HZV7@7

1 & "§a |UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
e B

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA

LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL. TRATAMIENTO CON

FOTOTERAPIA CONVENCIONAL, CON COLCHON DE

AGUA Y DE PAPEL ALUMINIO. ESTUDIO

COMPARATIVO.

TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA

DRA. GUILLERMINA SANCHEZ MORENO

’ PARA OBTENER EL DIPLOMA EN LA SUBESPECIALIDAD

DE

NEONATOLOGIA

ASESOR: DR. JUAN JOSE RODRIGUEZ ZEPEDA

-

México, D. F. Octubre del 2002.




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.



= -~
1., %, =, T. 1.

HOSPIiat, U QONAL
LIC, ADQLY¥Q LOY MARIEGS

DESARROLLO E INVESHiGACION

) CCORDINACION DE CAPACITACION

i

Mag0p (oo fiehs
DR. JULI R DIAZ BECERRA
COORDINADOR DE CAPACI K‘ ION, DESARROLLO E INVESTIGACION

DR. LUISS. A ALVAREZ DRA. GABRIELA SALAS PEREZ
JEFE VESNGACION JEFE PE ENSENANZA

4

@ locT. 10 2002

JEFATURADE
INVESTIGACION




ILAR LUCIO

AOLIV U
PROFES ITULAR

W

A R DE TESIS

DR. JUAN Jogmzﬁnnicur:z ZEPEDA

BAR

PADILLA

RAG
AL DE INVESTIGACION



RESUMEN

INDICE

SUMARY

INTRODUCCION

MATERIAL Y METODOS,

RESULTADOS.

DISCUSION

CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

13

14

21

24




RESUMEN
La hiperbilirrubinemia neonatal persiste como causa de morbilidad en la etapa neonatal y la
fototerapia sigue siendo el tratamiento de primera eleccién.
OBJETIVO: Observar la diferencia entre la respucsta al tratamiento con fototerapia con
colchén de agua, colchdn de aluminio y convencional.
MATERIAL Y METODOS: Se incluye a 26 recién nacidos con diagnostico de
hiperbilirrubinemia corroborado por laboratorio, se distribuyeron al azar en tres grupos y se
inicio tratamiento con fototerapia convencional, con colchén de agua y aluminio.
El andlisis estadistico se lleva a cabo con medidas de tendencia central y andlisis de
varianza.
RESULTADOS: Se observa una incidencia del padecimiento del 2%. El nimero de casos

para cada grupo fue homogéneo y no muestra dlferencnas estadisticamente significativas.

Las variables utlhzadas no ;- muest dxferenclas estadfsticamente significativas. Se

corrobora la efectmdad dela fotot mo tratumlento de la hiperbilirrubinemia.

La re]aclén entre ‘el tiempo de exposnclén y descenso de bilirrubina indirecta presenta una
. dlferencna estad(stlcame =< .0007) entre los tres grupos de estudio,

k observando mayor efectmdad usando papel alummlo

CONCLUS[ONES. La fotolerapla sigue s:endo el tratamlento de eleccion.

La fototerapxa con colchén de alurmmo aumenta la eﬁcacna del trata.mlento, disminuyendo

el tiempo de estancia mtrahospltalana y costos,

PALABRAS CLAVE‘ Hlperbxhrrubmcmla, fototerapn colchén de agua, colchén de

aluminio, recién nacxdo




SUMMARY

The neonatal hyperbilirubinemia persists like important cause of morbility in newborn and
the phototherapy continues being the treatment of first election.

OBJECTIVE: To observe the difference among the result of the treatment with
phototherapy with water mattress, aluminum and conventional.

MATERIAL AND METHODS: It is included 26 newborns 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 of the suffering was 2%. The number of cases for each

group was homogeneous and it doesn't show differences statistically significant,

The used .variables don't show differences statistically significant. It is corroborated the

<.0007) among the three study groups, observing

signiﬁcant =

The phototherapy wnth alummum mattress mcreases the eﬂ'ects that results of conventional
photolherapy, dxmnmshmg the t1me of stay mtmhospltalatta and costs
WORDS KEY: Hyperbxhrrubmemla, phototherapy , water mattress, aluminum mattress,

newborns.




INTRODUCCION

La ictericia es el problema mas frecuente y uno de los mas controversiales que pueden
presentarse en el recién nacido. Aunque la mayoria de los lactantes ictéricos es por lo
demas sano, es preocupante debido a que la bilirrubina es potencialmente toxica para el
sistema nervioso central, si el nivel de bilirrubina sérica es muy elevado, puede producir
kernicterus. (1)

Los pioneros en el estudio cientifico de la ictericia datan del siglo XVIII, con las
observaciones de Baumes, el cual describi6 10 recién nacidos con ictericia. Baumes
sospechaba que la aparicién de la coloracién amarilla de Ia piel se debia a un retraso en la
evacuaciéon de meconio. Otras descripciones fueron hechas a principios del siglo XIX, las
cuales especulaban sobre este fendmeno sin bases firmes. En 1847, Hervieux realiza
descripciones clinicas y anatomopatolégicas en pacientes ictéricos. Muchas de sus
observaciones son vigentes hasta la fecha, como son la naturaleza esencialmente benigna de
la ictericiz; en la mayoria de los casos, la aparicién de la ictericia después del 2° y 4° dia de

vida y desapancnén entrela2ay4a semana y la progresxén cefalocaudal de la misma.

Descnbe a sf mismo la coloraclé.‘ famanlla del tejido cerebral. Sin embargo toca a

Johannes Orth, asnstente‘de Virchow, hacer.en 1875 la descripcién de lo que hoy

acufia el lénmno ykevrn l
atribuida a la saturacién del iéjid i on los plgmenlos bnllares, ksmo a la unién de dichos
pigmentos a elementos eslructurales especil‘ cos en el tepdo EI examen microscopico del

tejido sostiene la hipétesis. (2)




La ictericia se produce, cuando el higado, no puede depurar del plasma una cantidad
suﬂci:ente de bil'irrubina. Cuando el problema se debe a la formacion excesiva de bilirrubina
oa la captaci(sn o conjugacién limitada aparece bilirrubina no conjugada en la sangre.
Cﬁando estd alterada la excrecion de glucorénido de bilirrubina se acumula en plasma
» monoglucorénido de bilirrubina y diglucorénido de bilirrubina.

En la mayoria de los recién nacidos se encuentra en la sangre sélo bilirrubina no conjugada
"y-la bilirrubina acumulada se distribuye a través de lfa circulacién por todo el cuerpo
ocasionando ictericia clinica. (1)

" En los feé?éﬁ nacidos de término se observa en alrededor de 60-65 % y en mas de un 85%
de los jvaré;j;#turos.v En la mayorfa de los recién nacidos la ictericia constituye un evento
vﬁsiblégi‘c‘oj. @)

La hipefbiiirrubinehlia caracterizada por la retencién de bilirubina no conjugada o

indirecta es por | mucho el tipc; mzis ﬁecﬁentes de hiperbilirrubinemia en el recién

nacndo La bxlu‘rubma no conJugada es el tipo de pigmento encontrado en la “ictericia
fi sxoléglcg y en los : !6glqos en los cudles hay un incremento en la produccién

de bilirrqblqa, dlsmmu 6n ‘de:la ébnjggacién o disminucién de la captacion hepitica de

. txene concentracnone .blhrrublna sérlca mayores que las del adulto. La mayoria de los

recxén nac1dos se omarén xctérlcos generalmenle después del segundo d(a de v1da El reto .

de la 1cter|c|a neonatal es distinguir lo fi s:ologxcamente normal de Io patoléglco y de Ia 1

situacion benigna hasta la que pone en peligro la vida.(2)




Bajo ciertas circunstancias, la bilirrubina puede ser téxica al sistema nervioso central y
pueden causar deterioro neuroldgico 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 hemolitica en los recién nacidos de
termino y el 1Q subsecuente o anormalidades neurolégicas serias (incluso el deterioro de
oido).

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

nacidos son complejos y no son completamente entendidos; ellos incluyen a los que afectan

la co‘nc'entracl de avbumyina’ de suero, la unién de bilirrubina a la albimina, la

penetraclén de’ blllrrubma en el cerebro, y la vulnerabilidad de células del cerebro a los

efeclos téxxcos de lﬂ Blllrrubma, que ponen en peligro la vida. (4)

. Siempre‘es importante investigar y registrar la historia clinica de cada paciente. De
prmcnpal unportancla serd la duracién del embarazo, debido a la asociacion de prematurez
con la presentaclén de ictericia y el riesgo de kernicterus. Al evaluar al neonato con
1ctenc|a, es ﬁnportante determinar si ha existido alguna enfermedad inexplicable durante el
embarazo quevpued; iﬁdica: la presencia de infeccién congénita. Los neonatos cuyas
madres hayan sﬁfrido de preclampsia o diabetes mellitus también estan predispuestos a
presentar ictericia. Est4 bien reconocido que un embarazo previo puede resultar de la
sensibilizacién - a antigenos sanguineos con una isoinmunizacién del feto, pero
frecuentemente se olvida que los abortos espontdneos o inducidos tiene un potencial
- similar, sobre todo si no se las ha aplicado inmunoglobulina ar.ni-Rh. La presencia de fiebre
materna, la ruptura prolongada de membranas o evidencia de amnioitis aporta datos para
incluir # la sepsis en el diagnéstico diferencial, aunque la mayoria de los nifios tendran una

hiperbilirrubinemia directa. El progreso del trabajo de parto y el parto mismo deben




conocerse e investigarse, debido al trauma durante estos periodos pueden resuliar en sangre
extravasada en los tejidos del recién nacido, incrementando la producci6n de bilirrubina. (2)
La necesidad de reanimacién y valoracién de Apgar aportardn datos para asfixia perinatal,
lo que ocasiona hipoxia, acidosis y un incremento en el riesgo de encefalopatia
bilirrubinica. La ocurrencia de ictericia en un hermano anterior puede indicar la presencia
de anenﬁa hemolitica o de otros problemas familiares.
El tiempo de inicio de la ictericia puede ser 1til, ya que cuando ésta se presenta antes de las
24 horas de vnda indica que exnste una tasa incrementada de hemdlisis, mis frecuentemente
. asocmda a: xsommumzacn’m. Para mvestlgar la posibilidad de que la circulacién
: _‘enterohepzitxca sea una causa xmponame de] problema, el ingreso caldrico y de liquidos

s deberén ser detemunados, asf como el retraso para evacuar meconio o una falla para subir

‘ de peso. Sila lcter;c;a se >Axc|arpo‘ ) después en el periodo neonatal, serd importante saber

. problema tinico, por el riesgo de encefalopatia bxhrrubfmca a esta edad En _general las dos

'.'formas B de {fratamiento mds comunmente utlhzadas son la fototerapla y I

I - exangumeotransﬁlsnén @)

.La 1cler|c|a clinica y la hlperblllrrubmemna mdnrecta dlsmmuyen cuando se expone al

'neonato a una alta mtenmdad de luz del cspectro' ‘|S|ble La bxllrrubma absorbe el maximo

de luz en el mtervalo del azul (entrc 420 y 470 nm) No obstante tamblén se pueden reducir
los niveles de bilirrubina con luces blancns de ampllo espectro, azul, (super) azul especial

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

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

La Juz ha sido objeto de estudio durante miles de afios. Algunos de los filésofos griegos

pensaban que la luz consistia en particulas diminutas capaces de entrar en el ojo para crear

la sensaci6n de visi6n.(6,7,8)

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

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

energia cerca del plCO de absorcién maxima de bilirrubina (450-600 nm). Las laimparas mas
' eﬁcaces para la fototerapla son las lamparas azules con una potencia maxima de 425-475

as de luz blanca fria con un pico principal a 550-600 nm y unos limites de

- 380-700 nm sueleh ser adecuadas para el tratamiento. (9)

buenos resultados, sola [ co bmada conla estﬁndar (11 ]2)




'El'vidrio y el agua son’ 'dos nmtériales que permiten el paso de la luz en linea recta.
Dcclmos que son transpa.rentes a'la luz. Esta es la propiedad que utilizaremos con el

B colchén de agua como medlda terapéuuca.(S)
FOTOTERAPIA

Es utll para comprender como actiia la fototerapia considerar que la luz es una infusion de
: fotones de energfa separados que corresponden a las moléculas individuales de un formaco
" “en 'un medicamento convencional. La absorcién de esos fotones por las moléculas de
kbilirrubina en la piel lleva un efecto terapéutico, en gran medida al igual que la unién de
las moléculas de un firmaco a un receptor tiene un efecto deseado. Existen cinco factores
prinéipales que modiﬁcaﬁ la dosis y, por lo tanto, la eficacia de la fototerapia. (1,13)

1. Espectro de luz emmda

2. lrradlaclén de la fu' nte deluz

3. Dlseﬁo de la umdad de fototempla

xpuesta a la luz

5. Dlstancia ‘desde Ia fuente de’ luz al lactante

Amencan Academy of Pediatrics (AAP) (4) en
or.de la bilirrubina sérica total. La determinacién del
bllxrrubma total ayuda a determinar qué tan a .
menudo ésv necesan ¢ : 'vél_és.':ﬁéficos y cuéndo iniciar la fototerapia. Una
alternativa r; esgbk;es‘ la’ observacion continﬁ; ' Sfempre se usard la bilirrubina total como
criterio par’a’ las dééi on ia blhrrubma directa exceda de 2.0 mg/d], en cuyo
caso, se reslar{l esa cifra del total.’La ]uz vnsnble en el rango de 450 nanémetros (espectro

azul-verde) convierte Ia bilirrubina no conjugada en isémeros no téxicos y solubles, ademas



estimula el flujo biliar y la excrecidén de bilirrubina en la bilis, mejorando al mismo tiempo

la motilidad intestinal.(13)

Los principios fisicos que apoyan la hipétesis de nuestra investigacién, en base al
comportamiento de la luz sobre otros medios como ¢l agua y papel aluminio para
aumentar la eficacia de Ia fototerapia, son:

REFLEXION Y REFRACCION (7,8)

MECANISMO DE ACCION DE LA FOTOTERAPIA

Existen dos formas bien conocidas mediante las cuales actia la fototerapia:
a) Foto oxidacién: es una via secundaria y lenta, Mediante este mecanismo, la
bilirrubina produce otros productos con menos color que son lo suficientemente
pequefios como para ser excretados por la orina.

b) Fotoisomerizacién: es la vfa:"’principa] de excrecién de la bilirrubina. La

fotoisomerizacion es un proce: ue consiste en la conversién de una molécula en

otra molécula isomérica por faéClél_l de Ia luz,

Hay dos vias de fotoisomerizaci6n: l'a'primera se llama fotoisomerizacion estructural y da

”tlltucmpal, Ia luminirrubina, que se puede excretar por la bilis sin

lugar a'un isémero’

“necesidad de glhicoronizacion, Su ritmo de formacién es lento, pero después de producida

- es rﬁpndamgnte, captada por el lifgado, por lo que su concentraciéon en la sangre es muy baja.
Una vez excretada en la bilis, la luminirrubina no vuelve a convertirse en bilirrubina, ya

ftni

que es un proceso irreversible. La segunda via es la f izacion g étrica, que




produce un isémero denominado 4Z-15E por la configuracién de sus uniones. Las letras Z
y E en alemdn significan juntos y opuestos, respectivamente. El isémero 4Z — 15E se
excreta por la bilis sin necesidad de conjugacion, pero al contrario de la luminirrubina es
reversible en la oscuridad y cuando esté libre, como sucede en la bilis vuelve a convertirse
en bilirrubina. La captacién hepética es lenta y por lo tanto, se acumula en el plasma. La
utilidad de esta via es su rapidez, ya que con pocos minutos después de colocar a un
neonato bajo una limpara hay un porcentaje de la bilirrubina que en realidad es el isémero.

Este es menos téxico que la blhrrubma porque su lipofilia es menor y por lo tanto, su

ﬁJacuSn en el sxslema nemo\ e :'pgco probable. Esta rapida accién de la fototerapia por

esta via ‘es lmpp ange cuando Qs_vh]ores de bilirrubina al ingreso bajo la ldmpara son
elevados. -

La vl'a de Ia lumlmrrubma,'sx bien es mas lenta, constituye seguramente el mecanismo

. prmcnpal de la excreclén de blhrrubma del organismo, puesto que es poco reversible. (3)

EMPLEO CLINICO Y EFICACIA

Se re]acxona la eft lled de la fototerapla al drea de piel expuesta, y a la energia radiante

y la ]ong|tud de onda de 1a luz. La fototerapla actia en la bilirrubina a una profundidad de 2

mm de la epl de ebe tener la mayor cantidad de piel expuesta a la luz.

Las fototeraplas ‘més intensas pueden Iograrse usando miiltiples fototerapias; la fototerapia

s doble o tnple se reconuenda para perfeccnonar la superﬂcxe expuesta y por consiguiente la

kef cacia de la fototerapla (13, ]4)




RELACION DOSIS-RESPUESTA

Existe una relacién evidente entre la dosis de fototerapia y la disminucién del nivel sérico
de bilirrubina. Un factor importante es el nivel inicial de bilirrubina, y el ritmo de
: disﬁnucién es proporcional a la concentracion inicial de bilirrubina.

Exxsten umdades de fototerapia que contiene tubos de luz “de dia”, blanca, azul o azul
‘_especml ﬂuorescente, en ofras unidades tienc lamparas de hal6geno-tungsteno y mas
recnentemente‘cuentan con unidades de fibra éptica desde lamparas de alta intensidad hasta

_coléhon'etas'd'e fibra 6ptica. Para lograr la mAxima intensidad y eficacia de la fototerapia se

sar tubos de luz azul especial, ademds de usar la mixima irradiacién, esto ya sea

: "C"acercando al bebé lo més posible a la fuente de luz y manteniendo limpios los reflectores,

- 'fueme de luz y filtros de luz transparente, y la tercera forma de mejorar la eficacia de la

fototerapia es aumentando el drea de exposicion del paciente: colocando una colchoneta de
fibra 6ptica o varias lémpéras de fototerapia alrededor del bebé. Otra forma es colocando al
paciente en una superficie blanca reflejante y retirando los pafiales. (13)

Si cén las unidades de fibra éptica no pueden ponerse otras unidades de fototerapia
alrededof 'dél récién hacido, o no VesuiAn disponibles, es posible aumentar el drea de

‘expo’sicién colocando una superficie blanca que refleje (como una hoja) alrededor de la

b ‘f 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 fisicas, las cuales se han utilizado para llevar a cabo nuestro estudio, por lo que
se hace referencia a dichas caracteristicas y a su comportamiento sobre otros medios, como

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




MATERIAL Y METODOS
El estudio se realizé en el area de recién nacidos del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez

Mateos, ISSSTE Se trata de una investigacién de tipo longitudinal, prospectiva, abierta,

’experunental y comparauva Se incluye a todos los recién nacidos de término, del 01 de

. ' Se dlstnbuyo‘ a los reclén nacidos al azar en tres grupos:
a) Fototerapxa convencional (11 pacientes)
b) Foloterapxa conycq]ch(‘in de agua (7 pacientes)

c) Fototerapia co;i colchén de aluminio (8 pacientes)

Al inicio del trﬂtar'xﬁént se valoré hemoglobina, hematécrito, coombs directo, grupo
sanguineo y Rh d k reclén naqndb‘,‘ las cuales se revaloraron de acuerdo a la evolucién.

El criterio paré sus}')endér el iraiamiento fite el descenso de BI de 2 mg/dl en 24 hrs.

El recién nacldo se coloco desnudo, tnicamente con proteccién ocular y genital. Se
momtonzm-on sngnos wtales durante la exposicién al tratamiento, ademas de llevar un
control estricto de lfquidos.

Para el anilisis estadistico se u:tvilkizafon medidas de tendencia central: media o promedio,

mediana y moda. Y comd“r‘n’e‘di'davs kc‘ie dispersién el anilisis de varianza, desviacion

estandar.




RESULTADOS

Un total de 1491 nacimientos se registraron en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez
Mnt;os, en el periodo comprendido del 01 de enero al 31 de agosto de 2002, de los cuales
743 ﬁ.@rdh del sexo masculino y 748 del sexo femenino; 1328 fucron recién nacidos de
téfmino y 163 recién nacidos pretérmino.

Du_ranie este periodo se registraron 30 pacientes con diagnéstico de hiperbilirrubinemia,
: con una mcldencla del 2.00% (grafica 1); de los cuales 26 se incluyeron en el estudio,
i utlhzando las tres modalidades de fototerapia y en 4 la primera modalidad de tratamiento
“fue la exanguineotransﬁlsién, debido al alto grado de hemélisis.

El m’uhero dé casos por modalidad de tratamiento(grafica 2) y por sexo se describe en la
‘tabla 1.Se mcluyen 11 pacientes fememnos y 15 masculinos, sin diferencia estadisticamente

sngnxﬁcatlva Valor p= 0 83289126

La agrupaciénhdefpeso ‘en L] para cada categoria de tratamiento se describe en la

tabl:; 2, ¢on un méxxmo de 5’grsv y m(mmo de 2930.0 grs. entre los tres grupos.
Valor p = 0419753
7 r nal Chpurro) para cada categoria de tratamiento se
‘describc en la tabla 3, ¢ él38.1 semanas de gestacion, entre los tres grupos.

inicio ' de tratamiento determinada en horas de vida

y

extvra_utéh'yna se describe en la tabla 4, con un promedio de 67.6 hrs. entre los tres grupos.

les séricos de bilimiybina, indirecta, medida en miligramos/ decilitro

la abl 5 con ;;na media de 15.9 mg/dl entre los tres

grupos (gréf ca 3)

valor p=0.137425




La distribucién 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/dl entre los tres
grupos. (gréfica 3)

valor p = 0.061090

El tiempo medio de exposicién a la fototerapia medido en horas en los tres grupos se
describe en Ia tabla 7. (grafica 4)

Valor p = < .0007 (estadisticamente significativo)




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: Archivo clinico def Hospital Regional Lic.

Adolfo Lépez Mateos (HRLALM)
) TABLA 2
GRUPO CASOS | MEDIA | MODA | MEDIANA | DESVIACION
ESTANDAR
COLCHON s 3162.500 | 2600.00 3150.00 305.982
ALUMINIO
COLCHON 7 2930.000 | 2480.00 2870.00 437.400
AGUA
CONVENCIONAL| 11 3052273 | 2600.00 2750.00 631.891

Fuente: Archivo clinico HRLALM




TABLA 3

GRUPO CASOS MEDIA MODA MEDIANA | DESVIACION
ESTANDAR
COLCHON 8 38.250 38.000 38.000 1.035
ALUMINIO
COLCHON 7 38.143 38.000 38.000 1,345
AGUA
CONVENCIONAL 8] 38.000 37.000 37.000 1.265

Fuente: Archivo clinico HRLALM

TABLA 4
GRUPO CASOS | MEDIA T 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 It 68.000 | 26.000 58.000 33.055

Fuente: Archivo clinico HRLALM




TABLA 5

GRUPO CASOS | MEDIA | MODA |MEDIANA [ DESVIACION
ESTANDAR
COLCHON 8 16.000 12.000 15.000 4.811
ALUMINIO
COLCHON 7 15.714 15.000 17.000 2.812
AGUA
CONVENCIONAL I 16.091 12.000 17.000 2.468

Fuente: Archivo clinico HRLALM

TABLA 6
GRUPO CASOS | MEDIA | MODA TMEDIANA] DESVIACION
ESTANDAR
COLCHON 8 12.375 10.000 12.000 3.623
ALUMINIO
COLCHON 7 12.571 11.000 11.000 2.370
~  AGUA
CONVENCIONAL n 12.000 12.000 12.000 1.549
Fuente: Archivo ciinico HRLALM
TABLA 7
GRUPO TIEMPO DE
EXPOSICION (HRS.)
COLCHON 47
ALUMINIO
COLCHON 53.714
AGUA
CONVENCIONAL 66.272
Fuente: Archivo clinico HRLALM
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DISCUSION

Los resultados obtemdos en el estudio muestran una baja incidencia de hiperbilirrubinemia

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

o El numer de casos registrados para cada grupo es homogéneo y no muestran diferencias

: estadfsucame e si 'mf' catlvas.
La distribucién por sexos, edad gestacxonal y peso para los tres grupos de tratamxento es’

. homogénco y no muestran dlferenclas esludfstlcamcnte s1gn1ﬁcat1vas

ncias estadisticamente

I final del tratamiento

fbmuestra 'que el 65 38 Y% de los casos pre

mas frecuente fue la dificultad rcsplratorla; ,,‘Segﬁirdzi e

(trauma obstétrico, alimentacion al seno materno, patologia matern:
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La distribucién de factores de riesgo para cada grupo de estudio fue homogénea y no
mostré diferehcfas estadisticamente significativas.

Se exc]uyelg;)n 4 pacientes que presentaron hiperbilirrubinemia, con hemélisis importante
que i‘cquirié Vcomo pl;irner medida terapéutica exanguineotransfusion.

En 10 casos (38.46%) se documento incompatibilidad a grupo sanguineo y el resto se
atribuyo a etiologia multifactorial (61.53%)

Lak complicacién - mas frecuente fue la hipotermia, relacionada principalmente con la

fototerapia con colchén de agua.
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CONCLUSIONES

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

Es pOSIbIe uulizar las propledades fisicas que ejerce la luz sobre el agua y el papel aluminio

pafa admeh In eficacia del tratamlemo para la hiperbilirrubinemia, disminuyendo el

) txempo de estancna mtrahospltalarla, costos y riesgo de infecciones.

Se mcrementa el efecto de la fototerapla con papel aluminio, disminuyen las

: comphcaqunes, horas de fototerapla y dias estancia.

La fototekﬁbié ncor‘ikcok.:hén de agua ofrece también la posibilidad de disminuir los niveles

! de bnlu'rubma,y sm embtu'go su efectividad comparada con la de pape! aluminio es menor y

: exnstlé I hlpotemua como compllcacxén por no contar con colchones térmicos.

Se puede lograr la mzixlma mtensndad y eﬁcacxa de la fototerapm aumentando el drea de

exposncnén del paclente colocéndolo en una superﬁcle blanca reflejante, como se refiere

en ]a literatura.

No se dlscute la efcclmdad ‘deila’ fototerapla convencnonal pero si se pretende dar a

conocer dos opcnones de rat

ento que no. mcrementan el riesgo de complicaciones y si

mejoran Ia efectmdad de dlChO tratamlenlo
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