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RESUMEN 

La hiperbilirrubinemia neonatal persiste como causa de morbilidad en la etapa neonatal y la 

fototerapia sigue siendo el tratamiento de primera elección. 

OBJETIVO: Observar la diferencia entre la respuesta al tratamiento con fototerapia con 

colchón de agua, colchón de aluminio y convencional. 

MATERIAL Y METODOS: Se incluye a 26 recién nacidos con diagnostico de 

hiperbilirrubinemia corroborado por laboratorio, se distribuyeron al az.ar en tres grupos y se 

inicio tratamiento con fototerapia convencional, con colchón de agua y aluminio. 

El análisis estadístico se lleva a cabo con medidas de tendencia central y análisis de 

varianza. 

RESULTADOS: Se observa una incidencia del padecimiento del 2%. El número de casos 

para cada grupo fue homogéneo y no ~u.estra diferencias estadísticamente significativas. 

Las variables utilizadas no ... mueStnu(.diferéncias estadísticamente significativas. Se 

corrobora la efectividad de la fÓtÓte~pia.' cÓmo tratamiento de la hiperbilirrubinemia. 

La relación ent~e~e(tiemP<> de exp0sición y descenso de bilirrubina indirecta presenta una 
-:~ 

diferencia estadlsticamente. sigfliti~átiva. (p · = < .0007) entre los tres grupos de estudio, 

observando mayor efectividad usand() ~~pel aluminio. 

CONCLUSIONES: La fototerapia sigue siendo .el tratamiento de elección. 

La fototerapia con colchón de· aluminio aumenta la eficacia .del tratamiento, disminuyendo 
. . . 

el tiempo de estancia intrBhospitalarla y costos. 

PALABRAS CLAVE: Hipetbilirrubinemia, fototerapia,' colchón de agua, colchón de 

aluminio, recién nacido. 
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SUMMARV 

The neonatal hyperbilirubinemia persists like importan! cause of morbility in newbom and 

the phototherapy continues being the treatment of first election. 

OBJECTIVE: To observe the diffcrence among the result of the treatment with 

phototherapy with water mattress, aluminum and conventional. 

MATERIAL ANO METHODS: lt is included 26 newboms with hyperbilirubinemia 

diagnostic corroborated by laboratory, they were distributed at random in three groups and 

begins treatment with conventional phototherapy, with water mattress and aluminum. 

The statistic analysis was made with central tendency measures and variance analysis. 

RESULTS: The reported incidence ofthe suffering was 2%. The number ofcases for each 

group was homogeneous and it doesn't show differences statistically significan!. 

The used variables don't show differences statistically significan!. lt is corroborated the 

effectiveness ofthe phototherapy like treatment ofthe hyperbilirubinemia . 
. -· .. ·.,_ , 

The relatio!lSJÍipbetween the time of exlúbition and deseen! of indirect bilirrubin presents a 

difference: ~tatiS¡icalÍy significant (p = <.0007) among the three study groups, observing 

bigger ~ffe~tive~~ss ~ing alurninum paper. 
. . . 

CONCLUSIONS: :The phototherapy continues being the election treatment . 
. -:· ' - . 

. · __ ' . \• ., : 

The phototherapy with aluminum mattress increases the effects that results of conventional 

phototherapy, diminishing the tÍrri~ ofstay intrahospitalatia a'nci costs. 

WORDS KEY: Hyperbilirrubinemia, phototherapy, water mattress, aluminum mattress, 

newborns. 
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INTRODUCCIÓN 

La ictericia es el problema más frecuente y uno de los más controversiales que pueden 

presentarse en el recién nacido. Aunque la mayoría de los lactantes ictéricos es por lo 

demás sano, es preocupante debido a que la bilirrubina es potencialmente tóxica para el 

sistema nervioso central, si el nivel de bilirrubina sérica es muy elevado, puede producir 

kernicterus. (1) 

Los pioneros en el estudio científico de la ictericia datan del siglo XVlll, con las 

observaciones de Baumes, el cual describió 1 O recién nacidos con ictericia. Baumes 

sospechaba que la aparición de la coloración amarilla de la piel se debla a un retraso en la 

evacuación de meconio. Otras descripciones fueron hechas a principios del siglo XIX, las 

cuales especulaban sobre este fenómeno sin bases firmes. En 1847, Hervieux realiza 

descripciones cllnicas y anatomopatológicas en pacientes ictéricos. Muchas de sus 

observaciones son vigentes hasta la fecha, como son la naturaleza esencialmente benigna de 

la ictericia en la mayoría de los casos, la aparición de la ictericia después del 2° y 4° día de 

vida y desaparición entre la 2 a y 4 a semana y la progresión cefalocaudal de la misma. 

Desi:ribe a si mismo la coloració.~ .·~a del tejido cerebral. Sin embargo toca a 

Johannes Orth, asistente de Viréhow;';h8~er en 1875 la descripción de lo que hoy 
": '::.1~/<j~ '.·}';:0::w~'.',x~· · -;· 

conocemos como. Kemicte;:.;J8;:, E.;'''~u '''é~crito detalla una coloración intensa del tejido 
. é:·( •. . '. -~~:~"'/"i·;<<· 

cerebral, pero con una acentuic'iÓ~~y~;'é~ 1;,5 núcleos basales, pared del tercer y cuarto 
';~.;···'· 

ventriculo, hipocampo y 1ali ~é~i~~~s c¿ri{;.i.1~~. del cerebelo. En 1904, Christian Schomrl 
•. . . - . . ; . i .!~'~/· . . ·- - . . 

acuña el término ke;ni~t~i~s. ". éÍ ~Ü~i~i~: q~~ .·.1~'. cciloraclón amarilla no es simplemente 
--'-~~'.: -~· ''•·~'!' _:~/~'.:i:-}7 -~~f··,,\ e 

atribuida a la saturación del tejldo con los pigrrienlos biliares, sino a la unión de dichos 

pigmentos a elementos estructurales especlficos en el tejido. El examen microscópico del 

tejido sostiene la hipótesis. (2) 
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La ictericia ·se produce, cuando el hlgado, no puede depurar del plasma una cantidad 

suficiente de bilirrubina. Cuando el problema se debe a la formación excesiva de bilirrubina 

o a la captación o conjugación linútada aparece bilirrubina no conjugada en la sangre. 

Cuando está alterada la excreción de glucorónido de bilirrubina se acumula en plasma 

monoglucorónido de bilirrubina y diglucorónido de bilirrubina. 

En la mayoría de los recién nacidos se encuentra en la sangre sólo bilirrubina no conjugada 

y la bilirrubina acumulada se distribuye a través de la circulación por todo el cuerpo 

ocasionando ictericia clúúca. ( 1) 

En los recién nacidos de término se observa en alrededor de 60-65 % y en más de un 85% 

de los ·prematuros •. En la mayoría de los recién nacidos la ictericia constituye un evento 

fisiológico. (3) 

La lúperbilirrubinemia caracterizada por la retención de bilirrubina no conjugada o 

indirecta es por mucho el tipo más frecuentes de lúperbilirrubinenúa en el recién 

nacido. La bilirrubina no ·conjugada es el tipo de pigmento encontrado en la "ictericia 
' . '._,y,._· . 

fisiológica" y en los estados patológicos en los cuáles hay un incremento en la producción 

de bilirrubina, dis~nuci~~ ~~:;:lac~njugaeión o disminución de la captación hepática de 
- .;'.; :\;~;:: .,¡~~/:''.:}\~;·;i,'.~~:'t2~(; ;-;;~:- .-. : 

bilirrubina y disminución .eni la eliminación. La lúperbilirrubinemia conjugada es menos 

::~f ;~f ~r~~b:::.~~=~~:'.'".::.:-: ~;.~.':~: 
. -,:,·;:-·,,;:·~.~':.:. .., . - '~, 

por ob~tru~~ión.dei'fl~jo de bilis al árbol biliar. Aproximadamente 90% de los neonatos 

tiene concéll,tr~~ion~s.,de biliITubina sérica mayores que las del adulto. La mayoría de los 

recién nacidos se tomarán ictéricos generalmente después del segundo dla de vida. El reto 

de la ictericia neonatal es distinguir lo fisiológicamente normal de lo patológico y de la 

situación benigna hasta la que pone en peligro la vida.(2) 
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Bajo ciertas circunstancias, la bilirrubina puede ser tóxica al sistema nervioso central y 

pueden causar deterioro neurológico incluso en los recién nacidos de termino saludables. 

No se ha probado asociaciones significantes entre un nivel especifico de bilirrubina en 

suero total (TSB) durante la hiperbilirrubinemia no hemolítica en los recién nacidos de 

termino y el IQ subsecuente o anormalidades neurológicas serias (incluso el deterioro de 

oído). 

Los factores que influyen en la toxicidad de Ja bilirrubina a las células del cerebro de recién 

nacidos son complejos y no son completamente entendidos; ellos incluyen a los que afectan 
- ',:,;.' ·'.' 

la concentración 'de : albúmina de suero, la unión de bilirrubina a la albúmina, Ja 

penetración de' bifu;.ub~ en el cerebro, y la vulnerabilidad de células del cerebro a los 

efectos tóxicos de la bilirrubina, que ponen en peligro la vida. ( 4) 

Siempre es importante investigar y registrar la historia clínica de cada paciente. De 

principal importancia será la duración del embarazo, debido a la asociación de prematurez 

con la presentación de ictericia y el riesgo de kemicterus. Al evaluar al neonato con 

ictericia, es importante determinar si ha existido alguna enfermedad inexplicable durante el 

embarazo que , pueda indicar Ja presencia de infección congénita. Los neonatos cuyas 

madres hayan sufrido de preclampsia o diabetes mellitus también están predispuestos a 

presentar ictericia. Está bien reconocido que un embarazo previo puede resultar de la 

sensibilización a antígenos sanguíneos con una isoinmunización del feto, pero 

frecuentemente se olvida que Jos abortos espontáneos o inducidos tiene un potencial 

similar, sobre todo si no se las ha aplicado ínmunoglobulina anti-Rh. La presencia de fiebre 

materna, la ruptura prolongada de membranas o evidencia de amnioftis aporta datos para 

incluir a la sepsis en el diagnóstico diferencial, aunque la mayoría de los niños tendrán una 

hiperbilirrubinenúa directa. El progreso del trabajo de parto y el parto mismo deben 
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conocerse e investigarse, debido al trauma durante estos periodos pueden resultar en sangre 

extravasada en los tejidos del recién nacido, incrementando la producción de bilirrubina. (2) 

La necesidad de reanimación y valoración de Apgar aportarán datos para asfüda perinatal, 

lo que ocasiona hipoxia, acidosis y un incremento en el riesgo de encefalopatla 

bilirrublnicn. La ocurrencia de ictericia en un hermano anterior puede indicar In presencia 

de anemia hemolítica o de otros problemas familiares. 

El tiempo de inicio de In ictericia puede ser útil, ya que cuando ésta se presenta antes de las 

24 horas de vida indica que existe una tasa incrementada de hemólisis, más frecuentemente 

asociada a isoinmuniznción. Para investigar la posibilidad de que la circulación 

ent~rohepática .sen una causa importante del problema, el ingreso calórico y de líquidos 

deberán ser determinados, asl como el retraso para evacuar meconio o una falla para subir 
' ... ; ,:~·:.' . : ' 

de peso. Si la ictericia se iniciá po.~<> después en el periodo neonatal, será importante saber 

si el niño es alirn~~tndo c'on l~~h~ '.riiiteriia. o con fórmula, ya que In alimentación con leche 

materna es la causa prlncÍp~I ci~' ictericia que persiste después de los primeros dlas de vida. 
;~';·:-· ;.-> ·,~/' 

La meta deltrntiimie¡:;Ío'~s ¡irévellir que la concentración de bilirrubinn indirecta en In 

sangre a16añ6e rÍi~~Í~~ ~n los cuales puede ocurrir neurotoxicidad, mientras se estudia Ja 
' - .;,-,,·.· ·, 

. causa s~bya6~~t~ ~vitando tratamientos más riesgosos. La ictericia en el recién nacido es un 

prob;e~'.·~i~~. por el riesgo de encefalopatla bilirrubmica a esta edad. En general las dos 

ferinas ·. de· tratamiento más comúnmente utilizadas son la fototerapia y la 

exanguineotransfusión. (2) 

La ictericia clínica y la hiperbilirrubinemia indirecta· dis.minuyen . cuando se expone al 
-.. ,.- : ' 

neonato a una alta intensidad de luz del espectr()yisi~le .• ~n bilirrubina ábsorbe el máximo 
·:s:.'":. -;~~:~-~~-6!··-! - -

de luz en el intervalo del azul (entre 420 y 470 run)'. Ni> obstante, tainbién se pueden reducir 

los niveles de bilirrubina con luces blancas de amplio espectro, azul, (super) azul especial 

de espectro limitado y menos a menudo verde. (5). 
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La luz al igual que el sonido, es una onda que propaga energla sin propagar masa. La luz es 

esencial para toda clase de vida que hay sobre la Tierra. 

La luz ha sido objeto de estudio durante miles de allos. Algunos de los filósofos griegos 

pensaban que la luz consistla en partlculas diminutas capaces de entrar en el ojo para crear 

la sensación de visión.(6,7,8) 

A pesar de que la bilirrubina absorbe la luz visible con longitudes de onda alrededor de 

400-500 run, las luces más eficaces para la fototerapia son las que tiene una potencia de alta 

energla cerca del pico de absorción máxima de bilirrubina ( 450-600 nm). Las lámparas más 

eficaces pará ,la fototerapia son las lámparas azules con una potencia máxima de 425-475 
... ·~ •'.'. 

nm.'.ias !Amparas de luz blanca fria con un pico principal a 550-600 nm y unos limites de 

380~Íoo IUll :~elen ser adecuadas para el tratamiento. (9) 

El gradode 'éficacia de la fototerapia depende de la irradiación que recibe el recién nacido 

(RN) dentro de un determinado rango de , es¡)ectro, y se expresa en uW/cm2/nm. 

Numerosos autores coinciden, que la ~d~iiÓ?;:~ efectiva serla alrededor de 6 

uW/cm2/nm y que la irradiación rriáxhrui'efectiva'serui' de 23 uW/crn2/nm para Maiseis y 
' ·.':.';. :;-;·.;:·~ '·<:.:'.!· ~.:"'":-~.'~;,-.·¿,-. :/-

40 uW/cm2/nm para TAN;,valores par enc~'~;'
1

1~~:cuales existe un punto de saturación 

para la producción de luminirrUbln~ /~t~~~ i~ó.;;~r~s. (1 O) ,, 
. . .. : .>. '· ... '"·-·:;;!.;'' -

La fotote~pia puede ser -con~cincicifli{(i;;r bl;.:ri~ita- 4.5 a 5 uW/cm2 desde arriba) o 
- - ,._ ...... :·¡·.~<·º· ---_;·;\ -~>--

intensiva (luz azul 9.5 e : W/ériÍ2 ·iiiTibá:',y.~ Í ¡ ': uW/cm2 desde abajo). Esta ultima ha . . , . ·: .. ·-:;·,, : •.. •.·.;,, .. ,, ·'. . .' 

demostrado_ ser· más efi~ -_ Tilinbié¡:. se -ha utilizado la fototerapia de fibra óptica con 
¡_. __ -.. ' 

buenos resultados, sola o coll1?inada con la estándar. (11, 12) 
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El vidrio y el agua son dos materiales que permiten el paso de la luz en linea recta. 

Decimos que son . traiÍsp~entes a la luz. Esta es la propiedad que utilizaremos con el 

colchón de agua como medida terapéutica.(8) 

FOTOTERAPIA 

Es útil pára comprender como actúa la fototerapia considerar que la luz es una infusión de 

fotones de energía separados que corresponden a las moléculas individuales de un fánnaco 

en ·un medicamento convencional. La absorción de esos fotones por las moléculas de 

bilirrubina en la piel lleva un efecto terapéutico, en gran medida al igual que la unión de 

las moléculas de un fánnaco a un receptor tiene un efecto deseado. Existen cinco factores 

principales que modifican la dosis y, por lo tanto, la eficacia de la fototerapia. (l,13) 

l. Espectro de luz emitida 

2. Irradiación de la fuente de luz 
- _e_ 

3. Diseflo d~ la unÍdad,de fototerapia 

4. Superficie del ~ct~Í~ expuesta a la luz 

5. Distancui cl~Sd~ ia 'füeriie de luz 81 lactante 
._., :;·-~~'.\':' ti,?~~;;¡~~~;i~~-:W;;.t\:. '-,'~:. .: .' .. . . , . 

Hay gulas y lineamientos publicados por la American Academy of Pediatrics (AAP) (4) en 
- ,_: tc·};;"_~}:~~'.~(;-~z;~~~-.(~;t~~>~~,·~~:: _: ' ... '--_ ·_ ·. 

los cuales se toma en' cuenta' el valor. de. la bilirrubina sérico total. La determinación del 

g~do de ~~ie~~Ül~,d~f'.f~;j~~~i~~ ~r bilirrubina total ayuda a determinar qué tan a 
·. '.?:lfi/\ :?'-'.]> ,.; 

mentido es necesario u'..onitoreiir.lo~· iiivelesséricos y cuándo iniciar la fototerapia. Una 

alternativa a esto es la observ~éión"continua. Siempre se usará la bilirrubina total como 

criterio par; las de~isi~ne~;·~'~dÜ~~ ~tie la bilirrubina directa exceda de 2.0 mg/dl, en cuyo 
·- ---··-:-....·-·>:_·-.... ;·,, -·- . 

caso, se restará esa ~lfr~ d~I to¡al. La luz visible en el rango de 450 nanómetros (espectro 

azul-verde) convierte la bilirrubina no conjugada en isómeros no tóxicos y solubles, además 
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estimula el flujo biliar y la excreción de bilirrubina en la bilis, mejorando al mismo tiempo 

la motilidad intestinal.(13) 

Los principios físicos que apoyan la hipótesis de nuestra investigación, en base al 

comportamiento de la luz sobre otros medios como el agua y papel aluminio para 

aumentar la eficacia de la fototerapia, son: 

REFLEXIÓN Y REFRACCIÓN (7,8) 

MECANISMO DE ACCIÓN DE LA FOTOTERAPIA 

Existen dos formas bien conocidas mediante las cuales actúa la fototerapia: 

a) Foto oxidación: es una vía secundaria y lenta. Mediante este mecanismo, la 

bilirrubina produce otros productos con menos color que son lo suficientemente 

pequeflos como para ser excretados por la orina. 

b) Fotoisomerización: es la vía -- principal de excreción de la bilirrubina. La 

fotoisomerización es un proceS(),que consiste en la conversión de una molécula en 

otra molécula isomérica por acción de la luz. 

Hay dos vías de foto_isome~izadón: la primera se llamafotoisomerización estructura/ y da 
-- .-·:·····.:- -.:--:< -.:. 

lugar a un isómero constitucional, la luminirrubina, que se puede excretar por la bilis sin 
- o.,. '¡•·=·.;. • 

·necesidad. de. glud~ro~~ció~. Su ritmo de formación es lento, pero después de producida 
. . :•'" ., : ... ..~, -· ' 

es ;ápldfut~~¡~:-é¡~Í~~~ por el hígado, por lo que su concentración en la sangre es muy baja. 

Una vez excretada en la bilis, la luminirrubina no vuelve a convertirse en bilirrubina, ya 

que es un proceso irreversible. La segunda vía es la fotoisomerización geométrica, que 
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produce un isómero denominado 4Z- l 5E por la configuración de sus uniones. Las letras Z 

y E en alemán significan juntos y opuestos, respectivamente. El isómero 4Z - JSE se 

excreta por la bilis sin necesidad de conjugación, pero al contrario de la Juniinirrubina es 

reversible en la oscuridad y cuando está libre, como sucede en la bilis vuelve a convertirse 

en bilirrubina. La captación hepática es lenta y por lo tanto, se acumula en el plasma. La 

utilidad de esta vla es su rapidez. ya que con pocos minutos después de colocar a un 

neonato bajo una lámpara hay un porcentaje de la bilirrubina que en realidad es el isómero. 

Éste es menos tóxico que la bilirrubina porque su lipofilia es menor y por lo tanto, su 

fijación en el sistenia nervlo~ .• es poco probable. Ésta rápida acción de la fototerapia por 

esta vía es im~rtante ~~~~·_I~~ valores de bilirrubina al ingreso bajo la lámpara son 

elevados. :} .c .. .-

La vía de . la·. JwTiinifiubirlli, si· bien es más lenta, constituye seguramente el mecanismo 
~ . ··- ··,, 

principal de hÍ excreción de _bilirrubina del organismo, puesto que es poco reversible. (3) 

EMPLEO CLÍNICO Y EFICACIA 

Se relaciona la efectividad de la fototerapia al área de piel expuesta, y a la energla radiante 

y la longitud de.Onda d~ la'·1~ La fototerapia actúa en la bilirrubina a una profundidad de 2 
-· ~- .' ';;:·,.;: . . ·- -

mm de la epide~s .. La f~tot~iapia debe tener la mayor cantidad de piel exp.iesta a la luz. 

Las fototerapias·:~s int~l1S8s p~eden lograrse usando múltiples fototerapias; la fototerapia 
' •,;_, .. '.. ·-,. .. 

doble o triple se recÓmienda para perfeccionar.la superficie expuesta y por consiguiente la 

eficacia de la fototerapia.(13,14) 
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RELACIÓN DOSIS-RESPUESTA 

Existe una relación evidente entre la dosis de fototerapia y la disminución del nivel sérico 

de bilirrubina. Un factor importante es el nivel inicial de bilirrubina, y el ritmo de 

disminución es proporcional a la concentración inicial de bilirrubina. 

Existen unidades de fototerapia que contiene tubos de luz "de día", blanca, azul o azul 

; .especial fluorescente; en otras unidades tiene lámparas de halógeno-tungsteno y más 

recientemente cuentan con unidades de fibra óptica desde lámparas de alta intensidad hasta 

·colchonetas de fibra óptica. Para lograr la máxima intensidad y eficacia de la fototerapia se 
.. ·,_. 

necesita usar tubos de luz azul especial, además de usar la máxima irradiación, esto ya sea 

·acercando al bebé lo más posible a la fuente de luz y manteniendo limpios los reflectores, 

fuente de luz y filtros de luz transparente, y la tercera forma de mejorar la eficacia de la 

fototerapia es aumentando el área de exposición del paciente: colocando una colchoneta de 

fibra óptica o varias lámparas de fototerapia alrededor del bebé. Otra forma es colocando al 

paciente en una superficie blanca reflejante y retirando los pallales. ( 13) 

Si con las unidades de fibra óptica no pueden ponerse otras unidades de fototerapia 

alrededor del recién naci.do, o no están disponibles, es posible aumentar el área de 

exposición colocando una superficie blanca que refleje (como una hoja) alrededor de la 

·cuna para que la luz refleje hacia la piel del bebé. (4) 

La luz como recurso natural indispensable para la vida, merece ser reconocida dadas sus 

propiedades f"tsicas, las cuales se han utilizado para llevar a cabo nuestro estudio, por lo que 

se hace referencia a dichas características y a su comportamiento sobre otros medios, como 

son el aluminio y el agua, las cuales explican el objetivo del estudio. 

12 



MATERIAL Y MÉTODOS 

El estudio se realizó en el área de recién nacidos del Hospital Regional Lic. Adolfo López 

Mateos, ISSSTE. Se trata de una investigación de tipo longitudinal, prospectiva, abierta, 

experimental y comparativa. Se incluye a todos los recién nacidos de término, del 01 de 

enero al 31 de agosto del 2002, en los que se detectó y corroboro hiperbilirrubinemia. A 
'·", .. '', .· 

· todos lÓsrecién nacidos de termino que presentaron tinte ictérico, se les determinaron 
. ('"'· , 

niveles séricos ·.de. bilirrubina indirecta, y se inició manejo con fototerapia continua a 
••• •"·/··' - 1 "-

aq¿~~o~ ~u~· ·c~~on con hiperbilirrubinemia, definida de acuerdo a los criterios de 
' : ;~ ~/: . ' .. ,-··· - .· " . ·. 

hipérbilirrubinemia. (15) 

Se distribuyo a los recién nacidos al azar en tres grupos: 

a) Fototerapia convencional (11 pacientes) 

b) Fototerapia con colchón de agua (7 pacientes) 

c) Fototerapia con colchón de aluminio (8 pacientes) 

Al inicio del tratamiento , se valoró hemoglobina, hematócrito, coombs directo, grupo 

sangulneo y Rh del recié~ ~cido, las cuales se revaloraron de acuerdo a la evolución. 

El criterio para suspeml~~ el tratamiento, fue el descenso de BI de 2 mg/dl en 24 hrs. 

El recién nacido ·se coloco desnudo, únicamente con protección ocular y genital. Se 

monitorizaron signos vitales durante la exposición al tratamiento, además de llevar un 

control estricto de líquidos. 

Para el análisis estadlstico se utUizaron medidas de tendencia central: media o promedio, 

mediana y moda. Y como medidas de dispersión el análisis de varianza, desviación 

estándar. 
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RESULTADOS 

Un total de 1491 nacimientos se registraron en el Hospital Regional Lic. Adolfo López 

Mateas, en el periodo comprendido del 01 de enero al 31 de agosto de 2002, de los cuales 

743 fueron del sexo masculino y 748 del sexo femenino; 1328 fueron recién nacidos de 

térnúno y 163 recién nacidos preténnino. 

Durante este periodo se registraron 30 pacientes con diagnóstico de hiperbilirrubinemia, 

con una incidencia del 2.00% (gráfica I); de los cuales 26 se incluyeron en el estudio, 

utilizando las tres modalidades de fototerapia y en 4 la primera modalidad de tratamiento 

fue la exangufneotransfusión, debido al alto grado de hemólisis. 

El número de casos por modalidad de tratamiento(gráfica 2) y por sexo se describe en la 

tabla 1.Se incluyen 11 pacientes femeninos y 15 masculinos, sin diferencia estadísticamente 

significativa. Valor p = 0.83289126 

La agrupación de pe~i~'n :i,;~s para cada categoría de tratamiento se describe en la 

tabla 2, con un~ d~'j;í(;'2':5 gra: ymfnimo de 2930.0 grs. entre los tres grupos. 
" 1. ' ' "::.J:~' - ' 

,, ;'• 

Valor p = 0.419753 ,, .. _ ., .·:S ~,, "/~~-:, 
La distribución de, :e~~:g~~tacicinal (Capurro) para cada categoría de tratamiento se 

describe en la tablá.3; con' Gia' Ínedia' de 38.1 semanas de gestación, entre los tres grupos . 
. : ·."' '·J ~ ,_ '>~· - -¡»''. ·:cj··.· ,,,:, 

.'.:~>: ;:¡:<~~-; :~! , 
valor p = 0.79,4223 ,> ,,' :.·Y: 

La distribu~fo'nt]'de .:r~· ed~~ ·áe inicio de tratamiento determinada en horas de vida 
.. /,~~ «\~':::_'.·, (,_\:~,,;o.:i:::.-~< >-'\'~-

extrauterina' 5e descrit~\:n la Íabla 4, con un promedio de 67.6 hrs. entre los tres grupos. 
·:,. ~.;•' 1 ·~:, '(. • •• ,.,. 

valor p '=o.869ú6 ~~~:'' '. ·· :; 
. ',-:,:";.'· ;;'',¡~) ..... ·· 

La distribución de ~iv~lei 'séri~~s de bilirrublna indirecta, medida en miligramos/ decilitro 
.. ,:·:..:: ___ ::._:·.~:.~:-_;;_;_~';,_'':'-:c .. , .:":::-:~:L_;:-~¡':.'<~".· ·:":·:."· 

antes del tratamiento se describe en la tabla 5 con una media de 15.9 mg/dl entre los tres 

grupos. (gráfica 3) 

valor p = 0.137425 
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La distribución de niveles séricos de bilirrubina indirecta, medida en miligramos / decilitro 

después del tratamiento se describe en la tabla 6, con una media de 12.3 mg/cil entre los tres 

grupos. (gráfica 3) 

valor p = 0.061090 

El tiempo medio de exposición a la fototerapia medido en horas en los tres grupos se 

describe en la tabla 7. (gráfica 4) 

Valor p = < .0007 (estadísticamente significativo) 
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TABLA 1 

GRUPO FEMENINO MASCULINO TOTAL 

COLCHON 3 5 8 

ALUMINIO 37.5% 62.5% 30.8% 

COLCHON 3 4 7 

AGUA 42.9% 57.1% 26.9% 

CONVENCIONAL 5 6 11 

45.5% 54.5% 42.3% 

TOTAL 11 15 26 

42.3% 57.7% 100% 

Fuente: An:hlvo el/meo del Hospital Regional Uc. 

Adolfo López Mataos (HRLALM) 

TABLA2 

GRUPO CASOS MEDIA MODA MEDIANA DESVIACION 

ESTANDAR 

COLCHON 8 3162.500 2600.00 3150.00 405.982 

ALUMINIO 

COLCHON 7 2930.000 2480.00 2870.00 447.400 

AGUA 

CONVENCIONAL 11 3052.273 2600.00 2750.00 631.891 

Fuente: An:hlvo c/lnico HRLALM 
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TABLAJ 

GRUPO CASOS MEDIA MODA MEDIANA DESVIACION 

ESTANDAR 

COLCHON 8 38.250 38.000 38.000 1.035 

ALUMINIO 

COLCllON 7 38.143 38.000 38.000 1.345 

AGUA 

CONVENCIONAL 11 38.000 37.000 37.000 1.265 

.. Fuente: Archivo c//mco HRLALM 

TABLA4 

GRUPO CASOS MEDIA MODA MEDIANA DESVIACION 

ESTANDAR 

COLCHON 8 67.625 36.000 59.500 37.163 

ALUMINIO 

COLCHON 7 67.286 17.000 65.000 40.057 

AGUA 

CONVENCIONAL 11 68.000 26.000 58.000 33.055 

Fuente: Archivo el/meo HRLALM 
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TABLAS 

GRUPO CASOS MEDIA MODA MEDIANA 

COLCHON 8 16.000 12.000 15.000 

ALUMINIO 

COLCHON 7 15.714 15.000 17.000 

AGUA 

CONVENCIONAL 11 16.091 12.000 17.000 

Fuente: An:hlvo c/lnlco HRLALM 

TABLA6 

GRUPO CASOS MEDIA MODA MEDIANA 

COLCHON 8 12.375 

ALUMINIO 

COLCHON 7 12.571 

AGUA 

CONVENCIONAL 11 12.000 

Fuente: Arc/11vo dlmco HRLALM 

GRUPO 

COLCHON 

ALUMINIO 

COLCllON 

AGUA 

CONVENCIONAL 

10.000 12.000 

11.000 11.000 

12.000 12.000 

TABLA 7 

TIEMPO DE 

EXPOSICIÓN (llRS.) 

47 

53.714 

66.272 

Fuente: Archivo cllnico HRLALM 
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DESVIACION 

ESTANDAR 

4.811 

2.812 

2.468 

DESVIACION 

ESTANDAR 

3.623 

2.370 

1.549 
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DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos en el estudio muestran una baja incidencia de hiper_bilirrubinemia 

neonatal en los recién nacidos de término, en nuestra unidad hospitalaria. 

El número de ~asos registrados para cada grupo es homogéneo y no muestran diferencias 
·' ":::; . ·. 

estadf~Úcamente signIBcativas. 

La di~¡rib~~i¿ll'JK>/;exos, eda.d gestacional y peso para los tres grupos de tratamiento es 

ho~dgéneo' y ~o ~~~~t~ dlferendas estadísticamente significativas. 

Se corrÓbÓra 1~ i.itilid~d de la fotdterapia para tratar la hlp~rbiliriubineriúa ya q~e desciende 
- ,'.' - ... ,,. -: ' .:)' ''.·.;'.· '·'~~:..:--'.~-~~; '(;·¡,~\:>·:~'?{ :-·:.· 

gradualmente los niveles de bilirrubina indirecta . én lás tres mod~lidades de tratamiento. 
·:, ':.·.' '::"·:;. i·.'!\1~:;.'j '"~'- . '~ •. 

En cuanto a las medidas de tendencia centl-al para los ·niv~lés' Séricos de _bilirrubina indirecta 
' }\»:: '2,,:- ·:·:_:~~~!)\'.")~~º :<- ; \:·: -

al inicio del tratamiento en los tres grupos, n°; ~ existen: diferencias estadlsticamente 

significativas (p = 0.137425), así Ínismo para lo;¡'.~alii~s ~fa;~~~~·~) flnal del tratamiento 
d - ::.:.·:· ·.·,~.':---'" •. '< 

( O 061090) 
.• ·· ... ·,·· ; .. :· •::• };.ji ::-:'.?' 

p.=:=. • • "~:( ._. 1'.' i' ·.·-.,-. - -:_;~•:tt' ·,:, 

La relació¡{ entre el tiempo de exposició~'y.cÍjsc:!if1~::J~-~~bina indirecta presenta una 
-: -: '· · . . -: :·~- ,_ -. ·-· .: .. ?,~1-:. --.:_:·:::_:\:-./:~~~-:}~~~-;~-:~-~:-.·i~~-;;~:.~0~~~,~J~t~~~\A~>-~ 

diferencia.· estadfstic!Ull(!nt~ significativa •(I?:;~ ~-·:0007)e~fre.los ·tres grupos de estudio, 

obse~~do;,~u~···· la ;·(~¡Jfü~~~i ~~i~~if ~0~;~i~i~~f ,;~:~:~: tiempo de exposición para 

í:le~cend~rI~~ t'alor~~ de\ bilirrubina ! indirecta'. a niveles no' tóxicos (media 66.27 hrs.), 
' ' ~,~+.' _, :·:·.~-, /''.f~~~ .. -; :\;. :. ::i:· ,_,.\::i·'.j~;;;; .. :»J~~á{:::~1~i1;;;~:."~f~~~~·;'.~~1;~{·,':;~1~:j.:: .: ' :.'~ ·.; 

seguida'.deJa:fototerapia con·;colchón · · ., media 53.71 hrs.) y fmalmente In que 
- --~~"-~' -~:-y; _\;; >:· ;--~-~-~:;>~ .:,- :'.-:i\:::~~ ·:~~:~Z1 ~>,~?-~\ .. :;f(~~ :·~~-.t~{'.:_.. ~'1::·~~~~Hf::'~~;~?:'.···f :<\- ~'.: >: 
requirió menort,ie~p~ d~ e;p.~sl~iÓnp~ra:obt~~é-~ 16's.~sn;os resultados fue la fototerapia 

con c~;chó:~~~ ~iufl:~li(~~~~i~~s;·~;/f~)j~i~,~ .. :~.: . . . . . 

Existe •.una •asodi~ció~ ~~;:rt~i¡~·;+(~,nf iWi)l~;t~~~;~}¡,~'.1;~!¿,~j;1i;~~~!~mi~"~1 ;~t~dio 
. muestra qué el 65.38 % de los casos présc~i&' al'~enoi/ún' rái:i'or"'éíe'riesgo"';1í:1e los C

0

U~és el 

más frecuente fue la dificultad respiratoria, 

0

Se~~;d~d;?~~~¡·¡~~~f~!;•g~~~~t:I y otros 
"~:,::~ ·;:,<;,~ ¡ .t':·~ '·-~ .. ·,, . 

(trauma obstétrico, alimentación al seno materno, patologf~ maté~~etii'.j ·'' 
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La distribución de factores de riesgo para cada grupo de estudio fue homogénea y no 

mostró diferencias estadísticamente significativas. 

Se excluyeron 4 pacientes que presentaron hiperbilirrubinemia, con hemólisis importante 

que requirió como primer medida terapéutica exanguineotransfusión. 

En 1 O casos (38.46%) se documento incompatibilidad a grupo sangulneo y el resto se 

atribuyo a etiología multifactorial (61.53%) 

La complicación más frecuente fue la hipotermia, relacionada principalmente con la 

fototerapia con colchón de agua. 
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CONCLUSIONES 

La fototerapia sigue siendo el tratamiento de elección para la hiperbilirrubinemia. 

Es posible utilizar las propiedades fisicas que ejerce la luz sobre el agua y el papel aluminio 

para auinentá:r la ,eficacia del tratamiento para la hiperbilirrubinemia, disminuyendo el 

tiemp~ de ,estanci~ fut!ahosplt~laria, costos y riesgo de infecciones. 

Se incrementa el ~f~cíci d~ la fototerapia con papel aluminio, disminuyen las 
'.:·::'• :: ·. 

complicaciones; horas de, fototerapia y días estancia. 

La fototerapia con colchón de agua ofrece también la posibilidad de disminuir los ruveles 

de. bilirrubiníi, sin embargo su efectividad comparada con la de papel aluminio es menor y 

existió la hipotermia como complicación por no contar con colchones térmicos. 

Se puede lograr la máxima intensidad y eficacia de la fototerapia aumentando el área de 

exposición del paciente colocándolo en una superficie blanca reflejante, como se refiere 

en la literatura. 

No se discute la efectividad de '.la fototerapia convencional, pero si se pretende dar a 

conocer dos opciones de. t~támicnto que no. incrementan el riesgo de complicaciones y si 

mejoran la efectividad.de clicho t~t~ento. 
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