonl8smico ( donde tie

ne lugar la cnnjugacisn ); el aparato de Golgi, que aarcce

formor un verdodero "centro de empaquu®; listosomas, que con

tiencn pigmento biliar y parncen actunr como sitio de depf-

sitn y almacenamiento, y los canfculos hiliares, porcifn --

{ 45 ) Jinich DrooN H, Op cit., pSg. 7

{ 40 ) Lara N.A, Corrasco. La etiologfn dn 1np ictericins en
pediatria Rev, Mex. de Prdiatria Tomn 45 Num 1 P8g20
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especializada de la pared celulsr, que contiene numerosas mj
crovellosidades a través de las cuales se excretan, los pig-
mentos biliares y el agua en que aparecen disueltos en la -
bilis ( 47 ) ( Figura num. 2 y 3 )

Excrecifn de ls bilirrubina conjugada.

Los canfculos biliares desembocen en los conductos biliares-
intrahep8ticos, fstos en los extrahep8ticos, y asf llega la-

bilirrubina como integrante de la bilis al intestino.

La molécule de bilirrubina conjugada, debido & su tamafo y -

polaridad, no puede ser absorbida por la mucosa del intesti-

no ni de la vesfcula biliar,

Transita pues, sin modificacién algunae, hmsta que llegn sl -

flcon terminal e intestino gruesao, Allf experimenta una se-

rie de reacciones de reduccidn quec la convierten en un grupo

de compuestos incoloros que reciben el nombre genfrico de

uzobilinfgenos. { 48 )}

La mucosa intestinal ca relativamente impermeable 2 18 bili-
rrubina cenjugada, pero permeable & la bilirrubina no conju-
gada y a los urobilinfgenos, una serie de derivoadons incolo -

ros de la bilirrubina formados por la accifn de las bacter-

rias e£n el intestino. ( 49 )

( 47 ) Jinich Brook H, Op cit., p8g. B

( 48 ) Ibidem,, pBn. B8 y 9

( 49 1 Gannng W,.F. Manua) de Fisiolngia M&dica, £d. €1 Manual
Moderno SA. Sa £d. MBxico 1976. P8, 432
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FIRURA NO. 2
CELULA HEPATICA
canfculo
cuerpn de
bilimr Golgi
V acunla
pinocitice
R L
v ndcleo
linnsam L0 e e,
.. e
membrana S cleolo
nuclear L s
i reticulo
endoplasmico
citoplasma
{tocondria
‘ * membrana sinusoide
Y 4 celuler
canfculo
biliar

Figura de una cé#lula hepgtica vistn mediante m! microscopio -

—

electrénico. Obsérvense sus relacinnes cnn m1 sinusnjide y el

canfculo hiliar. (Ibsfrvense tambi&n las difermntes estructue

ras nn su interior, slgunrs de lna cuales punden inteqrar un-
verdadnrn "aporato de excrrcifdn cde la bilia®,

{(Jinich Brook H. Op cit., of%n. 9 )
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FIGURA NO 3
N A
VENA ceé—
CANICULD
BILIAR CELULAS
CONDUCTO HEPATICAS
BILIAR
CELULAS DE
KUPFFER
SIN S0 ES
VENA PORTA
ARTER]
HERATI A

FUEHTE: Jinich Brnok H. Op.git., plg. 8
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Excretada al intestinn a través de las vfas biliares, una -

parte de la bilirrubina se reabsorbe y elimins nor via re -

nal ( circuito enteraorrenal), llamf8ndose por nsa raz8n uro-

bilindgenn. ( 50 )

Expuestos al aire noe oxidan y son un conjunto de pigmenton -
llamados genfricamante urobilinas, responsables del color --

pardn normal de las heces. La eliminacifn diaria de urobili

n8geno  m3s urobilinas fecales ( para simplificar se acostum
bra llamar al conjuntn urobilinfgeno fecal) es de 40 a 280mg

siendo las cifras m8s frecuentes entre 100 a 200 mg.

Una porcifn de 10 a 20 por 100 de urcbilinfgeno se aboorbe y
regresa al hfgada, el cual le vuelve a excretar por la bilis,
sin que el compuesto sufra en el transcurgso de esta circula=-

cifn enterohep&tica, modificecién quimica alguna,

Una pecuefn pnrcidn de urobilindgeno escapa a la circulaciéin
general y un filtrada por los glomerulos renales, secretada-

por los tubulos proximales y, en parte, reabsorbida de mane-

ra que diariamente se eliminan por 1la orina 0,5 a 2.5 mg del

pigmento.

51 1a flora intestinel se suprime mediante antibifiticos de -
amplio espectro la bilirrubina no se modifice en el intrati-
no y se nlimina como tal por las heces, mientras que, por la

misma rczén, disminuye o desanarece el urobilindgeno fecnl -

{ v el urinario). ( 51 )

( 50 ) Dfaz del Costillo. Op cit., p8g. 128
( 51 ) Jinich Brook H. Op cit., p&g. 10, 11 y 12
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S.~ Clasificacidn de ls ictericia

CLASIFICACION ANATOMICA

Segn su origen las elevaciones de bilirrubina pueden divi-
dirse anatfmicamente en prehep8tica, hop8tica y posthepfti-
ca., En el primer caso, la ictericis se presenta por excesi
va produccién de bilirrubina , en el segundo es el resulta-
do de disfuncidn de los hepatocitos o necrosis de un gran --
nGmern de ellos y en el tercero se desarrolls por interfe -
rencia en la eliminacifn de la bilirrubina del sistema co -
lestagis, insuficiencia hepf8tice para secretar bilis y, en=-
un sentido amplio aunque quiz8 menos nreciso, enfermedad u

ocbstruccifn del sistema biliar,

CLASIFICACION FISIOLOGICA

El diagnéstico clfnico de la ictericie ee facilita con la =
clasificucifn fisiolfgica o quimica, que se centra sobre --

las vfas de produccifin, secrecifin y excrecifn de bilirrubi-

na y divide las clevacioncs de esta sustancia en el sucro -
en hiperbilirrubinemia conjugada y no cnnjugada, esta clasi
ficacifin facilita la consideracifn de los defectos metab8li

cos productnres de ictericia. ( 52 )

( 92 ) Polish €. Up cit., pBg. 1
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ESCUEMA NO. 1

FISIOLOGIA DE LOS PIGMENTOS BILIARES
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6.- Causas de ictericia.

Para abardar las m8s frecuentes causas de ictericia en sl -
rocién nacido, se utilizor8 la clasificacifn fisiol8cica ya
qun, comn s8e expuso con anterioridad, facilita el diagnéstji

to puesto que sigue el comino metnhbflico de las bilirrubinas

dividiéndolas en ictericia con predominio de bilirrubina =

no cunjugada e ictericia con predominio de bilirrubina con-

jugada,

"
Eotn clasificacifn es de gran importancis para las prop8si-

tos de este esturlio, y&s que, como se explicar8 mAo adelante
la utilizacifn de la fntoterapia queda limitads o la icteri

cia con predominio de bilirrubina no conjugeada,

Por tal razén, las c3ausas de ictericia ae describirbn si -o

guiendo el mismo orden descrito en la fisinlogia de los pig

mentos bhiliares, es decir; en 1o formacidAn de bilirrubina

en el tranannorte de bilirrubina del plosma 8 las células he
pAticae, an lop conjugacidn de bilirrubina, en el transporte

des bilirrubina del hepatncito a los canfculos biliares, y =

por Bltimo, excrecidn de bilirrubina.

a,-_{aysas de ictericia_en la formacifn de bilirrubina,

€1 mecanismo gue con moyor frecuencia se describe como cau-
sante dn ictericia an el recifin nacido n nivel de &ste oaso

metab8lico oo lo hen8linin, e drcir, ln dnotruccifn anor -

mol de eritrocitos,
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Al haber mayor destruccifn de los eritrocitos, se libera mayor
cantidad de hemoglrbina, misma que se desdobla en sus cnmoo -

nentes, lo que se traduce en niveles mayores de HEM (precursor

de pigmentos biliaores ). E1 HEM sigue el camino metabBlico ya

descrito, por lo tanto, existe mayor produccifn de bilirrubinae
no conjugada llegando a nivelos tales que el organismo no asté
capacitado para metabolizar talcantidad; oor 1o cual, se depg

sits en los tejidos de la piel, mucosas y esclerftices dando -

el signo caracterfstico denominado ICTERICIA .

Dentro de las causas mis frecuentes de hemB8lisis en el recifn-
nacido se incluyen: - Incompatibilidad sengufnes.
-« Procesos infecciosos.,

-~ ReebsorcifSin de cefslohematomas.
De cada una de estas causas se hsr8 una breve descripcifn,

Jncompatibilidad sanqufnea.

La incompatibilided senquines punde ser al factor Rh, & grupo

ABD o subgruposs

Eritroblnstosis fetal,

Este padecimiento se conoce con varios nombres: E£nfermedad He-

molitica del reci8n nacido, Ictericia qrsve de los recifin naci
dos, pero probablemente el m8s com(in es ¢! de Eritroblastosis-

fetal. Esto enfermedad se debe m incompatibilidad sangulnea -

entre nl niMo y la madre. Un individuo ns th neqotive, cuando

en sus fjlohbulns rojos faltn nl oantfqgeno N, y en positivo cuan-

do mate antfgeno rst8 precente. ( 53 )

( 53 ) Koweblum J. fip cit., pBg. 65 y 67
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pora ~ue se produzca la enfermedad hemolftics del recién nacie-
do se necesiten que concurran los siguientrs hechos:

- ue la madre sea Rh negativo.

Que el producto aea Rh pnaitivo, es decir, que tenga el ontg
geno D en sus glébulns rojnn, heredado de su padre.

Que mxista un estimulo antirfnicn nrevio, es decir, que con -

antrerioridad haya pasada anngre fetal a la circulecifn mater-

nAa.

flue la madre resnondo a eoto estfmulo antigfnico con la pro -

duccién de enticuerpos anti-fh,

Que estos anticuerpos regrecen a la circulocifn fetal y blo -

queen los globulos rojos pesitivos del praoducto.

Los anticuerpos pueden ser demostrados mediante la Prueba de -~

Coomba desde la duodécima semans de vida intrauterina, indicana

do no solamente coue e)l anticurrpo lleg8 a la circulacifn fetal,

sino gque loa antfgenos fth estln presentes en los globulos rojon

fetales dmsdn osa edad,

En el perifdo intrautenrino el problema 28 1n ancmia, que puede-

causar l1s mutrte del producto sntes o en las hnras cercanas al-

nacimiento; la causa inmedinto de la muerte es la insuficion -

cia cardfacsa debidn a la snoxis prolnngada.

Despufts de nacer, la destruccifdn de las glnbulos rojos d8& luger

8 la formocifn de hilirrubins i{ndirecta, qun cuancdo lleqga a cier
tos niveles ssnouineos,puede scumularse on los nucleos bassles -
del cerebro y otras partes de) mismo, asf como provocar necranbip

ais ¥ nrnducir el cuadra clfnico do Kernicterua, ( 54 )

( 54 ) Kaweblun J. 0Op cit., pAqg. 5% y 67
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En la enfermedad hemolftice por imocinminizacifn Rh es posi-

ble anticipar la fndole clfnica de la enfermedad. 5i la mp

dre ya tuvo otros hijos efectados por lo general la enferme
dad aer8 de gravedad igual o maynr en los nifios Rh positivos

subsiguientes. En cambio, no se ocbserva una relacifn de ..

este tipo en la enfermedad por incomoatibilidad ABO. ( 5% )

]ncompatibilidad ABQ.

€1 cundro patolégico de la enfermedad por incompatibilidsd -
ABO se distingue por algunos sfntomas de la ictericia clfsi-
ca, En ambas formes la ictericis sparece precozmente, pero-
en la incompetibilidad AB0 se encuentra en la mitad de los -
casos en el primogénito, mientras que la incompatibilidad fih

aparece en el primog#nito en menos del 10% de loo casos.

La incompatibilidad ABO es menos peligrosa pora el feto, pe-
ro al igual que la incompatibilidad Rh puede cnnducir & la -

ictericia nuclear y exige por ello tratamiento igualmente —--

cuidadosa. { 56 )
Existen cuntro tipon eenguineos princinales 1+ A, B, ABy O,-
sobre la base de lon aglutinfigenns presentss en los globulos

rojos.

( 55 ) Behrman R,E. Yratado de Neonatolngfn, Enfermedades del
feto y del recifén nacido.

£d. Mfdica Panamericana, -=-
Argentina 1976, pfg. 191

({ 56 ) 0. Kamer y otros, Ginrcologin y Qbotetricia. Tomo 11 -
tmbarazo y Parta. Sslvat, Espalo 1979,

paf. 934
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Las aglutininas (anticuerncs) para los #ntfgenos A y B con -

heoreditarias., Asf, los individuos con sangre de tipo A, siem

pre tienen un titula apreciable de un anticuerpe nara 1 agly

tinfgeno B llomado aglutinina B o anti-B.

Cuando su nlosma se mezcla con c8lulas de tipo B las aglutini

nos y los aglutinfgenos del globulo B resccionan haciénde que

los globulos B se agrupen {sglutincn) y subsecuentemente se -

presente HEMPLISIS, v cnnsecuentemente [CTERICTIA.

De manera semejante, loa individuos con.sangre de tipo B tie-

nen un tituln circulante de una aglutinina alfa 6 anti-A,

Los sujetos con sangre de tipo O tienen aglutinines circulane

tes anti-A y anti-3, y los de sangre de tipo AB nn tienen

aglutininas circulantes, { 57 )

Reabsorcifn de cefalohematoma.

El cefalohematoma es la acumulacifin de songre subpcriostica -

es decir, entre «l periostio y el hueso., { 50 )

La reabsorcifin de cefalnhamatoma ocasions liberacifn de hemo-

globina la cunl d& lugaer & la formacifn den mayor cantided de-

bilirrubine, y 6sta a su vez, d8 lugar a Yn ictericis, { 59 )

({ 57 ) Ganong Y.F. Op cit,.,, -8g. 440

( 50 ) DL~z del Castillo, 09 cit,, pSg. 29N

{ S9 ) Jinich Brook H., 0Op cit,, ofqg. !
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roceso infeccipso neonataly SEPTICEMIA,
Por septicemia del recién nacido se sntiende 18 invanifn ma

sivas bacteriana generalizadas en los primeros 30 dfas de edad
Los organismos capacez de producir septicemia en el recifn -
nacido son muy variables, sin nmbargo, en los Gltimos afos -

las bacterias gramm negatives han predominado en forma aacen

dente, { 60 )

€l gérmen causel puede invadir &l orgenismoc en el utero, du-

rante el parto o después de €1. Los sfntomas snn: fiebre ,

ICTERICIA, manifestaciones hemorr8gices, hepato-esplenomega-
lia, adem&s pueden observarse sfntomas gastrointestinales y-

respiratorios, asf como anorexie, vflmitosn, disnea, diarrea y

cianosis.

Es precinon hacer notar que la ictericis es un sintoma impor-

tante, y su presencis se debe 85 alteraciones hepfiticas y he-

m&lisin.

El prondoticn es grave y la mortalidod de ls septicemia cle-

vada, ( 51 )

( 60 ) Barhmen R.E, Op cit., p8g., 277

( 61 ) Kaweblum J, 0o eit,, pag. 53
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b.~ Causas de ictericis en el transporte de bYilirrubina del

nlasma 8l hepatocito,

Los mecanismos m8s frrcuentes que se incluyen en este pasn -
metab8lico como favorrcedores de icterice son;
- [ue existo un dE&ficit de alblmina,

- Que no se lleve a cabao una adecusdn unifin entre alblmina vy

bilirrubina,

- Que nxista dificultad en la entrada de bilirrubina al hepa-

tocito.

Normalmente, una vez formado la bilirrubina, 1la alb6mina se -
une con ella para transportarla hssta el hepatocito, sin om =
bargo, ctuando existe alguno de los mecanismos mencionados on-

teriormente, se dificulta el transporte y wunto ocani{ons la --

presencia de ictericia, como en el coso de hipoproteinemia ,-

acidosis, drogas que comoiten con la bilirrubina en su unifin-

con la albdmina y en la Enfermedad de Gilbert.

Dé&ficit de albdmina,

Cualquirr causa que provoque en el recifn nacido hipoprotei -
nemia (disminucidn de protefnas nlasmAticoa) pucde producir -
ictericia en base 8 la bilirrubina indirects o no conjugada -

ya gue existec poca cantidad de nlblmina para unirse con la bi

lirrubina ocue se produce,

Insdecuadas unifn entre albGmina y bi)irrubine,

Lo acidonis en el recifin nacido dificults ml acoplamirnto de-

bilirrubina indirecta con la alblminn, ( 62 )
( 62 ) Martfncz Escamilla S, y Reyes GAmnz €, Op cit., n&-,321
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Algunos medicamentos tambifn dificultan la unién de slblmina
con 1la bilirruiina indirecta, talea como las sulfamidas, ti-

roxina, 8cidos grasos y afido scetilsalicflica.

Por esta razfn 8stos compuestos puedan ser nocivos en los pa
cientes rue ticnen concentraciones elevadas de bilirrubinae -
nc conjugada en el pasma, ya que el pigmento, libre de su -~

unién con la alblmina, queda en libertad de difundirse hacia

las cflulae y lesionarlas, ( 63 )
Dificultad en la sntradas ds bilirrubinm al hepatocito.

En la Enfermedad de Gilbert existe deficiente captacién por-

1a membrana del hepstocito de bilirrubina indirecte. ( 64 )

Este sfndrome se caracteriza por hiperbilirrubinemia indirec

ta sin hemolisis aumentada y con pruebas funcinnoles e histp

18gicas del hfgads normales. ( 65 )

La ictericia acolfrica anhemolftice crénice puede obedecer a

formacifn dnfectuosa de glucorénido. Se trata de una cnfer-

medad benigna que se ve despuls del periddo neonstnl con ni-
veles ds bilirrubina nc conjugada de 6 a 20 mg/ 100 ml y dis

cretos sfntomas gastrointestinales. ( 66 )

( 63 ) Jinich Brook H. Op cit., pfg. 3 y 4

{ 64 ) Martinez Eacamille S. y Reyes G8mez €. Op cit. pAg.322

( 65 ) Jinich Hrnok H, Op cit,,pfig. 19

( 66 ) Barhman R,E. Op cit. p8g. 236



13

c.~ Cousas de ictericias durant= _e)l nrocesa de_Conjugacifn.

El orocess de conjugacién consiste en la unifin de la bilirry
bina can el 8cido 4lucarénico mediante 12 accifn de la enzima
glucoroniltransferasa, con el objetn de convertir la bilirry

bina no ecnnjugada téxica linosaluble en bilirrubina atéfxica-

hidrosoluble vy facilitar con rllo, la excrerciin de la miscmae-

por medio de la bilis,

Los meconismos que pueden alterar este proceso y ocasionar -

ictericio son: Enfermedad de Crigler Najjer, inmadurez enzi

mAtica y compuestos que inhiben 1a accifin enzim8tica.

gnfermedad de Crigler Najiar.

También recibe el nombre de ictericia no hemnlftica congéni.
ta familiar y se debe a una deficiencia hcreditaria de glucg
roniltransferasa, se coaracterize por ictericia intensa, con-

concentraciones de bilirrubina libre hasta de 45 mg pnr. 100ml

de surro. La ictericia se inicia desde los primeros dfas de

vida y suele llevar a la muerte por Kernicterus en pocas se-

manas o moaasa.

La produccién de bilirrubina, las prucbhsas del funcionamiento

hep8tico, y la imagen hisotnlf8gica del hfgarn son narmales,

Debido & 1a ausencia de coniugacidn los pacientes no puedena

excretar bilirrubina oexr la bilis, Sin embargn, los concene

traciones de bilirrubina libre sfrica permanecen mfg o mecnos

constantes a trovfs del tiempo, lo que percce deberse n fnue-

se eliminan por 1la bilie derivados pirr8licos incnloros, no-

idantificadaos de 1a bilirrubina., ( 67 )

{ 67 ) Jinich Brook H. Op cit., p8qg. 1B
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lomadureg enzimBtica,

Le “ictericis fisiologica™ del recifn nacido algunos autores -
prefieren llamarla ictericies cor inmadurez funcional del hfgado
€l 40 por 100 de los recifn nacidos tienen niveles de bilirrubf

na 86rica de 4 mg por 100 o mfs durante la.primera semana de vji
da. ( 68 )

Al nacimiento el nOmero de eritrocitos es altoy en ocasiones <
pass de los 6 millones y la hemoglobina es superior a 100 por -

ciento. Por razones fisiolégicas estas cifras bajan, debido e-

que el organismo del nifio no necesits nivcles tan elevados como

el feto. La baja tensién de oxfgenoc en 1o sangre fetal demanda

gran volumen de eritrocitos y hemoglobinn, para acarrear la can

tidad necesaris de oxfgeno., Despufsdel nacimiento, al aumentar

1a oxigenacifn de la sangre en la circulacifn pulmonar, resulte

innncesaria esa cantided de hemoglobina; el excenn de eritraci

tos es destrufdo y la hemoglobina convertida en bilirrubins,
Se calcula que la produccién de €#sta es trea veces mayor que en
otras edades; por lo tanto, existe una inouficiencia hepfitica -~

fisiolfgics y pasajore, durante los primeros dfas; 1la activi -

dad d- la glucoroniltransferasa (enzima snccrgada de transformar
1a bilirrubina indirecta & directa) es deficiente, por lo que el

funcinonamiento hepBitico se realiza en condiciones desfavorables-

para la qglfindula, debida a que tiene que manejar’, grandes volu-

menes de bilirrubina caon medins daficientes y el resultndo cs le

ICTERICIA. ( 69 )

({ 680 ) Jinich Brook H. Op cit. p#g. 163 v 164

( 65 ) Kaweblum J, Oo cit., p8g. 64
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Se acepta que una c.usd imoortante de hiperbilirrubinemia es

la deficiente actividad d¢ 1la glucoroniltransferasa, cn el -

recién nacido y afin m&s en los nifMos prematuros.

Sin embargo, es necesario admitir la participacién de otros

factores comn song la formacifn aumontada de bilirrubina co-

mo caonsecuencia de la menor sobrevidn de los eritrocitos de-

los recién nacidos y de mayor produccifdn a partir de fuentes

no hemoglobfnicas; 1la reduccifn de la proporcifn de bilirry

bina libre unida a la albfmina para su transporte en el sue-

ro sangufneo( y el consiguiente aumento en la produccifn de

bilirrubina libre en condiciones de atravesasr las membranan-

celulares) como resultado de la accifn competitiva de cier.
tos compuestos orgfinicos (benznato, salicilato, 8cidos gra -

s0s libres, gentamicina) o de hipoalbuminemia { en los nifos
prematuros)s la disminucién en el transporte activo de la bji
lirrubina libre hacia el intorior del hepstocito por deficien

te concentracifn de las protefnas Y y Z; concentracifn diami

nufdes del dnnador de 8cido glucor8nico; 8cido uridindifoafo-

glucozfnico (pnr aporte insuficiente do ylucosa o por defi -

ciencia en la enzima necesaria para su afntesis) etc.

{ 70)

Compuestos que_ inhiben la accidn enzimBtica,

Ls accifn enzimBtica durante la conjugocifin se ve afectadn -
por la aplicacién de vitamina K en el recifn nacido y por --

una sustancia conocida camo pregnane 3, alpha-20-Beta-Diol,

que se encuentra on la lrche de olgunaa madres,

( 7))

( 70 ) Jinich Braok H. Op cit., pAg. 164

( 71 ) Martinez Escomilla S. y Reven GAmez £. On cit., p&q,12%
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€l tratemirnto consiste en suatituir la leche de 1a mujer nor

una f8rmula l8ctea, Despufs ae vigila con esmeroc el descen-

so de bilirrubina sfrica. Las concentraciones bajaa persistap

tes de bilirrubina no consatituir8n indicacién paras suspendsr

la leche de la madre, E€atfn contraindicadas la fototerapiw

y la estimulacién enzim&tica con drogaes. ( 72 )

d.- Causas de ictcricia en el transcorte de bilirrubina del -

hepatocito a los canfculos bi res,

Una vez conjugeda 18 bilirrubina es concentrads cerca de la -
superficie canicular de los heupotocitos para ser transnortads
a travfs de la membranas al canfculo biliar,

Los mecanismos que pueden interferir en este proceso y ocasin
nar ictericia son: La Enfermedad de Dubin-Johnson y Rotor, ==
procescs infecciosos (TORCH), Hepatitis, Obstruccién

de vSas

biliares como la atresia congfnita de conductos biliares extrp

hep8ticos y quiste del colédoca.

Enfermednd de Dubin-Johnsan y Antor.

Dos sfndromes familiaren reletivamcnt; beniqgnos, la =nfermedad
de Dubin-Johnsan y el sfndrome dn Rotor son factibles de asparg

cer en el perifdn neonatal s6lo con hiperbilirrubinemis conju-

gada. Las concentraciones de bilirrubina total estarfan entre

2 a 24 mg /100 m},

( 72 ) Bachman R,E, Op cit,, pAg. 236
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Es importantes distincuir a estas cntidades de atras henatops

tfas crfnicas que cursan cnn ictericia y pucden derivoer en -

cirrosis, asf comn de ntras causas de hiperbilirrubinemia no

conjugada del perifdo neonatal.

En el sfndrome de Rotor el cuadrn histolédgicn del hfgndo es-

nnrmal. En la enfrrmedod de Dubin-Johnzon, por lo general,

G s3igmpie,

nunGue o

ta superficie del corte microscépico del
hfgadc es negra v en las cBlulas del poarénnuima se ven grény

los pigmentados de color pardo cscurn.

Los niffios con mste transtorno pueden tener orina neqgra y ad-

quirir hepoatomegalia. Aunque la excrecidn de egentes colocigs
togr8ficos puede ser normal, en general 1as pruebas del fun-

cionamiento hep8tico no se hayan slteradas. A cdad m&s avan

zada, durante 1ls nifez, pueden sobrevenir dolor abdominal, -

debilidad, nflusees, v8mito, anorexia y diarrea. ( 73 )

Procespos infecciosns,

Con el términs TOICH se designa un sfndrnme que incluye va -

rias enfermedaodesn, las cuales tienen en cuomfin, una diversi -

dad de sf{gnos y sfntomas, entre las cualwns se encuentra la -

ICTERICIA neonatal,

( 73 ) Berhman 1,E. Op cit. p8&qg. 239
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€l término TOIWCH se arigin8 tomando en cuenta las siglas de un

grupo de enfermcdades: T « Toxoplasmosis,

0 - Otras enfermedades como 1s Sffilie.

R - Rubella.

c

Citomegelovirus,

H - Herprs simple.

Siendo los procesos antrnriormente mencicnados, capacez de pro-

ducir ictericia neonatal, se harf una breve descripcidn de ellos

Joxoplasmosin,

€l Toxoplasma gondii, par8sito intracelular obligado del orden -

coccidia es el asgente causal del padecinmiento., En el hombre y -

en los animales superiores tiene predileccifn por las cflulas -

altamente diferenciadas, abarcando prfcticamente a todas laos-

c@lulas nucleadas de la ecnnomfa, e©s decir, es un parfisito sia-

temftico oor lo que se puede encontrar sfgnos y sintomas en di

ferentes aparatos y sistemes. ( 74 )

Por lo tanto es un padecimicnto sigt€mico que puede afectar 8 -
los frganns proccdentes de 1nas tres capes blastod8rmices, alGn -

las m8s diferencindas como son el miocardio, la rrtine, el crig

talino, el cerrbro y otrus. La ruta transplacentaria de infec

cién, fuf el primer medio recnnaocido de tronomisifn del par&si-

to humana.

{ 74 ) Dfaz del Castillo. 2cdiotrfo Perinptol. Editorial Integ

americana, la cedicifn, MAxico 1974, vfg. 390
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tote medin de transmis:fn ocurre guando la mujer cmbarazada ad.
quirre la infeccifn, desarrnlla parasitemia que alcanz: la pla-

centa y nosteriormente al producto in utera. { 75 )

Se supane que rn la toxoplasmosis cong#nita aguda viscer -l ln -
infeccifn se adquiere »l comienzo del embarazn y que el parflai-
to tiene oportunidad de invadir pr8cticomente todos loo tejides
del oroducto.

Las manifestaciones clfnices que hacen pcnaar en esto enferme -
dad son: paciente con aspecto de estar gravemente cnferma, ICTE
RICIA marcada, espleno~hepatomegalia, lrsiones dermatoldgicas -
de tino purpfirico o petecuial, anemia, fiebre, linfadencoatfa ,

coricrretinitis y alteraciones de liquido cefalorraquiden.(76)

Existen muchas pruebas para el diagnfstico de toxoplasmosis, la
prucba de colorante de Sabin y fFeldman es ain duda 1a m8s cono-
cida. Esta prueba refleja ls cantidad de anticuerpos que hny -
en la sangre, por lo que - en el reci&n nacido sdlo podr8 tratar-
se de transgferencia, en cuyo caso el titulo del niflo ser$ igual
o menor que cl de la madre y 8i no existe onfermedad debrr$ dig

minuir, en caso contrario deber® ascendur. ( 77 )

{ 75 )} Calderfin Jaimes £. Conceptos clinicon de infrctnlnqla,

Editorial Méndez Cervantes, la Edicifn, México 1976 pag.l

( 76 ) 1bidem., n8g. 3
{ 17

Dfaz del Castilln, Prdintcfa Perinatal, 02 cit, pfAg. 394
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Es una infeccifn sistem8tica, contagiosa, caracterizada por pg

ri6dos de actividad clfnica y prolongada latencia, producida -

por el Trenonemn pallidum. Desde el punto de viata epidemiol6

gico adquiere gran importnancie durante el embarazo por los efeg

tos desastrozos que puude provocar en el feto.
ta sf{filis prenstsl es unn enfermedad infecciosa crfnice, ad-

quirida en utero por transmisi8n placentarias de la madre 6l -~

producto. El1 treponemu phsa 8 la placenta despufs del cuarto

o quinto mes drl embarazo. Las lesiones carscteristicas que -

produce son: hepatitis intersticidl difusa, ICTERICIA, poancres
titis difusa, ncumonitis intersticial, osteccondritis, periqse

titis y meningoencefalitis, tendencia & provocar mucrte en el-

producto y tendencia a8l aborto.

Entre las manifestaciones de tipo general, la anemia y vl ede-

ma, son las manifestacinnes m&%s frecurntes.

La anemia como «-=

consecuencia de las hemorragias (epistoxis, hemorragia

umbili-
cal, etc.) y las infeccionrs severaa por la alteraciédn de la -
méduln Ssea di.ndo un cuadro hematolfgico que simule al de la -

eritroblastnsis fectal por la cantidad de glrnbulos rojos nuclea
dos, en ocasinnes leucocitosis importante, dondo reaccinnes -
leucemoides, ( 73 )

En tndo pocicnte cuya bilirrubina dirncla eosté clevado de mang
ra prrsisteate en la etaps neonatal debe tenerse on cusnte la-

posibilidad de que existn hopotopatf{a nifilftico y practlicor -

lgs entudios dr lnbor. tnrin y :abinete que se reruierun, {79)
( 78 ) Caldrxén Jnimeoo Op cit., p3g. 31 y 34

( 79 ) Dfoz del Cnstilln. Prdintrfe perinatal. Op cit. pnAlBs

i b
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El dingnAstico dircctn de 'a sffilis, depende de lo dempstre-
cifn de) Treponemma pallidum el cua2l se puczde lle2var a cabo -
por la obhservacifn den las muestras al microsconin rn campo ng
curo o en tejidos con tintas esoeciales.

Dos pruchzs muy usadin son, el VDRL y 1a Fijacifin del Comple-

mento. La prueba sernlfgica VDRL (Venereal Disease Research

Laboratory) no revelnn snticuerpos antitreoonema, ainn uno
llamado reagina que es rspecffico y que se juzga sfln para se
fialar la etapa evolutiva del padecimiento y ®) efccto de le -
tecropButica institufda.

La fijacifn del camplemento con antigens Reiter (FCAHR) cuendn
es positivo, revela que la reagina descubierta se origina on-

treponematosis y no es una falsa reaccifn binlogica. ( 80 )

Rubedla.

Es un padecimientn infectocontagioso agudo, caracterizads por

exantema y reaccifn del sistema linfSAtico con leves manifesta

cirnes gennralen, Su imnortancis epidemiolfdgica radica en la

mujer embarazadn, nue adcuiere la infeccifn durante el primer
trimestre del embhrazo, y en 1la potencislidad teratagfnica -~

que esta enfermedad renresenta para el fetn on utcro.

( 80 ) Dfaz del Costilla. Prdiatrfa Poginntnl, Op cit.p8g,386
y 307
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ta rubedls nconatal incluye encefalitis crénica, trombocitope
nia, henatoesplenomegalia, defectos de huesos lergos, bajoc pe
8o al nacer, coriorretinitis, glaucoma, neumonitis, hepatitie
ICTERICIA y otros mfntamas menos frecuentes.

£l virus de la rubaflsa es de tamafio medianoEl perifdo de in-

cubacifin fluct6e entre 14 y 21 dfas, obsorvindole con mayor -

frecuencia nlrededor de los 16 dfas. El periddo de transmi -

sifn de lon {nfantese se inicia 2 a 3 dfas antes de los sinto-
mas y sfgnos cuténena, hasta S dfas despufn de la erupcién,
El virus ses encuentra en las secreciones forfngeas de perso -
nas con enfermedsd clfnica o subclfnico ¢n la sangre, heces y
orina,

€1 mecanismo de transmisién m8s frecuente oo el contagio di -
recto, se geffalan también a objetos contominados con secrecig

nes y excreciones de enfermos. { 81 )

La biometrfa hem8Btica suele demostrar leucopenia, pero suele-

ser normal, ( B2 )

{ Bl ) Coldorfn Jaimen, On cit.,pBg. 14 o la 17

( 82 ) Kawehlum J, Op cit., p8g. 154




Enfermedsd por_inclugidn citaomeqalica,

£s una infrccifn bor virus los cuales inducen una respuesta

en las cflulas que lo contienen, caracterizada par "citome-
gnlia® y cuernns de inclusidn intracelular o intracitnplas-

wmicos orominentes.

€1 humano susceptible pucde infectarse durnntc la ctapa neo

natal, perinatal o postnatal. €st8 demostrado el paso del-

virus de 1o enfermedod por inclusifn citamognlica por via -
transplacr:ntoria, se especula sobre el riesgo de latencia -
materna y reactivacifn durante embarazos subsecuentes.

Cuando un praoducta nace con manifestaciones de onfermedad -

por inclusifn citomegalica, se puede sospechar que la infeg

cifn fuf adquirida en utero. No se sabe como y cuando la -

madre se infecta o bajo que cnndiciones clla pucde transmi-

tir el virus al producto.

ta enfermedad en el neonato tiene un amplio espectro de sig

nos y sfntomna, los manifestaciones clfnicns m8s frocuentes

son:  ICTERICIA manifiesta, con aumenton de bilirrubins to -

tal a expenous de la dirccta. Se inicis da las 24 a los 48

horas con tendencia a ser progresiva duronte 1o primera vy -
segunda semanas de vida, hepatoesplenomegalia, tromhocito -
penia, respiraciones espasmédicas, gastraonteritis, microce
falia que purde aparecer al nacimiento. Na existe trntamie

unto vunecffico para esta enfermedad. { 03 )

{ 83 ) CaldrrfAn Jnimrs, Op cit., o8q. 23 n la 29
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Harpes_simple,

€s una infeccifn oor virus, lo infeccifn puede ser primaria

o recurrente. Los indicios de la unfermedad pueden aparecer

al nacimiento o dentro de los tres primeras semanas de vida
En esas condiciones el nifio est8 hinmactivo, nausecso, con-

dificultad respiratoria,en ocasionus fiebre. Los sfgnos ex

tremas sugestivos de infeccidn horoética {(vesfculas) estén-

ausentes en mls de 1la mitad de loo casos. Lot neonatos pue

den tener hnpatoesplcnomegalia, ICTERICIA en base a la bili
rrubina dirrcta y anomalfas del Sistema Nervioso Central, -

que incluyen crisis convulsivas, ( B2 )

Henatitis.

£s un padecimiento infeccioso generalizado, quc ataco de -
preferencia al hfgado; es endfmico con brotes epid@micos ==

producido por virus, de curso benigno en le mayoria de los

casos, pero potencislmente mortaol.

Existen dno virus capacez de producir hepatitis infecciosa

el virus A, de luo hepotitis infocciosne ecpidfmica, v el vi-

rus B, el resnnnsable de la hepatitis por suera homdlago.
En la hepatitis por virus A el contagion se cfectla princi-

palm~nte por n!l ciclo intestino-boca, co drcir, el gfrmen -

excretodo con las hecrs es ingrerido nnr individuos puscepti

bles enon alimentos contaminados sfilidos o JYiouides, como 1n

che v acun,

( B4 ) CalderAn Jeinns . Qp cit., pfAg. 49 y 50




La infrecifn aurdn contraesse tambifn onr wis ~arentrral o -
trav®s de un- noujn, lanceta o jezinga uti'izadas con el pa-

cinnte cnn henatitis en rl nerrifdo virfnicn vy nue nasterior-

mente no fucron cctrrilizadase.
Es probable que ol cantagio se efecile tambifn nor via direc
ta, de un enfernmo a un susceptible @ trovfis de lns aecrecio-

nes nasofarfngean, la cnfermedad tiene predileccién nor los-

niilos.

La hepatitis por virus B no guarda relacifn cnn la edad, se-
x0, ni estiscidn, tamnoco es productor de coid@mias.
La @inica via de transmisifn es la parenteral, que puede efnc

tuarse en las siguientes circunstancias: por tronsfusifn .-

sancufnea ( no frecueonte), inyeccidn de plasma, sucra de can

valecirnte, esnumc de fibrins, trombina y vaocunas que contie

nen surro humano. Tambifn pueden convertirse en vehfculos -

de tranomisifin: agujas, lencetas, jeringas y material conta-

minadn en extraccionecs dentales. ( 85 )
Las lesinnen princinales ge observen =n el hfgado, los viro-

sis originan deformncifn generalizada dol tcuadro histnlégico

del parfnquime heofitica, caon hepotociton tumefoctos y trans-

formacifn binuclrada vy gigantocelular; oadoem8s hay cicrta ng

crosis celular, cnn cnlestasis y prolifrnracisn de los ~spa -

cios portates. ( 86 )

( 8% ) Yaveblum J, Op cit., vfig. 170 y 1T\

{ 86 ) Berhmon H,E, Op <it., plg. 238
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La henatitis neonatol se caracterize por insuficiencia heofti-
ca generclmente grave, con ictericia obstructive, acolis, coluy
ria, hepatnesplenomegalia de duraciédn veriable, que frecuente-
mente se acompafia de fenfmenos hemorragfparos y da infecciones
fundamentalmente noumgnfa, gastroenteritis y septicemia,
Debe establrcerne diagnfstico diferencial con las otras causas
de hepatitis en esa edad , como toxoploasmosis, s8ffilis, septi-
cemisa y obstruccifn bilier de otra etiologfa fundamentalmente

atresia do vfas biliares., ( 87 )

Durante ol tratamiento de la hepatitia se montendr8 una buena

nutricifn, En presencia de disfunsidn hep8tice graven con baja

qlucosa sangufnea y aumento de la metionina y tirosina plasm8-
ticas, se mantendr8 alimentado al necnato con glucosa.

€l contenido protficn de la dicte deberf reducirse hasta un ==

ingreso diario de 1.5 mg/ kg, hasta tanto se registre la mejo-

rfa. Pucde que se reaquierra la administrocién de mangre y al-

bmina comn medida de apoyo gencral y conservar los niveles de

los sucroprotefnas. En presencia de hepotopatfa orave con da-

ficiente excrecién de bilis y soles biliares, las vitaminas 1i

posclubles se asimilen mal, por lo que deben duplicerse o tri-
pliccrse lns requerimontos usuales para mant~2ner una absorcién

adecuade de vitaminas A y D y quiz8 de vitomina €., ( 88 )

{ 87 ) Dfoz dol Caustillo. Clfnica v Patolongfe del recifin naci

do. Op cit., phg, 163

( 68 ) Derhman ALE. Op cit., pBg. 238
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l.oo aspectos mis imortantes del tratamirntn son los relati

vos a las comalicaciones; infecciones agregadas, homorrngias

comma henftico, asf como las medidas de sostfin asnorol.

(89)

Obstruccifn _de vfas biliares.

Atresia cangfnita de conductnn bilinres rxtrahepfticos.

La otresia ext-ahep8tica causn el 3N al 504 de todos los ca-
sos de ictericia obstructiva en el periodo nconatal.

La obstruccifn de las vias biliares extrahepfticas puede ser
completa, parcial o consistir en 8reas saltcadas con dilata-

cifn de las segmentos obstrufdos y scculares, que porecen --

quisticos. En la mayorfa de estos casos tales anormalidades

surgen sin antececdentes de enfermedad moterna y sin la admi-

nistracifn de medicamentaos extranrdinarins durante el embara

z0., La enfermedad no suele anbservarse en hermanos del niflo=

enfnrmo.

La sobrevida a largo plazo depende del grado de losifn hepf-
tica con prioridad al reconocimiento del pronlema del grado
de cirrosis y del 8xito relotivn de la reparocién quirfrgica

Si adem&s hay d¢6ficit de conductos intrahenfticos y si la fi

brouis es mInima, el paciente con obstruccibn oxtrobep8tica

en que la operacifn fu# un frocaso puede llugar a vivir entre

2 all) ofos. ( 90 )

{ 09 ) Doz del Coontillo. ClInice v patonlanfn del rocifin nacs

dn. Op cit., pfg. 164

( 90 ) Berhmon R.E. Op cit.,plig. 240
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Juicte de colédoco.

Los quistes coledocianos sa>n 8reess de dilatacifn en el Arbol

biliar. Pueden constituir divertfculos en un colédoca obstruf

do de forma sacular o en salchicha, Esatos quistes represento-

rfan une anomalfa del desarrollo o unn erosifn de la parod del
firbol biliar, con perdida del revestimiento endntelial, pnr 1la

cbstrucoifn distal del cnnducto biliar.
Los quistes de coléfdoco se ven con frecunncia en niffas, on leas

que predamina cnn respecto o loc varones en una relacifn de 4

Lon sfntomas anarecen en el periffido neonntal o en cualquier -

manento de la niftlez, adolescencia o meyorf{a de cdad,
Son caracteristicos la ICTERICIA abatructiva, vAmitos episédi-

cos, dolor eabdominal, fiebre, ictvricia, prurito y heces acéfli

ces, Durantc la explnrociédn quirfirgice ea menester buscar con

sumn cuidada la presencis de quistes en los ni%Nos con signos -

de obstruccibn extrahepftica. La correccifn quirfirgica consig

te en snastomnsar el quiste con el yeyunoy., ( 91)

{ 91 ) Dechman °.E. Op cit., ofg. 241 y 242
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T.- Fotateracia,
a).- Canceato.

- M#Atocdo terapfuticn fundido en la accifn de )a luz

(naturél n artificial) sobre el organismn humann,

( 92 )

- (De fnto- y gr. therapBiin, tratamicnto). Trata-
mientn de las enfermededen por la accién de 1o -
luz natural o actificial, espucialmentc por 1la -

diferente concentracifn de los rayos luminosos 6§

por la distinta coloracién de la Juz. { 93 )

Es un método terapfutico que consiste en utilizar
la luz de los rayas luminosoa con exclunifn de -
los calorfficos, por medio del cual 1a bitirrubi
na indirccta t6xica liposoluble, se convierte en

hidrosoluble, eliminfndose por piel y excretas.

{94)

{ 92 ) Diccionsrio de Ciencins !€dicas. Op cit., p8g.578
( 93 ) Diccionario terminolfgicn de Cirncins M@dicas, Op cit,

p8g. 464

( 94 ) Paredes Delgado y otros. Quidadns do nnfermerfa 8l --

recifin nacido con tratamiento de fataterania,

Trabajo

presentado en Sesifn Clinica on el Honpital de Gineco

bstetricia 1A del IMSS, ME8xicn1978, P8g. 3
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b).- Antecedentes Histéricos.
€1 empleo de la luz como elemento terap8utico tiene anteceden
tes muy antiguos, la actividad fotoquimica de le luz solar sp
bre la bilirrubina también, pero fué la observacién de enfer-
meras inglesas de un Hospital de Essex, Inglaterra, scercs de
que los recifn nacidos expuestcs & la luz soler tenfan con me
nor frecuencins ictericia 8 sta era menos intensz que la de -
aquellos neonatos colocados en lugares sbrigados de la luz,lo
que sprovechf Cramer para experimentar sy utilided en la pro-
filaxis y la terap8utica de las hiperbilirrubinemine neonate-
les. ( 95 )
Cramer y sus colaboradores ( 1958 ) empezaron a colocor nifios
desnudos a la luz directa del mol 15 a 20 minutos, rotirfndo

los luego un perifdo an%logo antes dec exponerlos nuesvamente.

Durante la exposicién, los ojos de los nifios eran protedidos

con una pantalla de plfstico. Sedescubrié que la ictericias -

desaparecina r8pidamnecnte de las 8Bress expuestas, mientras que
en las fircan ocultas se nbservaba. ( 96 )

MEdicos brusileMos dieron notorio imouluso al mBtodo a partir
de 1960 y Obes Polleri en Montevideo dedic6 diversos srticu-

los' a difundir gu erperiencia snbre ello,

{ 95 ) Dfaz del Castillo E.J. Uzrrusti 5. Avances en prrinectolo

gfo . Editoria)l Interemericana, Méxito 1974, p&g. 3236

{ 96 Y Masre M.L. E)J _recifn nacicda y 1la enfeormera. Editoriel

Interomericena, la odicidn, MExico 1975, pfig. 140
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se conoce tambifn desde los estudios de Ostrow cue los pro-
ductns de fot~descompasicién de la bilirrubina no se acoplan
a la albfmina y que no se requirre tampoco glucornonizacién -
para la excrecifn biliar ordinaria, hechns rnue han confirmn-
do S. Porto y Col.

Adem8s de los muy canocidns estudios de Conta Ferreira y de -
Obes Poller;, en la literatura latinpamericana encontramos =-
experiencias de wutores chilenos como Armas, Hering y Evens -
perg; de autores mexicanos como Jurado Gorcfa del Hosnital -
Infantil de México y de Dfaz del Castillo en el Hoepital de -
Pediatrfa del Centro MEdico Nacianal,

Jurado Garcf{a compara tres grupos de nifos, uno tratadn en --
forma contfnua con fototerapia, otro tratado en forma alterng
da y un grupo testigo no tratodo y sus conclusionmss se epoyan

en la utilidad del procedimiente y la ventnja de su utiliza -

cifn contfnua, ( 97 )

{ 97 ) Dfsz del Castillo E.J. Urrusti S. Op cit., p8&g. 337,

338 y 1339
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c).- Descripcidn del aparato de fototerspis,

€En el mercado existen diversos apearatos para proporcionar

fototerapia, pero independientemente del modelo lo impor-

tante de ellos es su utilidad. A continuacifin se hace una

descripcifn del modelo PT - 53 que es el més usado.

FIGURA ND. 4

UNIDAD DE FOTOTERAPIA

Unidad de fototerapia Air Shields, modeln

PT - 53 . (Fuentes Hospitel de Gineco Obg
tetricia 3A del IMSS).




FIGURA NO 5

UNIDAD DE FOTOTERAPIA

Otro tipo de 18mpara utilizeda para
fototerapia. (Fuente{,Hogpitul de Gi

neco Obstetricia 3A del IMSS)

54
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La unidad de fototerapia Air Shields, Modelo PT=-53 consta de
una base rectangular mat8lica con una rueda en sus cuatroc ex
tremos, en lo parte media y posterior de la base se localiza
un sopnrte met&8lico en forma tubular el cusl sostiene uno ca
ja rectangular met8lica en su parte medin y posterior.

Dicha cajn contiene 8 l8mparas de luz de dfa protegidas por -

una mica transparente de Plexogas, En le parte posterior de

la caja 808 encuentra un cable para suministrar a la l8mpara-

la energfs rlfctrica. ( 98 )
taracteristicas,

Encajs clmodamente bajo los soportes del gabincte de la in

cubadara.

El modelo terapfutico es plegadizo, necesitfndose menor es

pacin paras gquardarlo.

La armazén de cisefo original sostienec cl mfdulo terap€u-

tico desde detr8s de la incubadora, ofrrece mayor visibili-

dad y f8cil acceso hecia el lactante.

Las rucdas grandes y 1la rodaja delontera permiten f8cil -

moviminnto. La construccifn rfgida ofrece estabilidad du

rante cl transporte. ( 99 )

( 38 ) Parndecs Delgado E. y aotros. Op eit., nfég. 7

( 99 ) lnatructivo Air-Shields Internatinnel Hercomed SA, -

MExica D.F,
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Esprcificacinnesg

Corriente neccsaria ¢ 110 a 1270 voltios, 57 / 47 ciclos, 163
vatios,

Dimensiones totules: 187 cm de altura por 81 cm de ancho, 66
cm de profundidad.

- Pecsa: 19.5 Kg { 42 libras )

- Construccifén: Fabricada de acero y oluminio segln un diseo-

que ofrece m8xima rigid&z con minimo de pesa,

€1 moduln terapfutico cantiene 8 lfmparas Vita-Lite de 2N va-

tios.

Interruptor de corriente para encender o asagary situado cf-
modamente para f8cil uso del persnnal encargadn {( 100 )
Las lS8mparas deberln cambiarse a las 3 070 hs de uso o cuando

las 18mparas presenten alguna altcracifén,

Se utiliza un protector de Plexigas entre las luces y el nifo

( 101 )

d).- Utilidand e indicaciones,

La fototerania reviste gran utilidad ya que reduce la bilirrubi
na tanto en el eritrocito como en 1la cflula intersticial a pro-
ductos de degradacisn prabahlemente dipircrflicos que son s5nlu -

bles en agua, atfxicos y purden excretarse con rapidfz por la -

bilis y 18 avina. { 102 )

{ 190 ) Ingtructivo Air-Shiels Internntinona! Narcnmed SA.

( 191 ) Parndes Delgado E. y otras. Op cit,, nfig. 7

edicifn, Ed, Intecramericona 1972, pfny, 485




57

Las radiaciones usadss en luminoterania en general estfn com-
prendidas entre las bandas de absnrcién de 2,070 e 40,000 A°®
de longitud de onda y segfin su ubicacidn son sus efectos so-
bre los tejidos: los rayos infrarrojos ( m#s de 7,700 A° )y ,
son fotot&rmicos y producen especialmente calor mientras que
los rayos ultravicleta ( menos de 3,900 Ao) producen cambios

qufmicos en el organismo.

Los rayos visibles tienen propiedades t€rmicas o quifmicas se-

gn su ubicacién en el espectro luminoso: del rojo 8l vicleta

la capacidad calorig@nica disminuye y la accifn quimicas aumen
ta,

Despufs de diversas experiencias se ha llegado a un concenso
general scobre qué es la llamada "luz szul” la més efective -
pere modificar en forma rfipida y acentunda el espectro de ab
sorcifn de bilirrubina en la banda de 4,600 A° que est8 colo
cada socbrn el espectroc visible muy cerca del ultravioleta y
que por #llo tiene m8s efecto qufmico que fototérmico.

La foto-oxidacifn de 1o piel ictérica Yencra derivados de bi
lirrubina, cuyoc valor espectrom@trico es similar al de la bi
lirrubina, Se ha cbservado sumenta de la intensidad del co-
lor dr la orina y cambio del pigmentn biliar de las heces fg

cales de bilirrubina amarilla a biliverdina verde en los ni-

Nos fototratados sobre todo en aquellos nur fuernn hiperbili

rrubinemicos. ( 103 )

{ 103 ) Dfoz drl Costillo E.J. Urruasti %, Op cit., phg. 337
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Indicociones de la fototerapia.

ta fototerspia es un procedimiento terapButicn muy Gtil en la
ictericia con predominio de bilirrubina no crnjugada ya que -
diasminuye le cantidad de bilirrubina circulante degradfndola

a productos atfxicos y con ello disminuye tombifin 1a posibili

dad de que se presente Kernicterus on sl recifn nacido. (104)

L.as accinnaes ben@ficas de la fotnterania deben proporcionar-
se en casos dey hiperbilirrubinemis por ictericia fisiolégi-

ca { inmadurmzy enzim8tica), en isoinmunizacifn al sistema -
ABD  ( 105) ;

'

en los pacientes isoinmunizados por Rh porque
disminuye la posibilidad de repetir la exanguineotranafusién
( 106 ), y porque disminuye la posibilidad de que se pregen-

te Kernicterus, complicaci4n debidas a que 1a hiperbilirrubie

nemia indirecta se fija a las neuronas produciendo la muerte

del paciente en ocasiones y en los casos en que sobreviven,-

fjuedan con secunlas neurolfgicas importantes, ( 107 )

{ 104 ) Mortfnez Escamilla S y Reyes Gfmez €. Op cit., p%g.328

( 105 ) Paredes Delgado y otros, Op cit., pfin. 8

( 106 ) Dfoz del Costillo. Pediatrfa Perinatanl. PAg. 290

( 107 ) Martfnez Escamilla S y Reyrs GSmez E£. Op cit., pB8g.328
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o).~ _Efectos indeéaablaa!

Los posibles efectos perjudiciales de le fototerapias en los

ni%os sometidos a este tratamiento song
~ Wurtman ha explicado minuciosamente los posibles efecton
directos de la luz scbre diversas estructuras corporalcs

superficiales y los efectos indirnctos sobre fenfmenos -

fisiolégicos. Los efectos dirvctos incluyen estfmulo -

de ainiaain de melanina y sfntneis de vitamina D. Los -

efectos indirectos incluyen muchos gque probablemente ocu
rran con porticipacifn de reacciones retinienas, de la -

fndole del comienzo de la pubertad, ovulacifn y muchos =

otros ritmos biolfgicos. Se tienen muy pocos conocimien

tos acerca de qu@ partes del espectro luminoso causan --

estos cambias. ( 108 )

- En cerdos nennatos se ha demostrado dofo retiniano des «

puBs de 12 a T2 has de exposicifin 8 lo luz fluorescente -

azul a 300 bujfas- pie. So desconoce la importancia clf

nicoa de este hecho para los neonatos humenos, pero pare-

ce importante proteger adecuosdamente los ojos de los ni-

Mos bajo unidades de fototerapia., No se ho delucidada-

81 rllo es necesario a niveles aumentndos de iluminacifn

total en la sala de neonaton. E£n au ngtudio, Giunta y -

iath expusieron nifes { @8in nrotoeccidn de los cjns) a 90

bujias-pie de luz durante un mes. Donpufis de 4 a%os de-

uso nn han ndvertido efectos patonten nsobre la vists,S5in
embargo an no se han efuctumdo en dotolle retinoscopies

( 109)

(108) y (109) Nelson N.M, Op cit., p8g. 481 y 482
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J.l. Urew,K.L. !Marriage V.V. Bayle y E. Bajraszewski y J. M

Mec. Nomara, trotarsn con fotnterapia a N0 nennatos hiperbi-

lirrubinemicos. El tratamicnto se inicif cuondo la bilirru-

bina sfrica estaba »n 12 mg/ 100ml o mfs cn nronatos a t&rmi

no y en 10 mg / 100 ml o mls en los de pretfrminn,

Los neanatos, desnudoas en la incubadoro, con excrpcisdn de la

cubierta nclusiva sabre los ojns, recibieron luz contfnua --

con una unidad de fotnterapia que comprendia 12 tubos de --

luz flunrescente blancos Phillips de 20 W, A ceda niMo se -

le dié la vuelts cada 45 minutds, se le tomd la temneratura

una vez por hora y se determind bilirrubina aecfica cada 24 -

horas.

Cuando el nivel descendif por debajo de 10 mg/ 100ml se sus-

pendif la fototerapia, Se asegur8 un ingroso adecuado de 1§

quidos complementando el amamantamiento con nlimentos artifji

ciales y haciéndolo can mayor frecuencia,
La fototeranins duréf como. t€rmino medio 35 hs, (18-144 hs) du

rante sl tratamiento fueron comunes las complicaciones meno-

res: Fiecbre 157 casos
Diarrea 81 casos
Irritabilidad 57 casos

Erupcifin cut8nea 25 casos

5fndrame de bebe bronceadn 1 caso.

La ncernpsia de los 5 neonatos que murieron nn arrnjé signos

de encotalnpntfa bilirrubinumica ni de luuido stribuihle a ta
fototerasin, ( 110 )

(110) VYenr lnnk de Pediatria Gellis, €ditnrinl Panarmnricana.

Trad., Dr. Marin Arnoldo M. Argentinmn, p%q. 26 y 27
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Tadns los ni%os resnondieron de manera normal a las pruebas

visuales, oero en los tratados con fototerapia le inciden -

cia de estrabicmo fu€ mayar.

Entre las camplicacinnes reconncidas a corto nlazo de la fg

toterapia ficuran: pirexia, evacuaciones liquidas, irrita-

bilidad, problemas de alimentacién, una erupcifn en "picady

ra de pulgas®, { 111 )
Los niflos que reciben fototerapio a manudo presentan evacug

ciones 1fquidas virdes o pardas que pusden confundirse cone

diarrea. { 112 )

Kopelman y colaboradores informaron del caso de un premetu-
ro con ictericia obstructiva {aumento de le bilirrubine cog
jugada) que presentf hemclisis y coloracién gris parda obse
cura de la piel, suero y orina desnufs de la fototerapia.

Otros autores han observado cambios semejantes de color en=-

nilos con hepatopatfa obstructiva que no recibieraon fatote-

rapia. 9Se ha postulado que en eastas circunstancias puede -

haber combinaciones de acciones oxidantes soebre el eritroci

to, que incluyen deficiencia de vitamina £ , la bilirrubi-

na misma y por 6Bltimo la fototerapisa. E€n wstas circunstane

cias, la hemflisis pudiera resultar de auments de fndice de

pernxidacifin del componente 1foide de la membrane eritroci-

tica. El1 pigmentn que produce 1a cnlnrncifn bronceada pug

de sur cnroide (producto de oxidacifn de fcidos grasos in-

goturarnn Y. { 113 )

{ 111 ) Ynar Bonk de Pediatria, Op cit., phHy, 27 y 28
{112 ) y { 113 ) Nelson l.t, Uo cit., pnafi, 402 y 483




Estc nigmentn no ha sidn prrjudicial psra el neanatn, acro la

fototerania debe cmnlearse con prudencia cuandn hay ictericia

ohstructiva.
Purde ocurrir sobrecslentamiento a causa del calanr ariginadn -
por las l8moaras ( hiperternia) (114)

En resumen: los cfcctos indencables de la fotateroapio en niflos

ictericos sometidos a este trotamiento purden ser:

1.- Da%o retiniano.
2.~ Fichre.

2.~ Irritabilidad.
4.~ Erupcifn cuténra.

5.- Sfndrome de hebe bronceado.

6 .- Evacueciones lfcuidas verdes negruzcas.
7.- Deshidrataci4n incipiente.

8.~ Ademfis, dadas las condiciones de desnudez del recifn nacido

bajn tratamiento de fototerapia y dada la termnlabilidad -<

del ni%o, existe «l riesgn de que se nresente hipotermia,

{ 104 ) Naolann H.M, Op cis,, nfig. 472

T
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f).- 1@cnica de fFototerapisa,
f.l.- Cgncepta.

La fototerapia es un métoda terapButicn que consiste en utji .
lizar la luz de los rayos luminosos con exclucifn de loe cg
lorfficos, por medio del cual la bilirrubina indirecta tdxj
ca lindsoluble. es convertida en Hidrunoluble. eliminfindo-
se por piel y excretas. ( 115 )

Fe2.- Qbjctivos,
1.- Disminuir la cantidad de bilirrubina circulante degra -

déndola a productos stéxicos.

2.~ Disminuir la posibilidad de que se presonte Kernicterus

en el recifn nacido. Kernictorus es unn complicacifn -

debida a que 18 bilirrubines indirectn se fija a las ney
ronas produciendo la muerte del poacicnte en ocesiones y
en los casos en Que sohreviven, gqueden con secuelas ney
rnl6yicas muy importantea. ( 116 )
Fo3.- Principios,

Can respecto al vestido de la cunos

Los microbios se nutren, respiran y viven on medios faltos

de higienc,

£l pnlvo y l8 pelusa son medion de troanamisién de los mi-

croorganismos,

Todnu los microorganismaos neceaitan humedad pnra erecer.

(117 )

{ 115 ) Paredes Delgadn y otros. Op eit., pfig. 23

( 116 ) Martrinez Escamillin S. y Reyen GAmez €. Op cit,,pfqgl20

{ 117 ) Nordmark M.T.A.VW. Hoheweder., Princininn cientificos a

splicadns a enfermersa,

Prenun MRdica Mexicana, paf.219
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Con respectn a la temneratura del recifn nacido:

- La temperatura ptima nara la actividod normal de las enzie

mos, est8 dentro de los 1{mites nnrmales de la temneratura-

cornoral normal,

Las cflulas cdel organismo vaorfan en sy canacidad para fun =

cionar cuando la temperatura es menor de 35°C o mayor de --

a1.5°c.

El calor que se desprende de la superficie corporal por irra
diacidn y conduccifin varfsn segdn la superficie cutfinra ex-
puesta, ( 118)

Con respectn a la fototerapias

- Las radiaciones usadas en fototerspia se encuentron entre «-

2 050 a 40 0n0 A” de longitud de onda y segfn su ubicacifn -

son sus efectos sobre los tejidos; los rayms infrarrojos --

producen especialmente calor ( mfs de 7,700 A%), non foto --

térmicos, mientras gue los ultravioleta ( mcnos de 2,900 Ao)

producen cambins gufmicos en el organismo. ( 119 )

Los rayos luminosos entran ol ojn por la punila y nu refrac-

cifin en 1o cfrnea y el criastalino las enfoca en la retina,
( 120 )

Con respecto 2 la niel:s

- La piel y las mucnsas sanas e fntegras non las primerns 19 -

neas de defensa contra agentes nocives, (121 )

( 118 )} Mardmark M.T,A.. Rohweder « Op cit., pfg. 127 y 128

( 119 ) ULUfnz del Cootillo E.J. U-rusti. Op cit., pfAg. I37
( 179 ) y ( 121) tHordmark M.T. A... Aohwedrr, Op cit,pfig.202

y 166
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- La continuidad de le piel o las mucosas puede romperse -

por quemaduras, por calor, por irradiacidn. ( 122 )

- Le ictericia es la coloracifn amarilla dm la piel, muco-
sas y secreciones, debido & la presencia de pigmentos bj
lisres rn la sengre, ( 123 )

F.5.~ Bakerial y eguino,
F.5.1 Aparato elcctromfdico para fototerapia.
F.5.2 Mesa Pasteur cang
-~ Equipo de termometria,
- Antifaz neoro de fieltro, estfril.
- Gasas estériles 10 x 10 cm,

Hetelax no, 4 ( en ceso de no contar con -

éate, llevar vendas de S x 60 cm ).

~ Tijeras.

- Hoja de registros clfnicns de cnformerfa,

Pluma con tinta de colar corressondiente al

turnn. ( Azul, matutino; verde, vespertino,

rojn, nocturnno ).

NOTA: Cuando se aplique tratamiento en cunp --

abicrta agregar sl equino 3 8 4 sabanas pedia-
tricas y 3 paNales,

Fobo.~ Procedimiento,

l.~ Llevar e] eruipo a la unidad del paciente.

( 123 ) Diccionario Terminnlégicn de Cinncims MEdices , Op cit.
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?.=- La fototeranisa se punde z2nlicar al cecifin nacidon en incu-

badora @ en cuna, dependicndn de las caracterfsticoas del-

mismo, €l vestidn de ambas se realizar8 siguiendo 1a tég

nica adecuada., En el caso de la cuna se cubri+fn los ba-~

randales de la misma con las sabanas que se agregaron al-

ecuion, con el objeto de evitar corrientes de nire nl re-

cifin nacido bajo este tratamiento,

Calncar al pacientms on la incubadora o cuna, desprovisto

totslmente ds ropas,

A,- Medir la temperatura del nifo y hacer la enotacifn en 1la
hoja de régistros clfnicns de enfermer{a, en casn de en=-
contrar las cifras fuera de los parimetros normalas, avi
aar 8l médicn pediatra pars que dicte laa medidan prrti-
nentes.

S.-

Con el objeto de proteger los ojos del nifo de las radia
cinnes prnvenientes de la fotnterapis se colocar8 nncima -
de €ston un antifaz de fivltro estfril, cubierto por amhos
ledns con una gana; porna fijor cste nntifaz se cnlocarf -

encimn retelax, 6 en casn de no caontar con fate, ce reali-
zar%® un vendaje rn ncho teniendo cuidedn da no realizarln

flnjo ni apretadn, el objcto del vrondajn es de asnatén y el

del antifaz es de proteccién,

Lo nroteccidn dr Jnn njos debe ser con un vendaje r)fistico --

aue brinde nrotnccidn y sequ-ided para que aurda habnr buona-

circulacifn zuniufnen, Dobe~8 cuidarse de quo nn dqurde doma-

siadn aarstadn yu run nu~de nriginar pequolan dorrames nculna-
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res as{ como equimosis parpebral, igualmente se tendr8 cui-

dado de no cubrir ls nariz.

6.- Colncar debajn de la regifin glutea del bebé un pasfal do-
blado en cuatro partes para proteger la rope de cuna o -

incubadora, cuando el niMo evacue o miccicne,

7.~ Dejer al nifo en posicifin anatfmica (cf.odamente ), ano-

tando la posicifn en que queda, pnra qur al csho de una-

hora se invierta la mismao.

8,- Encender la l8mpara de fototerspia colncendn fsta 8 una -
distancia de 30 cm si el recifn nacido est8 rn incubodora

y & una distencia de 70 & 80 cm 8i est8 cn cuna.

9.~ Anotar en la hoja destinades para control de horas funcig

namiento de le L8mparas, el inicio del tratamiento.

Cuando el paciente permanezca sin este tratamiento especi-
ficar nl tieompo y motivo ( ejemplo: toma de muestra sanguf

nea, Aseo corporal del niMo, elimzntncién ).

10.- Anotnr en la hoja de enfermerfa, la hore de incio del

tratamiento, temperatura del recién nacido, presencio de -
micciones y evacuaciones, estndo de conciencia, colorecién
de la piel, hidratacifn entre bibernnrs, horas tratemiento

por turno y respuests al tratamiento,




FIGURA ND. 6

RECIEN NACIDO EN TRATAMIENTO Can

Yiins

Reci®&n nacido ictérico recibiendo foto-
terapia, obsérvese el vendaje ocular y-
la unidad del paciente,

(Fuente; Hospital De Gineco Obatetricia

No. JA del 1.M,.5.5. )

68
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Be- Actinnrs dr enfermerfa.

a)./0bj«tivas y actividades.

b).-

1.- Observar v reportar oerifdicamente el nstadn de

conciencia del recifn nacide ictéricn.
2.~ Observar y reportar la cnloracifn de la piel dul
recifn nacido, asf{ cnmn cambins en \a misma.
1,~ Cambiar de posicifn al beb& cada hors.

4.~ Control de temperature cnrporal del recifn nacido

cada cuatro horas,

5.- Dar hidrataocifn oral entre cada toma de leche,
6.- Observar y repnrtar ndmero y coracterfsticas de -

evacuaciones y micciones,

7.~ As2o corporal del recifin nacidn ict€rico cuando =

se requiera.

9.~ Toama de muestras sanguineas osrs laboratorin de =
pendiendo de la orden mé&dica.

9.~ Proporcionar alimento sl recifn nacido ictfrico -

en fatotrrapia, segln horario pstablecido por médico-
pedintra,
1N.- Dbservar y renortar =l nntero de la piel del roe

cifn nacido ictérico.

l1l,~ Llevar un cnontrnl estricto de lag honras funciona-

mirnto de 12 18mnara de fototeranisa,

Medidas de ~recaucifin v sequridad.

b.l.~ Con Ya L&mnura:

= Conectrr correctamente 1a clovija en el enchufe nura

nvitar un ansible falasn cantnctin,
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Corrobaorar las intengridad del aparato especialmente la

cubierta de los cables para evitar quemaduras en el -

momento de efectuar la conexifn,

Al encender ls l8mpara observar que los 8 tubos estfn

funcionando.

o calocar mntenriales inflamables sobre la l8mpare.

Llevar un horario estrictn de las horas funcionamiento

del aparato de fototerapio.

b.2.-Con el recifn nacids.

~ Cubrir los barandales de la cuna del rrcifén nacido con
sabanas, para protegerlo de corrientes de aire y eviter
con ello que el nific est8 en caontacto con el frfo del -

acerao de la cuna.

~ No lubricar la piel del recién nacido ictérico cuando -

sea sometido a fototerapis, ya que puede sufrir quemedy
rao, La lubricacién de la niel ge reaolizarf previo al-
bafo, paro evitar lesiones dfrmices o evitar que aumen-

ten lag existentes,

- Proteger los ojos del recién nacido ictfricn con anti -~

faz de fieltro negro, previamente nomctido & procesc de
esterilizacifin,

- Observar constantemente posicién correcta del antifoz -
con el objeto de que cumpla su funcifn (cubrir y prote-

ger los njoo de los rayos luminoane provenientes de le-

fotnterapia).

~ Mantener via sangufnea prrmeabloe, por si se requiecre --
exanquinentranafusifin.
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c) .~ Fundamcntacidn cinntffica de las_acciones de enfoermerfa.

c.l.~ Observar y renortar periddicamente el estado neuro-

Celam

lagico del recifin nacidn.

P

Fsta observaecifin recviste gran imnortancis ya que --
una de las complicaci~nrs de la hiperbilirrubinemia
es el Kernicterus en donde los nifos se encucntran-
soporosns, can rrnflejn du moro nrgativo, convulsio-
nes, contracturas, epistAtonos y con deficiencia -~

respiratoria. ( 124)

Qbservar v reportar la colorocifin y estado de ls piel

del recifn nacidn ictfricao, asf{ ecnmn cambigs en la

misma.

La ictericia es la coloracién amarilla de 1s piel,my
cosas y secreciones debida a8 lo nresencis de pigmen-
tos biliares en la sangre. { 125)

La disminucidn de la colorocifin umarillas de la piel-
presupone una respuestic sdecuada ol tratamiento,miepn
tros que la persiatencie y ol sumento de este tinte-

aunadn a exfmenes dr lahorstario que lo confirmen,ha

ce nue se tomen otras medidas, La cianosis es ntro-

cambin de-goloraciéfn de 18 pinl r£n el rrcifin nacido-

que nucde presentarse por uns hipotermia debida 8 -

sus condiciones de desnudez v term~labilidad,

( 124 ) Xaweblum J. Op cit., olg. 67

{ 125 ) Diccinnario Turminnlfgicn de Cienciae ti€dicas, Op rit,.,

nfin. 501
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Con el objeto de detectar oportunamente lesiones en 1s piel del
pequefic pacicnte es necesario observarlas congstantemente ya que

la prolongada accifn de la luz ha ocasionedo erupciones maculp

pepulosas benignas, las cuales ceden al retirsr el tratamianto,

C.3.- Lambiar de posicifn al recifn nacidy en fototerapis,cada

hora.

Con el objeto de que la piel de todn el cuerpo reciba la
accifin benefica de laa radiacionna provenientes de la fo
toterapia, se hace nccesario cambiar de ponicifin sl recifn
nacido cade hora, ya que la degradacifn de la bilirrubina
se efectda solsmente en las zonas expucatss, mientras que
en las 8reas occultas se observes., ( 127 )

Se colocar8 al recifn nacido en und pontura corrects en -
tendiéndose por £sta la relacidn de lus diferentes portes
del cuerpoc en reposo o en cuslquier fsse de actividad que
favorezca la funcifin apropiede de los uistemas corporales
( 128 )

Ademfin se hacen neccesorios los cambios posturesles para -
prevanir neumonfas hinost8tices y ulceras por decébito.
Las quamaduress tambifin pueden prevenirue en banc & los =
cambios sugeridos, ya que como se mencianf en su oportuni

dad, la exposicifin prolongade & los royos luminooos pucde

Inpionar la niel,

{ 126 ) Nelocon N.M. Op cit., pfg. 482
{ 127 ) Moore ML, Op cit., pfg. 140

( 128 ) Kosinr Dugas. Op cit.,pflq, 104
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nsorx lo mee

ngs cada cuatrno horas.

La temneraturz carsoral es el resultads de) equilibrio

entre el calor producidn y el que se elimina del cunrpo
( 129 )

En las ni%os oxpuestos a fototerapia purden ocurrir hi

pertermias a cousa del calor originado por las l18mparas
{ 130 ), o hipaotermias dadas 1las condiciones de desnu &
dez y termolabilidad del recifn nacido.

Dar hidratacifn oral entre cada toma dr leche al recifn

nacida ictérico_=n_ fototeravia,

Uno de los efectos generales dsl tratamicontn de fotote-
rapia es la deshidratacién incipiente por lo tanto o8 =
necesario proporcionar al recifn nacido hnja traotamiento
de fototerapia, hidrataciones, con el abjnta de mantener:
un equilibrio hfdrico positivo, puea las pfirdidos de 11-
quido por la piel ; evacuaciones con muy pignificativas
en comniaracifn can los recifn nacidns normales que no -

han sido expuestos a este tratamicnto, ( 131 )

( 129
(130

{( 13t

) Kosier Duges. Op cit., n8c. 276
)} Nnlson WM, Op cit., p8n. 483

} Parados Delgado £E. y otros. Oo cit., pfic, 10
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c.6.- Qbservar y reportar nfimerno y caracterfsticas de_ evacuacioa

nes,
ptro de los efectns indeaeahbles del tratamienta con foto-

terapia es lo evacuacién l1fquida verde negruzcs que provg

cz en el recifn nacido, doedo que, es 8 trovés de las he -

ces fecoles como se eliming una groan parte de los produc-

tas de degradacifn de la bilirrubina y saon estos los cau-

santes de tsl coloracién de las heces. Este hecho 8o con

funde muy frecuentemente con gastroenteritis. {( 132 )

c.7.- Suspender el trstamientoc de fototerapia on casn de; alimen

tacifn al recifn nacido, @seo cornoral,

toma de muestras -

para laboratorio.

En los casos mencionasdos se apagarf la lfmpara, ase retira-
r8 el antifaz al recifn nacido y sc¢ cubrir8 con cobertores
todo €sto can el objeto de fecilitor las maniobras ha que
haya lugar y proporcionar camodidad al pequefMo paciente,
c.8.- Llavar un control rstricto de las horss funcionamiento de

lo 18mpore de fotateranie, pars que cuando se registren hg

ras cercanas ¢ las 3 000 pedir o molicitar al servicio de-

mantenimiento que cembie dichas 18mparas, ya que su aceidn

benefica disminuye considerabhlemnnte.

{ 132 ) Martfnez Escanillea S, y Reyns GAmez €. Oo cit,., phqg. 328
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c.9.- Colaborar con rl mAdico en la toma de mursiras sanguf

neas y renortar el procedimiento en 1a haja de enfer-

merf{a.

c.1N.- Mantener limpio el aparato de fotnterapia, para elln
es necesario llamar el servicio de Intendencia y porn

una limpieza m8s exaustiva y cambio de l8mparas snli-

citar el gervicio de Mantenimiento.
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111 £SQUEMA DE LA INVESTIGACION.

le= edimien em a

Habiendo hecho 1a eleccién del problema y la planeacién del -

trabajo se hizo acapio de la informacidn de eate trabajo por -

medic de la utilizacidn de lm técnica de investigecidn Biblig

grafica o Documental y la técnice de trabajo de camna,

La Investigecifn Bibliogrofica se llevd8 a cabo nor medio de:

= Ficheas bibliograficms de los libros consul tados.

- Tarjetas de trebajo, en daonde se anoté 1o concerniente al te-
ma de estudio de los diferentes autorce consultados.

La técnica de trezbajo de campo se utilizf porque constituye un

medio mfs directo para el acopio de informacién, por lo cusl -

se apliceron cuestinnarios a les enfcrmerns que tiesnen encomen

dadn el cuidado al recién nacido, y cdemfn, sa hicieron obser-~

vacicnes de la atencifin que las enfermeras proporcionaran e eg

tos niMos.

e n d - 18

La fuenta de los datos pars la Investigacidn de Campo fucron -
30 enfermeras profosionales de las cusles 11 fueron enfermeras
espnacialistas y 19 enfermeras generslen, nbarcando con estn el
99.99% del personal prnfesional de enfrrmerfe del Hospitel de-
Gineco Obstetricia 1 A del Instituto Mexicano del Seguro Secial.
Dentxo del gzuno de enfermeras espoecinlintaa la mayorfa cs adul
to joven ya que el 54,54% tienc edad entre 26 y 30 aMos el --

18.10% de 31 & 35 afns, 18.19% de 36 a m8c afos y 9.09% no con

testa,
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~

Dentro del rruno de enfermeras generales 1o maynrfa es joven

ya que el 36.84% tienen de 20 a 2% a%os, 21.050 de 26 a 30 -

afasa, 21.05% de 31 s 35 afos y 21,057 de 34 a nmfs,

A las 20 enfocrmeras les fuf anlicado un cuestionario cara cg

nocer el intcrfs, la experiencia y los conncimirntos teorico

prcticos que tienen con respecto al nifto ictérico en fotote

rania.

Se hicieron 12 chservaciones de la atencifn que la enfermera

pranorciona a este tipo de pacientes, en al Hospitsl de Ging

co Obstetricie 1A del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La investigacifn de camso se realiz& en los tres turnos: ma

tutina, vespertino y nocturno.

3.- Plan de procescmientq estadfostico de los datos.

El plan que se siguid pare utilizar los datos obtenidos fuf
8l siguientn:

l.- Revisidn de)l material. £n los cuestionnrios aplicados a
las enfermar:s espmcialistas se hizo una pregunta en cuanto -
al nmero de hijos que €stas tenfan, omitifndose por error de
transcripcidn en el cuestionerin pars enfermeraa generales, -
sin embargo, 8l hacnr las interpretacidn y anflisis de los da-
tos, nos dimos cuenta de que este dato se punde omitir, ya -
que en lo pregunta s 18s enfrrmeras en cuanto & su ocupacifn-
fuera del horario de trabajo se conaiderd comn apcifin pera --

contester la de su hagrr e hijns, por lo cur &n un momento da

dn no intnresa el nfmern de hijns, s8ino qur sy tiemno fuers o




718

del horario de trabajo los destina ya sea a su hogar 6 su --
hogar & hijos ( sin imnortar e) nGmero de €éstos ), & sus es-

tudios con relacién a enfermerfa 6 sin relaciédn a ellas, cuye

interpretacidn de datos se hace en su oportunidsd.

2.- Conteg.- Se utilizé el wistema de palotes pzra el computg

de los datos obtenidos,

l.- Iebylecién de daigs,= Una vez hecho el canteoc y clasifj

cacidn de los datos obtenidos por medioc del cuesticnario y -

1a observacién, se clebord la concentracifn de los mismos & -

través de cuadros por cads uno de los aspectos estudiados,
Se hicieron tembién las relaciones pertinentes entre los as -

pectos estudiados con el abjeto de determinar sus interrelacig
nes.

4,- Clegificecifin de log datgos.- Se emplearon las gr&ficas de
barras con el propfsito de ofrecer meyor claridad a 18 presen-

tscién de los datos obtenidos,

S.- En bsan & los cuadroa y gr8ficas elnborados se hizo la deg
cripcifn respectiva de los detos presentndos, haciendo resal -

tar las de mayor trascendencia y relaciones entre los datos de
una y otra variable.
6.~ Par 6ltimo, dentro del plan de processmiento de datos se -

encuentra la conclusifin, la cual se elabaré en base & loo re -

sultadon obtenidos
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4.~ Descripcién de los instrumrntns de recoleccifn de datos.

« Descripcifn del cuestionarin:

Para la proporcifn de una bucna atrncifn de enfermer{s ol re-
cién nacido ictérico en fototerania se connsideraron tres foc-
tores muy importantes: interfs, experinncia en el cuidado s -
estos ni%os y conocimientos teArico-prfécticos, por tal motivo

el cuestionario contempla los tres elementos mencionados antg

riormente.

El cuestionario se dividif en tres seccioncs, la primera co -

rresponde a datos generales de ls enfermera, la segunda a co-

nocimientos tefSricos que posee, y la tercera a conocimientos=-

prfcticos, las preguntss que se hicieron fueren cerradas.

Para valorar el jnterf@s se elaboraron dos preguntas;
- S5u ocupacifn fuera del harario de trabajo la destina a?
Su hngar, hogar e hijos, estudios con relacifn a anferme-

rfa 8 n catudios sin ninguna relacifn a enfermerfa,

- Que tipo de paciente le agrada mfs brindar su atencién?
Al recién nacido, lactante, preescolar, sdulto hombre 8 -
adulto mujer.

Para conocer la epxpegiencia del peranncl de enfermer{a al

cuidadn del recifn nacido ictérico en fotatmrania se pragunts

ln siguiente:

- Tirmpn de expear-iencia rn el cuidads tel recién necido?

Se elovaz@ una escala =an intrrvalng de 2 a%os, inicifindp

se con menos de Y a%a

S

vy terminando con mfs de 6 a¥na,
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- Cuan:io tiempo tiene de haber terminardo sus estudios -
camoc enfermera?
Se elaborf una escala con intervelos de 5 aMtos, ini -

cifindose con menmos de 1 afic y terminando con més de -

19 a%ios.

Todan las preguntas anteriormente referidas corresponden al-
rubro o seccifn no.l del cuestionario,

LES,

titulado DATDS GENERA

En el rubro no. 2 correspondiente 8l 8ree de conocimientos -

tefricos, se elaboraron preguntas conscarnicntes al metsbolis

mo de la bilirrubina, a la ictericia y a la fototerania,

El1 rubro nao. 3 corresponde al Area de deseMpefo en el traba-

jo donde se oreguntaron conocimientos teArico-prfcticos en -

cuanto & la fototerania. (consulter anexac).

Le esc..la de evaluacifn para =] cuestionario eplicedo a las-

enfermernn rspecialistas es ls que a8 continuacifn se especi-

ficas al puntaje de 8 y T se le asigné calificrcién de 10 y

9 respectivamente, siendo denominadeo con lsa clave MB ( muy -

bien), a los puntos de 6 y 5 se les asiunB calificacién de-

8 vy 7 resnectivamcnte, siendo denominads con la cleve B (bien)

8 4 puntos se asignéd calificacién de 6, S (suficiente); &

los puntos 3, 2, 1 yv O se les asignS calificacién de S, 4, 3,

y 2 respectivemente asign®ndole la clave NA (no acreditadn).



El miusmao arncedinientas de catificrcifn se tom4 cnan hase

pnra valorar =l cuestinnarln aplicadn a las enfermeras ga

nerales:
MB - puntos de 9 y A -calificacifin de 1t y 9 respectivamente

B - puntos de 7 y §- calificnrcifn de A y T respectivamentc.
S - puntos de 5 - calificnhcién de 6.
NA - puntas de 4, 3, 2, y 1 - calificacién de 5, 4, 3, v 2 -

respoctivamente.

- Deacriocidn de la Gufa de Observacifin,

Con el objeto de conncer la atencifn que el nersonal de enfer
merfa proparciona al recifn nacido ictérico en fotrinrapias se

elaboré una gufa de observacifn para quc al finalizar el estuy

dio se confronten los resultados obtenidos npor medio del cueg

tionario y 1a ohservacién.

La gufa de nbservncifn se dividié en siete secciones, en don-

de cada uno dae ellas, cantiene preguntas alusivas a 1ns 81 -a

quientes titulos:

l.- Datos fgrnerales.

2.- Datns sobre fotnterania,
J.~ Cuna,

4.- Recifn nacidn.

5.« Cuidedos de enfermerfa.
6.- Hotas de enfecrmeria,

T.- Ubservaciaonng.
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€l valor total de lc observacidn de la atencién de enferme-
rte fuf de 28 puntos, equivalentes al 100% y a cade sctivi-

dad observada se le asignf 3.6 en base a la escala de 100,

Por 1o anterior se desprende la siguiente escala:

PUNTDS CALIFICACION
26 - 100.8
27 - 97.2
26 - 93.6
25 - 90.0
24 86.4
23 - 82.8
22 19.2
21 - 75.6
20 12.0
19 68.4
18 69.8
17 - 61.2
16 - 57.6
15 - 54.0
14 - 50.4
13 - 46,8
12 - 43.2
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1V RESULTA BS.

£1 universn de trabajo estuvo conformoada por 11 cnfermeras -
especialistas v 19 enferucras gencrales, los resultardos en -
base a la inveatigacifn que se realiz8 se ir&n describiendo-
annotando primern los datns respecta a las dos grunns de en -
fermeras profesionales, luedo los datos recapecto al grupo de
enfermeras esnecialistas exclusivamente y por Gltimo los da-

tos resprcto al grupo de enfrrmeras gensrales.

El interfs, la expericncia del personal de enfermerfa al cui
dado del recifn nacido ictfrico en fototeranis y los conoci-
mientos teffrico-précticos, son los aspcctos valorados en el-

cuestionario, de ah{ que, se irfin describicndo las resulta

dos obtenidas informando primero sobre las preguntas y res
puestas gue demuestran interfs, luego sobre la expericncia -

del persanal de enfermerfa y osor Gltimo los conscimientos --

tedrico-prficticos gue el mismo nosce.

1.- Datog que informan gobre el JNTERES del persnanal de en -

fermerfn hacie »)

rrcifin nacidn _ictfrico en fotcterania,

El interfs se valord con dos preguntas: lo ocupacifn fuers-

del hnrario de trabazjn del personal de onfermerfa y el tino-

de paciente que prefinsre pars brindar su atrncién,

a).- Datos con respectn a la ccupacifn: de las 37 enfrrme -

ras, ochn de e1las se cdedicen a su hogar cifra que correspon
de al 26.G6%, 12 ( 43%) & su hagar e hijnm, 10 estudian, rea

lizando 3 de ellas (10%) estudios con relscidn a enfarmerfa-

y 7 ( 23.33%) 1leven a cabn estudios sin relacidn a dicha --
nraofesifin,
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En general, lss ocupaciones predominantes de las enferma.
ras profesionales lo constituye su hogar e hijos, repre -
sentando un 66.66%, lo cual hace suponer que esta ocupa -

cidn disminuye el interfs por seqguir preparfindoss en su -

frea profesional, ya que abarca todn su tiempo fuera delw~

horario de trsbajo.

Llama la atencién qur tan s6lo el 10% resliza sstudios

con relacifn a cnfermer{a,

Analizando ambos grupos de profesionistas por separads,se

tiene que; 1la ocupacién predominante fuera del horario -

de trabajo del personal de enfermerfa especislista msig-

nado para la atencifn del recifn nacido es el hogar e hj

jos 63,64%, el siguiente porcentaje lo constituye 27,27%-
que se dedican a su hogar, el 9.09% lleva a cabo estudias
con relacifn a enfermerfs y ninguna de las enfermerss es-
pecialistns lleva & cabo estudios sin relacién a enfesrme-

rfa, lo anterior puede observarse en el cuadro y gr8fica-

nfimero 1.



CUADC N0. )

QCUPACION FUERA DEL HORAHIO ODE TAABAJO GQUE TIENE IL PERSONAL

PROFESIONAL DE CHFERMERIA ENTUESTADD,

OCUPACION ENF.ESPECIALISTAS  EMF, GENERALES

FRECULNET A % FRECUENCIA 9,

HEGAR 3 21,21 5 26,32

HOGAR E BLJUS 7 §3.68 S 26.32

REALIZA ESTUULIDS

CON RELACION A 1 9.09 2 10.52

SNFERMERIA

REALIZA ESTUDIDS

S1: NELACION A - - 7 36.84

ENFERMERIA

TOTAL 11 196.00 19 100.00

FUENTE: Datos obtenidos por ln aplicocidn de un cuestionario
al pnrrsnnal profesinnal de nnfrrmerfna que labora en-
el Hosnital de Ginecn Obstetricia 1 A drl Instituto-

Mexic' no del Segurn Sociasl, en 18 ciudod de !l&xico ,

Naviombre- Diciembre 1979.
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GRAFICA NO. 1

OCUPACION FUERA DEL HORARIO DE TRARAJD QUE TIEHE EL PER
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FUCNTE: Misms que el cuadro no, 1
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Se pone de manifiesto que la ocupacifn predominante de las an

fermeras cspecialistas fuern del horario de trabajo, lo cona=

tituye el hngar e hijos, ln que hace suponer que, une vez ad-

quirida la especialidad de Pediatrfa su interéas en actualizar

se o seguir estudiando sobre el campo de su profesifn decrece,

Con relacién a las enfermeras generales, sl 26.32% se dedican
a su hogar, el 26.32% a su hogar e hijoa, @1 10,52% lleva a -
cabo estudios con relacifin a enfermerfa y 316,844 lleva a cabo
estudios sin tener relacifin con enfermarfa. Dichos datos tam

bién pueden observ8rse en el cuadro y grifica no. 1,

Dentro de este grupo de enfermeras el inter#s por continuar -
astudiando dentro de su Srea profesional no se demuestra ya -
que ol mayor porcentaje est8 representado por aquellas que se

dedican al cuidado de su hogar o bien al cuidado de su hogar-

e hijns., También existen enfecrmeras que se cvncuentran estu -

diando en reloacifn a su 8rea profesional, y sl 36,845 1llavas

a cabo estudios sin tener relacifn a enfermorfa.

Sin embargo, por fallas en el cupcstionaric no ss especificé -
que tipo de estudios renaliza la enfermera, lo cual hubiera --
reafirmado o descartedo el interfis en cuanto & sequir prepa-

r8ndose dentro de su Srea profesional, ya que, pudiese ser -

que las mnformeras que llevan estudios sin tener relacifn a -

enfermerfa, se encuentren estudiando la preparatoria o bachi=-

llerato porn continuar despufis con #l grado de Licrncindo en-

enfaermerfa y nbstetricin,
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b).- Datos con gespecto el tino de paciénte que la enfermerg

refiere para brindar sy atencién,

Uniendo los datos obtenidos por ambos grupos de enfermerss -
profesionales se obtuvieron los siguientes datos: el 60% -

prefiere al recifn nacido, 3.33% el lactante, 29.99% sl adu)

to ya sea hombre o mujer 6 sin importar sexo y 6.66% no tis

ne predileccifn por ningln paciente,

El mayor porcentaje de predileccién por algln tipo de pacien
te lo constituye el recién nacido, lo cual es muy importente
ya que demuestra interfs nor el cuidado & eate tipo de pecien
tes, pero a pesar de ello no se debe pasar por alto que el -
40% del personal que se= encuestf y que se encuentra laborane
do en el servicio de cuneros, el recifin nacido no es el tipo

de paciente 8l que prefieren para brindar su etencidn,

Separando ambos grupos, encontramos quc el gruno de enferme-
ras espccialistas prefiere brindar gu atencién al recifn na-

cido 90.91% y el 9,09% le agrada el lactante., €Estos datos -

pueden observerse en el cuadro no. 2 y grlficas no. 2 y 3 -=

gue a continuacidn se presentan,



89

CUADRO ME. 2

TIPO DE PACIENTE QUE AGRADA AL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFER

MERTA ENCUESTADD PARA BRINDAR 3U ATENCION,

TIPO DE PACIENTE

—bhNF, ESPECIALIGTAQ ENFLGRALES,

FRECUENGIA % FRECUENCIA %
RECIEN NACIDO 10

90,91 8 42,10

LACTANTE 1 9.09 - -
PREESCOLAR - - - -
ADULTO HOMBRE - - 1 5.26
ADULTO MUJER - - § 31.58
ADULTO SIN IWMPORTAR . _ - 2 19.53
SBX0
51N PREDILECCION POR .
ALBUIl TIPO DE PACIENTE - - 2 10,53

TOTAL 11 104,00 19 100.00

FUETE: Misma que e}l cuadro no. 1




GRAFICA NO. 2

TIPO DE PACIENTE QUE AGRADA AL PERSONAL PROFESICNAL
DE ENFENMERIA ENCUESTADC PARA ERINDAR SU ATENCION.
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GUAFICA 0. 3

TI®G 92 PACIERTE "UT A7 ADA AL PLHOGDEAL PACFELTONAL DE
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€5 obvia la inclinacifr que siente la enfermera especialisto

pediatra por el recifn nacido, ya que sus respuestas asf lo-

denuestran,

€n cuanto a las 19 enfermeras generales se refiere el 42,10%
demuestran inclinacién hacia el recién nacido, y e1 5,264 -
prefiere al adulto hombre, 31,58% le agrada laborar con el -
adulto mujer y 10.53% pruefiere al adulin sin importar sexsc y
otro 10.53% manifiesta no tener predileccién por alqgln pacien
te.

Los datos referidoo anteriormente también pueden obaer-

varse en el cuadro no. 2 y gr8ficas no. 2 y 3.

Los datos obtenidos dentro del grupo de enfermasras generales
indica que existe interés mayor por la atencifin al paciente-
adulto, lo cuasl demuestra que el hecho de estar trabajando -
en un servicio de cuncros no implica interés pnor los peque -
ffos pacientes que allf se encuentran, lo que en un momento =~

dado puedo disminuir la celidad de atencién de enfermeria.

En base a la interpretacifn de los detos obtenidos que infog

man sobre ol interfs del personal de enfermerfe el cuidado -

del recifn nacido se resume lo siguiente: 1la ocupacién que-

predomina furra drl horerio de trabejo del personal entrevig
tado es el hogar e hijos y el tipo de paciente que prefieren
las enfermeras especialistos es el recién nacido y las enfer

meras generales preficren al adulto.

2.~_Datos qua _informan anhre la EXPENJENC]A _del persaonal de

enfermerfa n] cuidado del recifn nacido jctérico en fototmra
pia,
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L~5 variables vutilizadas para conocer la experiencia del persg

nal de rnfermerfa furcron: el tiempo de té&rminn de estudios y

el tiempo de experiencia al cuidado del recifn nacido.

a) .- Datos con respecto al tiempo de tfrminn de estudins: 1lns

datos de ambos grupos de enfermeros dan los siguientes resultn

dos, 3.33% tienen menos de 1 ato de habrr terminadn sus estu -

dios profesionales, 40% de 1 a 5 afog, 33.33% de 6 a 10 affos,-
el 20 % tienen m8s de 10 afos de habcr conclufdo sus estudios-
profesionales y el 3,33% se abstiene &n contestar, Los datos-

referidos pueden observarse en el cuadro no. 3 y gr8fices no.4

y S.

CUADRD HO. 3

TIEMPG DE TERMINO DE ESTUUICS DEL PZASCNAL PROFESICNAL DE ENFER

MENRTA ENCUESTADO.

TIEMPD DE TERMING

ENF, ESPECTALISTAS ENF, GENERALES
DE_ESTUDIDS FRECUENCTA % FRECUENCTA %
MENDS NE 1 ATO - - 1 5.26

DE 1 A 5 ATIBS 3 271.27 9 47,37

DE 5 A 10 A0S 5 45,46 5 26,32

MAS DE 10 AfIDS 2 18.18 4 21.05

SIN CONTESTAR 1 9.09 - -

16T AL 1) 190,00 . 19 100,00

FUELTC: Misgma que el cuadro no. 1
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GRAFICA NO. 4

TIEMPO DE TERMINC DE ESTUDIOS DE LAS ENFERMERAS ESPECIA

LISTAS ENCUESTADAS,
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GARAFICA No, 5

TIEMPO DE TERWINO DE ESTURIGS DE LAS

GENERALES EMCUESTADAS.
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FUENTE: Misma quec el cuadro no. 3
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El resultado que predomina en relacidn al tiemoo de- t€rminn
de esstudios es de 1l alo a 5 afos, le sique el de 6 a 10 afos

y luego el de més de 10 afos.

Lo anterior indica que en ambos grupos de enfermeras es relg

tivamente poco el tiempo en que terminaron aus estudios pro-

fesionale.n.

Separando ambos grupos, &n cuanto a anfermeras especialistas
se rofiere, el 27.27% tiene de 1 s 5 aftos de haber terminado
sus estudios, el 45.46% de 6 8 10 aflos y e} 18,16% més de 10
. atos, 9.09% no contests, quedando demostrado lo snterior en-
el cuadro no., 3 y gr&ficas no. 4 y 5.

De 6 a 10 afios &8 el tiempo que predomina en cuanto al tiem-
po de término de estudios profesioneles de las enfermeras eg
pecialistas lo cual hace pensar que tienen experiencia consi

derable en cuanto & la atencifn del recién nacido.

De las 19 anfermeras genersles el 5,26% tiene menos de 1 afic
de haber terminado sus estudios profesionales, 47.37% de 1 a

S afics, 26.32% de 6 & 10 afos y 21.05% tienen mfs de 10 afics

de haber conclufdo sus estudios.

El tiempo que predomine en las enfermeras generales es de 1 a

5 afMos siquiendo en menor proporcién len que terminaron desde

hace 6 a 10 afos, E£sto hace suponer quo siendo poco el tiegp

oo de haber conclufdo sus estudios las wunfermerns generales-
recurrdan con mayor facilidad los conccimientos cientfficos-
adauiridos y que ¢n un momonto dado,este hecho juega un pa -

pel importante en cuanto o la atencién duv enfermerfs hocia -
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#]l recifin nacido.

b) .~ Ticmno de experiencia on el cuidadn de)l recifn nacidos
Del gruno de enfermeoras rspecialistas y generales se obtuvig
ron los siguicntes datos: 23,33% tienen menna de 1 aflo de ux

periencia a8l cuidodo del rocifin nacido, el ADY, de ! o 3 afns

105 de 4 o 5 aflos, 23.33% mép de & a8%nes y 3,33% nn cnntesta.

El cuadro no. 4 y lan grfficas no. 6 y 7 muestran los datoe

anteriormente mencionados,
CUADRD NOo. 4
T1EMPDO DE EXPERIENCIA AL CUIDALO DEL RECIEMN NACIDO DEL PERSQ

WAL PROFESTIONAL DE ENFERMERTA ENCUESTAND.

TIZMPO DE EXPERIENCIA N SPEC STAY ENF ENERALES

FRECUENCIA_ % FRECUENCIA__ %

MENDS DE 1 AlD

- - 7 36.84
DE 1 A 3 ADS 2 18.10 10 52,63
DE 4 A 6 A"DS 3 27.27 - -
MAS DE 6 ARLS S 45,46 2 10.53
SIN CONTESTAR 1 9.09 - -
TOTAL 11 100.09 19 170,00

FUENTE: Misma que 8l cuadro na, 1




GRAFICA NO. 6

TIEMPO DE EXPERIENCIA AL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO

DE LAS ENFERMERAS ESPECIALISTAS ENCUESTADAS,
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En general, se concluye que predomina el grupc de enfermeras
praofesionales que tienen menos de 1 afo a 3 afos de experiep

cia 8l cuidado del recifn nacido.

€n cuanto al grupo de enfermerss especialistas, el 18.18% ma
nifiestan tener de 1 2 3 afos de exporiencis, el 27.27% de 4

o 6 atos, el 45,469 mBg de 6 aflos y el 9.09% no contesta.

€En el cuadro y gr8ficas ontnriores puede obsmrvarse que el -

porcentaje que més deataca ea el que se encuentra entre las-

enfermeras especialistas que tienen m#s de 6 afins de expe -~

riencis al

cuidado del recién nacido, lo cual indica, que
son muchas las expreriencias acumuladas en 6 afios de trabaja,

y sunado 6sto 8l postgrado de enfermeras pediatras, es un

factor favorable que influye para que la csalidad de atencién

que se espera de ellss sea de buena calidad.

Los siguientes resultados fueron obtenidos del grupo de enfer
meras genrrales: 35,84 tienen mcnos de 1 aio de experiencio
$2.63% do 1 a 3 aMos, y 10.53, m8s de & aRos al cuidedo del-
recifn nacido.

Entre las enfermeras gencrales los resultados que sobresalen
son aquellos en donde leas enfermeras manifiestan taner menos
de 1 8 3 aflos de experiencia en el cuidado del recién nacido

lo cusl es congruente con el tiempo de tfrmino de sus estu -

dios,
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£n rmaumen, entre las onfermerss especialistas prednminan -
las que tienen de 6 a 1N afins de haber terminada sus estu -

dins profesionales y que ademfs tienen m8s de 6 afios de ox-

periencia al cuidado del recifn nacido.

En cuanto a las enfermeras generales predominan les que tig
nen de 1 8 5 afios de haber terminado sus estudios profnsio-

nales y que ademSs tienen de 1 a ] afios de experiencia al -

cuidado del recifn nacido.

Se puede afizmar entonces qus el grupo de enfermeras especia
listas es sdulto joven, que tiene m8s tiempo fue las enfere
meras generales de haber terminado sus estudins profesiona-
les y por lo tanto, tiene maynr exoeriencia ecn el cuidado -

del recifn nacida, por lo cual se esperas de ellas una aten-

ci6n de enfermerfa de 8ptima calidad,

3.-_Datos que informan sobre CONQCIMIENTQS TEQRICQ PRACT] =

COS del personnl profesiconal de enfermerfa al cuidado del -

recién nacido jctérico en fototerapia,

a) .~ Datos en cuanto o conocimientos tefricos;
Los resultados nbtonidos por ambos grupos dm cnfermerns en <
cuanto 8 conocimientos tedricos fuexron los siguicntes; Cali-

ficacifn de #85 33,33%, B 40 %%, S 13,335 y NA 13,339, Estos-

datos punden observarse en el cuadro no. 5 y gr8ficas nn, By
9.
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CUADRO NO. S

NIVEL DE CONDCIMIENTOS TEORICOS EN CUANTO A LA FISIOPATOLOGIA
DE LOS PIGMENTOS BILIARES DEL PERSONAL PROFESIONAL DE EMFERME

RIA ENCUESTADO.

NIVEL DE ENF,. ESPECIALISTAS ENF., GENERALES
CONOCIMIENTOS FRECUENCIA o, FRECUENCIA %
13 5 45.46 5 26.32
B 1 9.09 11 57.09
S 3 27.27 1 5.26
NA 2 18.18 2 10.53
TOTAL 11 100.00 19 100.00

FUCIITE: Mioma que el cuadro no. 1
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GRAFICA NO. B

MIVEL DE ZONICIHIENTCS TEQRICO3 EM CUANTO A LA FISID
PATOLORIA DE LOS PIGHENTONS DILIARES DE LAS CNFERKERAS

ESPECIALISTAS ENCUESTADAS,

100

90

80

70
60

50 45,469

40
30 27.27%
20 18,18%

10

9.09%
. =]

MM #5 ¢ Muy bien )

B ( Bien )

MMM s ( suficiente)
HA ( #Ho ocreditada)

FUENTEs lisme quc el tuadro no,. S



104

GRAFICA NO. 9

NIVEL DE CONCCIMIENTOS TECGRICOS EN CUANTO A LA FISI10-
PATOLOGIA DE LOS PIGHMENTOS BILIARES EN LAS ENF"EB_

MERAS GENERALES ENCUESTADAS,
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En genural, el nivel do conocimientos tefricos del personal de

enfcrmerfa nrofesionul ol cuidzdo del recifn nacidn fu# oproba

toria en B6.67%, sisndo un porcentaje mfnimo 13.33% el que ob-

tuvo calificacifn no acrcditada,

Analizando exclusivamente al gruno de cnfermeras csnecialistan

se obtuvieron los siquientes resultados: 45,469 obtuvo califi-

cacifn de B, el 9.09% B, 27.27)% 5 y 1818% NA. Los datos an-

terinres pueden observarae en wl cuadro y graficas anteriores.

£l B1.82% obtuvo calificoacifn aprobatoris y ol 18,18 obtuvo -
calificecifn no acreditade, lo cual indico que existen algunas

anfermerss especislistas cuyos conocimientna teSricos nn son -

los esperados para su categorla,

£n cuanto a2 las enfermerss generales, los rooultados obtenides

fuerons 26,32% obtuvo calificacifn de MB,

57.09% calificacifin-
de B, 5.26% S y 10,53% NA.

E1 B89.47% obtuvn calificacifn aprobatoria y el 10,.,52% obtuvo -
calificzcifin no acrediteds, comparandoc cotos resultados con el
grupn de cnfermeras especialistas y en contra de lo qun se ea-

peraba, el gruno de enfermeras generales obtuvo un pnrcentaje-

mayor de calificacifn aprobatoria.

D) Datos en cuanto & conocimicntos pr8cticos,
Los reasultndos de ambos grupos de enfermrras snn: 0.33% obtu -

vieron calificacifn de M0, 75 colificacifn de B, 0.33% califi

cacifin dn 5 y 8,337 calificacifn de NA., Estos datos ae obtu -

vieron nor medio do las 12 nhoearvaciones realizoardas a las en -
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fermeras r£n los momentos an dque proporcionaban sus cuidados

a8l recifin nacidn ictérico en fototerapia, los cuales quedan

presentados en el cuadrn na. 6 y gr&fica na 10.

CuADan np. 6

CALIFICACIONES OBTENIDAS PO EL PERSCHAL PROFCSIOMAL DE ENFER
MERIA EN BASE A LA ODBSERVAZION DE LOS CUTDADOS QUE PRO
PORCIONA AL RECIEN NACIG0O ICTERICO EN FOTQ

TERAPI A,

CALIFICACIONES ENF  ESPECTALISTAS EMF, GEMERALES

FRECUENCIA % FRECUENETA %
4] 1 33.33 - -
B 2 66.67 T 77.78
5 - - ] 11,11
NA - - 1 11.11
TOTAL k| 100.00 9 100.00
FUEIITE:

Datos obtenidos por la aplicacifn de una Gufas de Obnog

vacidn de les cuidados del personol profesional de nne

formerfa ol rocifn nacideo ictfricn en fatateransia on -

el Hosoital de Ginnco QObuatetricia No, 1A del Institu-

to rxicong dal Sequrs Social. Noviembhre-Diciembrel979
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GItAFICA O, 10
CALIFICACICNES OBTENIDAS PO EL PLRIOHAL PROFCSIONAL DE
CHFERMERIA TH BASE A LA ODSERVATION Dt LOS CUR
DADDOS QUE PROPORCIOHA AL RECIEN {JACIDO

ICTENICO EN FOTOTERAPIA,

%10

a 17.78%
7 66.6T%

33,334

11,114, 11.11%
1

ENF. ESPECIALISTAS LHF . GENERALES,

M8 ( Muy bien )

B8 ( Bien )

5 ( Suficiente)

NA ( tio acreditidas )

FUZNTE; Minma que el cuadro nu. f
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Siendo 91.67% de calificacifn aprobatoria por 8,33 de cali-
ficacién no acroditada, se considera que el nivel de atencién

de enfermerfa 8l cuidado del rceciln nacido ict@rico en fotoe

terapia es BUENA.

En cuanto al grupo de enfermeras especislistas se refiere, -

los resultados fueron: 66,67% obtuva colificceifn de B,33.33%
calificacién de MB.

En el grupo de enfermeres genersles los resultados fuerony =
77.78% obtuvo calificacifn de B, 11,11% calificacidn de 5 y -
11.11% obtuvo calificacifin de NA, estos datos tambi€n pucden-
observarse en el cuadro no. 6 y or8fica no, 10

€1 B88.89% obtuvo calificacifn acreditades mientras que el 11.11

por ciento obtuvo calificacifn no acreditoda, ninguna de las-

enfermeras gencrales obtuvo celificacién de MB,

Se hace necenorio aclarar que de les 12 observaciones realiza
das tres fueron heches a enfermeras especialistas y 9 a enfex
meras gencralnn , ello poeque & Bstes Gltimas se les tiene =
encomandado el cuidado dirccto de este tipo de pacientes,

En base a la investigacién reslizeds por medio de la gufa de-

observacifn , se ocbtuvieron los datos siquientes, los cusles—

se cnunciarfn siguiendo el lineamiento des dicha gufa de obser

vacifng

Y. DATOG GENCHALLS.

£l grupo de enfurmerss investigado es adulto joven con cntegn

ria dno enformeras especislistes y enfermerns gencrales,habien
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ds sido investigadas en los turnos matutino, vesnertino y nog

turno.

Los dfas de edad dol recifn nacido oscilen entre 2 a 5. fos

ex8mcnes de laboratorio reportan bilirrubina indirecta de f,3

s 16,88 y bhilirrubina directa de 0,92 a 1.9. En general en -

las investigacinnes realizadas el disgnfstico de los recifn .

nacidos ne omitid y a06lo se reportan entres casos Incompatibi
lidad sl gruoo ABO y ©n tres casos lctericie en estudio, El-
tratamiento en los doce casos fuf la fototerapia.

2. FOTOTERAPIA,

En las 12 observaciones la fototerapia fu# proporcinnada al -

recifn nacido ictérico en cuna, observlndose el aparato lim =

pio en 8 casos y sucio en 43 un loa doce canos se evitaron =

riesgos ya que los aparatos estaban colocados y conoctacdos de

manera correcta.

En 9 ocaniones ne encontraron funcionando las 18mpares de fo-

toterapia y on 3 casos no fu€ asf, En las 12 observaciones -«

es de conocimiento de la enfermera lonas horos vida de la 18mpo

ra ya que los aparatos tienen adaptadas un relnj indicador,

J. CUliA.
En las 12 observaciones ol vestido de la cuna fu@ el carrectn,
4, RECIEN MACILQ.

En 11 cuanos el rrncifn nacido se encontrd desprovisteo completa-
mante de ronn nl recibir fototerspia y 08lo en un casn se nn -

contrd ain el trotagionto por lo cua) se cncontrd vestido,
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En las 12 observaciones sec encontr8 clmodo al reccién nacido
¥y en ninguno de ellos se llev6 un control del tratamiento al

recién nacido, o sea , debe llevarse un registro de las ho =

ras funcionemiento de las l8&mparas ya que cuando llegan a
cumplir de 2 & 3 mil horas de funcionamiznto su accién bene-
fica disminuye considerablemente y habr8 que substituirlas -
por l8mparas nuavas, sin embargo no se llevé un control del-

tratamiento por escrito ya que los aparatos de fototerapis -
en este hospital tienen adaptedc un reloj que indica las ho-

ras vida de lss l8mpsras,

S, CUIDADOS DE ENFERMERIA.

La temperatura corporal del recifn nacide se& midid y report§

en 1a Hoja de registros clfnicos de enfermerfm en 12 ocasic-

nes, siendo la medicidn y el reporte 8l inicif de cads turne

ta tfcnica fu€ correcta en cinco casos, deficirnte en 1 y en

6 no pudo gbservarse. En 11 ocasiones el antifaz eat8 colo-

cado corractamente, en 1 caso no se observd porque el nifo =

no estaba rccibiendo el tratamiento, En las 12 observacio =

fhes la piel del recién nacido se encontr8 fntegra. En 5 ca-

s08 se prnporcioné descensn ocular al recifn nacido en otraos
«

5 casos no fué asf y en 2 no se chservé.

En 10 ocunsiones se observé aseado sl recifn nocido y an 2 no

se observé, vn 8 casos se proporcion opertunamente la aten-

"cifn requerida v en 4 no ne nbservd. En 7 cason se respetan

los principios de usepsia y en S canon no se observs.
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7 cosos se utiliza el equipo existente para reslizsr los

pracedimientos y en 5 casos no se nbservs,

En

6 ocasiones el enlace de accinnes por tuxrno es el adecun

do, en 1 es inadecuado y en 5 no se observs,

6.~ NOCTAS DL ENFERKERIA,

Se
te
fio

a)

b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

i)
D)

Habiendo realizado la cnncentracifn e interpretociédn

consultf nl expediente del paciente paro conocer al repor
que la enfermera realiza de los cuidados hacia su peque-
paciente, encontréndose los siguientes resultados:

Se reporta estado de conciencia en 7 ocasiones y en S no

o asf.

Estado emncional del recifn nacido S} (4 ) NO ( 3 )

Colaoracién de la piel, S (12) we (D)

Control de tempsratura St (12) no (D)

Cambio de posicién. ST (1) N0 (1)

Hidratacifn entre biberones. ST ( 11y NO (1)
Miccionen, st (12) ND ( O0)

Ndmero y caractorfsticas de

evacuvacionnna, !

%1 (12 )y N0 (0)

Horas tratamientn por turno. 91 (0 ) uo (12 )

Respuesta al trotamiento. 5T (3 YnNO (9)

de 1ns=

datos obtenidos por medin de lo investigaciédn de campo, 8 -=

cnontinuacifin se har8n lns relacinnes pertinontirs entre coda-

uno de loa ngnectis ectudiadns: sl nived

tdo conpcinientod e-

teffricos se rolacionnr$ con 1o ancupacidn ¢nl personzl de gne
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fermcrfa fuera dél horario de trabajo y con los resultados da
ol tino de paciente que la enfermera prefiere para brindar su
atencifn, con £l objetn de valorar el interfis que este perso-
nal tiene para con cl recifn nacidn,

La experiencia del personal de enfermerfa y el tiempo de tfr-
mino de estudios se relacionar$ con c) nivel de conocimientoa
tefricos con el objeto de valorar la exnerinncia que el persg

nal du enfurmerfa tiene en cuanto al recifn nacido ictérico =

en fototerania,

€1 cuadro nn. 7 demuestra los resultados obtenidon al relacig

nar la ncupacisn del persuonal de enfermerfa con lon connci ==

mientas tesricos.
CUADROC NO. 7

DCUPACION FUERA DEL HORARIO DE TRABAJO Y COMOCIMIENTOS TEORI-

C0S DEL PERSONAL PRAOFESIONAL DE EMFERMINTA ENCUENTADO,

DCUPACION ENF, ESPECIALISTAS  ENF, GEMEQALES
NIVEL NIVEL
FRCCUTNCT A % COMOCI FRECUEN % COMOCL
B MIENTNS SIA {[ENTOS
HOGAR h ] 27.27 7 5 26.32 8B
HOGAR £ H1JOS T 63.54 7.5 5 26,32 6.2
ESTUDIUS COoN RELA
CIGIH A EMFERMERTA 1 9.09 £ 2 10.52 8
£5TUNINYG 517 RELA _ _ _
ClOi A ERFERZEALA 1 36.04 8
TR AL 11 100.00 19 100.00

FUSNTEy Misma que el cuadro nn, 1
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Lo ocupacifn que predamina entre las enfermeras esnecinlistas
fuera drl hnrario de trabajo es el hogar e hijons cnn A3.64% -
las cualng obtuvieron un proandio de 7.5 y entre las nnfermoran
generales nl 36.04% realizan estudios sin relsacifn a enfrnrmcrila

obteniendo un promedio de 8.

Puede ohsurvarse tambi€&n que el nivel mfAs alto en cuanto a cong

cimientns teAricos fuf obtenido por laan enfermeras generalea,

El cundro no. B que a continuaciédn seo presenta contiene datos -

respecto al tipo de paciente que prefimre la enfermera para

brindar su atenciin y el nivel de conocimientns teSricos de los

mismas,
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CUADRO nO. 8

T1PD DE PACIENTE 3JUE EL PERSONAL PHOFESIONAL DE ENFERMERIA
PREFIERE PARA BRINDAR 5U ATENCION Y MIVEL DE CONOCIMIENTOS
TEORICOS 7UE EL MISK0 PDSEE EN RELACION AL RECIEN NACIDG /

ICTERICO EN FOTOTERAPIA

TIPO DE PACIENTE ENF., ESPECTIALISTAS ENF, GENERALES

FRECUENZIA % CALIF., FRECUENCIA % CALIF.

RECIEN MACIDD 10 90.91 Te5 8 42.11 4.3
LACTANTE 1 9.09 5 - - -
PREESCOLAR -

ADULTO HGCHMDRE - - 1 5.26 7

ADULTO 1UJER - - - 6 31.57 6.8

ADULTC Sin IfPORTAR -
SEXD - - - 2 10.53 7.5

51t PREDILECCION POR
ALGUN PACTENTE - 2 10.53 6,5

TUTAL 11 1n9.00 19 100.90

FUZITE: Niomo que el cuadro no. 1



15

El 90.91% de las snferneras esncciclistas (con calificacién

da 7.5 ) y el 42,117 de las enfermeras generales (con cali-
ficacién de 2.3) manifiestan tener intourés por el recifin na
citn ictéricn, en fotnterapia.

Debe hacerse nntar que en cuanto a las enfermeres genera =

les ge refiere el 57.89 <t prefimerc nl adulto, sin cmbargo,-

su promedio en cuantna a conncimientns te6ricos es de 6.95.

S afirma entonces que existe mayor intcrfis por parte de --
las enfermeras especialistas para brindar su atsnciédn al re

cifn nacido ictérico en frtoterapia y el nivel de conoci -«

mientos se considera como regular ( 7.5 de ca)lificacisn) -

siendo menaor el interfs de las enfermeras generalos por la

atencifin hacis estos nifinos, su promedio es de 6,95,

En cuznto al tiempo de experiencia del prrsonal de enfermeria

profesional o)l cuid do del reccifin nacido y el tiempo de tér-

mino de sus ostudios se obtuviersn los datos siguientes: ob -

s@rvenae en nl cuadro nfimero 9.
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EXPERIENCIA JEL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFEAMERIA EN CUANTO

A LA ATENCION

HIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS.

DEL RECIEN NACIDO ICTERICO EN FOTOTERAPIA Y

EXPERIENCIA NF PECI TA ENF NERALES
FREC, % _CALIF; FREC, % CALIF,
Menos de 1 afio - - - T 36,04 T.6
De 1 a 3 sRos 2 18.18 4,5 10 52.63 7.6
De 4 a 6 affos 3 27.27 9.3 - - -
M8s de 6 afios 5 45,46 T.4 2 19,53 T
No contesnta 1 9.09 6 - - -
TOTAL 11 100.70 19 100.00

FUENTE: Misma

que el cuadro na.

1
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En nl cuadra anterinor punde observarse que entre las onfermg
rag woprciolistas la calificucién de 9,3 fu€ obtenida por -

aquellas que tienen de 4 & 6 8%nsg de experiencia, sin emboar-

go, las que ticnen m8s de 6 o%ns dn expericncia obtuvieron -

calificacif4n de 7.4, o sea, que el nivecl de conocimientns es

m8s bojo.

En cuanto a las enfermerzss ccnerales, las gue tienen menos de
uyn afio a 3 afios de experiencia obtuviernn calificacién de 7.6

que fuB la calificocién m8s alta dentro de fste grupa.

El cuadro no. 10 contiene los resultados cn cuanto ol tiemno =

de t@rmino de estudics y el nivel de conocimicntos tedricos de

1as enfermeras profesionoles investigndes,
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CUADRC NO. 10

DE ESTUDIUé DEL PERSONAL PROFESIONAL DE

ENFEAMERIA Y NIVEL DE CONCCIMIENTOS TEORICOS EN CUANTO AL

RECIEN HNACILO

ICTERICO EN FOTOTERAPIA.

TIENPC DE TEANMINQ NF PECIALISTAS = ENF, GENERALES

DE ESTUDIOS

FREC, % __GALIF, FREC, % CALIF,
Menos de 1 aflo - - - 1 S5.26 9
el t

De 1 a S5 aMos 3 2T7.27 T.3 9 47,37 B.4
De 6 2 10 aMas 5 45,46 8.0 5 26,32 6.6
M8s de 10 afos 2 16,18 5.5 4 21.05 6.25
No contestna 1 9.09 3 -

TOTAL 11 100.00 19 100.00

FUENTE: Misma que

el cuadro no. 1
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{.oa calificacidn m&s alte dentro de’ grupo de enfrrmeras esng
cialistas es de 8.8 habiendo sida obtenida por el 45.46)% da-
ellas con ticmpo. de tfAraina de mstudios de 6 a 1N afios. El -
47,377 de las enfermeras generales obtuvo 8.4 de califica -«

cifn con ticmpo de tfrmino de estudios de 1 B 5 ailos.

En cuanto al IMTEAES se concluye que la ocupacifin que predo-
mina fuern del horario de trabajo de ambos grupos de cnfermg
ras ®s nl hogar e hijos con un promedio de 7 de calificacifin
El tipo de paciente que prnfiere la enfermera especialiste -
es el recifn nacido con promedio de 7.5 y las enfermeras ge-

nerales prefieren sl adulto con promedio de 6.95.

Se afirma sntonces gque existe intcrés en cuanto o brindar -
atencifn de enfermerfa al recién nacido ictBrico en fototern
pia, independiemtemente de que su ocupacifn fuera dol hora -
rin de trabajo las destine a otros menesteres gue no sean --

las relacionadsas con estudios de enfermerfa,

En cuanto a la EAPERIENCIA se concluye que el grupo de enfegr
meras especialiastos tiene m8s tiempo que las enfermeras geng

rales de haber terminado sus estudios profmsinnales obtenién

do un nivel de conocimientos catalogzdo como BUEND ya que -

ocbtuvieron 8.8 de ca'ificacifn,adem8s las onfermeras especig
liotas tienen mayor experisncia al cuidedo del recifn nacido

obteniendo 7.4 de calificzcifdn,
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Las ahfarmérﬁs generales tienen menos tiemso de haber concluf
do sus estudios habiendo obtenido un promedio de 8,4 y tienen

menos experichcia en comparecifn con las enfermeras sspecia -

1istas obteniendo un promedio de 7.6

Por todos los detos snteriormente expuestos, se afirme que --
las enfarmoras especislistas tienen m8s interfis y més expe =-
riencia an cuento el cuidado y la etencifin dsl recién nscido,
en cambio, el nivel de conocimientos tedricos results ser me-

nor que el de las enfermeras gencrales, perc a pesar de esta-

comparacifn los resultados obtenidos en el grupo de enfcrme =

ras especialistas fué BUENO.

Las enfermeras genereles tienen menos interfs en el cuidado =
del recifn nacido y menoc experiencia en la atencifn del mismo
sin embargo, sus conocimientos teSricos son BUENDS.

V RESUMEN Y CON SIONES

l.=- Replanteamiento del problema de estudio,.

Las cuidadosas obannrvacinnes de las enfermeras son una valio~

sa contribucifin al cuidado dimrio de los pecientes, ejemplo -

de cllo lo constituye lo observacifn de una de las enfurmeras

en un Hospital de Inglaterra en cuantc & que disminufa el tip

te ictfrico de los nifos que habfan sido expuestos directamepn

te a la luz del sol corto tiempo.

A pertir tle oota ohservecién se iniciaron numerosos estudics-
poura conocer lo utilidad de la fototnrapias, en la actualidad~

se sabe que note tratamicnto reviste gran importancia pera pa
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cientes ruecifin nacidos y prematurns ictéricos.

En su nportunidad se nmencinng que la fototerapia es cl trats
miento especffico pora pacientes ictéricos con predominin de
bilirrubina indirecta y que la participacién de enfermorfa -
durante pl mismp debr ger la adecuada para evitar can efsto -

una sorio de complicaciones derivadns del tratamiesnto por --

una mnla aplicacifn del mis-n. De ahf que la aobservacifn de

la enfarmera y sus cuidados adquieran gran importancia,

Partiendo del hecho de que la calidod de atcncién que el per
sonal profesional de enfermerfa brinda al rucifn nacido ictf
ricn con fototerapia es propnrcinnal al nivel de conagcimicne-
tos teSrico-précticos que el mismo pnsea, se espors que la--

calidad sea, sino excelente oor lo menaos hucna,
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2ee_Lanclusionro,

€n basc a lag ahjclivan nlententng, )l Farco Tefizies on cste

on:ucio vy oo df Los obtunidoe pne midin de ln investigecidne

do cempn se llecazon a las cicuientes esnclusinness
l.- E1l cuci'rn y 1a grffich no, 1 dindicen qur 1o ocunncifn --

predoninante ¢e la zafeviiera profecianal fuers de su horg

ria de trabajo lo conclitoys su hoges o hisng nituncifn -

t2l qun merma la pohcibilided de rfue cigan entudinsnda 4

proparfindase dentro de g9 Srce prafesinnnl. Ante cots g

e

an

tuacifin es nececescrin elabeorar un Pracrema de oclun)izaci®n

en caonncini~niar rde Pediztrfa poze impartislo nl aersana)

de eaformerfa dznisy de o jesonvdn On Lonboin,

2.~ EY curdro nee. 2 ¥ 1oz collicar na. 2 v 3 non indieudures

de qui vl reclifn nocide es e) tinn de nacienle que goze -

de mayor predileceifin entre 12y oafremezas prafeczinncles

pare que Bstrog Yo h-inren oo clencddn, vilvifindace & Lo -
cer hincuni® on petus¥iz: - o ddichn nrre~nal en cencsimien

toz de pediatrfe, pura 1n-tar una buerna o Yided dp oten -

cifn de cnafacmoria,

o= En oL cundra . ‘e gefiiices nn., Ay 8 se irdien

que  pa reluativasrints poca o 2) Licwso o cus 1es enfrrme -

rag neafraininles to winc--~ sus eestudios, niendo cstre -~

tirn ptre Y o 8 oling, o nes, tonrucicnds lo snicoriar a

Yo oeituncifn e exanziencis Patn os nnceo.
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A.= El cuadro no. 4 ¥y las grfifices no. 56 y 7 indican que el
grupoc de enfrrmeras profosinnalcs 8l cuidado del recifin-
nacido tienen de 1 a 3 afos al cuidado del mismo, se afir
ma entonces que es poca la expericncia de este nersonal-
por lo tonto, es necesario sequirle propnrcionondo cono-
cimiontos tefricos de pediatrfa con perioricidad nara --

que el descmpeflo de sus labores se de buena calidad.

S.- En el cuadro no. 5 v las gr8ficas no, B8 y 9 se indica -
que el nivel de conocimientos tefricos en cuonto s la fi
siopatologfa de los pigmentos biliares del personal pro-
fesional de enfermerfa encucestado en gennral se conoide-

ran muy buencos, ya que la mayorfa obtuvo calificaciédn de

M8 (calificacién de 9 y 10 ), Sin emborgo no est8 por -

dem8s la actualizacién de fste personal ya que hay que -

recordar que en el opronndizoje la ley del ritmo y la pae-

rioricidad jucgan un papel muy importunte,

6.- En el cuadro no, 6 y la gré&fica no. 10 se indica cue las
calificacionca obtcnidas por el persnnal profesional de-
enfermerfa en base a la obsrrvacifin de los cuidedos que-
proporciona al recifn necidn ictfrico en fototerspia non

buenos ya que la mayorfo obtuvo calificocién de B y 7.

5in embargo =1 nivel de conncimicntos tef-icos es un po-
co mis clovado que lon resultodes de la nrfctica, por lo
tonto oo indiaponmable que o cote grupn de profesionalesn

se les recuzrde que debun npegarse a lon lineemientos de
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los procedimienios de cnfermerfe para con ello elevar la ca-

lidad de atencifin de)l mismo.

Conclusifn general:

Los resultados de la invostigacién indican que es mejor el -
nivel de conocimientos teéricos que los resultados de la in-
veatigacifin por medio de la cbservacifn de los cuidados de -
1a enfermera al recién nacido ictérico en fototerapis, los =~
primeros fuercn MUY BUENDS y los segundos s8lamente BUENOS ,
con lo cual la hipftesis planteada en este trnbajo queda per
cialmante demostrada ya ques LA CALIDAD DE ATCHNCION QUE EL -
PERSONAL PROFESIONAL DE EZHFERMERIA BRIMDA AL RECIEN NACIDO -
ICTERICO EM FOTCTERAPIA DERIO SER PROPONCINNAL AL NIVEL DE «

COROCIMIZNTOS TEONICOS PRACTICOS QUE EL MISMD POSEE.

De ahf que debfa esperarse que los conocimientos tefricos --
fueran muy buenos y los resultados de 1a prfictica fueran tam

bifn muy buanas paro que la hipftesis quedSra completamente-

demostcrada,



Sucnrenciase

l,~ Siendn buenos los rcsultadns obtenidns en esta investiga

2

]

cifn se sugiere una vez w8s que pera conservarlos y aln-
superarlos, se proporcione «) personal de enfermerfa Cur
sos de actualizacién frecuentaes, dejando la claboracifne
de dichos programas al Deportamontn de Enfermerfa de ca-
da Institucifn ya que siendo narte integrante de una or-
ganizacifn mfidica asistencial es de su comprtencin cum -
plir con el objetivo de proporcionar atencifn de enferme
rfa de alta calidad; por lo tanto, tl pragramae cdceberf «=
emanar de dicho Denartamento y se sugicrc adem8s que par
ticipe el personal onerativo ( el que proporcicne ateon -

cifn de enfermerfa directamente al pocientn) a culen va

dirigida.

Se propone adem8s quc los programas de actualizacifin no-

sean saolamonte teBricos, sino que se lleven a la précti-

ca, para con #lln lngrar una mejor atuncifn dJde enfeormerfa.

Yambifn se cree neccesario que se vigile o supervise afne
m&s las accianrs del jpersanal de enfoerme:rfa nl cuidndo -
del recifn nacido ictfricn en fntotnrapia con ¢l fin de-

qui realice del modo nfa aficaz las nrncedinminrntas sefin-

lados pura tal fin,

Por Gltimo se cree neces 'rio cue se roviann los nrogra -

mas de cnfernerfn a nivel cocolar oirea scher con que pro

fundidad e noth Yievontdn a cohn el toms de letnricias -
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en el recilén nacido, ya que los conocimientos escolares for
man los cimientos con que cuenta el profesional de enfrrme-

rfa,
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ERAPLIA.

MERIA AL RECIEN NACIDO ICTENICO £ FOTOY

INSTRUCCICHES: De los siguientes preguntas, eliga la respucsato

que considere correcta marcfndola con una X y con el color de-

1a tinta quc corresponde a su turno.

1. EDAD: De 20 a 25 afios
De 26 & 30 afos
De 31 &8 35 alios
De 36 a més

2. SUS OCUPACIDNES FUERA GEL HORARIC DE TRABAJO LAS DESTINA A:

Su hagar

Su hogar e hijo

8 (

Estudios relacionados ton enfer

merfa

(

Estudios sin re

r{a

lacifn & enfermg

(

J. TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL CUIDADO DEL

Menog de 1 afNo

RECIEN NACIDO:

De 1 a 3 afos

De 4 a 6 afos

M8s de 6 afos

(
(
(
(

4. CUANTO TIEMPO TIENE DE HABER TEDMINADO

ENFERMERA GENERAL: Menos de 1 alo

De 1 a S aflos

HU5 ESTUDIOS COMo

(
(

De 6 a 10 aton

(

M&4s de 10 aflan
S.

Recifn necido

(

A QUE TIPO DE PACIECHTE LE AGRADA MAS BRIMDAR SU ATENCION:

Precsccolar,

Adulto hombre

Adulto uwujer

NFCRMERAS GENERALES SOBRE ACCIONES DE ENFLR

- ot il

— e e P ~ et b b

— s S

.
v
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11_COROCINIENINS TEORITOS;

1. 5§

DEFYEE COMO ICTZRICIA;
a) Destruccidn exanerada de eritrocitos,
b) Coloracifin amarilla dc mucosas y nsclernticas,
c) Coloraci8n amarilla de piel, mucosss v escleraticas,
d) Enfermedad hemolftica del recifn nacido.
2. LA CONCEUTRACION 1020/ RRURTNA EN EL PLASNMA ES
a) 0.5 a 1.0 mg/ 100 ml.
b) 1 a 3 mg / 100 ml.
c) 0.5 a4 mg/ 100 ml.
3. 5
a) Pigwmento biliar.
b) Hidrosoluble.
c) Liposoluble,

SYQ TQXICO POR SER:

d) Compleja en su estructura.

4. LA 1CTEAICIA SE PRESEMTA EN EL QECIEN MACTDO A CAUSA DE:
a)

Rezbsorcifn de cefalohematomas, hepatitis, alteraciones
neurologicas.

b) Malformaciones congénitas de vins biliorcs, deficiencia

de glucoruniltrangfarasa. reabaorcidn de cefslohematama,
c)

Hepatitis, desequilibrio hidroclectrolitico, galactocemia

S. LA RAYIACIONES PROVENTENTES DE LA FOTOTERAPIA PUEDEN NCA/

SIOHAR (M L ARECIEIL NACIDD;
a) Cunjustivitia,

b) Rectinopatfaa,

c) Astigmatiamo.

6. EL TRATAMIEATE: DE FQTOTENRAPTA SIAVE PATAs

a) Degradar la bilirrubina a productos atfxicos.

b) Proporcinnar al recién nacido luz flunrescente y calor.

c) Evitar que se sigan degtruyendo eritrocitos.
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SEEPEND EN S TRABAJD.

1. ALQUNOS DE LD% EFECTDS GECUNDARIDSG DE LA FOTQTERAPIA SOM
a) Cambio de aspecta y consistencia de las evacuacionos
eastrabismo y vémito.
b) Cambin de aspecto y cansistencia de evacuaciones, erup
ciones dérmicas benignan y deshidratacién.

¢) Deghidratacifin, snarexiam y debilidad,
2.

R S CUM ES SON LOS A _ENF
MERA PUEDE PANVOCAR AL MECIEN NACIDO POR UNA ATENCION =

JNADECUADA DURANTE LA FOTOTERAPIAs

8) Retinopatfes, vBmitos, hipotermias,

b) Retinopatfas, broncaaspiracién, vémitas,.
c) Retinopatfas, quemaduras, eritemas,

d) Altersciones neurologicas, quemaduras, eritemas,

3. CUALES SON L0S CUIDADDS QUE LA FQTQTERAPIQ-REQUIERE:

a) Llevar un control estricto de les haoras-fuyncionamienta

del aparato, no colocar materiales inflamables sobre--

Y, sl encender el aparato observar el funcianamiento-
de tndas sus l8mparas,

b) Ko colocar matecrisles inflamables sobre el sparato, ~-
llemar al gervicio de mantenimiento en caso de descom-

pontura, ssear el aparato correctamente,

c)Todos los cuidndos que requiere el aparato de fototera

pia canciernn gl servicio de mantenimiento.
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CNRUTTOLARTE 2ATA JOFENIESRAS EOPECTALL 3T, U05.0E GRIONES DE
ENFENIELTA ab AETIC MACILO ICTERICOH

2b FCTATERAPLA,
I4s3TRUCCIONCS: De las siguientes nreguntas eliaga la resnuoastn

qun considere corrncta marcfndonla con una X y con el conlor de
la tinta que corresnonde a su turnn.
1. DATOS GEMERALES:

1. EGAD De 20 @ 25 a2fios ___ | )
De 26 o 30 aMos ( }
De 31 a 35 afinos ( )
De 36 a m8s ( )
2. SU5 OCUPACIONES FUERA DEL HOTARIO DE TRADAJD LAS DESTIMNA
At Su hogar ( }
Su hogar e hijos { )
Estudios relocinnados con on-
fermerfa ( )
E€studios sin relacifn a onfer
merfa ( )
3. '

TIEMPO DE EXPZRIGHCIA EM €L CUIDADD BDEL RECILM NACIDO:

Menos de 1 afto

( )

De 1 a 3 a%os ( )
De 4 a 6 afos ( )

- M8s de & afions ( )

CUANTO TIE:PD TLIENE DE HABER TERLINADO

9115 E5TUDIOS CoMo
EHNFERILUA ESPECIALISTAS: Menos de 1 oito

( )
De 1 a 9 afas { )
De 6 a 10 afins ( )
M8s de 19 a™os ( )

5. A LHUE TIPO DE PACIEMTE LE AGTADA MAS BAIHDAR SU ATENCION:

Recifn nacidn

{ )

Lactante ( )

Preescolar ( )

§, CUMITY; HIJOS TIENE: De 1 a 3 ( )
Do A a h | )

De 5 a mon —_—
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11 CONOGIRISNTOS TEQRIGES

23

CFINE COMD ISTERICIA:
a) Destruccisn exagerada de eritrocitos.

b) Coloracién amarillo de piel, mucosas ¥ escleroticas.

c) Coloracifn amarillas de mucosas y esclerntices,
d) Enfermedad Hemoulitica del recifin nacido.
2. LA CORCENTRACION NORMAL JE BILINRUBINA N el PLASMA ES DE
e) D.5 a 1.5 mg / 100 ml.
b)Yl a 3 mg / 100 ml,
¢) 0.5 a 3 mg / 100 ml.
d) 2 e 4 mg / 1DND ml,
J. LA BILINRUBINA £5:
a) Comnuesto hidrosoluble que no causs altcraciones en el
organismo.

b) Compuesto liposcluble muy téxico pars el -organismo,

c) Compuesto enerqgftico para el organiamn,
d) Compuesto liposcluble inofensivo pars el nrganismo.
4, EL TRATAMIERTC DE FOTOTERAPIA SIRVE PARA;
a)
b)

c) Proporcionar ol recifn nacido luz fluorcscente y calor.
d) Dar tratemiento a)l

Degradar la bilirrubina & productos atéxiecns,

Evitar que se sigan destruyendo los eritrocitns.

recién nacido ictlérico cantrolando
la producecidn de bilirrubina,
S5 LA JCTERICIA SE PRESENTA &% FL

HECIEN HACIDO A CALUSA DE:
a)

leabsorcifin de cefalohemntamas, hepstitis, y alteracio-
nes neuroldgicas,

b) tialformaciones congénitas dn vine biliareo, deficiencia

de clucoroniltransferasa,

ruoboorcifn de cefolnhemataomo,
c) Hepatitis,

desequilibrio hidroelectrolitico, galactase -
min,

d) Ieninnmunizacidn moternn frtol, goloctngermia, olteracic-

nrs nournlégicas,
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11) DESUHRETC <M L TH.3AJC.

1. DE LD SLGUIENTES CUIDADRS CUALES 50 ESPESIFINNS PARA

SL 9ICIEd HACIUC. JCTEICO_EN FOTOTERAPLA.

a)

b)

c)

d)

2. DE L0S SIGUIEMTES PRODLEMAS CUALES S0W

Observar sstado de caonciencia, cambio de nosicidn ca
da hora, cubrir los ojns can un antifaz, hidrntacién
rntre biberones,

Observar cstado de conciencia, rnaslizar somotometrfa
cubrir los ajos con un antifaz, oplicacién de cotas-
oft8lmicas,

Cubrir las ojos ton un antifaz, medir temperatura ==
corparel cada 2 horas, reeligar el cordfn umbilical,

pesar al nifo.

tubricar la piel, hidratscifn entre biberones, aplica
cién de gotas oft8lmicas,

05 QUE LA ENFER

MERn PUEDE PROVOCAR AL iCleM KACING DURANTE i TRATA-

MIENTO DE _FRTOTEHAPTIA,

o) Retinopatfas, vémitos, hipertermias,

b} Retinnpatfas, brancoasniraci4n, hipntermias.

c) Retinopntfas, gquemadurns, eritemas.

3. CUALSS o0t 405 CUINADES DUE LA FOTOTERAPTA AcQUIG:E:

a) Llsvar un control estricto

de las hnras funcionamien

to 18l aparato, no colncar moteriales inflamablps sa-

bre 6)., nl encender nl woaratn sbserv.r el funcinno -

miento o todas nus l&mnoras,

b) No colocur materiales inflamahlers sabre el aparoto, -

llemar a! servicio de Mantenimiento en caso rs des ==

camnostura, ssear rl oocarato cnrrectemente.

c)Tadoa los cuidadns que requirre el asarato de fotnte-

ranis enrresnanndrn al sesviciao de Henteniniontn,
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DE _ENFERMER] QZCIEN NACT CTER]ICQ EN FOTOT A_

- GUIA DE OBSERVACION ¥ ENTREVISTA = )
1_DATOS RENERALESS
1. Edad de 1o enfermorag
2. Categorfa:

3, Turnos

4, Dfas vida decl rccifn nacidos
Se.

ExSmenes de laboratoriosfFecha y cuantificacifn de bilirrubi-
nag

6. Diagn8stico del recién nacido:
7. Tratamiento indicado;
11 RAPLA:

1. La fototerapia es administrada al recién nacido eng

@) Cuna ( ) b) Incubadora ( )

2. €1 aparato estf limpio y colocado de tal maners que evite ==
riesgos; sT1 () NO ( )
3. Se encuentran funcionando las ocho l8mparas dc fototerapia:
st () NO ()
4, Conoce la enfermera cuasntas horas vida lleva ls l18mpare:
st () NO ()
111 CUNA:

1. Vestido correcto de 1a cuna o incubadoras:

st ( ) NG ()
1V RECIEN HNACIDO:

1. El recién nacido se encuentra completamente desprovisto de -

ropass st () NO )

2. Se encuentra cdmodo el rncién nacidog

. st { ) NO ()
3. Se l1leva un control del trataminntn 8l recién nacidog
st { ) NO ()
V CULDADOS DE _EHFERMER]A:

l.Mudicifn y reporte de 1o temperatura corporel del nifios

51 () NO | )
2. Horariog

8) Coda turno ) b) Cnda dos hores ( )
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). Técnica:s

a) Correcta { ) b) Con deficiencias. )

4. Colocacifn correcta del antifaz encima de lns ojos:

sI | ) No ( )

5. Piel Integra del recifn nacido:
st | ) NO )

6. Proporciona descanso ocular perifdico s} recifin nacidos
st { ) No ()

7. Mantinne limpia y seca 1a superficie corporal del nifos
st () NO ()

8. Proporciona oportunamente la atencifin rsqueride;
st () NG ()

9. Respeto de los principios de asepsia en los procedimientos:
st ( ) NO ( )

10. Utiliza el equipo existente para el procedimicntos
st () ng ()

11. Enlace de acciones por turno:

Adecuado ( ) Inadecuado { )
V1 NOTAG DE ENFERMERTA;

1. Las anotacinones en la hoja de enfermerfa comprende registros
sobre;

a) Estado den conciencia

( Y wNO(C )
b) Estado emocional del recifn nacido ST ( ) NO ( )
c) Coloracifn de la picl 51 ) NO )
d) Control de temperatura sttt ) nNOo( )
e) Cambio de posicifin st ( ) not )
f) Hidratacifn entrc biberones ST ) NO )
g) Wicciones st (.Y nMO( )
h)

Ndmcro y caractorfsticas de
nvacuaciones

51 (C )y uwwt )
i) Horas tratamiento por turno

j) Respuesta sl tratamiento
V1l OHSERVACIONES,
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