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CAPITULO I
IHTRODICGCION

La primera descripeidn de 18 aplic:cidn cliniez de 1a luz -
para mane jar al neonato con ictericiz, rué producto de 1cs ob—-
servaciones llevwdas a cabo en el Hospital General de "Rochford"
en el afio de 1950 (6). A partir de entonces, el uszo de la foto
terapia se generalizd como wn méiodo efectivo perz trater la -—-

hipérhilirrubinemia del neonato.

Con el paso del tiempo ha surgido controversiz en cusnto a
las indicaciones del tratamiento, el método 2 seguir para lograr
su mdyima efectividad y sobre la posibilidad de desarrollec de e

fectos colaterales.

Tos efectos indeseables que se presentan a corto plazo han
sido descritos ampliamente. Sin enbargo, los efectos a lorgo -

Plazo adn no se han precisado.

Ba el servicio de neonstologla de nuestro hos)yital dieria-
mente encontramos nifios con hiperbil irrubinemis y que son some-
tidos a fototerapia, Por la frecuencia de los casos llegemos a
congsiderarlo como algo usual y prosio del frea de cuneros., Sin
embargo, llega el momento de hacer uaa evaluacidn de la efecti~
vidad del tratamiento y de establecer 12s mejoras pars el métg—
do.

Para establecer la efectivided del método, planteamos los ~
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sigaientes objetivoss

e)

Deterninar 1la efectividad del tratzmiento en cuanto @& 1o ——
correlacidn entre: ‘
1, Horas de exposicién & fototerapia.

2, Horss de vida de las lémparas de fototerapia.

3, Descenso de las cifras de bilirrubinas indirecta.

& trevés de lo anterior, estahlecer:
1, Lz frecuencie neceserie pars efectuar el recambio de las
idmperas de acuerdo con el tipo de fuente luminose qu-~=

-

empleamos en nuestras unidades.

- 2. Xl tiempo promedio de respuesta esperade en los pecien-—

tes bajo tratamiento que rcoidnan las caracteristicas de -
nuestros niflos.

3. &Kl inceantivo para detezrninar las mejoras en la aplicg — |
cidn de este método que nos pernitan ofrecer le wayor e

fectividad en el menor tiempo posible de exposicidn.
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CAPITULO II.
GENERALIDADES

La fototeraoia es una modalidad terapdutica gue tiene por-
objeto:

a) 2Bvitar o controlar la hiperbilirrubinemia del neonato,

b) Prevenir la hinerbilirrubinemia en los srimeros dfas de
vida de los recién nacidos pretérmino,

¢) Bvitar el "rebote" que uvarece des ufs de uan ersengui
neotranafusidn,

Su aplicacidn sueda avitar resetides cateterizaciones de -

vesos umbiliceles ¥/ o ersenguincotransfusidn (3, 186).

Hste es un atractivo método de tratemiento por la ffcil dig
ponibilided y asnlicacidn del mismo. Sin embeorgo, <fsto no debe -
motivar un enfocue auperficial del mismo,

1. Hecanismo de acecidn de la fotolerapia.

El mecunismo de aceiln de lu lobot2rapie eskribe en 1la for
maeidn temprena y rdplda de biliverdiana con pdrdida ;nogresive -

de 1e diazorresatividnd 7 Tormacida de dipirrolss (9),

Un fotdl intersccions con la molécula de dhilirrubine sa la
piel. El droducto de estr reaccidn enigre de la piel 21 suero,
mientrasg aue otre molécule infctivada de vilirrubinas 2sume el -
sitio de 1f enterior en la picl, Alguancs estudios indiegn que -

este segundo o2so (1 wigrecidn de la bilirrubina desde 1la piel)




tone de una a tres,hdras yopor 1o téhtb es,ielkpasb‘d gue linita la
teze de reaccién'(é3); e ‘ e

Lz fotodesc nn031c16n dé dlplrroles, productos cue se elimi

nen vor la orina o lm bills gin’ nasar por 1£ etapa de conjugg —
cidn. Estos aroductos no han demostrado neurotny1c1d9d en los -
cultivos de tejidos cerebrales ni en snimeles de eyperiments - -
cidn {(25).

L2 fotodescomposicidn de 1z bilirrubina ocurre principal -
mente en la piel y quizd en el lecho vasculer subyacente, nor -
lo que es de esperarse que sea igualmente efectiva en todos low
nifios {senos y enfermos) sunoniendo que l&a cirenlmcién en el le.

cho vegculer subyecente & s piel ser ndecundo (22},

Se ha denostrado que 1la sirsmentscidn de la piel (negros y-
ceucdsicos) no interfiere con la foto-oxidacidn de 1e bilirrabi

ne .

Bl incremento en lu tensién de oxfgeno en la piel posible~
mente puede condicinnzr un aunento del efecto de l& fototera —-
pia; sipguiendo este mismoc razonamieato, lo anoxie quizd disming

ya la eficecin de la misma {(19).

Se ha observado nue le mela distribucidn de ls luz es ungs -
ceusa notencinl de fella en el trataniento con fototerasia. Las
diferencisas en cusnto a la cantided de luz srovectada sobre uns
superficie pueden ser medidas con an rediémetro, el cual deteg-
ta le. cratided de energis irradizda sobre el colchén de la cuna

o de la inecubodora. As{, se ha denostrado que un neonato colo-



- B

'Agﬁdﬁs la fototerapis continua o intermitente es efective -
pera prévenir le hiperbilirrubinemie, se ha visto que los nive~
les de ésta son menores en yroporcifn importante en los pacien -
tes sometidos & trataziento continuo (24) por lo cue parece mds
1651&0 reconendar el esquema continuo sara los recién nacidos -
de bajo peso que tienen un mayor riesgo de desarrollar encefalo
patia hiperbilirrubinémica y en los nifios que cursan con sindre
me de dificulted respircatoria o aque Jresentszn esfixis y/o acido
sis (25).

Otros estudios mencionsn cue édurrnte los orimeros cuetro =
dirs de vida, 1z fototerania continua es macho meds efectiva que
la intermitente, haciéndose obvio este efecto al segundo dfa de

tratamiento y perdurando hastza el wzerxto (15).
2. Complicaciones por el uso de fototerapia.

Al igual que para toda medida termpéatice, debe recordar-
se que evisten indicaciones onrecisas sobre su uso, criterios -
bién establecidos de su forma de aplicagibn, pasos & seguir en
curnto a le vigilancis duraate su zdministracidn y reportes sg
bre la sresencia de complicaciones y efectos secundarios por -

SUu USO.

Entre las complicaciones méds frecuentes por el uso de fotg

terazoie, contamos con les siguientes:
- Hiperternia.~ por ser una fueante de calor.

- 3Incremento en las pérdidas hidricas.- las pérdides insensi-




-7 =

bles de agua se incrementan al doble o triple con respecto & con
diciones normales, Ya que aproximadamente se consumen 0.58 calp
rias por cade gramo de agua evaporade, la taza metabdlica debe -
incrementarse en ¢stos nifies, dando por resultado final una dis-

minucidn en el total de calorfas disponibles parz el crecimiento

(.

- Aumento en el contenido lfquido de las evacuaciones.— es cg
mén.que los nifios presenten evacuaciones verdosas con elevado —-
contenido acuoso por el desecho metabdlico de elementos no 1:65:;,
cos de las bilirrubinas y el incremento en la peristalsis integ
tinal (16, 19). Biopsias intestinales de recién nacidos trata-
dos con fototerapia han demostrade la sresencis de disminuecidn-

en la actividad de la lactiasa y mala tolerancia s la lactosa —

(2)'

- Cambios hematoldgicos .~ s8e ha seflelado la presencia de modi
ficaciones en loz gldbulos rojos de los recién nacidoes someti -~
dos a fototerapia, Se ha demostrado in vitro un incremento en-
le. hem8lisis posterior al tratamiento. Se dice también que hay
un aumento en e) ritmo de recambio de las plaquetas., Se supone
que si la compensacidn de la médula es inadecuada, el nimero de
plaquetas guede disminufr (4, 19).

~ Pogibles efectos sobre los ritmos biolégicos.- en la figure
némero 1 se ejemplifica c¢démo 1le percepoibén constante de luz — -
puede afectar & loe cicloes d{e/noche, generendo asf altervcio ~
nes en la conducte del paciente. Algunas de las manifestacio -
nes resultcntes que asi{ se explicen incluyen letargie, anorexie
6 hinerexcitabilided (3).
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!

percepeidn constante

con varianeidn del

|

espectro electromagnético e intensidad

/ N

variacidn del ciclo variacién del ciclo
24 horas 365 diasg
d{a/noche - . estaciones

N /

genera alteraciones de su conducta

Figura ndmero 1.- <=fecto de la fototerapia sobre el ciclo cir-

cadiano,

Fuente: Behrman RE., J. Pediatr. 1969, 75: T718.
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- Probebles alterdciones genédticas .~ se menciona la instalscidn
de modificaciones en la activided del DNA y de rupturas sromosé-
micas dentro de este capi{tulo {(21),

Algunos de los efectos tardfos inclayen:

- 3Se debe conaiderar la posibilidad de fototerapia solamente =
cuando hayen una elevecidn de le bilirrubina no conjugads (indi-
recta); su uso estd contraindicade cusndo hay niveles elevados -
de bilirrubina conjugede (directa) por ocasionar ei "s{ndrone =

del niflo bronceado",

- Seis sennars después del tratamiento debe vigllearse 1a apa.Ti
cidn de 2nemia tard{a en los nifios que amaritaren de fototsra —
pia ¥y que no llegaron u requerir de recambio senguineo, Debe -
mos recordar que le vida media de los eritrocitos Conmbs nesiti
vos es breve y que suele ocurrir enemia en el téraino de 3 a 8-

semanas que ineluso amerite de une transfusidn (11, 19).

- Yas figures 2, 3 ¥ 4 nos muestran los efectos locales y sis~
témicos de 1an fototerepia a nivel de retins, piel, tejido sudbeu

tfneo, nlmsma, enzimas, sistema endderino y sistema nervicsos

~ La exporicidn a 1a laz soler es considerade como factor carci
nogénico; también se ha demostrado que la radizciéa emitids por
lag 1fmnares de fototerzpia puede alterar la estructura del DNA

considerdndosele tembién como carcinopgénice (7, 8).

~ BSe hz encontrado un retrase en el erecimiento de los nillos ex

puestos 2 fototerapie comparativamente con aquéllos que no @meri




taron del tratamiento (24).

ACCION INDIAKCTA DE LA FOTUOTSRAYIA

\

retina crdneo
l / l \\
impulsos nerviosos c. geniculado lateral reaccién gdnadas
otros?
sinapsis intermedias hipot{lamo
corteza occipital secrecidén Ae hormonas

hipéfisis anterior y posterior

substancia reticular,— TA, control térmi -
co, regalecidn del hambre, comportamiento,
ciclo susiio/vigilia. (Nifio agitado),
/
estinulecidén parte lmtexral .- activided parasimpdtica.

Alteraciones del comportamiento, elevacién de la tensién

arterial. /

14
eatimulacidn de le porcidn dorsal.- sueflo.

Pigura nimero 2.~ Accifn indirecta de la fototerapia sobre el —

sistema neuro~hormonsl.

Puente: Behrman Ru. J, Podiatr, 1969, 75: 718,
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retina \ piel y tejido subcutdneo
protegida desprotegida dilatacién fotocatabolismo
passa. 10~ 1uz pase 1075 1uz capilar de bilirrubinas
pasa 2-3% luz activa no unidas 2 X=s
proteinas
edema e irre ergosterol mesobllifuscinas
gularidad del  vitamina D
disco dipirroles
mdcule en de ;/ \
sarrollo heces orine
desintegracién

¥ vacuolizacidn

/ Plaima \

‘fotocataboliamo de substancias fotosenaibles albdmine
bilirrubinas l
biliverdine alteracidn de saturada
productos bilirrubinoides oxidasas ain poder_;bilirmbina

protefnas de unién libre

y-z
oringa hecesa galactosamina

" Pipura ndmero J.- Accidn directa de la fototerapia,

Puente: Behrman RE, J, Pedietr, 1969, 75: 718,
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POTOTRRAYIA

}

Luz

ACCION DIALCTA — ‘[ T ACCION INDIAECTA

" nercepcidn

efecto fotoquimico neuroenddcrina
retina . corteza
piel reacciones inespecificas pineal
tejide subcutdneo hipot{iamo
plasma ‘ g0nadas
\ ] /

efecto .-
local I3 sisténico

reacciones desconocidas

Pigure némero 4.~ Accidn directa e indirecta de la fototerapia.

Fuente: Behrman R&, J. Pediatr. 1969, 75: Ti8.
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De todo lo. anterior se desprende la importancia que tiene -
el racionalizer el uso de le. fototerapia y de optimizar su mét_o_
do de aplicacidn con el »rondsito de mejorar su efectividad y =

reducir los riesgos de su empleo,
Causas de falla del tretamiento:

Entre las fallas del método que impiden la degradecidn de -

la bilirrubina en forme efectiva se mencionzns

I. Impleos de un egguema inadecuado de fototerapia,

a) Tiempo de exposicibn inadecumdo.

b) Interrupciones del trotamiento,

¢) Inadecunda seleccidn de los pacientes candidatos al ma-
nejo con fototerapiz.

1) Defectos en le tuente laminose:
1. kEmisidn de radimecidn de baje intensidad.
2. Inadeausda exposicidn de 1a superficie corporal a -

la energfle. luminosa,

3. El incremento ea la vidn medim de los tubos fluoreg

centes {20),

Es en este dltimo nunto para deterninar la efectividad del

tratemiento que nos detendremos,

Comarobaremos aansotros la efectividad del tratamiento con-
fototerapia en funcidn de les hores de vida de les 1dnprras 7 -
le velocidad de modificacifn de los niveles de bilirrubinas sé-

ricas.
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3. Efectivided del tratamiento.

~ La c¢laridad ;i.e la luz no es la clave, sinc mds bién la cen
tidad de energfe luminosa emitide en une longitud de onde cerca

na a 460 nm, lo que determina la efectividad del tratamiento,

Bsto no puede estimarse mediznte 1lr visia, por lo que debe
usarse una unidad egtandard de fototerapim, o bier comprobarse ~
12 calided de 1z energfm emitida por nedicidn especifica direc -
ta (1, 19).

Adenfs de las fuentes luninosas blancas, existen ldmparag -
da luz aszul. Estas poseen un espectro de emisién de luz de 420
a2 480 nandmetros.

Como ya se ha mencionado, tedricamente la fotodescomposi -
cidn de la bilirrubina es mids ef'ectivae con luz azul, cuyo pico~
de enisidn de 480 nandmetros es muy cercano &l correspondiente -

para la absorcién mdrxima de bilirrubina en el suero (19).

Pinnlmente, llegamos al punto de discusidn del presente tra

ba jos

Se ha establecido gue 1a osroduccién de energfa de todas las
1dmparas fluorescentes desmejora con el paso del tiempo.

Bs por ello que se aconseja cambiar las ldmparas cade 200
a2 400 hores de uso, para asegurar su mdxima eficienciz. ’

Sin embargo, tanbiédn se ha poestulado que, mientras no se -
pernita el sobrecalentamienta de 1as lémparas, la meyoria de — -
dstas no perderd en medida importante el poder de emisién de e-

nergia necesaria pare lograr un descenso adecuado de los nivg -
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les de bilirrubinas séricas.

Se menciona que cuando se lleva a cabo la rotacidén de las -
14mparas de fototerapia para evitar asi su sobrecalentamiento, -
la emisidn de energia es adecuada durante dos mil horas de fun -
cionamiento (11). ‘
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CAPITULO III
MAYERIAL Y M120D0

En el nerfodo comorendido de septiembre a dicienbre de L1983,
gse realizd una investigmeidn onrospectiva en el servicio de pedig
tria del Hospital General "Lic. adolfo Lépez Mateos", ISSSTu, en
la Ciuded de México, D.P.

Pare. 1lever 2 cabo diche investigacibny se escogieron del -
drea de cuneros, dec las secciones de observecidn y patoldgicor, &
50 recién nacidos de término, los cusles desarrollaron hiperbiii
rrubinemia neonatal en lags nrimeras T2 horzs de vida, ameritando

por tanto manejo con fototerapia.

Para tales-fines, se estudiaron los antecedentes de cade ni
flo en forma individual, efectunndo exdmen fisico y los correspon
dientes estudios de laboratorio.

S5e tomeron en cuente los siguientes criterios de inclusidn:

a) Recién nacidos de término: todo recidn nacido cuya edad
gestacional, por amenorres,materns, fuera de 37 a 42 se
manas .

) Batréfico, hipertrédfico o hipotréfico: catalogados en =
base & las curvas de crecimiento del Ur, Jurado Garcia-
(10).

o) Tiempo de presentacidn de la hiperbilirrubinemias efee~
tufndose el diagnéstico en lag primeras T2 hores de vi-

da extrauterina.



.. a)

e)

)

&)
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"Todos los nifios tenfan diagndsticos secundarios det

1. Cifnicamente sano previo al inicio de hiperbilirrubj
nemia, 4§ )

2, hipertréfico § hipotréfico, sin patelogfa clinica ag
tiva secundaria a su peso, &

3. potencirlpente intectado, por el antecedeate de:
3.1) ruptura premature de membrenas de mda de 12 ho-

ras de evolucidn, &

3.2) parto fortuito,
Sin manifestaciones clinices ys/o hematolégicas de pro

ceso infecciose activo,.

los criterios establecidos para el diagndstico de hiper
bilirrubinemia fueron:

4 mge% & nds de b.i. en 1a sangre del corddn umbilical.
6 mga® 6 mfa de b.i. en las primeras 12 horas de vida.

10 mgs% 6 mdas de b.i, en las primerszs 24 horas de vida,
1) mgs% 6 mds de b,i., en las primeras 48 horas de vida,
15 mpgs% & mds de b.i. en ocualquier momento (9).

(* vidirrabina indirecta)

Roc iénn nacidos con hemoglobina de 15 a 20 grsh y hemato
erito de 50 a 64% al inicioc del tratamiento con fototerg
pia como promedio. Con titulos de plaquetas de 120 & 230

mil poxr rm'x13 (9).

Eticloglr de la hiperbilirrubiaemia, por:
1.- #nfermedad hemolftica del recién nacide por isoinmuni
zacidn materno-fetsl secundario as

1.1) Incompatibilided en el sistema ABO,
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1.2) Incompatibilidad en el sistema ith §
2,~ Hultifactorial.

" Los ecriterios de exclusidn fueron los siguieates:

1. Isoinmunizacidn materno-fetal severa con hemdlisiz grave.

2. Hiperbilirrubinemia asoceiada a sepsis naeonatal.

3. FRecién nzcido con sindrome ictérico, sin diagndstico de hiper
bilirrubinemia neonatal.

4, Pacientes bajo tratamiento con fenobarbital.

5, Fototarapia posterxsansuineotraasfusidn.

6. Hiperbilirrubinemiz grave evolutiva & exsanguineotrznafusidn.

7. Recién nacides aretérmino.

8. iecién nacidos hipotrdéficos menores de 2 kg de aeso.

9. Pacieantes con patologia agr:-::da no mencionada en los crite-
rios de inclusién.

10, Yacientes sometidos a fototerapia intermitente,

11, Nifiss que recibieron esquemas incompletos de fototerapia.

BUIPO UTILILADO

1, Gl eaLIDADES:

£l apnrato de fototerapia que se atiliza estd constitafdoe -
por un bastidor de ldmina o de madera que 2 su vez contiene las -
1dmparss denominadas "luz de dia" § "blanco frio". istas wvueden
estar cubiertas por una capa de plexiglass. 8l esgectro de emi-
3in de 1luz de estas 14mparas oscila entre 380 y 700 nandnetros.
La distancia que debe mantenerse entre lzs ldmparas y cada oacien

te es de 45 a 55 em. (1, 9).
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2. DsSCRIPCION ‘DB LAS UNIDADES UTILIZADAS N/ L ESTUDIO:

" Se enplearon dos tipos de unidedes, ambas con ldmperas de =

luz blanca.

a) Unidad pars fototermpia "Aiir-3Shields':

Pabriceads por "Nurcomed, S.A.", consiste en un amazdn -
de metal movible, el cuel sostiene 2l mdédulo terapdutico
por detrds de ls cuna o incubadera, con neso totel de -
19,500 Xgs, sug dimensiones sgons

BLIUTRE  (cieessersncere Bjustada a 147 cm.

ancho eeesetensesnsse 8l cm.

profundidad ..ec.ecsse 66 cma

b) Unided para fototerapia con hastidor de madera:
formada por dos tablas de madera que constifuyen el so~
porte vertical y sobre de ellas una tercera tabla cola -
ceda horizontalmente, en cuya cara inf'erior se encuen ~
tren adestadas las ldmparas.
Sus -dimensiones son:
altura eessroseceses L4l cm,
ancho ssessasascees L23 cm.

profundidsd.e,ccvesssee 39 cm,

Ambas unidedes requieren una corriente eldetrica de 110 a -~
120 voltios, 50/60 c¢iclos, 160 wvatios,

Los comgonentes eléetricos de las unidades incluyen:
a) Interruptores de corriente.

b) Ldmyaras.
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Idmparass

Ambes unidades de fototermpia poséen ldmparas de “luz blan-
ca" (denominnda tamnbidn "luz de dfa"), marce Sylvania, de 39 - -
Watts, ndmero T 12.

la unidad Air~Shields posée 8 tubhos de luz con las caractg
risticas ya descritas, con una longitud de BO em. cada uno.

Las anidades con bastidor de madera guardan un total de 4 -
tubos con las mismas caracteristicas mencionadas, pero con una -
Jlongitud de 115 cnme.

En el aresente estudio se utilizaron en total dos unidades
con 1lémpa.ras de fototerapia de tipe Air-Shields, una/oars el —-
gruno "A' y 1la seguada pars el srupoe "B, Para ambos grupos se

utilizaron ademds %tres unidades con bastidor de maderam.
METODO

Una vez establecida la necesidad de fototerapis de acuerdo
con los oriterios ya mencionsdos, se coloco & los nifios bajo el
ef'ecto de 1a luz blanca, desnrovistos de ropa, dnicamente con -
la proteccidn oculer dade por vendaje eldstico o bién mediante —

gasas y retelast.
Se efectuaron cambios ocasionzles de posicidn a los pacien
tes y el tratamiento se suspendié dnicamente durznte el tiempo -

de alinentacidn, bafio y cambio de pafial de los nifies.

Kl sepuimiento de los casos incluyd dos aspectos:



a)

b)

a2) c¢linico,

)

- -

de laboratorio.

Clinico: se incluyé la observacidén de los siguientes factores:

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

De

2.

Yinte ictérico bajo la luz natural.

Mantenimiento del estado de hidratacidn.

Adecuade administracién de 1{quidos y calories necesarios.
Control térmico.

Caracteristicas de las evacuaciones.

Condiciones neuroldgicas.

Cambios dermatolégicos.

laboratorio:
Determinaciones al inicio del tratemiento:
1.1) Hemoglobina, hematocrito, serie blanca, plaquetas.
1.2) Bilirrubinas totales, directa 8 indirecta.
1.3) Grupo sangufneo y factor ih del binomio madre-hijo.
1.4) Coombs directo e indirecto.
1.5) Determinacidn de reticulocitos.
Noaitorizacidn durante el tratamiento:
2.1) Hemoglobina y hematocrito & las 48 horas de trats -
miento.
2.2} Determinmcién de bilirrubinas séricas:
Control cade 12 horas, no fué posible detsrminarlms
cada 6 horas como se recomienda en le bibliografia
que existe al respecto ya que se Jrocesaron en el -
laboratorio dnicamente macromuestras (mayores de 1
ml.), aplicdndose la misma téecnica para todas las -

determinaciones.
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. Susnenaidn del tratamiento: al cumplir un minime de T2

horas bajo fototerapiaz, prolonsgindose el tiempo de expg
sicidn en a2lgunos de los casos de acuardo & la respuasta
individual &l manejo. &1 seguimiento se llevé a cabo -
hasta la estabilizacidn o el descenso franco de las ci-~

fras de bilirrubina indirecta.

La recopnilacidn de datos se efectud de le siguiente manera:

Se marcaron las ldmparag para su identificacién.

Se llevd ua control indicando: el nombre del jaciente someth

do & rotokerapisa, ndmero de exasediente, fecha y horg de inicio —

del tratamiento, horas de vida de las ldmparas al inicio del ma-

ne jo, antecedentes perinatales de importancia de cada nifio y ¢ =

tiologfa de 1a hiperbilirrubinenia.

Se anctaron en forma simultdnea:

a)
b}
c)
a)

horas de vida de las ldmparas,
horas de exposieién del nifie al tratamiento,
condiciones clinicas del paciente,

resultedos de laboratorio.

Pormacidén de zgrupos de pacientes:

A tres unidades de fototerapia se les cambiaron las 1dmpars

al cumplir éstas con 200 horas de vida, & 1eg dos unidades reg -

tantes no se les cambiaron las ldmparas 2 pesar de tener mds de —

200 horas de vida con el objeto de valorar la respuesta al trata

miento en forma comparativa, La vida mdxima de las ldmparas vie
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jas fué de 732 horas.

Del total de 50 pacieates se fomaroa 2 grupns, de 30 y 20
nifios respectivamente, denominados con las letras “A" y "B", Bl
grupe "A" ge menejé con ldmparng de fototerapia con menos de 200
horas de vida y el grupo "B" con ldmparus de mgs de 200 horas de
ugo, Unz vez establecidos los resultades de cada aifio en sarti-—
cular, se integraron los resultados de cada uno de los grujos ¥ -

finalmente se confrontaron los grupog '"a"t y "B",

Pars cada uno de los grupos se celculzron:

a) promedio de bilirrubina indirecta & las O, 12, 24, 36, —
48, 60 y 72 horas de tratamiento,

b) rengos de bilirrubina indirecta a les 0, 12, 24, 36, 48
60 y 72 horas de tra.tamiento,

Los datos se vaciaron en tablas para cada uno de los grupos
y de ahf a grdficas, Pinalmente, se establecié 1la comparacidén =
de los resultados con el uso de ldmparms mayores y menores de 20

horas de vida en una tabla y una grdfica generales.

Los resultados sme presentan a contianacién,



~24 -
CAPTYULO IV

ReSULLTADOS

Se estudieron 50 recién nacidos que fueron incluidos en dos

grupos, ceda uno formado por 30 y 20 nifios como ya se menciond.

Las caracteristicas generales de los recidn-~nacidos estudig-

dos se¢ meacionan a continuacidn:

l,., Anteceden%es gestacionales:

a)

b)

c)

a)

e)

sdad materna promedio de 31 aflos,

rmbarazo con control prenatal adecuado en el 88% de los ce
So08.

dinguno de ellos con diagndstico srenatal de isoinmuniza -
cidn materno-fetal, i

Bl 9Y2% de los casos con medicanentos suaministrados durap-

te el embarazo, incluyendo multivitaminicos y sulfato fe-

rToso.

sdad gestacional entre 37 ¥y 42 semanas, con un aromedio -
de 38,5 determinado por lm fecha de (ltima regle.

Antecedentes intranatales:

a)l

b)

65% de los nifios fueron obtenidoes por via vaginal; de -
datos, 80% osrocedieron de parto eatfdcico ¥y 20% de paxto -
distdcico por aplicacidn de férceps.

15% fueron obtenidos por cesdrea indicada pors

1., cesdrea srevia, '

2. sufrimiento fetal asudo,

3. desprooorcidn céfalo-pélvica.
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e) Calificados todos con Apgar &l minuto de 7 & 107.y a ‘109‘ 5
minutos de 8 a 10, o
Sin sindrome de dificultad respiratoria en el neohatal in
mediato,.
3+ Antecedentes neonatales: h
a) Peso al nacimiento de 2200 grs. & 4100 grs., con promedio
de 3250 grs.
b) Grupo sanguineo y factor Rh:
1. Sin incompatibilidad & grupo ni & factor Rh:
56% de los casos .
2. Con incompatibilidad en el sistema ABO, 36% de los -~
casos, distribuyéndose asi:
madre / hijo
G+ 7/ A+ evesssssees 98% de los casos
O+ /' Bt  eieessesees 2% de log casos
3., Con incompatibilidad en el sistems Eh, 8% de los ca—

soa, Todos ellos productes de madres multigestas.

4o Antecedentes por laboratorio: todos obtuvieron
a) cifras de hemoglobina &l nacimiento entre 15 a 19 mes% y

b) cifras de hematocrito al nacimiento entre 45 a 63 %.

5. Observaciones clinices darante l2 exposicidén a fototerapia.
&) Zdad del reciédn nacido al inicio del tratamiento.- de 12
. 2 120 horas de vida, con promedio de 26 horas,
b) Inicio de fototerapia posterior a la deteccidn de icteri

cia: promedio de 22 horas, rango de 10 a 38 hores.

6. Hesultados de laboratorio durante la exposicidén a fototerg—
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&) Promedio de bilirrubine indirecta al. inicio del tm‘tamien -

to en el grupo de fototerapia con lefm ’ms

horas de vida:
13 .56 ngs. . i
b} Promedio de bilirrubina indirecta .en ol gruf)o some -,:Ldoe-
fototerapia con 1dmparas mayores de 200 horas:
12.70 mgs.
¢) Promedio de hilirrubina indirecte e las T2 horas de expo
sicidn con lémparas menores de 200 horas de vide:
9 .47 ngs.
d) Promedio de bilirrubina indirecta & las 72 horas de expo
sicidn.con ldnparas mayaeres de 200 noras:
1043 mgs.

kn 1a grdfica ndmero 3 se sbzserva que los niveles de bilirry
bina indirecta en los nacientes naae jados con ldmpnros de mds de
200 horas de vids siempre fueron mayores que los niveles de los -
nifios tratrdos con ldmperas de menos de 200 horazs. UIsto mismo se
eplica pare los rangos de bilirrubina indirecta celculados sara -
cade uno de los grupos. Debe hacerse notar aue 1le morfologia de
diches curvas fud similar para los grupos mene jados con ldnparas
de mds y de menos de 200 horas de vida, Las curves de bilirrubi
na indirecta descienden en forma casi unralela ¥y comparten an —
solo punto, correspondiente a la segunda determinecibn de bilirry

binas, efectuada a las 12 horas de tratamiento.

e) Se determineron protefnas séricas sdélo en el 23% de los
casos, obtenidndose cifres normales. No fué pocible de-

terminar la fraccidn de albdmina en ellos debido &8 ——
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problemas téecnicos de laboratorio.

f) Se establecieron los niveles de hemoglobina y hematocri
%o al principio y al final del tratamiento en todos los
pacientes, Xn el 100% de los nz=cientes se presentd an -~
descenso de ambas cifras. ZEn ningin caso se obtuvieron

cifras menores de hemoglobina de 13 mgs.

HORAS DB POTOTSRAYIA 0 12 24 36 48 60 T2

promedie de bilirru 13.56 13.2 12,38 11.64 11,2 10.4 9.47
bina indirecta, gru : '
po "A" (mgs.)

promedio de bilirru 13.7 13.2 12.72 12.25 1ll.5 11.04 10.3
bina indirecie, goru

po "B" (mgs.)

rangos de bilirru- 16,9 15 15 14.6 13.6 13 12.8
bina indirecta, gru a 2 a ] a a a
~pe "A" (mgs.) 8.8 11.8 8 7.5 7.3 7 6.5
rangos de bilirrg- 15.2 1l4.8 la.2 14 13.9 12.8 11.6
bina indirects, gru a a a e a a a
po "B*  (mgs.) 11.9 10,7 10.3 9 9 8.5 8.3

Cuadro ndmero l: Niveles de bilirrubina indirecta de acuerds con
las horas de fototerapia con ldmparas de menos de 200 horag de 4
da (grupo "A") y ldmparas de mds de 200 horas de uso (grugo "B"),
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T. Duracidn del tratamiento en ambos grupos:
a) minime de 72 horas,
b) mdximoe de 102 horaa.

8. 2Zdad de las ldmparas de fototerapia de nds de 200 horas:
a) edad mfnima: 200 hores,
b) edad mdxime: 732 horas,

a) pronedio: 582 horas de vida.

9. Ninguno de los nifios inclufdos en el estudio ameritd otro ti

po de tratamiento para la hiperbilirrubinemia pre y posteriol a -

la fototerapia.
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CAPITULO V
COMENTARIOS

- Los niveles de bilirrubina indirecia fuéron mds’ elevados en—
los casos tratadod con ldmparas mayores de 200 horas de vida, =—
tanto en las cifres promedio come en sus rangos, en & de las T-—
detemminaciones de bilirrubinas que se efectuaron (grdfica 3).

-~ 'la morfologfa de las curvas de bilirrabina indirecta se apre
cia en las gréficas 1 y 2. la curva de los casos tratados con—
14mparas de menos de 200 horas fué muy similar en su morfologim
a 1la de 108 casos sometidos a tratamiento con ldmparas de nds =
de 200 horas. No se encontraron diferencias acentuades en cuan
to al agpecto de las mismas., OS5in embargo, el descenso de bili-—
.rrubina indirecta fué mds rdpido en los pacientes tratados con-—
1l4mparas oon menoe de 200 horas de vida,

-~ La distancia entre las curvas de¢ bilirrubina indirecta del -
grupo problema y el de control se incrementd cusnto ués tiempo —

trenscarrid, en relacidén con las hores de vide de las ldmparas -

{grdfica 3).

Retos tres puntos estdn de acuerdo con la bibliograffs que
recomienda el cembio de las ldmperas cada 200 horas de vide ~=

pars ssegurar su eficacia (11).

aAdn cuando en ambos grupos se obtuvo un descenso en las ci
fras de bilirrubina indirectz, utilizando 1l€mpzras “"nuevas" los

niveles de bilirrubinz fueron menores. Dsto es muy imvorienie —
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Bi se recuerda que lz labilided para el desarrollo de sncefalo—
. patfa hiperbilirrubindmica es individual, no existiendo cifras —
®1{mites de sepguridad® reales o precisas en cuanto a& tftulos de
bilirrubi.n.a indirecta. En los recién nacidos de bajo seso gue—
tienen un mayor riesgQ de desarrollar encefalopatfs hiperbili—
rrubinémica es 14gico reconender el es.uema de trotemizato con=—
tfhuo ¥y con 1€mp=ros de menos de 200 horas de vide, Lo mismo —
se aplica parz los sncientes con sindrome de dificultad respire
toria, esifixin y/ o scidosis, asocifdos & hiperbilirrubinemia = -

(s).

De ncuerdo con otros autores (15), el efecto —uyor de la =
fototerspiv continun se presenta =1 segundo d4fx de tr=tzniento,
¥ perdurn hasta el serto, «n la grdffica 3 se observe aue efectl
vemente el desecenso franco en los cifres de bilirrubina indireg
ta se oresentd entre les 36 y 48 horcs de tretamiento., Iloma =
tembién 13 atencidn nue en dicha grdfica los wvulores minimos de
bilirrubina con lfmparss mennres de 200 noras de vida se incre-
mentaron en l=s »rineras 12 orns de tratiaieato. Hsto es 1T
portante y= cque sugiere la necesidad de deternincr el 1{mite mi
nimo de tretrmiento recomendado para evitar agf{ 21 aue trss wa
breve evgosicién » Tnototerasiz y y& susvendido el tratamiento, ~
ge eleven los niveles de bilirrubina indirecta a cifres zdn jg=

ligrosag.

Zn cuanto al tiempo mf¥ino de erposicidn 2 fototerania, po
demos decir aue no hay cifrzs "topne" 2recisas. &1 tiemto de - —
tre.tamiento aue cada nrciente-reauiera serd velorado en farma -
individual, no sflo en base a waa cifra de bilirrubina indiree—~

te en forma 2islada, sinn de acuerdo con la carve de descenso =
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de la bilirrubina.

De acuerdo con los datns obtenidos en este estudio, sugiero .

las siguientes mejoras para el tratamiento con Ffotolerapia en —

nuestro hospitals

1. Tener an estricto control sobre las horasg de vida de les 1ldn

oares de lototerania. Pare ello es coavenieante identificar e ca

do. una de l=s unidades con un membrete que indique:

a)
b)
c)

d)
e)

ndnero de unidad,

fecha

¥y hora del cambio de las ldmparas,

nombre de los pacientes sometidos a2 fototerapia, indi<

cando
fecha

horas

2+ Adaptar la

fecha y hora de inicio del tratamiento,
¥ hora de terminacidén del tratamiento,

de vida de 1lms lgnparas al inicio del tratamiento.

distancie eyistente entre l= unidad de fototera -

pia y 1la cuna 8 incubndorz, segdn el caso, de modo qus dste ses

de 45 a 55 cmee

3. Colocar a lospecientes bajo la porcidn central de la 1€n —

nara nore asegurarse de que 1a distribucién de 1a luz ser 1la a-

decuada .

4. Utilizar periddicamente el rodidmetre sara corroborar la in

tensidad real de energfa irradiada,

5. Lvitar el sobrecolentamiento de las ldmparas efectuando la -

rotacidén de las mismas deniro del drea de cuneros, con el obje -

to de prolonger la eficienciz de la energfa luminosa emitida =«

por las nismas e



6. Asegurarse de Jue el nific  se encuentre dompletéamente desnudo
,duz'avnf.e,el tratamiento:con fntoferé.pia, prp’tegiendb sus -ojos con

un_antifaz sdecuado que.no shstruya sus fosas nusales.

7. Coatrolsr el tiempo necesario prra 1la aslimentscidn e higiene

del nifio, durante el cual es necesario suspender la fototerapie,

8. Anotar durante el tratamiento:
a) niveles de bilirrubinms: indicando feche y hora de la-
tome de la nuesitre, ‘
b) condiciones zenerales del .aciente y efectos secundarios

el tratamiento con fototerapia.

9. Recordar nque los nifios que se eacuentran en incubadora ¥ que
reeiben tratemiento con foteterspia presentan importantes altera
ciones en su temperatura corporal., Xor tanta, asesurarse de que
la incubadora cueate con un termémetro adecuado y llevar un cuji~

dadoso control sobre la curva tdrmica del paciente.

10, Insistir en la cusatificacidn de bilirrubinas por micrs —-
muestras, solicitadas por czpilor, de modo aue el control de las

mismag osueda efectuarse c¢on le frecueacia adecuadz,

11, Vigiler 1la sresencirs de mnemia tard{s en los nifics aue ame

ritaron de fototerapia y uue no llegaron a requerir de exsengui

neotransfusidn,
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CARPITULC VI
CONCLUSIONLS
Finalmente podemos concluir que:

1, S{ existen diferencias en cuanto 2 la efeetividad del trata
miento cuando se atilizan ldmparas de mds de 200 horas de vida,
8l menos hasta lag 732 horas de vida de las ldmparas utilizadas

en el aresente trabajo.

2, Kl utilizar l€mparas de menos de 200 horas de vida se trady
ce en la disminucidn mds rdpida de bilirrubinas durente el tra-

tamiento.

3, Lo anterior no implica que las ldmparas de hasta 700 horas -
de vida no puedan ser empleadas en caso de que no pueda efeg ——

tuarse el recambio de las mismas & las 200 horas de uso,

4., A pesar de que morfolégicamente las curvas son simjlares, =
el contar con niveles mds bajos de bilirrubina indirecta puede,
en un momento dado, determinar la pesibilidad de suspensidn del
trataniento, con todas las ventajas que implica el acortar el -
tiempo de exposicidén a 1a radiacidn luminosa. '

De todo &sto, podemos despreander que al paciente siempre -
debe ofrecérsele lo mejor y mostrodas las ventajas que tienen -
les ldmparas de menos de 200 horas de vida, insistir por tanto-
en su reposicidén oportuna y en el adecuamdo control de horas de-

vida de las mismas,
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h'nicé‘so de que no se pudiesen reponer les lduparas al tiem
Po recomeniado, deberd tenerse en cuenta que aun cuando los ni-
ve:}es de bilirrubina sean descendientes, ¢stos serdn moyores —
que los esperados en caso de que se substituyersn las ldmnaras;
ademds debe considerarse que al evitar el sobrecslentaiiento se

beneficia la efectividad de las l&mparas.,.

El desarrollo del jresente irabajo nos sirvié también para
corroborar aque el seguiniento adecuado del paciente con hiperbi
lirrabinenia exige el seguimiento de la curva de bdbilirrubina in
directa para deternminzr, de acuerdo al comgortamiento de la mis
da, la necesidad de modificar el esquema de tratamiento o de g_;

fectuar me joras en el método.
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CaPIMULO VII
RESUMEN

Se estudié a un grupo de 50 recién nacidos que fueron someti

dos a fototerapia por presentar hiperbilirrubinemiz neonatale

Treinta nifios fueron tratados con ldmparas de fototerapia de
menos de 200 horas de vida y los veinte restantes con ldmparas de
méds de 200 horas. Todas las ldmparas utilizadas fueron de luz -

blanca.

¥n todos los casos se efectuaron determinaciones de bilirru
bina indirecta a las 0, 12, 24, 36, 48, 60 y 72 horas de inicia-
do el tratamiento, Se monitorizaron ademds: cifras de hemoglaobi
ne y hematocrito y en algunos casos, niveles de protefnas séri -

cas «

Une vez determinados los niveles de bilirrubinas, se estable
cieron las curvas de descenso de las mismas, agrupando a los pa —
cientes en dos grupos de 30 y 20 nifios cada unos. Se calcularon -
el sromedio ¥y los rangos de bilirrubina indirecta vara cada uno -
de los intervalos de tiempo y& mencioneados y se efectud la cons-

truccidén de las grdficas correspondientes,

Los resultados indicaron que mediante el empleo de ldmparas
de fototerapia de luz blanca, las curvas de bilirrubjna indireec—
ta siguieron una morfolegia similar en los dos grupos comparades,
pero en los casos mane jados con lfmparas “viejas" los niveles de

bilirrubina indirecta fueron siempre méds elevedos con renpeeto =
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1os obtenidas mediahte el ma;lejo con 1#mparcs de menos de 200 =

horas de vida,

Se 1llegd 2 1la conclusidn de que, adn curndo con ldmparas de
mis de 200 heres de vida se logra obtener un descenss srogresivo
de los niveles de bilirrubinzs, dste serd mifs notn-io si se ati-
lizan 1l€mparas con 1enos de 200 horas de uso. Se observd nue o.—
meyor edad de las ldmparas “"viejas", meyor faé la diferencia en—
cuznto 2 bilirrubinag indirecta con resnectn & los niveles de la —
misma que presentzban loe casos tratrdes con 1dmprres de menos &

200 nhoras de vida.

Se determina as{ ~ue el ideal ,ara el mznejo de fotoierapia
continds siendo el recambio de las 1¥mysras al término de 200 ho
re.s de vida comoe promedin, reiterzndo que, 21 menos hasta lasg 700
horas de uso sipguen siendo afectivas las ldmparas de fototerapi=,

con loas riesgoes ya comentados que ésto implica.



Ie

2a

5'

6'

CAPITULO VIIZ

RaFA2eNUTIAS BIBLIOGHAKICAS

Ajir-Shields, Manual de la Unidad para Fotéter*apia Adir-Shields,
979,

Bakken AF, Intestinal lactase Deficiency as a ractor in the —-
Diarrhea of Light-treated Jaundiced Infants. N, kngl., J. Med.
I976, 29Y3: 2Y4-625.

Behrman Ri, Summary of a Symposium on Phototherapy for Hyperbi
lirrubinemia . J. Fediatr. I969, 75: T7I8.

Blackburn RA, Btfect of Light on Fetal Hed Blood Cells in Vivo
J, Pediatr. 1372, 80: 640-3.

Cockington RA, A Guide to the Use of Phototherapy in the Mana-
gement of Weonatal Hyperbilirrubinemia, J, Pediatr. I979, 95:
281-5.

Cremer RJ, Influerice of Light on the Hyperbilirrubinemia of =-
Infents. ‘bancet. 1960, X: 1034-7.

Blder RLh. Hazard of Ultraviolet itadiation from Fluorescent - =

lemps to Infant during Phototherapy. J. Pediatr. I974, B4: I45.

Fears TR. Skin Caucer, idelanoma snd Sunlight. Am, J, Med. I¥B,
663 461,

Jagso L, Neonatolegia Prictica, &£l Manual Moderno, IJ80: 33, -
69, 159.



Jurade GE. Curvas de Crecimiento Lntrauterino en Nifios Mexica

nos. Bol. Med. Hosp. Inf, Méx. 1970, 27 2, 163, I93., .

II.

Lucey FJ., Weonatal Jaundice end Phototherapy. Pediatr. Clin,

. North Am. IJ72, I9: 827-35.

Iz,

I3.

I4.

15,

17.

18.

5.

ilaisels MP. Bilirrubinas, Comprensién y Modificacidn de su -
Metabolismo en el Jeonato. OClin, Fediatr, North Am. I372 , -
447-503 .

ilalecolm IL. Uneven Distribution of Light in Stundard Photo -
therasy, Arch, Dis. Child. IY80, 55: 3y8-408, ’

Malcolm IL, Compzrison of Hfficiency of Commercially Availa-
ble Phototherapy Units. Arch. Dis. Child, IY80, 56: 399-401,

Maurer HM, Controlled Triel Compuring Intermittent Phototherz
py and Continuous rhototherapy for Reducing Neonutal Hyperbi -
lirrubinemia. J. Pediatr. IY73, 82: 7T3~6.

Moller JA., FPhototherapy in Newborn with Severe Rhesus Hemoly-
tic Disease. J. Pediatr. I975, 86: I35, '

Oh W, PFPhototherapy and Insensible VYater Loss in Newborn In —
fants. Am. J, Dis, Child. IYT72, I24: 230.

Porto 50. Studies on the #ffect on Zhototheragy on sleonatal =
Hypnerbilirrubinemia dmong lLow-Birth weight Infants., J. Pediatn

1969, 75: I045-7.

Seligman JW,. Conceptos Actuales sobre Hiperbilirrubinemis y s



" 20.

21.

22,

23.

24.

25.

Tratamiento en el Recidn Macide. Clin, Pediatr, North Am. IYT77,
509-27. "

Sisson TR. Phototherapy of Jaundice in Jdewborn Infants., J. -

. Pediatr. I97I, BI: 35,

Speck W. Intracellalar Deoxyribonucleic Acid-ilodifying Activi
ty of Phototherapy Lights. Yediatr. Res, Iy76, I0: 553=5,

Tank KL. - Phototherapy for deonatal Hyperbilirrubinemia in -—
“Healthy" and "I1l1" infants. Pediatries. I376, 57: 835-8.

Vogl TP, Intermittent Phototherapy in the Treatment of Jaundi
ce in the Prematursa Infant, J. Pediatr, I978, 92: 627-30,

Wu.PYK, Kffect of Phototherany in freterm Inrants on Growth -
in the Neonatal Period. J. Pediatr. Iy74, 85 5636,

Zugler X. ileonzatal Juundice. Am. J. Dis. Child, T96X, IOI:
a7, '



	Portada
	Índice
	Capítulo I. Introducción
	Capítulo II. Generalidades
	Capítulo III. Material y Métodos
	Capítulo IV. Resultados
	Capítulo V. Comentarios
	Capítulo VI. Conclusiones
	Capítulo VII. Resumen
	Capítulo VIII. Referencias Bibliográficas



