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INTRODUCCION 

El elndrome ictérico representa un alto porcentaje 

de patologia en el neonato, por lo tanto, la inquietud por 

encontrar metodolo~1a teraplutica para disminuir loo nive-

les de billrrubinos por m6todos no invualvos y evitar com­

pllcaclones importantes taleu corno el kernlcterus y las 

compllcaclones secundnrlas o E?x<Jnr¡ulnotronsfusl6n, hun CC,!! 

~ucldo a la aplic~cl6n de m6Jt1ples terop6utlcas con medi­

camentos sin resul~~doo favorables. Siendo lo fototerapia 

un método que se acerca o lo ideal, yo que ea de fácil a--

pllcacién y dlemlnuyP las cifras de blllrtuClnas indlrec-­

tos rápidamente y las comµlicacionea son m1nimas. 

EJ. uso de diferenteo luces paro la fototerapia ha_ 

tenido und evolución importante a partir de la década de -

les 60 1 s, siendo la mhs utilizada en la actualidad a nivel 
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mundlel le luz blanca v en los Últimos cinco anos el des­
,, 

cubrimfento de luz verde la cuol se encuentra en lnvestlg_!! 

ci6n y al parecer representa mayores ventajas. 

Esto ere¡¡ ln inquietud poro r-!'uJ\..-:ar el olguiente_ 

estudio en un Hospital Mcxlcnno de Jer. Nivel pn donde se_ 

concentran l¡¡ mayor1o de los potologtos productoras de s1~ 

drome lctP.rico • 

. ;,,,· 
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A N T E C E D E N T E S 

En el oílo de 1958 el descubrlmlento de lo fototer~ 

pla fue un acontecl~lento casual, al observar la pérdida -

de billrrublnas de una mueatro de suero de un neonoto lctf 

rico que se habla dejado en uno ventana de un laboratorio_ 

de on611ala qulmicoa, lo cual fu~ e~pueato por uccldente 

a la luz aolor por espacio dr. una hora. Esto aucit6 un 

gran lnteréi:; por comprendF~r r.l mecunlomo real di:! e!.lte efeE_ 

to, por lo tanto en e!le mismo ¡¡f10 oe postuló la teor1a de_ 

la foto-o~idoción por Cr~mer y Perrymon, loa cuales suate~ 

tobon que lo blllrrubino aa oeg~entabo y formaba mol~culoo 

más peque~ao incoloras y m~o polares 

too no tuvieron ninguna modlflcoci6n 

tales por todo el mundo. 

5 ) • Toles concep­

se aceptaran como -

Fué haata la década de lea sesenta que e~ fueren -
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eetebleciendc en forma paulatina loa par~metros para el 

uso de le fototerapia, destacando principalmente los des--

critos por ~rodersen (ingeniero de origen alemán) el cual_ 

ero especializada en 1luminsci6n, y lo~r6 n~r las especlfl 

cocionea en cuanto a la potencia de las 16rnporas, el tiem­

po de exposlcl6n, los distonciob il las que oe debla de 

aplicar la luz y las poolbles co~pllcocloneo por el 1Joo 1~ 

debido de este método ( 1 ), 

Los estudloa de Averv en loo Eotodoo Unidos de No~ 

teamfrrlca, también han repercutido enorm~mente en el uso 

de la fototerapia, ya que él poatul6 los crit~rloa de el 

uso de lo misma, actualmente vlgcnteo ( 4 ). 

En el aílo de 1968 destaco un cotudio de Lucey, fe­

rreiro y Hewitt, el cual propone la fototerapia cama un m! 

todo preventivo de las hiperb111rrubinemlaa en pacientes ~ 
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de pret~rmino. (17) 

En 1972 Siseen, Kvndall y Oaviea efectuaron loa 

primeros eetudioo comparotlvoe con luz blanca, luz fluore~ 

cente v no fluoreocente azul. (25) 

En 1970 el outor l~e-l~w3n9-Sun estublece los crlt_g 

rloo p<1ra uoo di'.' fototer<Jpla, loo cu<ilos vienen a c:omple--

mentar loa ya escrltoa por Avery. ( 4 A su vez Lomola_ 

V Turro puLrllcan un urt.1r;ulo ti tul ad o "Lo ciencia de lo f'.E, 

toblologla", en dicho trabajo a~ eatablecen loa porfimetros 

ideales de espectros lumlnoaoo. ( 13 ) 

En 1984 Lightner y cola. identificaron por primera 

vez en la orina de neanatos los productos de la fota-oxid!!, 

ci6n ( 16 ) , Siendo E!sto punto de partida para una serte_ 

de investigaciones, entre las cuales destacan las de Enne-
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ver, Coetarlno, Knox y Speck ( 8, 9 ), dedlc~ndose a estu­

diar los diferentes tipas de luz, el eetudio amplio del e~ 

pectro luminosa, el comportamiento de los íotcproductos, -

la cuantiílcación de loe miemos en orina, suero y a través 

de asplracl6n directa en duodena (7,1(! ), 

En 1904, Vechl, Donzell\. y Mlgliorlnl en Italia, 

publicoron por prlmeril vez, un estudio con E!l u!:;O de la 

luz verde como trotamlento 11n neonatos lcr.l>ricon. Dicho e~ 

tudlo fué recibido can eaceptlcisi•,o, yu que ful> con pocos_ 

pacientes y de tipo compurutlvo no c:ontroli:Jdo ( 27 ) • 

En el aílo de 1985 Ennever y cols, en Cleveland 

Ohlo realizaron un estudio similar, pera estod1stlcamente_ 

olgnlfic:atlvo, abriendo un campo de lnveritigocián de la fE_ 

totcrapia con el uso de luz verde; deade entonceo se han -

reriortodo lnnurneraliles eetudios por comprender la fotoclnf 

tlca y loa camt:Jlos fle1ol6glr:::os producidos por e oto luz. 
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51endo hasta la actualidad el estud\o de Ennever -

el más s1gnií1catlvo y el móe anpllo, quedando aún interr~ 

gantes acerca de loa cambios totales que puede producir la 

fototerapia con luz verde, 
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F 1 S 1 O P A T O L O G 1 A 

La b1llrrub1na deriva del cataboliemo de lae pro-­

te1nas que contienen h!:'rn. La fuente cuantitativamente m~s 

importante de la blllrrublna es la descomposlc16n de la h~ 

mogloblna de erltroi:ltos !:'nvejecidos, (29 ) ·Juncue el met~ 

boliamo de otrao protelnas que cantlvnen hem {P. ej., cl­

tocromos) contribuye al fondo común total de blllrrublna. 

En nl Gintemn reticuloendotcllal, hi:m 5e oxida en_ 

el grupo alfa-metlnlna (-CH~) por la enzima oxlgenaea de -

hem. Los producto~ de estn oxidaclén son blllverdlna 11 al 

fe, hierro y mon6xido de carbono. El hierro se usa nueva­

mente, el mon6xido de carbono se excreta a trav6a de los -

pulmonea v la blllverdlna se reduce pronto por acción de -

une ae~und9 enzima, la reductasa de la blllverdlna, a bll! 

rrublna IX alfa ( la designación IX algnlflca que la blli­

rrublna ea derivada de la fotoporfirlna IX, que ea el hem 
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sin su hierro, y le dea1gnacl6n alfa se debe a que el ani­

llo cerrado de la protaporf1rina es abierto en gl carbona_ 

alfa). (1a) El Último paso, en el cual lo b111verd1no ea -

redijcida a bllirrublna, toma un metaballto f6cilmente ex--

cretable y aparentemente no t6xlco o seo, blliverdlna) y 

lo convi~rte en nu formo no t6xice o sea bilirrublnn). -

(6)(19) 

la bllirrubina IX alfa estú constituido por cu~tra 

anillos plrróllcoa unidos por tras puentes aimplea de car­

bona. Lo9 dos puentes exteriores de carbono entan doble-­

mente enlazados a los anillos m6s exterlorco, ~lenlruo que 

el carbán intermedio eató enlazado en forma simplll o codo_ 

uno de los anillos intermedios. 

En esta conforrnaci6n autoenlazada, que ea ln forme 

m~a eatable de la bllirrublna, loa grupoe polarea limito--
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das de su molécula son incapaces de interactuar con melée~ 

las solventes. En conaecuencla, la blllrrubina natural ea 

muy ealuble en 11pldoa y casi insoluble en ugua. 

En el plasmu, la solubilld~d limitada en agua de -

la bllirrublna constituye poco problema, debido a lo capa­

cidad que tiene la albúmina de actuar como su protelna de_ 

transporte. 

Sin emburgo, lo blllrrublr1u ll¡iasoluble u~ dlíÍclJ 

de excretar; en su rurma lnmodlficado, la blllrrubina no 

puede eliminarse ni por la urlna, ni por la billa <2,7), 

Normalmente, la bll:rrublna se hace mio soluble en .aguo en 

el hígado, donde ae fije un Leido glucur6nico a uno o am--

boa de loa grupos -CDOH, formanoo lo que se conoce comun--

mente como blllrrublna "conjugada'' o "de reacc16n directa~ 
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( Ente método de agregar azúcar ócido polar para aolublll­

zar una ·molécula llpofil6filu, constituye un mecanismo co­

mún de deotoxicac1611 dt.!l hlgado). En el rec l~n nocido, E?,! 

te mecanismo hepótlcn du destoxicaclón no tiene capacidad_ 

suficiente para l<l crirga de hllirrublna (14,20). L<l fotote­

rapia oct6o uoando er1crgtp lurulnooo pura cBmbior lo blll­

rrublno en formao m6c ~olubleo en aguo, superando 001 el -

bloqueo metab6llco del neonotu. 

llunque ln foto-ol<.idacián de blllrrublna ocurre in_ 

vivo, todos los datoo actuales indlcnn que a lo oumo, ea -

un factor contribuyente de orden menor a la eficacia total 

de la fototerapia. Qulz' la contribuct6n m~s algniflcati­

va de lo foto-oxldoc16n u la fototeroplo ea de carácter --

h lat6r1co. 

Le v1a principal de el1m1nuc16n de lo blllrrublne_ 
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durente la fototerople implic~ reacciones fotoquimices mu­

cha més rápidas en las cualee cambie le diapoaic16n tridi­

menalonnl de loa átomos que constituyen la bllirrublna, p~ 

ro ninguno de los htomoa es eliminado. (18) {19) Loa 

productos de estas reuccloncs m~a r~pidoa son mon6meros de 

le b111rrublna, Que tienen el mismo peso molecul~r de lo -

bilirrubina natural v que retienen su color amorillo (aun­

que, hay cambios ligeros en el matiz e intensidad del ce-­

lar). Hay das tipos de r!loc:clones de 1somerlzoc16n de la_ 

billrrubino. Unu inclulJ~ un ¡¡\.ro de 1~\0 griHlo!l illl'f!dedor_ 

de loa enlaceo lsoctcllr:os dobles, v SP. denomina 1so1Tit'riz!!. 

ción "conflguroclonol" o "i:Jeor.il>trica". El otro lnclulJe la 

formación de un nuevo enlace v un anillo estructural nuevo 

de olete ml.embroa, v f'e llamo 1uomerlzacl6n "estructural"_ 

o "canstl.tuclonol". 

ISOMEíllZP.CIQN CONF!GURACIONAL 

Cuando la bll1rrubl.na orlglnol ~z. 15Z absorbe luz 

el cambia más r4pldo (y mbs probable} es una rotac16n de -



13 

160 gradas de une de loa anillas exteriores alrededor del_ 

dable enlace, que une el anillo a su anillo odyocente,(26) 

(22) El producto de esta reacc16n Fotoqulmlco tendrá uno 

configurac16n diferente alrededor del doble enlace envuel­

to en la reacclbn. Esta reacción Fatoquimlcn OL' llama lo!!; 

merlzac16n conflguroclonal Z a f c~ma senalomos ant~n. -

le blllrrubina tiene un por de enlace~ exoclcllcan doblen, 

uno entre los corbonoo 4 y 5 y uno entre loo carbonan 15 

V 16. Como son pooibleo dos canflguracloneo diferentes en 

ambas enloces doblr.s, hoy cuatro poslbleo i!;6meroo conflg_!:! 

racionales de lo blll.rrubinn: 4l, 15Z (natllrules), 4Z, 15E. 

4E, 15Z y !,[, 15E. El efecto d~ este giro de 180 grodoa -

de uno de los anillen es que la mitad de la molécula de b! 

llrrublna con la configurocián E va na es capaz de enlazar 

hidrógeno al grupo COOH de la otro mitad. (15) Como resul­

tado, lo~ laámeros E formados fotoqulmica~~~~e dP la bili­

rrubina natural son lneatobles, v en ausencia del efecto .­

astablllzador de la fljac16n o la albÚmlno, regresan rápl-
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demente a le forma m~a estable de la bllirrubina 4Z, 15Z -

natural. ( 16) Sin embarga, fijos a la albúmina, loa ia6me­

roe E de le bill~rublna son entables durante horga a J70C. 

( 10) 

La importante reacción de laomerl1ación ~unfigura­

cional puede repreaentarae simplemente com~: 

Blllrrüblna 4Z, 15Z B111rrublna 4Z, 15E 

La cantidad de blllrrublna 4Z, 15[ producida en el 

equilibrio por una fuente particular de luz, ya aes mono o 

pollcromátlca, depende aólo del colar de la luz y es inde­

pendiente de su intensidad. ( 1 ) ,< 13) ( 15) La intenal-­

ded afecto aólo el tiempo requerido para alcanzar el equi-

librio. ( 11) Cuanto más lntenoa oca la luz, con mós rapl-

dez ee alcanzará el fotcequlllbrlo. ( 12) A una lntensl--

dad euílclentemente baja, el punto de equllibrio puede no 

elcenzaree debido a que el Indice de rever~16n espontánea_ 

o eeo, lo releomerlzaclón , del iaómcro 4Z, 15E tne6table_ 
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de regreso a la bilirrublna natural puede Ser m6s rápido -

que el indice de praducc16n del isómero. 

Le segunda reacci6n fotoqu1mico más rápido de la -

blllrrublna implica un reacomodo estructural de los útomoa 

en los cueles el grupo vinilo (-Ch=CH2) se fija ol carbono 

n~mero 3; el grupo endovlnilo for~10 un nuevo cnl~ce con el 

carbono 7 del anillo adyacente. Este fotoproducto ha sido 

denominado lumlrrublne, por McOonagh y L!ghtner, que fue-­

ron los primeros en establecer correctamente la eatructura 

de este 1s6mero de la blllrrublna. (19) 

El efecto de estr reocomcdo estructural ea la for­

maclán de un la6mero de lo blllrrubina en el cual lo mitad 

izquierda de la mol~cula yo no puede formar enlacen de hi­

drógeno con el grupa COOH de la mitad derecha. Por tal rJ!. 

zón, carne ocurrió can el Isómero 4Z, 15E la lurn1rrub1na ea 

más soluble en agua que la billrrubina 4Z, 15E; que es el_ 

rotopraducto formada más r6pidamente. [sto concluye en -­

primer lugar, que lo lumlrrubina ea aún m6a soluble en el_ 
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agua que el isómero C y en segundo lugor, lu formilclór:i dt:J_ 

lumlrrublna es esencialmente lrreveraible, yil que la lumi-

rrublna no ae vuelve o laomerlzar eapontLneomenle a blll--

rrublna origin<Jl, y aunque ea pooltile lu neoformuclún fot,!2_ 

qu1mlco de blllrrublna a partir d~ lunilrrubino, el proce~o 

ea tan lento que carf'ce di!- lmportE1nclo DiolÓglco. (2'1)(t:¿) 

El esquema tutal dr> la fototP.rupla de ltt blllrrub_!. 

na, que es dn tmportanr.ln fHtrn ln fotntrrflpln, plWdl:' repr.!:_ 

sentarse como: 

h' 
lurnlrrubina E lunlrrubina-c....l::uL_blllrrublna 4Z, 15Z 

h' 

h' 
bilirrublna 4Z, 1SZ<:====?billrrubino 42, 15E 

lw 

De acuerdo a loa conoclmlentos aportodoa por lo f~ 

tocinética, sabernos que lil cantidad de rotoproductas de la 

bllirrubina en la billa aum~nta durante las prlmeraa des -

horas de tratamiento, alcanzando niveles regulares que se_ 
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eoatlenen durante varlaa horas. El análls~a de la bllls -

he mostrado que loe 1s6meros conílguraclonales (prlnclpt!l-

mente blllrrublna 4E, 15E y blllrrublno 4E, 15Z¡ con una -

pequel'la cantidad de blllrrublna 4(, 15E¡ constituyen de B5 

a 90% de loa fatoproductaa totalco, v el 10% rentante oon_ 

la6meros estructurales (o se11, lumlrrublna y lumlrrublna -

E). ( 1G 

Los l96meroa polares de la blllrrublnu se ~xcrl!ton 

c:ael tan rápidamente como oe formen; por tonto, cuento mós 

rápida tH!<l la reoc¡:i.ón, tanto min; contrl..buve lo lsornerlzn­

clón canflguraclornil r.1Ú!l que lo reoccl6n niña lunta, la le.E. 

merlzaclón l!Structural. 

(1 indice real de excresl6n de lumlrrublna se des­

conoce, pero debe ser rnús rápido que el calculado en base_ 

a su uelocldad de de5apariclón del suero; deapuéu de sus-­

pender la fototerupla, ln lumlrrubln¡¡ contlnúa ingresando_ 

al fondo común a partlr de sltlos de formucl6n extrevaocu-

lares. La lumlrrublna se excreta par la orlna, no asi el -
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le~mero E. Se ignora la contribuci6n cuantitativa de la -

e~creaién urinaria a la elimlneclón total del pigmenta, --

eunQue el~unoe eatudloa previos realizado~ con el uso de -

blllrrublna marcado con C14, ~ugieren qua hasta el 203 pu2_ 

de e)(cretnrae por esta v1a. (10) (11) 
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LUZ VERDE FLUORESCENTE 

Una manera de aumentar la formecián de lumlrrubina 

es incrementar la cantidad de luz aboarblcJo por la blllrr_!! 

bina natural, Un estudio cllnlco ha demostrado que la du-

plicaclón en la lntensldud de lo luz (teniendo la mioma -­

d1strlbuci6n de su espectro, a sea: color) numentu le can­

tidad de lumirrublna en estado regulür en el suero de loa_ 

neonn tos. 

In vivo, lun Úcldoél grasou 8<? fijan o lil ull.;Úmlno_ 

en aitloa dlrerentea o len cuales se fija la blllrrubina,_ 

Esta fijación sobre el eapectro de absorc16n de la bllirr.!! 

bino, !!l cual se deaplazn hocla longltudeo de ondu máa la.!, 

gaa, o aea hacia la porción verde del eanectro vlsible.(23} 

Entre otros foctoreo que influyen en la absorclán previa -

de luz par la bilirrubina in viva ae cuenta can la absor--

cién previa de luz par otras crom6rarao en la piel y el e­

fecto de dlsperaién. (5) 
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Este Último Fenómeno influye en que luz paao a tr2 

v~s de la piel, sin absorberse nl dispersaroe¡ afectando -

el deaplezamiento de la bondo de aboorción de billrrublno_ 

producido por la fijación de ácidos gr~sos o lo albúmina,_ 

lo absorción por otros cromatóforoo y lo diopersi6n de la_ 

luz azul, tiendan a hacer que la luz vl!rde sea m6s eficaz_ 

que las otros luces con diferente omplitutl d~ ando. C 7) 
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O B J E T 1 V O S 

Se tratará de encontrar un método no invaaivo con_ 

mayar eficacia y rapidéi para la reducci6n de cifras de bl 

lirrubina indirecta en ol s1ndroma ictérico; haciendo una_ 

comparación entre luz verde fluareacente y luz blanca tra~ 

dicional. 

Quedando un carr.po de lnvestlgoci6n abierto para po 

der utilizar uate tipo de luz a nivel institucional. 
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'HIPOTESIS 

Va que la luz verde fluorescente tiene mayor ampll 

tud de onda que la luz blanca; y por lo tanto atr~vleza --

máa fúcilmento lo plol, ne o~~orn Que el uno d~ fototera-­

pia can esta luz proch1zco r:iayores indice!! de reducc:16n on_ 

loa cifras de blllrrub!na lndtrecta en loo paclonteG con_ 

s1ndrome ictérico comparada con le de luz blanca. 
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MATERIAL Y METODOS 

Pera el estudio ae escogieron 40 neonatas de los -

Hospitales " 1Q de Octubre 

del I555TE. 

\1 " 20 de Novicnobre " 

Se utilizaron B lámparas de fototerapia de luz 

verde fluorescente, de 20 wol~a, marco General Electric, -

can un espectro lumincao aproximadamente de 500 nan6metroa 

v 8 lán1paraa de luz blancn de d1o. do 20 watt!l, marca Sylv!!, 

niu, con un eapectro lumino30 oe up1·oximudomente 380 nan6-

me troa, ( ambos tipos de l~mporns con una vldü medio de --

2500 horas ) • 

Dos portalámparoo, ambas con capacidad de 8 16mpa­

ras cada uno. 

Equipos de recolecci6n de muestras sérlcas. 
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METODD 

Se reallz6 un estudio de tipo comparativo y en ro~ 

rno prospectlvo, en los Hot;pltales "1C de Octub.te" y "20 de 

Novicmtlre" del l555TE; an el periodo comprendido entre el_ 

1a de diciembre de 1907 hílsto el 13 de febrero de 1988. 

Los p~clent~s fueron cuco9ldos al azar y colocados 

en forma alterno para tratoml~nto óe fototcrapla con luz 

verde Pluorc~c~nte a lu2 blanc~ según corre~pondlera. 

Se formaron dos grupoo con 20 0acientes coda una,_ 

en arnboo ae oplicriron los crl ter los uc ini;:luslún, e\<c.lu--_ 

s16n y ellmlnoci6n. 

l.- Inclusión: 

a) Ser recl~n nocluo v e9tnr dentro del pcr1o­

do de vid~ ~~truuterlna de 96 horau. 

b} Eatar dentro de los criterios poro uso de -

fototeraplo (Avery o Lec n~ang 5~n). 
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e) Haber nacido en el Hospital "1Q de Octubre" 

o en el "20 de Noviembre" del ISSSTE. 

11.~ Excluei6n: 

a) Paclentee externoe o fuero de cunuraa de -­

los hoapitales mcncionudos. 

b) Pacientes que hayan sido sometidos previa--

mente a el procedimiento de exsangulnotrae­

fusión. 

e) Pacientes con lcterlclo por lsoln~unlzación 

o Rh. 

III.- Ellmln~clón: 

o} Poctenteo que hoy¡1n sido sometldoo o fotot~ 

roplo con ambos luces. 

b) Pacientes Que se sonetleron al tratamiento_ 

sin haber llenado lar criterios pera uao de 

la fototeraplo, 

e) Pacientes en los cueles no ee llen6 en for­

ma odecunde el formato de protocola. 
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Une vez que los pacientes reunieron los requisitos 

de inclusi6n, se lee tomó una muestra de 3 ce de sangre P.!!. 

re determinar lea cifras de blllrrubinon en base o la 

misma se iniciú la fotot~rapio en formo ultcrna, o ~co con 

periodos de cuatro por cuutr:i htH'fl'>• lon co .. troles ror<i -

el presente estudio 9C tomoron o las 24 v 4B norJs, hoc16~ 

dese entonces, lo recolección de dotas que consist1on en: 

nombre del psclcnte, sE'xo, f)dod lJC!ltuclanal, fL•ct1;i dt> na-­

cimiento, dios de ~ldu extrauterino al lnlclar el estudio, 

peso, hemoglobina ni>rica, l1i.'matucr1to, tl¡:r1 lle' ¡n1rt.n o cc­

s~rea y sua lndlcac1ones, ar1teccdcntes de la modre, dlog-­

nénitlcos al momcntu lll! lnlclnr la fotot¡>rapla del pilclentc, 

tipo de luz uaada y ob~ervaclones en gen~ral. 

Una vez obtenidos los resultados fueron analizado~ 

estad{stlcarnente mediante la T de Student Pareada. 
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R E 5 U L T A D O 5 

1.- El promedio de disminución de b111rrubine lnd.!. 

recte en lee primeras 24 horas Fu~ de !.8 mgs/100 ml en pg 

cientes tratadoo con luz verde de 2.7 mgs/100 ml con luz 

blanca, estedlstlcamente con una de$vlacl6n estándar de --

1.57 y 1.64 respectivamente, y con una p-<,001, repreaon-­

tando estos resultodoo el 40.7~ de mayor efectividad de la 

luz verde con respecto D la blanca, ( Gráfica 1 ) 

2.- La dlor~lnucl.6n de les cifras de bilirrublna 1,!! 

directa en el perlado de 25 a 48 horao, fu' de ),69mgs/1DO 

ml con la luz verde, contra 2.87 mgs/100 ml con luz blanco 

Resultando uno deovloción estándar de 1.78 y 1,01 respect.!. 

vamente. La pc::;,001 y con un 28.5% de mayor efectividad le 

luz verde sobre lo blanca. ( Gráfica 11 ) 
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J.- Le suma de promedios anteriores, muestran que_ 

la bilirrublna indirecta dism!nuy6 en un perlado de 48 ho-

rea en pacienteo tratadas con luz verde un promedio de 

7,41 mgs11100 ml con una desviación estúndar de 2.59 y con_ 

respecto a los pacientes tratados con luz blanca 5.50 mgs_ 

x100 ml de blllrrubina indirecta y con una desviac16n es--

tóndar de 1.54, o~ter•lcndo un::i poc::.001, con porcentaje ']l,!! 

bel de efectividad de luz verde sobre lo blanca de 34.7% -

en el tiempo total de e~tudlo. { Grófica III ) 

4.- El promedio ~e dlomlnuci6n de laH billrrublnus 

totales en el perlado comprendido del inicio de la fotote­

rapia a los loé! horas fwé de 6.62 nHJ>11CO ml con !uz vertle y 

4.92 mgs111DO ~1 con luz blanca, con unn desvlacl6n ent6n--

dar de 2.29 y 1.61 respectivamente. Estad!st!ca~ente con -

con un porcentaje de efectividad de J~.7% de 

la luz verde co~parada con la lut blnnca. ( Gráfica lV ) 

- Los resultados de lea puntos anteriores, son ·analizados 
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estadísticamente en el Cuadro l.• 

5.- El 40 % de las pacientes tratados con ambas l~ 

cea rué diagnosticado como ictericia flsloláglca, el 25% -

tuvieron como causante d~ la hlperb111rrublnemlo¡ incompa­

tibilidad por grupo (sistema ABO) y el restante, 35% se -­

Pueden clasificar como hiperbillrrublnemla multlfactorlar, 

por pre!lentor varios problemas tales corno: tiepsls, premat.!:!_ 

rez, ~esnutrlcl6n in útero, hlpoxla neonatal severa, sufr_!. 

miento fetal 09udo o cr6nico, enferm~dad de membrana hlal~ 

na, retenci6n de ll~uldo pulmonar. ( Gr6flca V) 

6.- El tipo cie nacimiento de loa pacientes trata-­

dos con luz verde: 17 nacieron por operaclán cesárea v 3 -

por parto vaginal eutáclco. Con respecto a loa tratados -­

con luz blanca, 5 nacieron po:r Clla6:rP11 ~· 1~ rC'r pE!rto vegl 

nal eut6cico. ( Gráfica VI 
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?.- Le edad geatacional al nacimiento de las p~cie!!. 

tes tratado& con luz verd~ rué le siguiente: 8 nacJente~ de 

pret&rmlno (entre JO y J? ncmancs), 11 de término y un pa-­

ciente de poatñrmino, Con respecto a los tratadon con luz 

blanca 3 fueron de p:·<!t.¡¡r"'ino (entrL' 31 y 3? ser.ianes), 15 

de término v 2 de postérmlno. (Gráfica Vl!l 

a.- la d1str10uc16n de acuerdo al sexo de loo pa--_ 

cientes fue: loa trotados con luz verde 1: muticulinos y e -

femeninos, con luz blanca 13 masculinos y ? femeninos, con_ 

una :relaciCir1 de 2: 1 a favor del sexo r.iosculLno, (Gráfica --

VI: r ) 

9,- La distribución por peso de loo pacientes estu­

diados, fué en promedio de 2390 g, siendo el peso menor de_ 

020 g y el peso mayor de 4400 g con un tengo de JSSO 9 en -

pacientes tratadas con luz verde. 



31 

Con respecto a los pacientes somatldos a fototerapia con -

luz blanca, el promedio de peso fué de 2640 g, siendo el -

menor pesa 1050 g y el mayor de 4200 g, can un rqngo d~ --

3150 g. C Gráfica IX) 

10.- El inicio de la fototernpln oe9ún las horas -

de nacimiento, se dlatrlOuy6 en lo forma siguiente: 

Del nacimiento a lar; 12 hD (2), 13 a 2t. ha (7), 25 n J6ho 

(1), J? o 40 hs (5), 49 a 60 ha (1), 61 a 72 ha ( 4 ),_ 

73 a 04 ha (2), 85 u gr, hs (2). 

En loe paclenteo con fototerapia con luz blanca la dletr1-

buci6n rué la slguJentr: 

13 a 24 ha (4), 25 a 36 hs (1), 37 a i.a ha (3), 61 a 72_ 

ha (5) v es a 96 ha C?), ( Grár lea X 

11.- la hemoglobina de .loa pacientes r.o ES toma<:la_ 

en cuenta, debido a que no en todos los pacientes ru6 de-­

terminada. 
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DISMINIJCJOM DE BILIRRUBit:AS EN PACIEtlTES TRATADOS CUN FOT!l_ 
TERAP !A 

CUADRO CO/.PARATIVO 

GRUPO A GRUPO B 
n• 20 n= 20 

X d.e. ' d .e. p • 
B. I. 

D-24 h!3. J.BO 1.57 2.70 1.Gr+ .(.DO 1 '·º· 7% 

B. l. 

25-48h!J. ),96 1.78 2.87 1. o 1 < .001 28.5% 

B • I. 

0-t.B hs. 7. 41 2,59 5.50 1.54 (.001 )4.7% 

B. T. 
0-1.B hs. 6.62 2 .29 t. .92 1, 61 (.001 )4,7% 

FUENTE: Formato de datos para protocolo de teele. 
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FUEt!TE: Formato de datos nara orotocolo de tesis. 
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DISMINUCION DB (BI) CON FOTOTERAPIA 
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FUEtlTE: t-ormato de datos nara protocolo de tesis 
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FUn'Tt: Formato de datos para protocolo de tesis. 
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DISTRIBUCION POR TIPO DE PATOLOGIA 

Ictericia 
Fisiológica 

Multltactorlal• lncorroatlbllldad 
por grupo ABO 

35% 25% 

FUEMTE: Formato de datos para protocolo de tesis 
n= 40 
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FUErlTE: Formato de datos para protocolo de tests. 
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e o N e L u s 1 o N E s 

La luz verde fluorescente es un descubrimiento re­

ciente en el tratamiento del s{ndrome lct6rlco, todos sus_ 

beneficios y complicaciones ne encuentran aún en investl!J}! 

cián, loa estudios slgnlfic<Jtivos !:lDn ri>clPnteti (1984), P!!• 

ro no existen eotudios cornprobildos en lo República Mexlca-

na, por lo que este estudio abre luo puertas a lo lnve~tl­

oaci6n de la Neon<Jtolcgla Mexlcilna corno un mftodo no inva­

sivo v rn~s eficaz que el utilizado h~sta la actunlldad. 

En este trobajo oe demuestro: 

1.- QlH? la fototerapia con luz vel'dc fluore1>cente_ 

ea de nn1yor efectividad hasta en un 35% con raspecto a la_ 

luz blanca, Resultados comparables con los obtenidos par -

Vechl y Donzelli en 190~. 



2.- Estadlsticamente es un estudio significativo,_ 

va que todos loa reBul ta das presentan una p (de .001 sien­

do confiable su uso. 

3.- La luz verd~ fluorescente disminuye en forma -

continua y sostenida los valores de bllirrubina indirecta; 

por lo que hnbrla que realizar entudioa con tiemµa prolon­

gado para verificar se cato disminución persiste. 

4.- Ea for;;tlble quE! noa encontremos con un método_ 

no invasivo paro el tratamiento del síndrome ict6rico evi­

tando el uao de la exanguinotranfuuión, yo que el podecl-­

mlento en que mayor cantidad de billrrubina indirecta die­

minuy6 (10.4 mgsx100 ml) fué lo incompatibilidad o grupo -

AEIO. 

5.- Una de las complicaciones que con mayar fre- -

cuencie se presenten en los nconatos pret6rm1no ea la ict~ 

ricia fisiológica por inmadurez en el sistema enzimática -
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hepático y el 40% de loa pacientes estudiados con luz ver­

de preeenteron ictericia flslol6gica siendo el 25% de es­

toe naonatos, pretérmino. 

6.- Complicaciones de la luz verde fluorescente no 

han sido comprobadao tiesta lo actuolldnd, presentando ~Ólo 

alteraciones o nivel ocular 80 animales de e~perimentaclón 

que fueron sometidos e contacto directo con la luz por un_ 

tiempo mayor de 2 horas. 

7,- Los productos de degradación de la blllrrublna 

indirecta en orine son ráplda~ente determinados por tlrae_ 

reactivas y podr1a evitar el estar tomando muestres aérl-­

cas seriadas, quedando abierto para investigaciones futu--

ras. 

B.- El uso indiscriminado de luz fluorescente a n.!. 

vel lnetltucional estarla limitada par el ca5to-lámparaa,_ 
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pero serla factible al tomamos en cuenta que su eficacia y 

rapidez en la dlamlnucl6n de la icterlcla ahorrarla rnuchoa· 

dlaa-cama-hoapital. 

9.- La luz verde puede ser la llave paro disminuir 

le morblmortalldad v secuelas del alndrome ictérico. 
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