UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
Division de Estudios de Poastgeado
oy 1.S. 5.8 T. L
@ Recgional “lo. de Qetubee”

hsi RNATIVA EN LA FOTOTERAPIA”

[ £ o | 3

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

P E D I A T R A
P R E S E N T A

Dr. Eorique Rodriguez Barragin
Asesor: DR, JAVIER CASTRO BALDOVINOS

'
LN

Méxicdﬁfi. DE CRIGEE 1988,




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



I b 1ITCTE

[.- Introducclon
il.- Antecedentes
I11.- Fistppatologia
V.- Luz Verde Fluorescente
V.- Objetlvos
V1,- Hipotesls
VII1.- HMaterial vy ietodos
VITl.- Resultados
1X.~ Concluslones

X.- Biblionrafia

rags,

is
21
22
23
27
u2

ug



INTRODUCCION

El sindrome ictérico representa un plto porcentalje
de patnlogie en el neponatao, por lo tanto, la ingquletud por

enconktrar metodolonla terapdéutica parae disminulr lpe nive-

les dr billrruyhinos por métodos no invasivos y evitaer com-

plicaciones lmportantes tales como el kernlocterus y las -
complicaciones secundorlas o exanguinotransfusibn, han cen
pucida a la aplicocién de mdltiples terapluticas ¢on medl-

camEntos sin resultados favorables. Slendo la fototerpple

un método que se acerca 8 lp ioral, yo gue ea ge FAcll a--

plicaclién y disminuye las cifras de bilirrubinas indirec--

tos rhpidamente y las complicaciaones son minimas.

E)l uspg de ciferentes luces para la fotpteraplie ha_
tenide una evolucibn importante a partir de la décads de -

lgs &0'a, =siendo la més utillzade en la actuelided a nivel



mundial 1la luz blanca y en log Gltimos clnco ofios el des-

i
cubrimiento de luz verde la cual se encuentra en investige

clén y al porecer TEpresenta mayores venta jas.

Estp crea la inguietud pere realirar el siguiente
estudin en un Hoapital Mexicano de Jer. MNivel en donde se_

cancentran la meyoria de las patologies productoras de ain

drome lgtérico,




ANTECEDENTES

En el afio de 1958 el descubrimlento de la fototers

pla fue un eBcontecimientp casual, sl observey la pérdide -

de hilirrubinas de una mueatrs de suero de un neonato 1cté

rico gque se haobla delade en una ventana de un lpheratorio_
de andlisls gulimicos, 1B cual fuf expueusts por eccldente -

a ia luz solar por especip de una hora. Esto asucitd oun -
gran lnterés por comprender el mecuniomo reol de este efeC

ta, por lo tanto en ese micmp aho s¢ poatuld la teorfo de_
la foto-oxidecién por Cremer y Perryman, lon cunles susten
tabon que la billrrubine se segymentebo y farmoba moléculaes

més pequefias lncoloras y més polerea ( 5 }). Tales concep-
tos na tuvleron ninguna modiflispcibn y se sceptaran coma -

tales por todo &l mundo.

Fué hosta la déceda de los sespnta gue se fueran -




eptableciendo en forma paulatina lpe parédmetros para el =~

usa de la Ffototerepla, destscondo principaslmente lps des=-
critos por Brodersen (ingeniers de orlgen alemén) el cuel_
era egpecinslizedo on iluminaclén, y logrd dar las especifl

coclones en cuanto a ls potencla de las lmporas, el tlem-
po de exposicldn, las distanclos o las gque ae dehia de =-

splicar la luz y lau poslibles complicaciones por el uwso Ip

debido de este método ( 7 ),

Los estudloa de Avery en lop Estadoo Unldos ce Nog

teamérica, tamblén han repercutide enormemente en el uso -
de la fototeraspia, y8 gue él postuld los criterlos de el -

uso de lg misma, pctualmente vigentes ¢ % ).

En el afio de 1968 destaco un estudio de Lucey, Fe-
rreiro y Hewitt, el cual propone la fototerepie como un mé

todo preventivp de lag hiperbilirrubinemiss en pacientes -




de pretérmino., (17)

En 1972 Sisecon, Kendall y Davies efectuarcn los -

primeros estudios comperstivos con luz blanca, luz Fluores

cente v no fluprescente mzul. (25)

En 1978 el sutor Lepe-kwang-Sun estublece los crite
riop poara upo dr fototeropis, los cuales vienen a comple--

mentar los ya escritoe por Avery. ( L ) A Bu vez Lomolae_
y Turro puislican un articols tituledeo “"La ciencia de lo Fgo
toblologia®, en diche trasbejlo oe establecen los pardnetros

tdeales de espectros luminosos. ( 13 )

En 1984 Ligbhtner y cols. identificerco por primere

ve: eh la orina de neanatos los productos de les foto-oxida
clén ¢ 16 3. Siendo esto punto de partide para une serie_

de investigeciones, entre los cusles destscan las de Enne-



ver, Costarlna, Knox y Speck { 8, 9 ), dedichndose B estu-
dlar los difereptes tipos de luz, el estudio amplio del es
pectro luminosn, el comportamijento de los fotoproductos, -~
la cuantiflcecidn de los mismos en orilna, suerc y a través

de asplreclén directa en ducdeno (7,0 ).

En 1964, VYechl, Donzelli y Mlgliorint en Italla, -
pubiicaron por primera vez, wn estudlo can el uso de la -

luz verde coma trotamiento en neonatos icrtéricos. flcho gg
tutlo fué recibida can escepticismo, yo que fuf con pocos_

pacientes y de tipo comparatlivo no controlado ( 27 ),

En el afin de 1%8% Enmever y cols. en Cleveland -
COhia realizaron un estudla similar, pero estedisticamente_
significatlivo, abriendo un campp te investigaclién de la fg
toterapia con el uso de luz verde; desde entonCes se2 han -
reportada innumerables estudios per comprender la fotoclné

tica v los camhlios fisiolbglicos producildas por cato luz.



Slendo hasta la mctualidad el estudlo de ERnever -
el més significetivo y el mis amplio, quedondo aln interro

gentes acerce de los cambios totales gque puede producir la

fototerapla con luz verde,



FISIOPATOLOGIA

La bilirrubine derlva del catabolismo de lps pro--
telnas Que contlenep hem. La fuente cuantitativamente més

importante de la bilirrubina eo la descomposicién de la he
moglobina de eritrocitos envejecidos, (29 ) aungue el meta
bolismo de otros protelpmas que comtlenen hem ( P. 2j., Ci~

tocromps) contribuye al funde comin totel de bilirrublina.

En gl nlstemn retlculoendotellal, hem se oxlta en_
el grupao alfa-metinina (-CH=) por le =nzimu oxigenassm de -
tem. Los productos de esta oxidaclfn son biliverdina 11 al

Fm, hierro y manfixldo de carbonp. ELl hlerro £e uwsb Nueva-
mente, el monAxido de carbono se excreta a través de lps -
pulmones y 18 Biliverding se reduce pronto por sccilén de -
una segunde enzima, 1la reductessa de ls blliverdina, a bili
rrubina IX alfa ( le deaignacibn IX slgnificas que la blli-

rrubina e84 deriveds de la fotoporfirlna IX, que es el hem




sip sy hlerro, y la designecién alfa se debe a gue el eni-
llg cerradp de la protoporfirina es sbierto en el cerbano_

alfal. (45) El 4dltimo paso, en el cupl lo billverdine es -
reducide a bilirrubina, tome un metabolito Ficilmente ex--
cretable y aperentemente no tdxico ( o seo, Billverdina) y

lo convicrte on su formo no téxica { n sea bilirTubina}. -

(Be)( 19 )

La bilirrunine IX alfa estd constitulde por cumtro
anillos plrrilicns unidns par trege puentes simples de car-
btorp. Los dos puentes exterlpres de carpono estan doble--
mente enlazedos 2 los onlllos mds exterlores, mientras gue
el carhdn intermedio esatd enlezado en forme simple o coda_

uno ge las anmlllas intermedinos.

fn esta conformacién autoenlazada, gue es la forme

mis esteple de la bilirruhlne, los grupps polares limite—-
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dos de su molécula son incepaces de interactusr con molécy
laa snlventes. En consecuencis, la billirrubina naturel es

mdy seoluble en lipldos y casl insoluble en agua.

En el plasmu, lo solubilidad limitada en agua de -

la billirrublne constituye poco problema, debido a lo capa-
cidad que tlene la albimino de actuar coma su protefno de_

transporte.

Sin embsrgo, la Lillirrubing lipoaolubie es diffcll
de excretar; en su furma Inmodificade, la bllirrubina no -
pucde eliminarge nl por la orine, ni por ia bilis (,7). -

Normalmente, la bilirrubine se hace mis soluble en agua en

el higada, donde ge flie un fcido glucurfnico 8 uno o am=«
bas de laos grupos -COCH, faormande lo gue se conoce comuni--

mente como bilirrubina “conjugoda” o "de regeclén directa’)
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( Eote método de egregar aziicar Acldo puluf pera solubili-
zar una -molécula lipofildfila, caonstituye un mecohismo co-
man de destoxicacién del hlgado). En el recién nacido, es
te mecanismo bephticn du destoxicaclifin no tiena capacidad_

suficiente para la carga de bilirrublina (4,20). La fotote~
roapla actdo usendo encrglp lumlnosa pora cemblar 1o bili-
rrublne en formas mic aplubles en aQua, superando asi el -

blogueo metabblico del negnata.

Aungue la foto-axidacldn de blllirrubing ocurre $n_

vivo, todos los datos sctuales indican que & lo suma, =8 -

un foctor contribuyente de orden menor a la eflcacis totsl
de la fototerspia. Quizh la contribucldn més significati-

vo de la Foto-oxidocifin o la fototeraple es de carfcter —-

histhrlco.

Lo via princlpal de eliminecibn de lp bilirrubina_



durante le fototerspls implice resacclones fotogquimlcas mu-
cho més rapldes en las cunles cemble le disposicifn tridi-

menslonal de los Atomos que constituyen la bllirrubina, pe
ro ninguno de los Atomos es eliminado. (18) {19) Lus ~=-
productos de estas reacciones mhs rhplidos son monfmesros de

la biYirrubina, que tiemen el migmo peso moleculur de 18 =
bilirrubing natutel y que retlenen su colar emorillo (aun=-
que, hay combips ligeros en el matiz e intensided del co--

lor). Hay dos tipos de reocclones de Iscmerizecidn de la_

bilirrupina. Ynp incluye un glro de 160 grados alrodedor_
de los enlaces isociclicos dobles, y se denomina isomeriza
cidn "configurecional" o Ygeondtrica". ELl otro incluye la
formasidn de un nugvo enlece y un anillo estructural Nuevo
de olete rmiembros, y ®e llomo leomerizecldn "estructural®_

0 "conastitucienal®.
ISOMERTZATION CONFIGURAD IONAL

Cuando la bllirrubina originel 42, 152 ohsorhe luz

el cambio ms rapido (y whe probeble) es una rotecién de -
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180 grados de uno de los enlllaos exteripres slrededor del_
dable enlece, gue une 81 s8nillo a 3u anillo adyacente,(Z6)
(223 El producto de esta reaccibn Fotoculmice tendré uno
configuracifn diferente slrededor del dahle enlace envuel-
to en la reacclbn. Esta resccldn Fatoguimica se llama imgp

merizecldn conflguracional 7 o £, Opmp sefinlamos anten, -
1a bilirrubina tlene unh por de enloces exociclicos dobles,

uno entre los carbonps 4 y 5 y uno entre los carbonos 15

y 16. Como son posibles dos coafiguraciones diferentes en
ambps enlaces dobirs, hay cuntro posibles lsémeros configu

racionales de la bllirrubina: 42, 152 {naturaleg), LZ, 1HE
4E, 152 y &L, 15E. El efecto de pste giro de 1B0 grados -

de ung de los anillos es que 1e mited de 1@ molécula de bl
lirruhina con la configuragidn E ya na &S capsz de enlozar
hidrégeno al grupo COOHW de le otro mitad. (15) Como resul-

tado, los isdmeroas E formados fotoguimicemente de la bili-
rrublna natural sogn inestables, y en ausencla del efecto .~

estabillizedor de la fijeclén a la albdmlne, regresen Tlpi-
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damente & le forma mis eatable de la bilirrubina 42, 152 -
natural, (16) Sin embargo, fijos a la albdmina, los isbme-
roe € de la bilisrubino spon egstables durante horas a 379C.
( 1a).
Le importente reacclon de laomerizacidn rynfigura-
clonel puede representarse simplemente como:
hv
B8llirrubine 4Z, 1357 m Bilirrubina 42, 15E
hy
La cantidod de bllirrublepa L2, 158 produclde en gl
equilibrio por una fuente particuler de luz, ya sea mono o
policromética, depende cdle del color de la luz y es inde-
pendiente de su lntensldad. (1) {13 (15 L8 intensi--

dad afects adlo el tiempo requerido para alcanzar 21 efuli-
librio. ¢ 11 Cuanto mia intensa oes la luz, con mAs ropl-

dez ee alcenzard el fotcegulllibrie., {32} A una intensi--
cdad suflclentemente ba)a, el punto de equilibrio puede no

alcanzarse debldo a que el {ndice de reveralfin esponténeo_

o0 ses, le releomerizeclfn , del isdmero 42, 15F inestable_
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de regress a la bilirrublne natural puede ger mbs répido -
gue el Indiee de produccifin oel isdmero.

Le zegunds reaccibn fotoguimice més raplda de 1 -
bilirrubina implica wn rescomagdg estructural oe los atomos
en loa cueles pl grupe vinilo (-Ch=CH2) se Fija ol carbono
namero 3; el grupo endovinile forma un fnucvo enlace con el
carbono 7 del anlllo odyscente. Este foteproducto ha sldo
denominado lumirreblne, por MceDonagh y Lightper, gue fue--
ran los primerps en establecer correctamente la estruchura

de este labrero de la blilrrubina. (19)

El efecto de Pstp reocomsda estructural es la for-
maclfn de un Isbrmero de la bllirrubine en el cual la mited
izoulerua de la molégula ya to puede formar enlaces de hi=-
dragenn con el grupa COOH de la mitad derecha. Par tal ra
z6n, eomo pocurrib con el isbmero 42, 158 o lumirrubina ee
mds soluble en agua gue la billrrublna 4Z, 15E; gue es el
fotoproducto Formado mas rdpldamente. Csto concluye en ==

primer luger, gque lo lumirrubina es aln mhs eoluble en el_
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agua que el ladmero £ y en sequndo luger, lu formaclon de_
lumirrubina es esenclalmente irreversible, ya gue la lumi-
rrubine no se vuelve o isomerizar espontbdneamente a blli--
rrubina original, y aungue 8 poalble lu reoformaclidn foto
quimice de hillrrubina a partir de tumirrubina, el progesa

es tan lentc gue carpce de importancia pielégica. (21)(4€)

El esguemsp tutal de la foteoterupliso de la billirrubd
ne, gue es de importenclie pare 1o fototerapla, puitde repre

sentarse coma:

hy
lumirrubing E&— lumirrubina by _nilirrublna 42, 152
hy

hwv
bilirrubine 42, 152g———bilirrubina 42, 15E
hw

De scuerdo @ los conoclmlentes aportados por lo Fo
tocinética, sabemas Gue la cantidad de Fotoproductos de la

bilirrubina en la bilils aumenta durante las primeras dos -

horas de tretamiento, alcanzando niveles regulares que se_
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sostienen durente varlas horas. El andlisis de la bllls -
ha mostredo que los isOmerps conflguracionales (principel-

mente bilirrubine LE, 15 y bilirrubine 4E, 152; con upng -
pequefa cantidad de bllirrubineg 4T, 1%€; constlituyeo de BS
B 90% de lps fotoproductos totales, y el 10% restonte saon_
isémeros estructurales (o BEH, lumirrubinag y 1um1rrubina -

E). { 1C )

Los Lubmerse polares de 18 bllirrubing se excrelon
cesl ten ripldamente como se formon; por tanto, cuanto mas
raplda cea la reacrldn, tantp mas contribuye lo isaomeriza-
clfn canflgurecional mds que la resccibp mis lents, la isg

merizacidn estructural.

El Indice real de excresién de lumirrublina se des-
conace, pero debe ser mhs rapido que el calculodn en bese_
B 8u velocldad de tdesaparicibn del suero; despubs de sus-—
pender la fototerapin, lo lumirrubina continds ingresando_

2l Fondo comin a partir de sitios de formsclén extrevescu-

lares. La lumirrubinm Be excretno poar la orine, no asi el -



ipmerns E. Se ignora la contribucién cuantitative de la -

excresidn urinaria s la eliminaclédn total del pigmento, --

sungque alounos eBtudipos previes reolirades con el usg de -

bilirrublna marceds con ©14, sugieren gue hasta el 20% pug

de excretarse por esta via. (10) (11)
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LUZ VERDE FLUORESCENTE

Una manera de esumentar le formecidn de lumlrrubinae

es incrementar 1a cantided de luz pbsorbide por la bilirry
bina maturel, Un estudio clinlco ha demostrado que }a du-

plicaclén en la intensldod de la luz {(tenlendo la mlomp -=-
distribuctibn de au espectro, o sea: color) sumenta la can-

tided de lumirrublpes en estaco regular en el suern de loe_

necnatoa.

In viva, los ficidos grasos se fijan & la alb(mlno_
en sitios diferentes a los cuoles ae Tlio la billirrubina,_
Este fijecldn sphre el espectro de ahsorcifn de la bilirry
bina, el cual se cesplaza tocia longlturtes de ondo més lar
gas, o sea hacia la porcildn verde del espectro visible.(23)
Entre notros factores gque influyen en la abhsorcién previa -

de luz por la bilirrublina in vivo se cuents con la absor--

clon previa de luz por otros cromffaros en la piel y el e-

Fecto de disperatdn. (%)
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Este Gltimo Fendmeno Lnfluye en que luz pasa a tra

viés de la plel, amin pbsorberse ni dispersarge; afectando -

el desplazemiento de la candon de absorcidn de bllirrubine_

producido por la fijacibn de Geidos grasos a la albdmina,
la mbeorcifin por otres cromatdforas y 1o dispersifn de la

luz azul, tienden & hecer gue la luz verde sea mho eflcoaz_

que las octras lucee con diferente amplitud de anda. ( 7)
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OBJETIVOS

Se tratard de encontrer un método no invasivo con_
mayor eficecia y rapidés para la reduccibn de cifras de bBi
lirrubina ipdirecta en el sipdruma ictérico; haclendo una
compracion entre luz verde fluorescente y luz blanca tra-~

diclonal.

GQuecanda un campo de investigocibén ablerto paro po

der utilizar este tipo de luz s nivel institucionel,
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- HIPOTESIS

Yo gue les luz verde fluprescente tiene mayor ampli
tud de onda que la luz blenca; y por lo tanto etravieza ==

mika TAcllmente 1le plel, 6e eapera Que =21 uso de fototera--
pla con gsta luz produzca mayares Indices de reducclén en_
los cifras de bllirrubina indirecta en loe paclontes con_

sindrome ictérico comparada con la de luz blanca.
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MATERIAL Y HETODOS

Para el estudic se escaglerpn 4O nepnatos de los ~
Hospltales " 10 de Dctubre ™ y % 20 de Naviembhre " -

del ISS55TE.

Be utilizaron B8 lAmperas de fototerspia de luz --
verde fluorescente, de 20 wettn, merce Tenersl Clectric, -
con un egpectro lumlinosc aproximadamente de 500 nendmeiroas
y B lamparas de luz blanca de dia de 20 watts, marca Sylva
nig, con un egpectro luminoso ge wproximademente 360 nanf-
metron, { ombos tipus de lAmpores con una vide mpdia de --

2500 hpras ).

Dos portalamperas, ambos con cepocided de 8 14mpe-

ras cade uno.

Equipos de recoleccién de mupstres sérices.
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METODD

Se reallzd un estudio de tipo comparativo y en for
ma prospectiva, en los Hoopiteles "10 de Octubre" y 720 de

Moviembre® del ISSSTE; sn ol perlodo corprendido emtre el

19 de dicliembre de 1907 hasta e} 13 de febrers de 1988.

Los pecientes fueron epocoglidos sl gzar y colocadons
en furma alternd gara tratomlenis ogep fototerapla con luz

verde Fluorescente @ luz blenca senin corresponglera.

Se formaren dus grupss con 20 paclentes coda une,_

en ambos sp oplicaren les crlterios de inciusidn, exclu=-_
s16n y eliminacidn.
1.~ Inclusidn:
B) Ser reclén naclido y estar dentre gel perfo-

do de vida extrauterina oe 96 horas.

b) Emter dentrs de los criterloe para wuso de

fototerspls (Avery o Lee Ausng Sund.



I1.-
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¢) Haber necito en el Hospltal 19 de Octubre®

o en &1 "Z0 de Noviemhre" del ISSSTE.

‘ExcluBlibn:

a) Pacientes

externos o fuera de cunuros de =--

los hospitales mencionados.

b) Peclientes que hayan sldo someptidos previa--

mente a e}l progcedimiento de exsangulnotras=-

Fusitn.
c) Paclentes

a Rh.
Ellminaclia;
a) Pacientes

ropla con

b) Pacientes

sin haber

con lctericla por isolnmunlzecifn

gue hayan sido sometidos a fotote

ambos luces.

que se& sorPctieron ol tratamlento_

llenadao lof criterins psra usen de

le fototeraplo.

¢) Pacientes

en los gueles np ge llend en for-

ma adecunds e] formato de protocolo.
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Ung vez que los pscientes reunieron los reguisitos
de inclusibn, mse les tomd unma nmuestre de 3 cc oe senpre pa

ro determlnar les cifras de bilirrubinas y en base o la ~-
miemp se inicift la Fottterapls en Forma alterna, o sea Con
perlodos de custro pour cuatTs horas. Los controles pora -

el presente estudla se tomaren a las 24 y LB horos, huciﬂg

dose entpnces, la recoleccitn de datos nue cansistian en: _

nombre del peclente, sexo, €dad gestaclonal, fecha de na--
cimlento, dios de wvide exirnuterina al inleclar el estudio,
peso, hemoglaoblino sérica, nematocrito, tlpn de parto o ce-
shres y sus indlcaciones, antecedantes de la madre, dlage--
thoticos al momento de lmicinr la Fototerapla del paciente,

tipo de luz usada y observaclones en general.

Uns vez obtenidos los resultasdos fueron analizados

estadisticemente mediapte 1la T de Student Pareada.
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RESULTADODS

1.- El promedio de disminucién de billirrubine Indi

rects ern lao primeras 24 hores fué de 3.8 mgs/100 ml1 en pp

cientes tratados con luz verde y de 2.7 mgs/100 m) con luz

blenca, estadisticamente con unas desviaclén estindar de --
1.57 4 1.64 respectlvamente, y £on une p~=D01, recpresen--
tando estos resultados el 40.7% de mayor efectivided de la

luz verde con resgecto 2 la blanco., ( Gratica 1 )

2.« La disminycifin de leos cifras de bilirrubipe in
directa en ei periodo de 25 s LB noras, Fué de 3,69mgs/100

ml con lo luz verde, tontra 2.B7 mga/i00 ml con luz blanca
Resultande uno desviacién estdndar de 1.78 y 1.01 respectl
vemente., Lo p=5.007 y con un 28.5% de mayor efectividad la

luz verde sobre lo blanca. ( Gréfica [1 )
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3.- La suma de prormedips anteriores, muestran gue_
la bilirrubina indlrecta dismlnuyd gn un perlodo de 48 ho-

rogs en pacienteg tratadas coh luz verde un promedlo de  --
7.41 mgsx100 ml gon una desviacldn estindar de 2.%% y con_
respecto 8 los paclentes tratados con luz blanca 5.50 mgs_

%100 m} c¢e bllirrubina indirecta y con una desviacibn es--
thngar de 1.54, abteniecndo wna p==.001, con porcentaje glo

bal de efectividad de luz verde sobre la blonca de 36.7% -

en el tiempo totz]l de estudlo. { Graflea III1 )

L.~ E) promedio ce disminucién de las billirrublnps
totales en ¢l perlodo comprendido del iniclo de la fotote~
rapila a les LA heoras fué de E.62 mgx100 ml coan luz verge y

4,92 mgex100 ml con luz hlsnca, con uno desviacibn estina-

der de 2.29 y 1.61 respectivamente. f£stadisticarente con -
ung p==,08% y con un parcentaje de efectividad de 3L.7% de

la luz verde comparade con la luz blanca. ( Gr&fica 1V }

= Los resultados de lca puntos anterlores, son anallzados



29

estad{sticamente en el Cuadro I.s

S.- E1 40 % de los poclentes tratados con ambas lu

ces fuf diagnosticado como {ctericle fisiolégica, nl 25% -
tuvierorn como causante de la hiperhllirrubinemia; incompe-
tibilidad por grupp (slstema ABOY y el restante, 35% se --

pueden clas!lficar como hiperbilirrublinemle multifactorial,

por presentar varios problemans tales como: sepsls, prematy
rez, desnutriclén in Gtero, hlpoxla neonatal severa, sufri

miento fetal agude o crbnico, enfermedad de memhrana hlel}

na, retencidn de llguidn pulmonar. ( Gréfice V)

6.- E1l tipo de nacimlente de los pacientes trata--

dos con luz werde: 17 necieron por operectén cesfirea y 3 -
por parto vaginal gutfcico. Con respecto o los tratados --
con luz blamca, 5 mecleron por ceséren v 15 por perto vegh

nal eutécico. ( Gréfleca VI )
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7.- La edad gestactonel al necimiento de las pacien
tes tretados con luz verde fuf 1o siguiente: B paclentes de

pretéraing (entye 30 y 37 cemanas), 17 de téeming y um pa--

clente de poatérmino, Lon reapecto a los tratados con luz

blanca 3 fupron de pretérmino {(entre 31 y 27 sepanas), 15

de términp y 2 de postérmino. ( Gréflce Vil)

8.~ Le diatribucldn de acuerdo al sexo de loo pa-—_
cientes fue: logs trataoos con luz verde 12 magsculinos y 8 -

femeninps, con luz blanca 13 mesculinoes y 7 femenilnps, con_

uta relecion de 2:1 a Favor del sexp mescullno, (Gréfica --

vITy )

9,- La dinptribycidn por pesp de las pecientes gatu-

disdos, Fuf en promedio de 2390 g, siende el pest menor de_
B20 g v el peab mayor de 4400 g con un rango de 3580 g en -

paclentes tratados con luz verde.
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Con respecto & los paclentes sometlidos a fototerspia con -

luz blance, el promedio de pesn fud de 2640 g, siendo el ~
menor pesc 1050 g y el mayor de 4200 g, con un rango de --

3150 . ( Graflce IX)

10.- El inicio ce !a fototerapis megdn las haras -
de nacimiento, se distrlbuyd en lo forma sigulente:
Del nacimientc & las 12 he (2), 13 a 2L ha (7}, 25 =n 36hs

(1}, 37 o8 48 hs (5), 49 a 60 hs (1), &1 a 72 hs ( 4 ),_

73 a B4 hs (2), 6% o 96 hs (2).
En los paclentes con fototerepla con luz blance le dlstri-

tbucidn Mué le siguiente:
13 8 26 hs (4}, 25 8 36 hs {1), 37 a &8 hg {3}, 61 a 72_

ha (5) y BS a 96 ha (7). { Gr&fica X )}

11.- La hemogloblra de ios paclentes rno es tomsda_

en cuenta, debldo a que no en todos los pacientes fuf de--

termineda.
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DISMINCION DE BILIRRUBILAS EN PACIEMTES TRATADDOS CON FOTO

TERAP 1A

CUADRD COMPARATIVQ

GRUPQ A GRUFD B

n= 20 n= 20

X d.e ¥ d.e P %
B. I.

5

0-2b hs. 3.&0 1.57 2.70 1.64 4,001 LO,7%
8. I.
25-4Bha. 3,96 1.78 2.87 1.01 <.001 28.5%
B. I.
0-48 hs. 7,61 2.59 5.50 1.54 <.001 34 .TH
B. T.
C-48 hs. 6.62 2.29 L.92 1.61 <.00% 34.,7%
FUENTE: Furmato de dotos para protecaole de teels.
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CONCLUSIONES

La luz verde flugrescente es un descubrimlentp re-
ciente en el tratamiento del sindrome ilctérico, todos aus_
beneftcioa y complicaciovnes se encuentran ain en investiga
cién, los estudios significativos son recientes (1984), pe

ro no exlsten estedios comprobados en la Hepdblica Mexica-
na, por log gue este patudlio abre los puertas & la investl-

gaciin de la Neonatologlia Mexicana como un método no lnve-

sivp y més eficaz gue el utilizado hosto la agtualldad.

En este trabajo se demuestra:

1.- Que la fototerapia con luz verde Fluorescente_

es de magyor efectivided hasta en un 35% con respecto a la_
luz blanca. Resultedas ecomparables ccn los obtenidos par -

Vechl y Panzelll en 1984,
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2.- Estadisticemente es un estudio slgnificativo,

ye gue todos los resultados presentan une p<de 007 afen-

do canfiable su uso.

3.= La lug verde fluorescente dlaminuye en Farma -
continua y smostenida los valores de bilirrubine indirectae;
por lo que habr{a gue resllzar estudios con tiempo prolon-

gado pera verificor se esto disminuclon persiste.

L.~ Eg Factlible gue nos gncontremog con un método_

no lnvaalvo para el tratamientg del si{indrame ictérico evi=-
tango el uso de la exsngulnotrasfuslin, ya gue el padeci--
miento en gue mayor centlidad de bilirruyblna indirects dia-
minuyd (10.4 mgsx100 ml) fué la incompatibllidad 8 grupo -
ARD.

5.~ Una de las compliceciones gue gon mayor fre- -
cuencia se presentsn en los neoneton pretérmino es la 1cf£

ricia Fisloldglca por inmadurez en el sistema enzimfAtico -
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hepédtico y el 40% de los paclentes estudiados con luvz ver~

de presentaron ictericia fislolégica sienda el 25% de es-

tos nepnatos, pretérmino.

6.- Complicaciones de la luz verde fluorescente no
han sido comprobadan hasta la actunlidad, presentando sdlo

alteraclones a nive! ocular an animales de expirimentacibn

que fueron scmetidos o contacto directo con la luz por up_

tiempo mayar de 2 horas.

7.- Los productos de degradacidn de la bilirrubina

indirects en orine son répldamente determinadcs por tiras_
reactivas y podria cvitar el estar tomandoc mueetras oéri--
cas serlpdan, guedando abhierto para investipaciones futu--

ras.

8.~ E} usb indiscriminado de tuz fluorescente a nl

vel Instlitucionesl esteria limltsdo por el costo-lémpares,_
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perc seria fectible sl tomamos en cuenta gue su eflcecia y
repidez en la diaminuclén de 1a icterlcim ahorraria muchos’

diag-cama~-hoapital.

9.,=- La luz verder puede ger ls llave psro dlaminuir

ls morbimortalidad v secuelss del sindrome ictérico.
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