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CAPI'f\JLO I 

DITilODU CCION 

~- primera descripción de l~. aplic:s ción clínica de la luz -

para. manejar al naonato con ictericia, fué ,1roducto d~ l::..s o!2_­

se?'VC\ciones llew.dns a cabo en el Hos ~i tal General de ":-loch.ford" 

en el e.ilo de .1350 {6). A p?.rtir de ernonces, el uso de la fot.2_ 

terapia se eenera1iz6 co:r.o v.n método efec10ivo '-'"r?. tn1té'r la -­

hiperbi1irrub ine'llia del neomt to. 

Con el paso del tiempo ha surgido controversia en C\13.nto a 

las indicaciones del trata:niento, el método a secuir ''"ra loerar 

su máYh1a efectividad y sobre la posibilid<>.d de des,,rrollo de .!!. 

rectos colaterales. 

Los efectos indeseables que se :iresentan a corto plazo han 

sido descritos ampliamente. Sin e1nbareo, los efectos a l"-reo -

p1azo al!n no se han precisado. 

li:n el servicio de neonetolo¿;Ía de nuestro hos.iita]. die.ri~­

mente encontra11os nifíos con hiperbilirrubincmia y que son som,!!.­

tidos a fototerapia. Por la frecuencia de los casos llee<>mos a 

considerarlo como aleo usual y 9ro9io del Jrea de cuneros. Sin 

embargo, J.leen el. moin~nto de hacer une. evaluación de la efecti­

vidad del tratamiento y de establecer l~s mejore.a para el mét~­

do. 

l'a:ra establecer la efectividnd del método, plantea:nos los -



- 2 -

aig.i.ientes objetivos: 

e) D~ter~in"r la efectividad del trata:niento en cuanto a le -­

corre1~ción en-r..re: 

1, Horas de ex¡¡osici6n a fototerapia, 

2, Hor::'s de vida de las l¡{mparae de fototerapia. 

3. Descenso de l8s cifras de bilirrubinr, indirecta. 

b) A través de lo anterior, establecer:. 

l. La frecuencia necesaria par& efectuar el recambio de las 

lámparas de acuerdo con el tipo de fuente lwninose. qc ' -

empleamos en nuestras unidades. 

2. 51 tie!'lpo ;:iromedio de res¡1UE1sta esf•erado en los pe.cie!l.­

tes bajo tratamiento que rc<.Ínan las cal"fl.cterísticas de­

nuestros niños. 

3. fil incentivo para det<.nninar las mejoras en la aplic!!_ -

ci6n de este método o.ue nos per:nitan ofrecer le. tnP.yor 2. 

fectividad en el menor tiempo posible de exposici6n. 
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CAPITULO II. 

La fototera.,iia es una modalidad terap~utica que tiene por­

objeto: 

a) Evitar o controlar la hiperbilirrubinemia del neonuto. 

b) Prevenir la hi¡ierbilirrubinemia en los ;.irimeros días de 

vida de los recién nacidos pretérmino. 

c.) l:!vitar el "rebote'' que 8.pe.rece des ..iués d6 '.l..<"\.'\ eYDt:.1a¿-u:J:_ 

neotr;;.n1<fUA ión. 

Su aplicación :iuea.a ~vi ter re_:.)~ti1:i;Js c:lteteriz;i e ion.es de -

w.sos um':lilice.les y/o eYst'.nc;ui.n11otr<'.nsfusi6n (3, 16). 

Bste es un e.tractivo método de tr,;temi.fmto por lP. r:.rcil di;¡¡_ 

¡inni.bilidad y ii.;111<:8.ción •!el :nis:~o. Sin e:nbt'reo, ·fato no debe­

motiva.r un enfoctue surierfici8.l del mismo. 

l. f..lt·oanismo de acci6n rle la fot0ter<'-:?i0 •• 

Bl mec>rnis:no de ección de lh l'otot"JrP.QiC' esi;rib8. en 19. ro.o: 

mnci6n te:n:n"a.no. ~~ r:..~(lida de biliverdina con ..:ll'~rdi\1-:1. ~1rn5resiva­

de le. rJ.ia:rnrre8ctivir1f1d ;¡ í'or:nA.ción de di11irrol.oa (3). 

Un fot6n inter«.ccionh Cr)n le. moléculA. d<• bil.irrubim.c ~,., la 

piel. El :irod1.tcto de esti:•. reP.cci~n r;:1ic;ra. de lH. piel r-'yl suero, 

mientras que. otni. :'tolécule. inllctiv21.da de bilirrubin~ 12.sur.te ol -

sitio de 1P. 8!\terinr en lrt. ~1icl. Alt,.;Ll.:1os e: tu.dios indic2n qu.e -

este 3ee.indo :>c-.so (1,,. 'oic,r-~.ción de J.a uilirrubina <'.!ecrle ls. ¡1ieJ.) 
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to:n~ de una '-"· tres horas y· por lo tanto es. el paso 11ue li•11i ta la 

t1:>.za de reacci6n (23). 

LG fotoclescomposici6n M dip'irroles, · ÍJrodl.tctos c:ue se elimi. 

nE>n por l<' orina o lP. bilis sin '.Pasar pcir. lE etapa de conju~ -

ci6n. 'Esto" ,,r,,•lctctos no hf<n demostrado neuroto:ricide.d en los -

cultivos de tejidos cereb:-ales ni en anir~ales de eyperb1ent!!_ - -

ci6n ( 25). 

Le. fotodescom11osici6n de la bUirrtibina ocurre principal_ -

me11te en la riiel y c1uizh en el lecho ve.scL>.ll'.r subyacente, ¡101' -

lo c1ue es de e,;; 1iemrse que sea ii:;ualr;iente efectiva en todoa l":> 

nifios (s,.nos ;¡ ertfer-oos) su!1oniendo que lf, circ•.tlaci6n en el l~ 

cho vP.scul2r sllby-2.cente a ln piel seE• :cdecur-.do (22). 

Se ha de:10\'tr?>do r¡ue la ,oiC"lentaci6n de la piel (neeros y­

c~.uc&.sicos) no interfiere con l<< foto-o>'.idaci6n de la bilirrubi 

na. 

Bl i.-icre:cento en le. tertsi6n de o>:íceno en la riiel ¡1oeibl~­

mente ¡>ctP.de oonrlicinn<'-.r Urt aumento del efecto de lE i'otote:r¡'!-_ -­

pia; sie;uiendo este mi"'"º razom'ioiento, l"- ano>:ie. quizá dismin¡a_ 

ya la eficr.c iR de la m i.~eia (19). 

:;e ha ob:oerv.:ido ,1cte lF.. 102.la distribuci6n de la luz es una -

ce.usa ?Otencial ne fe.lle. en ei t:n:;.tR.niento con .fototeravia. Lus 

diferencins en cul'.rtto a la. c2ntirlt>.d de l11z !1royectada sobre una 

su,,ert'icie pueden ser "ledi<las con W1 radi6"1etro, el cual deteg_­

ta l ... cF<.ntidad de eners!?. irradie da sobre el colch~n de la. cuna 

o de la incuh::>.dora. As!, se h>?. de·1ostrado c¡ue un neonato col,2_--



Au.ñr.;:;-;; la fototerapia contínue. o inter;nitente es efectiva -

pe.ra prevenir le. hiperbilirrubinerüe., se ha visto que los niv~­

les de ésta son menores en ,1roporci6n importante en los pe.cie!:!­

tes someti'.l.os e. ·tmtn:1iento contínu.o (24) por l.o c:ue phrece más 

lócico reco:"'lGtldar el esquan2. contínuo ,!1f1.rB los recién n:::tcidos -

de bRj o peso r.ue +.ienen un mayor riesco de desarrollar encefa1Q. 

patÍR hiperbilirrubin<biice. y en los niños c:ue curs8n con síndr.Q. 

me de dificuJ.to.a respiro.toria o <lUe _1resent2n e.sfi:rie y/ o s.cidQ. 

sis (25). 

'Otros estudios mencione-o c;.ue durP..nte los ~1rimeros cuatro -

dfos de vide., 1<-. fototerapia contínua es •rncho más efectiva que 

J.a inter:nitente, haciéndose obvio este efecto al seeu_ndo díe de 

trata:niento y perdurando hasta el cccxto (15). 

2. Co,,pl.icaciones por eJ. uso <te fototerapia. 

Al i¡;ual que p2.I'a toda medida terap~u.tica, debe recordaz:­

se qu.e eY.isten indicaciones jrecisas sobre su uso, criterios -

bi6n estP-.blacidos de su t'orma de ap1icacd.6n, pe.sos a seguir en 

cu?.nto a lP. vi5iJ.ri.nciP. durante su edministroci6n y re¡iortes SQ. 

bre la ~rcsencia de compl ica.ciones y efectos secu.ndarios por -

su uso. 

Entre lns com;ilicaciones más frecuentes por eJ. u.so de fot2 

tera:pia, contamos con J.es sieuientes: 

Hiperter•nia .- por ser u.n?. fuente de caJ.or. 

Incremento en 1as pérdiñas hÍdricas.- las pérdidas insens!-
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bles de agaa se incrementan al doble o triple con respecto a co~ 

diciones normales, Ya que aproximadamente se consumen O .58 calg, 

rías por cada eramo de agua evaporada, la taza metabólica debe -

incrementarse en estos niños, dando por resultado final una di§.­

minución en el total de calorías disponibles para el crecimiento 

(l. 7). 

Awnento en el contenido l.Íquido de las evacuaciones.- ea cg, 

mt1n.que loe niños presenten evacuaciones verdosas co~ elevado -

contenido acuoso por el desecho metabólico de elementos no tóxi 

coa de las bilirrubinaa y el incremento en la peristalsill inte~ 

tinal (16, 19), Biopsias intestinales de recién nacidos t:rat~­

dos con fototerapia han demostrado la presencia de disminuci6n­

en la actividad de la lactasa y mal.a tolerancia a la lactosa -­

( 2). 

Cambios hematol.Ógicoa.- se ha seffalado la presencia de madi 

ficaciones en los eJ.Óbuloe rojos de los recién nacidos someti -

dos a fototerapia. Se ha demostrado in vi tro un incremento en -

l.a hemÓlisis posterior al tratamiento. Se dice también que hay 

un aumento en el. ritmo de recambio de las plaquetas. Se supone 

que si la compensación de la médula es inadecuada, el número de 

pl.aquetas puede disminuír (4, 1.9). 

- Posibles efectos sobre l.os ritmos biol6eicos.- en la figura. 

número l. se ejempl.ifica cómo l.e percepci6n constante de luz - -

puede afectar a loe ciclos dÍEi/ noche, s;enere.ndo así a.l. te:n•cig;_ -

nea en la conducta del paciente. Aleunas de las manifestaci.2,­

nes resul tFntes que así se explica.n incl.uyen letareia, anorexia 

6 hi11erexcitabilidad (3). 
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LUZ 

J 
percepoi6n constante 

con Vdri~oi6n del 

. j 
espectro eleotromae:i.étioo e intensidad 

/ 
variaoi6n del oiolo 

24 horas 

dÍa/noohe 

~ 

variaci6n del ciclo 

365 días 

. estaciones 

/ 
genere alteraciones de su conducta 

Pieura n~~ero l.- ~feote de la fototerapia sobre el ciclo clr-

cadiano, 

Fuente: Behr:nan ;{Jl. J. Pediatr. 19691 75: 718. 
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l'r~bables al ter><cioaes eeaéticas .- se menciona la instalaci6n 

de mot'ificaciones en la actividad del DNA y de ruptctras ~romos,2:­

micaa dentro de este capítulo (21). 

Algunos de los efectos tardíos inclayen: 

Se debe con:'lider'"«r la posibilidad de fototera.¡iia solA.mente -

cuando hayn una elewci6n de la bil i.rrubina no conjuE'tda { ind..i­

recta); su uso está contraindicado cc>ando h'~Y niveles elelf>'dos­

de bilirruhiM conjue;ada (direct'1) por ocasionflr el "sÍndro:ne -

del niño bronceado". 

Seis seL1Hnrs des¡1uéa del tre.tamiento debe vlgl.lerse la apar.:!:. 

ci6n de anemia t<'l.rd:Ía en los niños q_ue a1nllrit8.ron de fotote~ -

pia y q_ue no lleearon l\ rettuerir de recambio sei.neuí:1eo. Deb~ -

moa recordar ctUe le vida medie. de los eri trae i tos co,,mbs :JOB i. t.:!:. 

vos es breve ·y q_ue suele ocurrir anemia en el térnino de 3 a 8-

aemnnaa ctUe incl..iso amerite de unei. transfusi6n (11, 19), 

Las fi¡;ur8s 2, 3 y 4 nos mueat:ro.n loa efectos 1008.les y si!!.­

térnicoa de ln fototero>.piR a nivel <l.e retimi., ¡1iel, tejido su.be~ 

t!neo, :;ila.smR, enzim8.e 1 s foter:ia end6crino y sis tema nervioso• 

La expOPici6n a la luz soler es con<•iderudei. como f8.ctor caro!. 

noe;6nico; tEtmbién se ha demostrado que la radi2 ci6n e:nitida por 

J.e.s lt!'.m~Mrv.a de fototer:?.pia .[1Uede alterar la estructura del DMA 

coa\R iderendosele te.mbi~n como carcjnoc;énica. ( 7, 8). 

Se ha encontrado un retraso en el creciriiento de los niños ei¡_ 

puestos a fototerapia com¡iar-.,,tivameate con aqu~llos q_ue no amar.:!:. 
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taron del tratamiento l24). 

ACCION INDirll>CTA D~ IA FOTOT.i>RAl' IA 

/ \ 
retina cráneo 

l / ~ "'"" impulsos nerviosos e. een icuJ..ado lateral rea ce i6n gónadas 

j 
sinapsis 

J 
corteza 

intermedias 

occipital. 

/ otros? 

hipotálamo 

! 
secreci6~ 1e hormonas 

hip6f isis anterior y posterior 

/ 
sub~tancia reticular.- TA, control térm! -

oo, resul?r~.; . .Jn rle1 he.rn.bre, comportamiento, 

ciclo sueiio/vieilia. (Niño ae;itado). 

/ 
esti:nul.aci6n parte lateral.- activide.d ptirt\sim[lática. 

Al ters.cio!'les del. corn.[lortarniento, el.evaci6n de l.a tensión 

arterial. 

estimul.aci6n de la porci6n dorsal.- sueño. 

Pieure. número 2.- Acci6n indirecta de la fototerapia sobre el -

sis tema neuro-hor:nonal.. 

Puente: Behrman R.J:.:. J, Podiatr, I969, 75: 718, 
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retina 

I ~ 
piel y tejido s1.1bcutáneo 

/~ 
protegida 

pasa 10-3 

pasa 2-3~ 

luz 

luz 

fo toca taboliamo 
bilirrubinas 

~ 
biliverdina 

~ 

desprotee;ida 

pasa 10-6 luz 

edema e irre 
gularidad d;l 
disco 

~ 
m!Ícula en d~ 
sarrol1o 

~ 
desinte¿¡raci6n 
Y vacuolizaci6n 

dilataci6n 

capilar 

actir 

ere;osterol 
vitamina D 

fo toca tabolis:no 

de bilirrubine.s 

no unidas a las 

proteínas 

~esobilifuscinas 

~ 
dipirroles 

¡/\ 
heces orina 

plasma~ 
/ ~ 

de substancias fotosensibles alb~~ina 

i J 
a1teraci6n de saturada 

'4 ~ 
productos bilirrubinoides sin poder - bilirrubina oxidasaa 

proteínas 
y-z 

ealactosamina 
I \ de uni6n libre 

orina heces 

Pieuni. ndinero 3.- Acci6n directa de la fototerapia, 

Puente: Behrman ~. J. Pediatr, 1969, 75: 718. 



ACCION DI.>{l;CTA 

..------- LU<'. 

1 ACCION UiUiñ.i::CTA 

l 
efecto f oooquímico 

I 
retina 

piel. 

tejido subcutáneo 

pl.asma 

riercepci6n i 
neuro\ócrina 

reacciones inespecíficas 

\ ----efecto -

,i.,~ l.oca1 

corteza. 

pineal. 

hipotál.amo 

gónadas 

reacciones desconocidas 

Fieura. número 4.- Acci6n directa e indirecoa de la fototerapia. 

Fuente: Behrman J:tJ::. J. ~ediatr. 1969, 75: 718. 
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De todo lo t<nterior se desprende lR importancüi. que tiene -

el r-.icionalize.r el uso de lP. fototerapia. y de o¡¡timizar su mét2, 

do de P.plice.ci6n con el .iro;:i6sito de !'lejo:rB.r su efectividad y -

reducir los rieseos de su em¡1leo. 

Causas de falla del t~¿tar:iiento: 

Entre lRs fal1as del método que im;dden lR decn>-deci6n de­

la bilirrubina en for:m1 efectiva se :nencion,~n: 

I. l!ln;.ileo de un esq<terna inndecundo de fototerapia. 

a) Tiempo de exposición inadecu.R.do. 

b) Interrupciones del trt>.te.:!liento, 

e) Inadecuada selecci6n de 1os pacientes c¡;ndirte.tos a1 m~­

nejo con fototer-c'l.¡iia. 

d) Defectos en le. fuente lurn.inose.: 

l. ~isi6n do radiP.cl6n de bnjP inte11sidad. 

2. Inadeou!i'.lla exposici6n de 18 S<t~ierficie corpordl a -

la enere!e. lurntnosa. 

3, ~1 incremento en la vi:la medie de los tubos fluore!l. 

centea (20), 

& en este Último !'unto pe.rn. de te Minar lA- efectividad del 

trate.miento o:ue nos detendre!!los, 

Cor:1~1robe.re1~os nosotros 11'1 efectividad del trat~miento con­

:fototerapia en funci6n de lt'-S honcs de vida de le.s l~:nll<'!"i'.s y- -

le. velocidad de modificación de los niveles de bilirrubinas sí­

ricas. 



3. Efectividad del tratamiento. 

La cl8 ridad de la luz no es la clave, sino más bién la cau_ 

tidad de enereía lu.~inosa emitida en une loneitud de onda cerc~ 

na a 460 run, lo que deter:nina la efectividad del tratamiento, 

Es to no puede esti.mP.rse mediante lf'. vista, por lo que debe 

usarse unA. unidad estandard lle fototerapia, o bien comprob:?rse -

la cRlidad de la enereía emitida por nedición específica dire,g_ -

ta (l, 19). 

Adem<1:s de las fuentes lU!•innsas blancas, el<isten lámpanis -

de luz azul. ~stas poseen un espectro de enisi6n de luz de 420 

a 480 nanómetros. 

Como ya se ha mencionado, teóricamente la fotodescomposi -

ci6n de la bilirrubina es más eJ'ectiva con luz azul, cuyo pico -

de e11isi6n de 480 nanómetros es !!lUY cercano al correspondiente -

para la absorci6n máYima de bilirrubinn en el suero (19). 

Finalmente, llee>"-l!lOS al punto de discusión del ¡Jresente tT¡!_ 

bajo;. 

Se h~ establecido que la )roducci6n de energía de todas las 

l!Ímp8ras fluorescentes des'llejora con el ¡ir.so del tiempo. 

Es por ello que se aconseja cambiA.r las lám9aras cada 200 

a 400 hors.s de uso, pe.ra aseeur?.r stt mÁ'.xima eficiencia. 

Sin e:>ih><reo, tar.1bién se ha postulado 'lue, mientras no se -

per::iita el sobrecalentaniento de las lámpnraa, la mayoría de 

éstas no perderá en medida importante el poder de ernisi6n de e -

nereía necesaria ~>ara lograr un descenso adecuado de los niv~ 
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l.es de bil.irrubinas s~ricas. 

Se menciona que cuando se l.leva a cabo la rotaci6n de las -

l.Ímparas de f'ototera.pia para. evitar así su sobreca.lentamiento, -

la em~•si6n de enereía es adecuada durante dos mil horas de fll!!_­

oione.miento (l.1). 
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CAJ!ITULO III 

tiA't.t::rlIA.L Y ;4.i:;TODO 

.En e1 :::ieríoclo comtirendido de septiembre a dicie•nbre de I983 1 

ee rea1izó una investii:;aci6n prospectiva en e1 servicio de pedi~ 

tría del Hos¡1i tal. Gener-a.l "Lic. Adolfo L6pez Me.taos", ISSSTt:, en 

la Ciudad. de ~léxico, D.:F. 

!:'ara llev:?r a. cabo dicha investi¡:;aci6n1 se escoeieron del 

área de cuneros, de lr,s secciones de observaci6n y pato1.6eicor, e. 

50 reci6n nacidos de ténnino, los cuales desarrollaron hiperbi~i 

rrubinerrtia neoaate.1. en las ;1rimeras 72 horas de vida, ameritando 

por tanto •ne.nejo con fototern.pia, 

:Para tal.es· fines, se estndiaro11 1.os antecedentes de cada ni 

f\o en forma i.ndividue.l, efectuando exámen físico y los correep º!l 

dientes es~udios de laboratorio. 

Se torne.ron en cuenta 1.os siguientes criterios de inclusi6a: 

a) Reci6n nacidos de término: todo recién nacido cuya edad 

geetacional, por amenorrea,me.terna• fuera de 37 a 42 s~ 

me.nas. 

b) Eutr6fico, hipertr6fico o hipotr6fico1 cate.1.oeados en -

base a las curvas de creci·"Tliento del llr. Jurado García-

(lo). 

o) Tiempo de presentaci6n de la hiperbilirrubinemia: efe!:::" 

tUÁndose el diaen6stico en 1.as primeras 72 hora.a de vi­

da extrauterina. 
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d) Todos los niños tenían dia811Ósticos secundarios de: 

l., Clínicamente sano previo al i.!licio de hiperbilirrub!. 

nemia, 6 

2. hipertrcS:rico ó hipotrcSfico, sin patnloeía clínica ªE. 

tiva secWldaria. a su peso, ó 

3. potencüi.l~ente int"ectado, por e1 antecedente de: 

3 ,l) ruptura prematura de membrRnRs de más de 12 h.Q:-

ra.s de evolución, ó 

3 .2) parto fortuito, 

Sin manifestaciones clínicas Y/ o hemu tolóeicas de prg_ 

ceso infeccioso activo, 

e) Los criterios establecidos 9ara el diagnóstico de hiper. 

bi1irrubinemia fueron: 

4 me;s:JI. ó más de b ,i: en lR sant>I"e del cordón u:nbilical. 

6 me;s% 6 más de b .i. en las primeras 12 horas de vida, 

10 mgs,; 6 más de b.í. en las primeras 24 horas de vida, 

13 mgs% 6 más de b,i. en las primeras 48 horas de vida, 

15 me;s% ó más de b.í. en cualquier momento (9). 

(' bil.irrllbina inrlirerrt.a) 

f) Hoc i6n nacidos con hemoel obi.tv\ de 15 a 20 ers'i'> y hema tg_ 

crito de 50 a 64% al inicio del tratamiento con fototeI'!!:, 

pia como .Promedio. Con títulos ·de plaquetas de 120 a 290 

mil por mm3 (9). 

g) Etiología de la hiperbilirrubinemia, .Por: 

l.,- .i::nfermedad hemolítica del recién nacido por isoinmuni 

zacicSn me temo-fetal secu.'1dario a: 

1,l.) Incompatibilidad en el sistema ABO, 



1.2) Incompatibilidad en el sistema Hh 6 

2.- ~ultit"actorial. 

Loe criterios de exclusi6n fueron los sieuientes: 

l. Isoirvnunización materno-fetal severa con hemÓlis:is era.ve. 
2. Hiperbilirrubi:1emia asociada a sepsis neonatal. 

3. Recién rtHcido con síndrome ictérico, sin diae;n6stico de hipe~ 

bilirrubinemia neonatal. 

4. Pacientes bajo tretruniento con fenobarbital. 

5. Fo toter-d.p ia postexsaneuineotra.nsfus ión. 

6. Hiperbilirrubinemia ere.ve evolutiva a exsan¡;uineotrdnsfusión. 

7. l!ecién nacidos ,1retérmino. 

B. 1tecién nacidos hipotróficos :nen11res de 2 kB de ~1cso. 

9. Po.cientes con pa tol oe;ía a¡:;r•, _;.·:.da no mene ionacla en los cri t~­

rios de inclusi6n. 

10 •. Pacientes sometidos a fototera,1ia inteI"'.nitente. 

11. Niños que recibieron esquemas inco11pletos de fototerapia. 

~Uúli'O UTILI"'1.00 

:C:l aparata de fototttrapia c¡ue se utiliza et,tá conatituído -

por un bastidor de lámina o de madera. c¡ue a su vez contiene las -

lámpara.e denominadas "luz de día" Ó "blanco frío". ilstas ,iueden 

estar cubiertas por una capa de plexielass. .c>l. es;iectro de emi­

sión de luz de estas llÍmparas oscila entre 380 y 700 nanómetros. 

La distancia que debe :.1antenerse entre las lámparas y cada ~L~cie!!. 

te es de 45 a 55 cm. (l, 9). 
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2. D;;SCRil:'CION DZ: LAS UllIDJ\.DBS UTILiiADllS a~ BL l::S'l!UJJIO: 

Se Amplearon dos tipos de unide.des, ambas con lámparas de -

luz blanca. 

a) Unidad para fototerapia "Air-Shie1dR 11 : 

Fabric1:1..da por "i'ihrcomed, s •. A. 11
, consiste en un anua.zón­

de metal :navible, el cual sostiene al :nódulo terapéutico 

por detrás de l&. CLtna o inc1.tbf1dora, con peso tata.1 de -

19.500 :Kes, sus dimensiones son: 

al tura 

rci.ncho 

profundidad 

ajustada a 147 cm. 

81 cm. 

66 cm. 

b) Unidad para fototerapia con bastidor de madera: 

fonnsda por dos tablas de madera que constituyen el s~­

porte vertical y "obre de ellas una tercera tabla col~ -

ce.da hori>1ontalmente, en cuya cara inferior se enoue!1_­

tran ada!)tadas las l_ámparas. 

Sus dimensiones son: 

altura .......... ' .. 141 cm, 

ancho . . . . . . . . . . . . . 123 cm • 

profundidad.,, •• , •• , •• 39 cm. 

Amba.s unidades requieren una corriente eléctrica de 110 a -

120 voltios, 50/60 ciclos, 160 vatios. 

Los componentes eléctricos de las unidades incluyen: 

a) Interruvtores de corriente. 

b) Lám.iia.raa. 
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Lámparas: 

Amb"-<< unidades de fototerapia poséen lámparas de "l.uz bl.a~ 

ca" (denomin?.da ta:nbién "l.uz de día"), marca Syl.vania, de 39 - -

'ilatts, número T l.2. 

La unidad Air-Shields posée 8 tubos de l.uz con las car.?.ct~ 

rísticas ya descri-cas, con una loneitLld de 80 cm. cada uno. 

Las unidades con bastidor de ma.dera guR.rda.n un total de 4 -

tubos con las mismas características mencionadas, pero con una -

l.oneitud de 115 cm. 

~n el ~rcsente estl.ldio se utilizaron en total dos unidades 

con lé.mpe.ras de fototerapia de tipo Air-Shields, un8.( ,.ara el 

gruJ:lO "A" '! la seguttda pRra el ::;rupo "B". J!ara ambos eru.pos se 

utilizaron a.demás tres unidades con bastidor de madera. 

Una vez establecida la necesidail de fototerapia de acuerdo 

con los criterios y-a C\encionP-.dos, se colocó a los niños bajo el. 

efecto de la lu.z blA.nca, des!1rovistos de ropa, Únicamente con -

l.a protecoi.6n ocular dada por vendaje elástico o bién mediRnte -

gasas y retelast. 

Se efectuaron cambios oca~ ionales de pos ici6n a los p2.cie!1. 

tes y el. tratamiento se suspendi6 Únicamente durante el tiempo -

de ali nentaci6n, baño y cambio de pañal. de los niños. 

~l. seeuimiento de los casos incl~y6 dos aspectos: 
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a) clínico, 

b) de laboratorio. 

a) Clínico: se incluy6 la observaci6n de los si&Uientes factores: 

l. ~inte ictérico bajo la luz natural. 

2, l.!an tenimiento del estado de hidra taci6n. 

3, Adecuada administraci6n de líquidos y calorías necesarios. 

4, Control ténnico. 

5, Características de las evacuaciones. 

6, Condiciones neurol6eicas, 

7, Cambios dennatol6¡;:icos. 

b) De laboratorio: 

l. Detenninaciones al inicio del trat<>.miento: 

l.1) 

l.2) 

1.3) 
1.4) 

1.5) 

HemoeJ.obina, hematocrito, serie blanca, plaquetas, 

Bilirrubinas totales, directa e indirecta. 

Grupo sansuíneo y factor iih del binomio madre-hijo. 

Coombs directo e indirecto, 

Detenninaci6n de reticuloci tos. 

2. Moni torizaci6n rlurante el tratamiento: 

2.l) Hemoelobina y hematocrito a las 48 horas de tra~­

miento, 

2.2) Detenninaci6n de bilirrubinas séricas: 

Control cada 12 horas, no fué posible detqrrninarlre 

cada 6 horas como se recomienda en la bibliograf Ía 

que existe al respecto ya que se :>recesaron en el .. 

laboratorio IÍnicamente macromuestras (mayores de l 

ml.), aplicándose la misma técnica para todas las tt 

detenninaciones. 
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3,. Sus~ensi6n de1 tratamiento: al cumplir un mínimo de 72 

horas bajo fototerapia, prolonG~ndose el tiempo de exp~ 

sición en e.leunos de los ce.sos de acuerdo a le. respuesta 

individual al ~anejo. Ll se¡;¡uimiento se llev6 a cabo -

hasta la estabilizaci6n o el descenso fn.nco de 12.s ci_­

fras de bilirrubina indirecta. 

La recopilación de datos se efectuó de la si¡;uiente manera: 

Se ~arcaron las lámparas para su identificación. 

Se llevó un contro1 indicando: el nombre del esciente somet.;!,_ 

do a fotoT,erapia, número de expediente, fecha y hora de inicio -

del tratamiento, horas de vida de las lámparas al inicio del ~!!,­

nejo, anT.ecedentes ~erinatales de im;iortancia de cada niño y ~ -

tioloeía de ia hiperbilirrubineoia. 

Se anotaron en forma simultánea: 

a) horas de vida de las lámparas, 

b) horas de exposición del niño al trata1!1iento, 

o) condiciones clínicas del paciente, 

d} resultados de laboz-¿torio. 

Por:naci6n de grupos de pacientes: 

A tres unidades de fototerapia se les cambiaron las lámpa:rm 

al cumplir éstas con 200 horas de vida. A lE-.s dos unidades reit­

tantes no se 1es cambiaron las lámparas a pesar de tener más de -

200 horas de vida con el objeto de valorar 19. respuesta al trat!!_ 

miento en forma comparativa. La vida má~ima de las lámparas vi~ 
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jas fu.S de 73 2 horas • 

Del total de 50 pacientes se fotmRron 2 .~UP•>s, de 30 y 20 

ni..;ios respectivament~, denominados con le.s letras ''A 11 y "B". El 

¡µ-upo "A" se manej6 con lámparas de fototerapia con menos de 200 

horas de vida y el erupo "B" con l!Ím¡mras de más de 200 horas de 

uso. Une. vez establecidos los resultados de cada niño en part!_­

cular, se integraron los resultado's de cada uno de los e;ru:1os y­

finalmente se confrontaron los grupos "A" y "B". 

Para. cada uno de los grupos se cal.cul!?.ron: 

a) promedio de bilirrubina indirecta a las o, 121 24, 36, -

48, 60 y 72 horas de tratamiento, 

b) raneos de bilirrubina indirecta a lr'-s o, 12, 24, 36, 48 

60 y 72 horas de tra.tamiento. 

Los datos se vaciaron en tctblP.s para cada uno de los erupos 

y de ah! a gráficas, FinaL11ente, se ostubleci6 la comFaraci6n -

de los resultados con el uso de lEt'mparns mayores y :nenores de 2<D 

horas de vida en una tabla y una Gl'áfica eener-ales. 

Los resultados f!e pres en tan a continua.ci6n. 
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CAEI~ULO IV 

Se estudiaron 50 recién ."Ul.cidos ~ue fueron incluídos en dos 

grupos, cada uno formado por 30 y 20 niños como ya se mencionó. 

1.2.s cnrncterísticas generales de l.os recién ·.nacidos estudi~ 

dos se mencionan a continuaci6n: 

l. Antecedentes gestacionales: 

al ~dad materna promedio de 31 años, 

b) J:.~barazo con control prenatRl adecuado en el. 88~ de los c~ 

sos. 

c} tlinguno de ellos con diagn6stico ¡¡renatal. de isoinnluniz!!;.­

ción ma~erno-feta1, 

d) J:.l '1~ de los cRsos con medica.nen tos aaministrados duran.­

te el embe.rozo, incluyendo multivitamínicos y sulfato f~-

rroso. 

ei .i:>dad gestacional entre 37 y 42 semanas, con un ~remedio 

de )8.5i determinado por la f'echa de Última regla. 

2. Antecedentes intranatales: 

a) 65~ de los niflos fueron obtenidos por vía vaginal; de 

éstos, 80~ ~rocedieron de parto eut6cico y 20~ de parto 

dist6cico por aplicaci6n de f6rceps. 

b) 35~ fueron obtenidos por cesárea indicada por: 

l., cesárea previa, 

2. sufrimiento fetal agudo, 

3. despro9orción céfalo-pélvica. 
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el Ca1ificados todos con Apgar al minuto de 7 a 10 y a ,los 5 

minutos de 8 a 10, 

Sin síndrome de dificultad respiratoria en el neonatal ±;!, 

mediato. 

3. Antecedentes neona tf1les: 

a) Peso al nacimiento de 2200 ers. a 4100 grs ., con promedjp 

de 3250 grs. 

b) Grupo saneuíneo y factor Rh: 

l., Sin incompatibilidad a grupo ni a fact"r Rlt: 

56'!b de los casos. 

2. Con incompatibilidad en el sistema ABO, 36% de loa -

casos, distribuyéndose así: 

madre / hijo 

O+ / A+ 981" de loe casos 

O+ / B+ 2'" de los casos 

3, Con incompatibilidad en el sistema Hh, 8~ de 1os c~­

sos, Todos ellos productos de madres mu1tigestas, 

4. Antecedentes por laboratorio: todos obtuvieron 

a) cifras de hemo¡¡lobina al nacimiento entre 15 a 19 mes% y 

b) cifras de hematocrito al naci:niento entre 45 a 63 ~. 

5. Observaciones clínicas dl,lmnte le exposici6n a fototerapia. 

a) ~dad del recién nacido al inicio del tratamiento.- de 12 

a 120 horas de vida, con pro:nedio de 26 horas. 

b) Inicio de fototerapia posterior a la detecci6n de icter! 

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

6. Restiltados de laboratorio durante la ex;1osici6n a fototera_-



Piel: 

a) l'romedio de bilirrubina indirecta. al inicio dEll .tra.tamie~ 

to en el erupo de fototerapia con l.íÍmpareá menor.es ·de 200 

horas de vida: 

13 .56 mes. 
b) Promedio de bilirrubina indirecta en el erurio .sometido e. 

fototera.pia con lámparas l'!ayores de 200 horas: 

13. 70 mt;s, 

c) i'romedio de bilirrubina incJirecta a les 72 horl?.s de eY.P2. 

sición con lámp2.res menores rle 200 horas de vide: 

9 ,47 mes. 
d) Fromedio de bilirrubina indirecta e les 72 horas de er.p2 

sición.con lánpares mayores de 200 horas: 

¡,:_.,, le. t;ráfica. nÚJnero 3 se ·)lJserva que los niveles de bil irr~ 

bina indirecta en los nn cientes manejados con lámt>r,ra.s de más :ie 

200 horas de vida siempre fueron m.ayores que los niveles de los -

nifl.os tratAdos con l!ÍmpP.res de menos de 200 horas. ~.;to mirmo se 

o.plica. p8ra los re.np;os de bilirrubina inrlirecta cl".lcLtlados pera -

cl".da uno de los erupos. Debe hRcerse notar que le inorfoloeía de 

dichas curvas fué similar ¡m re lof' [\"!"U¡•os mane jndos con l;{:nparas 

de más y de menoB de 200 horas de vida, Las curvas de bilirrub1 

na. indirecta descienden en foma ce.si ,m:ralela y coct¡>:J.rten un -

solo ¡>unto, correspondien'te a J.a seeunda deter-ninE>.ci6n de bilirrJ:!. 

binas, ef"ect113da a. le.s 12 horas de 'tratamiento. 

e) Se d1,tenninoron proteínas séricas s6lo en el 23~ de loe 

casos, obteniéndose cifras nonnales. No fué posible d~­

tenninar la f"racci6n de alb~~ina en ellos debido a --
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problemas t~cnicos de laboratorio. 

f) Se establecieron los niveles de hemoglobina y hematocr!_ 

to al principio y al final del tratamiento en todos los 

pacientes. .im el 100'.lb de los ;>a.cientes se presentó un­

descenso de ambas cifras. En ningÚn caso se obtuvieron 

cifras menores de hemoel o bina de 13 mgs. 

l!OHAS DE FOTOTilliAl'IA O 12 24 36 48 60 72 

promedio de bi1irl'!! 13.56 13.~ 12.38 ll.64 ll.2 10.4 9.47 

bina indirecta, gI'!! 

PO "A" {mes.) 

promedio de bi1irru. 13.7 

bina inllireota, e71!. 

po "B" {mgs.) 

rangos de bilirI'!!,- 16.9 

bina indirecta, grg, a 

P• "A" {mes.> a.a 

raneos de bilir1'!!;- 15.2 

bina in•Urecta, g7'!! a 

{mea.) 11.9 

13.2 12.72 12.25 11.5 11.04 10.3 

J.5 15 14.6 13 .6 13 12.8 

a a a a a a 

11.0 8 7.6 7 .3 7 6 .5 

14 13 .9 12.8 11.6 

a a a a a a 

9 9 8.5 8 .3 

Cuadro nÚl!lero l: Niveles de bilirrubina indirecta de acuerdo con 

las horas de fototerapia con l!Ímparas de menos de 200 horas de :,!j. 

da {grupo "A") y l!Ímparae de más de 200 horas de uso (gru90 "B"). 
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7. Duración <ie1 tratamiento en ambos ero.pos: 

a) mínimo de 72 horas, 

b) máximo de 102 horas. 

8. Me.d de las l~:nparas de fototerapia de más de 2UO horas: 

a) edad :n!nima: 200 ho~.s, 

b) edH.d máxima: 732 horas, 

a) pro8edio: 582 horas de vida. 

9. Nineuno de 1os niños inc1u!dos en el estudio amerit6 otro t.!, 

po de tratam.iento para la hiperbilirrubinemia pre 'I posterioí .,_ -

le. fototerapia.. 
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CAPITULO V 

COMJ:>NTAHIOS 

Los nivel.es de bil.irrubina indirecta fueron mE!s' el.evadas en­

l.os casos tratados con l.á'mparas mayores de 200 horas de vida, -

tanto en las cifras promedio como en sus rangos, en 6 de las 7-

detenninaciones de bilirrubinas que se efectuaron (gn{fica 3), 

La morfol.oe!a de las curvas de bilirrubina indirecta se apr!!, 

cia en· las gráficas l y 2. La curva de los casos tratados con -

l!Ímparas de menos de 200 horas :tu~ muy similar en su morfología. 

a la de l.os casos sometidos a tratamiento con l.ámparas de m!s -

de 200 horas, No se encontraron diferencias acentuadas en CUR!l 

to al. aspecto de las mismas, 3in embargo, el descenso de bili­

rrubina indirecta fu~ más rápido en los pacientes tratados con -

lámparas oon menos de 200 horas de vida, 

La distancia entre l.as curvas de bilirrubina indirecta del -

grupo problema y el de control se incre'2!entó cuento m~s tiempo -

tre.nsourrió, en relación con las honi.s de vide de las l.ÁmpñrRs -

(gráfica 3). 

Retos tres puntos están de acuerdo con la biblioe:rafía que 

recomienda el cembio de le.a l!Írn])P.:ras cada 200 hoz-as de vida 

para. asee;urar su eficacia (11). 

Ai!n cuando en ambos erupos se obtuvo un de~censo en las e,!. 

fras de bilirrubina indirecta, utilizando l.i;{mpE.ras "nuew.a" los 

niveles de bil.irrubina f'Lleron. 1nenores. Est'> es muy ir~port~nte-
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si se recuerda que la labilidad pRra el desarrollo de encefal2-

pat:!a hiperbilirrubinémica es individual, no exis·tiendo cifras -

"l:!mites de seguridad" reales o precisas en cue.nto a títt.tlos de 

bilirrubina inclirecta. En los recién nacidos de bajo )es o qt.te­

tienen un mayor riesgQ de desnrrollar encefalopatíc-. hiperbil!..­

rrubin&mica es 16c;ico reco·1endar el es-,ue!'la d~ tri.' t:·":ia.1to CO!l­

tínt.to y con lá:n11a:ros de menos de 200 horas de vida. Lo rn is•110 -

se aplica pe.re los ~r-.cientes con síndrome de dific•Alte.d res:1i~ 

torie., ~.st'ixia y/o e.cijosis, e.sociR.clos a hi¡1erbilir~binei'li!l --

( 5). 

De 8.cuerdo con otros autores (15), el ei'ecto ·~ayor de l~- -

fototere:1fo con tínu!-t se ;iresenta <i.l sei:;unclo .:! fo de tl"!". t?.:niento, 

y ;.1erdu~. hn s ta el ~eyto. .:;a lh c~~fica 3 se obse~vé. ,i.u1-1 efe e~ 

V'Prrtente P-1 desceclSO franco en lP.s Cifr:?~ de bilirrubL'1.a inriire9,. 

t<i se presentó entre l<0•s 36 y 48 horns de tratamiento. Llomfl -

tn:nbién 13 o "::enci6n r,ue en dicha ¡;ráfica los w.lores. '!!Íni:nos de 

bilirrt.tbina con lé~'ll!Jn!">'-.s menores de 20U horas de vida se incr.!t­

mentB.ron en lr: s :lrincre.s 12 ~1oms de tra tr :11le.1.'to. E.e:; to es L:n,­

port,<nte Y" r¡ue suci>'•re lu necesidad de detenin• r el lÍ:ni te mi 
nir.'lo de trc.?. t::- :"'lien'to recn:nendado ¡1ara evitar as:( el n_ue t:-z·s w12 

breve eYf)osici6n ~. :fototera~Jia y ya sus:1en1lido el trc.te.iriiento, -

se eleven loa niveles .C.e bilirrllbina in'1.irecta a cifro.s aún ~Q.­

lierosas • 

.i::il CllE>nto al tiP.m[Jo m(Yi:10 de erposici6n 2. fototeni.!Jia, :>2, 

democ decir 1 ~ue no hay cif~s ''tope'' ~recisas. Ll tie-ncio de 

trp. tamiento o.u e cada ~1" ciente· re<1uiera ser..{ vFlora.do en .f11z:na -

indivBunl, no sólo en b2.se a Wl:l cffm de bilirrt.tbina inrl.lre,!l.­

to. en fonna uislP.da, s inn de acuerdo con la c•trva de desccns o .;. 
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de la bilirrubina. 

De acuerdo con loG datos obtenidos en este estudio, su5iero 

las sieuientes mejoras parP. el tratamiento con fototerapia en -

nuestro hospital: 

l. Tener u.~ estricto control sobre las horas de vida de lPs lé~ 

par?s de rotot<'!rnpil''.. <'are. ello es conveniente identificar e e~ 

da una de las unidades con un mer.ibrete c1ue indique: 

a) ntinero de unidad, 

b) fecha y hora del cambio de lr;.s lámparas, 

e) nombre de los pacientes so;oietidos a fototerapia, indi"" 

cando fecha y hora de inicio del tra tamionto, 

d) fecha y hora de ter,!linoción del trat'1.miento, 

e) horas de vida de le.s l.é.mparas al inicio del tr<>.ta01iento. 

2. Adaptar la distancia eyistente e11tre: l?. unid'1.d de fotote~­

pia y lo cunn 6 incubc>.dora, eeeún el caso, de modo c-«¡e ~s ta sea 

de 45 a 55 cms. 

3 • Colocar a l.os¡;ie.cientes bajo la porción centrdl de la lém, -

!>ara :¡::>.r" ase¡:;urarse de ciue la distribuci6n de la luz sea la~­

decuada. 

4. Utilizar periódicamente el r..:diómetro pe.r.:> corroborar la i!!, 

tensidad real de enereía irradiada. 

5. J::vit'1.r el sobreco.lentamiento de las lio<mp8.ras efectugndo le.­

rotación de 18.s mismas dentro del úrea de cuneros, con el. obj.!1-

to de prol.on&.r la eficiencia de la energía luminosa emitida --

por J.as mismns. 



~-35.-

6, Aseeararse de •lile el niñ_o _·se-_ encuentre éornpletamente desnudo 

durante el tratamiento con fototeré.pia, proteciendo s.os ojos con 

un_ antifaz adecuado que no obstruya sus fosas nusales. 

7. Con trole.r el tie:npo necesario ,mra la alimente>ci6n e hie;iene 

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

8, Anotar tiu r.e.n te el tratamiento: 

a) niveles de bilirrubinas: 

toma de la muestra, 

indicando fecha y hora de le. -

b) condiciones ¿enero.les del ,iaciente y efectos secundarios 

al tratamiento con fototerapia. 

9, Recordar que loe niños que se ~~c·ouentran en incubacora y que 

reciben trat:>_miento con fototer";iia presentan import:o.ntes alto~ 

cienes en su tempera tura cor.lOral. l'or tant-?, as esur:?.rse de que 

la incubadora cuente con u.~ terri6metro adecuado y llevr>r un cui­

dadoso control sobre la curva térmica del paciente, 

10, Insistir en la cue>.rttificaci6n de bilirrubinPs p<Jr micr2 

muestras, solicitadas por cap:Llr•.r, de nodo r¡ue el control de las 

miR'1UlS pueda efectuarse con lP.. frecuencia adecuada, 

11, Vie;ilc>.r l"- !'resencil? de anemia tardfa. en los niños <',Ue am~ 

ri·~aron de t'ototera¡iiR y 'lue no lJ.ee;aron a requerir de exse.ne;ui 

neotransfusi6_n, 



C/U'ITULO VI 

COl'iCLUSIONl:.s 

Pinalmen te podemos concluír que: 

1, S! existen diferencias en cuanto a la efectividad del trat~ 

miento cURndo se utilizan lámparas de más de 200 horas de vida, 

al menos hasta las 732 horas de vida de las lámparas utilizadas 

en el ~resente trabajo. 

2, h~ utilizar lámparas de menos de 200 horas de vida se trad~ 

ce en la disminuci6n más rápida de bilirrubinas durante el tI"!!;.­

tamiento. 

3, Lo anterior no implica que las lámparas de hasta 700 horas -

de vida no puedan ser empleadas en caso de que no pueda efe~ ~ 

tuarae el recambio de las mismas a las 200 horas de uso, 

4, A pesar de que morfol6eicamente las curvas son si~ilares, -

el contar con niveles más b~jos de bilirrubina indirecta puede, 

en un ~o~ento dado, deter:ninar la posibilidad de suspensi6n del 

tra~miento, con todas las ventajas que implica el acortar el -

tiempo de exposici6n a la radiaci6n luminosa. 

De todo 6sto, podemos desprender que al ~aciente siempre 

debe ofrec~rsele lo mejor y mostr~das las ventajas que tienen 

l.•1 s l!Ímparas de menos de 200 horas de vida, insistir por tanto­

en su reposici6n oportuna y en el adecuado control de horas de­

vida de las mis mas. 
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A..-i ca30 de que no se pudiesen reponer l••S léÍ:nparas al. tie!!_ 

po recor.end?.do, deberá tenerse en cuenta que aún cuando los ni­
veles de bilirrubina sean descen1lientes, éstos serán mayores -

qÚe los esperados en caso de que se s~bstituyeran las lámparas; 

!tdemáa debe considerarse q~e al evitar el. sobrece.lent:<1·1iento se 

beneficia li> efectividad de lRs l¡,';mpi-.ras. 

ll1. desarrollo del 9resente trabajo nos sirvi6 también para 

corroborar r¡ue el seeui.niento adecuado d.:l ,1aciente con hiperb!_ 

lirrubino:nia exiee el s egu i:niento de la curva de bilirrubina iU, 

•lirecta para deteminP-r, de acuerdo al com9ortamiento de la mi!!_ 

mR, ia necesidad de modificar el esquema de tratamiento o de ~­

rectuar mejoras en el método. 



CAPITULO VII 

Se eatud16 a un erupo de 50 recién nacidos que fueron someti 

dos a fototerapia por presentar hiperbilirrubinemia neonatal. 

Treinta niiloe fueron tratados con lám,1arae de fototerapia de 

menos de 200 horas de vida y los veinte restantes con lámparas de 

más de 200 horas. Todas las lámparas utilizadas fueron de lui 

blanca. 

1'!n todos los casos se efectuaron detenninaciones de bilirr~ 

bina indirecta a las o, 12, 24, 36, 48, 60 y 72 horas de inici~­

do el tratamiento, Se monitorizaron además: cifras de hemoeJ.ob! 

na y hematocrito y en al¡¡unos casos, niveles de proteínas sér!. -

cae. 

Una vez determinados los niveles de bilirrubinas, se establ~ 

oieron las curvas de descenso de las mismas, aerupando a los p~­

oientea en dos erupos de 30 y 20 niiloa cada uno. Se calcularon -

el promedio y loa rangos de bilirrubina indirecta para cada u.no -

de los intervalos de tiempo ya mencionados y se efectu6 la con~­

truoci6n de laa gráficas correspondientes, 

Loe resultados indicaron ~ue mediante el empleo de lámparas 

de fototerapia de luz blanca, las curvas de hilirrubina indire~­

ta sieuieron una morfología similar en loe dos erupos comparados, 

pero en los casos manejados con lámparas "viejas" los niveles de 

bilirrubina indirecta fueron siempre máa elevedoa con reo¡>~cto a 
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los obtüniñ.os medie.nte el mane jo con l:!m¡1e.r:;s de menos de 200 

horas de vida, 

Se llee6 a la conclt.1:':i6n de '1ue, aún cw?ndo con lám¡rnras de 

'.llás de 200 ho:-as de vida se loere obtener un descenso !1ro¡;resivo 

de los niveles de bilirrt.1bin?.s, éste serJ mffs noto!'iO si se uti­

lizan 11':npctras con 'lenas de 2UO horas de uso. Se ob,,erv6 ,,ue o -

me.yor edad a.e L .. :i.s 18'.r;tpares 11 viejas 11 , !!lP.yor fué la C~ii'erencin. en­

cu?.nto a bilirruhina indirecta con resr>ecto.:.. los niveles de la­

~isma 11ue ;.1rezcnt::: ..... ban los ca.sos tratrdos cnn J.árn1lPr..;:.s de menos ce 
200 horas de vida. 

Se determin"' as! ~.ue el ideal .1r•r2. el 01P..nejo de fototen>.pia 

continÚE siendo el rece.:nbio de lHs lf':~~···· I"•'lS al tér-nino de 200 h2, 

r?.s de vida co1'10 .1ro,nedio, re itn-=-~-ndo q1.1e, al menos h:;>sta las 700 

horas de uso si¡:uen siendo efect:!.vas 12.s J.Jm¡iaros <ie fototerapia, 

con J.os rieseos ya cor.ientados que ésto implica, 



CA!'I'füLO VIII 

I. Air-iihielde. b!anual de la Unidad para Fototerapia Air-Shielde, 

I·~79. 

2. Bakken AF. Intestinal Lactase lle:t'iciency as a lactor in the -­

Diarrhea of Lieht-treated Jaundiced Infants. N. Jm~l. J. Med. 

I.::J76, 2::13: 2~4-625. 

3. Beh:nnan fu::. Sum:nary of a Sy:n;JOs iu:n on Phototherapy for Hyperb!, 

lirrubinemia. J. Rediatr. 1969, 75: 7I8. 

4. Blackburn lll\.. ll:ffect of Lieht on Fetal Red Blood Cells in Vivo. 

J. Pediatr. I;i72, 80: 640-3. 

5. Cockington RA, A Guide to the Use of .i:'hototherapy in the Man!!_­

gement of 1'/eonatal Hyperbilirrubinemia.. J. !'ediatr. I.979, 95: 

281-5. 

6. Cremar i!J. Influence of Lieht on the Hy¡¡erbilirrubinemia of -­

Infanta. ·Lancet. l':t60, I.: I.O:i4-7. 

7. .Hlder ill.. Hazard of Ul traviolet rlwiiation fro¡:¡ ;'luorescent 

Le.mps to Infa.nt during Phototherapy, J. Pediatr. !974, 84: 145, 

8, Peare TR. Skin Caucer, ;.1e1E,noma and SunlieJit. Am. J, Med. I:i'P, 

661 46!., 

9. Ja.sao L. Neonatolor;ía Prác'Cica. ~l 1.1anual lt.oderno, I.;J80: 33, -

69, 159. 



. ~ - _· .-. 

IO. Jurado GE. Curvas de Cre.c:iin1ento Int:rau.terin~· e~· Niños Mexic!!_ . - - . -. . -

nos. Bol. Med. Hosp. Inf. tléY.. I::J70,' 271 2, IG3, 193. 

Il. Lucey J!J. ;'/eonatal Jau.ndice and Pho"totherapy. Pediatr. Cl.in. 

iforth am. :rn2, 19: 827-35. 

12. 1~1aisels MP. Bilirrub1nas, Comprensi6n y Modificaci6n de su. -

Metabolismo en el .leona to. Clin • .f'ediatr, i'forth .Am. 1972 , -

447-503. 

13. i•lalcolm IL. Uneven Distribution of Li,ght in Stundard Photo -

thera~y. Arch. Dis. Child. 1989, 55: 398-408. 

14. Malcolm IL. Co~parison of ~fficiency of Commercially Avail§.­

bl.e Phototherapy Units. arch. Dis. Child, I':JtlO, 56: 399-40!. 

15. !.laurer H!.!. Controlled Trial Comp«.ring Intermi ttent l'hotothe!'!!-_ 

py and Continuous .t'hntotherapy for lteducin¡o Heonutal Hyperb,! -

lirrubinemia. J. Pediatr. 1973, 82: 73-6. 

I6. !.foller JA. i'hotother'a.py in i'/ewborn wi th Severa Rhesus Hemol.;:L­

tic Disease. J • .i?ediatr. 1975, 86: 135. 

17. Oh w. Phototherapy and Insensible .Vater Loss in i'fewborn I!!, 

fants. Am. J. Dis. Child. l':J72, 124: 230. 

18. .t'orto ::io. Studies on the J>í'fect on rhotothcrapy on >'leonatal. -

Hyperbilirrubinemia Among Low-Birth 1l'eight Infanta. J. Pedia1r. 

1969, 75: !045-7. 

19. Selieman JW. Ooncep-cos actuales sobre Hiperbilirrubinemia y Sl 



Tratamiento en el. decién "'o.cido. Cl.in, Pedia•r. North Am, 1':17:7, 

50~·_;27. 

20. Sisson TR. l'nototherapy of Jaundice in 1lewbom Infants, J. -

~ediatr. I97I, 8I: 35. 

2I. Speck 'I(, Intracel.l.11J..ar Deoxyribonucl.eic Acid->oloditying Activ!, 

ty of .l?notother-c.py Liehts, l'ediatr. Res, 1':!761 IO: 553-5. 

22. Tank KL, i'hototherapy for 1leonntal. HY1Jerbil.irrubinemia in 

"Htialthy" and 11 Il.l. 11 Infants, l'ediatrics. 1::176, 57: 835-8. 

23, Vogl. !l!l', lnter.ni ttent i'ho"tothere.py in the Treatment of Jaundi 

ce in the .Prematura Infant. J. l'edia tr. l':J78, 92: 627-30, 

24. Wll .l"lK, ~feot of rhotother--':'Y in .í.'reterm Infanta on Growth -

1n the Neono.tal. Period. J. i'ediatr. 1:1741 85: 563-6, 

25. Zuzler X. ileona t&.l. Juundice. Am. J. Dis. Chil.d, I96:I, IOI: 

87. 


	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



