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INTRODUCCION

Dantro de los transtornos patoldoicos del recidn nacido
ancontramos que la hiparbilirruhinémia atupa un lugar impor-
‘tante en la prevalencia de los nifios ingregados a un cunera
patoldgico, La mayoria de los procesos ocasionados par in--
compatibilidad a grupo y Rh sanguingos madra-fato, y @n otras
ciréunaﬁanciag saguidos ¢ acompaifande snfarmedadesg gubyacen-
tes tales comoe la prematurez, distress respiratorio, hipoxia,
sapsis o trastornos dantro dol matabolismo o excrecidn de la
bilirrubina,

Un aspucto importante dentro ds éstos padécimientos as
ol manajo oriantado a disminuir o @liminar los valorws altos
de bilirrubina, Para aeste fin s& han propuasto multiples ta-
rapduticas, desde la administracidn da agar y madicamentos -
que potencisn la conjugacidn y 8liminacidn da los pigmentos
da bilirrubina como ocurre con el fenobarbital, £l método ds
exanguinotransfusidn as otra de ras madidas propuestas con -
objeto da mantenar nivules ds bilirrubina en sangre por deba
jo de los 20 mg/dl, y as{ saliminar la posibilidad de lesidn
a los nuleos basales dal carabro (quarnfctern), Haga ya casi
30 aflos de la introduccidn de la luz visibla (Fototarapia)en
el manejo de recién nacidos con ictericia con resultades ag
pectacularas, y adamfs disminuyendo la frecuancia de trataw-
misntos mediants axanguinotransfusidn. Mo abstante, axisten
afn controversias en cuanto a los distintos asquemas a utili
zar, en particular en farma continua o intermitenta, as{ co-
mo los sfectos secundarios que conllava aste tipo de trata-

miento,



En estes sstudio s8 analizan dos variahlaes de complica-~
ciones resyltantes del manejo con fototerdpia, carateristi--
cas y nimero de evacuaciones y tamparatura corporal, utili--
zando la forma continua o intsrmitenta,



GENERALIDADES

Ictaficia s Hiperbilirrubinemia en 8l Recién Macida:

Bajo condiciones normales de vigilancia general, la ic-
tericia se observa durante la primer semana da vida an apro-
ximadamants en el 60% de nifios a tdrmino y an el 80% de ni--
fios de pretérmino, E1 color proviune gensralmants de la acy
mulacidn en la piel del pigmento bilirrubina liposoluble, no
conjugado {de reaccidn indirecta}, formado a partir de la he
moglobina por la accidn de la hemooxigenasa y d9 la raducta-
sa de la bilirrubina; también puede ser debida en parts, al
depdsito del pigmento despufs que ha sido combortido en los
miorosomas de las células dal higado por la onzima bilirrubi
na glucoroniltransfarasa, en lLa forma polar, hidroselubls, y
§ster glucordnido de bilirrubina, La forma no conjugada &3
neurotdxica para los recidn nacidos a cisrtas concentracio--

nas y bajo divergas situaclongs,

Matabelismo da la Bliirrubina.- .

Sf{ntesis de la bilirrubina:

Mientras gue #n el adulto y e8n &1 nifo més granda, 8l =
90% de la bilirrubina proviene de la degradacidn de La hemo-
glocbina al hamolizarse el eritrocito maduro, en al recién na
cido a&sto occurrse solamants en =21 70% o mBnos, Se ha calcu-
lado qus la vida media del eritrocito del recién naclido eg - .
de 90 dfas, comparada con 120 del nific mds grande. La pro--
duccidn diaria de bilirrubina as de 8.5 ¥2,3 mg por kile, o
gea mag del doblse de la de los adultes.

Puesto que la bilirrubina provizne de la degradacidn -
del hame y esta 83 un compnente egencial en los sistsmas de



de transporta de slectrones depandientas da oxfgeno de las
mitocendrias y los microsSmas, cualquies célula viva es una
fuante potencidl de bilirrubina. Las fuentes principalaes de
pilirrubina no sritrocf{iica son de hemas o porfirinas nao u-
sadas durante la sintesis de la hemgglobina, degradacidn de
la hemoglobina intracorpuscular duranta la maduracidn del -
sritrocito sn la médula dsea, sfntesis directa de los pigmen
tos billares a partir da porfirinas sin degradacidn dal ani
1lo porfirfnice y reutilizacidn dal heme protéice no hemaglo
binico,

La degradacidn de la hamoglobina an la bilirrubina tis
ne lugar an ol sistema reticuloendotelial, formandose apro-
ximadamanta 35 mg da bilirrubina per cada gramo de hemoglo=
bina, Aungue el mecanidmo @xacto da la conversidn de la ha-
moglobina no sa conoce bian, sf sa asab2 que la fraccidn he-
m8 as oxiganada por la catalizacidn en la snzima microsomal
home-gxiganasa que sa encuantra en al hfgado, 8l cersbro, -
al rifidn, el bazo y los pulmones abriando ol anillo para -
formar bilivardina, Esta Jltima substancia es reducida a bi
lirrubina por medio de las NADP.reductasas dependientes de
la blliverdina, £l producte final es la bilirrubina inditue
ta o no conjugada {fig., 1}.

Transporte de la bllirrubina:

La bilirrubina indirecta es insolubla an agua en un =
pH menor de 7.8, por lo sual no pudde axcratarsé por sl ri
fion,

Su transportendsl sistema raticuloendotelial a la cei
dilla hepética lo haca por medio de su unidn con La albdmji-
na la cual puede varsa intarfarida por un pH bajo. Cuande
log nivalaes dga bilirrubina on susro son sipericres a los -
20 mg, peguefias cantidades de globulinas plasm&ticas al fa.

-4 -



PASOS BIOQUIMICOS EN EL CATABOLISMO
DEL HEME Y LA BILIRRUBINA

BILIVERDINA
HO_ ,0 0, ,OH
{
CH
i

CHa BILIRRUBINA NO
CONJUGADA

HO O 0O, OH
N 7 7

Pie. ¥

Puenter Smithd R. ffantroenterology.



1, alfa-2 y bata puadan combinarsa con slla,

El interéds cldmico en la unidn de la bilirrubina a la
albdmina 8s la posibilidad de svitar el Quern{cters, el cual
g8 produce al atravezar la barrera hematoencefdlica la bili-
rrubina indierecta y Fijarse an las neuronas de los ndcleos
basales, hipocampo, cerabelo y bulbo, donde s8 producé nacrd
sls por interfarencia an la respiracidn celular (1), Otro ==
factar importante de acuardo a los estudlos de Sawutsky es -
8l afecto del pH ganguinao ya qud la parmeabilida barrera he
matoencef4ilica a la bilirrubina depende de la diferencia de
pH entre el compartimien to sanguineo y del liquido cefalora-
quideo y ya que los 4cidos doeprimen la disociacidn de la biw
lirrubina se ve facilitado en transporte al sistema nervio-
so central (2).

Captacidn hep&tica de la Bilirrubina:

£l higado tiene afinidad salactiva para la ramocidn da
la bilirrubina no conjugada del plasma, Recientements se han
aislado dos proteinas intracelularas llamadas Y y Z, gque ac-
tdan como aceptores de aniones orgdnicos y son rasponsables
de la localizacidn subeslular de la bilirrubina dantro dal -
hepatocito., Una vez unida la bilirrubina a lag proteinas Y y
Z, @s transportada al reticulo endoplasmice para su conjuga=
cidn, por un mecanismo adn desconocido; posiblemente se une
a la glucoroniltransferasa microsomal (fig., 2).

Conjugacidn de la Bilirrubina:

8l higadn contiane una snzima llamada glucoroniltransﬂé
rasa, qua actua como catalizador del paso del 4cide glucoro-
nido a partir del 4cido gluccronico-uridindifosfato a varios

-6 =



CAPTACION CONJUQACION EXCRECION

. Songre BNC+Y BNC-Y GNC ¢ UDPAG UribllIndgena~
Albémina+ BNG : | Urinaria
Glucorinil
Transferasa
. .
UDP +GR === 3
]
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DIAGRAMA CEL TRANSPORTE DE BILIRRUBNA DE LA SANGRE A LA BILIS

BNC, BILIRRUBINA NO CONJUGADA

REL, RETICULO ENDOPLASMICO LISO

RER, RETICULO ENDOPLASMICO RUGQSO
UDPAG, URIDIN-DIFOSFATO ACIO0 GLUCORONICO
UOP, URIDIN DIFOSFATO

G8,- GLUCORONIDO O£ BILIRRUBINA

Tig. ?

Puenter Smithd R, Fnstrnentew lozy,



receptores fPendlicos, carboxflicos y aminos/ EI producio -
final as bilirrubina glucordnida, la cusl posiblementa no =
gea sola un plgmento, sino una coleccidn heteregenea de com-
'ﬁuastos. El fendmero de la conjugacidn 8s complejo & impli-
ca una gran variedad de susktratos tales come la glucosa, 8s
teroides, pigmantos billares, medicamentos, etc, {fig 2).

Excracidn de la 8ilirrubina Conjugada a la Biliss

La bilirrubina directa se excreta a los canalfculos bi.
liares a través de un mecanismo de transporte activo enzima-
tico. En @l intestino, la bilirrubina directa es hidrolizada
hacia la forma no conjugada por madio d8 la actividad de la
actividad de la beta~glucoronidasa y es absorbida &n 8} in--
testino como tal, Zsta circulacidn entarohepética pueds con-
tribuir a la hipsrbilirrubinamia no conjugada dsi recidn na-
cido,

Valores Normales de Bilirrubina en le Recidn Nacido:

Gartner y cols. (3) realizaron una serie amplia de as-
tudios an 29 lactantes de término y macacos mulatos recién -
nacidos, con 8l objoto de encontrar lag variaciones nocrmalas
an la concentracion de bilirrubina, arrojnado los resultados
gue se muestran en la filg, 3, dond? se demuesirs que en una
fasa I la bilirrubina aumento casi an ol dfa 3 a 6 mg/dlL, v
luega disminuye a 3 mg/dl en el dfa 5, En la fase II, la --
concantracidn do bilirrubina sérica se mantiens entre 2 y 3
mg/dl durante 3 dfas y lusgo baja poco a poco hasta alcanzar
nivelas normales a los 11 a 12 dias de vida.

£l metabolismo de la bilirrubina del recidn nacido esté
an transicidn desds el estadic fetal cuando la placBnta re-w
sulta ssr la principal vfa de sliminacidn de la bilirrubina



liposoluble, hasta 21 estadic dal adultp, cuando la forma -
conjugada @ hidrosoluble @s aliminada a partir de la cflula
hapdt ca hacia el sistema biliar tal como lo hice motar antg
riormente,

pentro de las causas de hiperbilirrubinamia en el racién
nacido se mencionas factores gue aumenten la carga de bilirry
bina (ssbreproduccid), reduccidn da la actividad anzimdtica
por competancia o inhibicidn (conjugacidn), dafectos del “=-
transporte por disminucidn en la funcidn de 3nzimas ligado-
rag hasta defactos 2n la uxcr2sidn dol pigmanto, D2bido a qua
ggta tuma @3 tan axtsnso solo s2 muncionara lo que nos intae
rasa para la mujor comprunsion de vst: estudio,
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NIVELES

CONCENTRACION MEDIA DE BiLIRRUBINA
TOTAL EN 29 LACTANTES
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32

DIAS DE VIDA

FUENTE:
GARTNER LM LEE K.3. PEDIATRICS 1977



ICTERICIA FISIOLOGICA

'Por este tdrmino se entiende la hiperbilirrubinemia be-
nigna que aparace en la primsra semana da vida y que no excg
"de de los 12 mg/100 ml an recién nacidos de término y de 15
mg/100 ml en prematures, Usulamente se pragsenta al 2do. o 38T
dfa y desaparece a los 7 a 10 dfas de vida,

Como ya lo habiamos hacho notar con anterliridad existen
factores capacas de desancadenar la produccidn de bilirrubi-.
na y los probables mecanismos involucradns an e@sta antidad -
son los siguientas;

A) Aumento de la carga de bilirrubinas
1,= Disminucidn d8 la sobravida eritrocitaria (90 dias).
2,~ Aumento del volumen da los gleobulos rojos.
3,- Aumento de8 la circulacidn antarghepdtica de la bilie-
rrubina. {kLa ausencia de flora bacteriana intastinal
y 8] aumento do la actividag de la betaglucoronidasa
impide la conversidn de la billrrubina a urobilina vy
, _ aumenta la dasconjugacidén da asta Jltima).
8) Captacidn defectuosa de la bilirrubina del Plasma:
1,= Disminucidn do la proteina Y.
2.~ Unidn de las proteinas Y y Z con otros anionas,
3,- Disminucidn dal aporte caldrico dutante las primeras
48 a 72 hs,
€) Conjugacidn defaectuosa da la bilirrubina;
1,~ Disminucidn da la glucoroniltransferasa,
2.~ Inhibicidn por astarcidas dal suero maternog,
3.~ Excrecidn defectuosa de la bilirrubina,
D) Circulacidn hepédtica:
1.~ Disminucidn del aporte de oxigeno al higado al pinzar
al corddn umbilical,
2.~ La girculacidn portal no pasa por los sinusoides del-
higado si exista persistencia dal conducto ve&nosa,

- 11 -



No obstanta que axisten rangos da& normalldad esn la pro-
duccidn de bilirrubina (fig., 3}, algunocs lactantes presantan
una hiperbilirrubinamia fuera de estas constantes sin una --
causa clara, esto no nos permita considerar a estos casas -
como fisioldgicos, por lo que as ancasaric apoyarnos en una
serie deo aexémengas de laboratorioc y que aunados a los antece-
dentesg matarnos nos permitan asclaracar nugstro dlagnéstica.

A continuacidn se anumeran las condiciones an que no =
puede considerarse a la ictariciacomo fisiologica:

a) Ictaricia elinica en las primaras 24 hs da vida,

t) Concentracidn de bilirrybina gérica total que auments
més de Smg/100ml par dfa,

c) Concentracidn de bilirrubina sdrica total superior a
12 mg/100 ml en racidn nacidos dé términc y mayor da
15 mg/100 ml en prematuros.

d) Concentracidn de bilirrubina sérica directa superior
a1,5 a2 mg/100 nml.

a) Ictericia clinica que parsite m&s da una semana &n -
recidn nacidos da £érmino o de 2 semans an prematu--

ros,

=12 -



Enfecmedad Hemolftica del Reaién Nacido por Incompatibilidad
A-B: . ‘

La principal incompatibilidad de grupe sanguineo epn
tre la madre y el fato proveca an genaral una enfermedad méis
leye de la que datarmina la incompatibilidad a Rh, Puaden --
formarsa anticuerpos maternos frante a ls édlulas B si la ma
dre 8s daltipo A o a las células A si la madra 3s del tipo B
Cagi siemprae, no obstanta, la madre es del tipo 0 y el nifo
gs A o 8, Aunque la incompatibilidad ABQ ocurra en ls 20 a
25 % de los ambarazos, la enfarmadad clinica parece an al 1
a 10 ¥ y generalmente los lactantes pertanscan al Grupo A1 -
que 8s mds antigénico que el Ay (A-0 es mds frecuenta) en -
cambio en la incompatibilidad B-0 ss manos frecuanta 3u pre-

sentagidn &ro mas savara (4).

Aungue los anticuerpos frenta a los factores A y B s
dan sin una inmunizacidn previa (Anticuarpos naturalas) s
tos se encuentran ordinariamente presentss en la fraccidn -
19, (1gM) de la globulina Akfa, que no atravieza la placep
ta, LOs anticusrpos frante a antfganos A, no obstanta puadan
astar prasantas en la fraceidn 7 (IgM) gue sl atravieza la
placenta de mansra que la enfermedad hemalitica ispinmuna -
A-~D se observa a vaces en los nifios nacides en priger lugar,

Los aritrocitos del recien nacido hay pocos sitics an
tiganicos A § B, este haco parace rasponsable da la prueba -
da Coombs directa poco reactiv @n los nifios con enfermadad =-
hemol{tica ABD,

La mayoria de los casos son laevas, an al nific suels prg
sentarse a la exploracidn fisica cambios da poca importancia
a excepsidn de la ictericia., La hidropasfa fstal es fracusn
tementa rara, La Igtsricia sa prasenta dantro de las primaras
24 hs a 48 hs da vlda, Los paramatros da laboratorio suelen

- 13 =



no ancentrarsa altarados o si acasn existe una discrata retj
culocitosis con un aumento no mayor de un 15% a los valoras
normales, La hemoglobina por lo general se encuentra discre-
tamante baja no excediando los 12 grs/100 ml. En ek 10 a 20
% de los nifios afactados al nivael de bilirrubina sérica no -
conjugada suale llegar a lacgnzar los 20 mg/100 ml & mds, a
manos que s2 3mplss fototerapia, £sta tratamiento, seguro vy
aficaz, ha disminuido la nacesidad de practicar exanguinotrang
fusidn si se inicla en una forma tamprana y cuando la hemdli
sias as leve (5), En sl cuadro 1 s& mu@stran los principales
aspectogs clinicos y de laboratorio entre la anfermadad hemos-
1itica por Rh y ABQ,

- 14 -
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FOTOTERAPTIA

Desda 1957, Cremer, Parryman, Richards and Holbrook, -~
(8) comunicaron que los sustos sangulneos de nifios icteri--
cos eran fotosensibles in vitro bajo la aplitacidn de luz --
blanca y a una temperatura constante da 20 grados cantigra-
dos, convirtiendo la bilirrubina jindirecta, madiante fotow-
oxidacidn o deshidrogenacidn a biliverdina o a algunos pro-
ductos intermedios similares, €llos midieron la intensidad
la intensidad de la luz dentro dal laboraterio ancontrands
que ara de 420 nM su pico mdximo d2 absorcidn,

Postariormante estudiando 22 nifios prematuros con icte-
ricia, de la llamada fisioldgica, y qua fusron sxpusstos a
la luz sslar, encontraron un decramenato en los nivelas séri
cos de bilirrubina, Da ¢sta manera idearon una fuants da luz
similar al espactro de distribucidn da luz capaz de originar
Potooxidacidn, asf, sae creo una lampara du luz fluorecants -
de 40 Watts con una intensidad de luz da 420-480 milimferas,
este rdnge ds distribucidn de luz disminufa los riszgos da
una radiacidn uyltraviolata,

Estudios postariores (7) demostraron gue el principal -
sitio de fotodegradacidn de bilirrubina sa localizaba an la
pliel y que pra astg sucadiera ge Cequarian de dos pases;: £l
primero con un tiempo de nangsegundos sa llava a cabo an la
piel ocurrisndo la fotooxidacidn, en 8] segundo paso: LOS ==
productos de asta reaccidn migran de la piel al suero, misp
tras una mofidcula de bilirrubina no activada ocupa 8l sitio
cuytansg y esto lleva un tiempo de una a dos horas, En aste
m{smo sstudio a los sujatos sa las cubrid al area hapdtica
con un parche opaca, 8n estudio comparado, con 4l objeto -
da demostrar que la luz probablements astimulaba las enzi-
mas ligandinas del higado con jugando la bilirrubina sin -
resultadas aspectaculares,
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Una vaz damostrados los pasos qud s llavan a cabo an -
la pigl para la Fotodegradacidn de la bilirrubina, fugron -
propu@stos varios esguemas da manajo con fototerapia, utili-~
zandola an forma intermitant2 (apagada-ancendida). Algunos -
métodos con periodos corftgs de axposicidn (15-60 seg.) segui
dos de un lapso no expuestos da 1 a 4 horas, y otros mis con
12 horas apagada y 12 horas encandida.{8,9,10).

Mecanismo de accidn:

Hasta hace poco s& pensaba que el mecanisma principal
de la formacidn de los darivados de la bilirrubina ara la
Potooxidacidn con in%arvencidn da un solo 4toma de oxfgeno.
En Pacha recients , Lightnar y cols (12), demostraron que ia
bilirrubina IX-alfa experimentaba fotoisomerizacidn geomd--
trica en luz visible, para formar lo qua denaminaron fotobi
lirrubinas . Los dos principal@as productos de dgradacidn —-
al ser expugsta la bilirrubina a la fototerapia son : 4Z,15E
-~bilirrubin y la Lumirrubina, astos ss ligan con menos fre--
cusncia a la alblmina y parecan no sar tdxicos, La princi-
pal ruta de eliminacidn de los fotoproductos 2s a travdz -
da la bilis, pasando por al hfgado sin ser canjugados.

Carasteristicas de lag l4mparas de Fototurapia:

€9 importante qua la vida modia util de las l4mparas ss
corta, y gus an estudics bien controlados para valgrar la -
aficacia da las ldmparas an la disminucidn de loa nivales de
bilirrubina, se demostrd .que dsta variaba de 400-2,000 hrs,
La razdn para explicar asto s¢ justificd por al calentamiap
to dsl Pdsforoc que contienen las ldmparas, Dabido a o@sto as
aconsejable llevar un control da las horas da usao de Cada ==
una de las fuentes de fotaterapia,
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Se ha comunicado en forma persona¥ del disefio do una --
fuante de luz autumatizada; egpacialmente con 8l cbjeto de =
controlar las horas ds utilizacidn de la mfsma, y qus al =
cumplir las 2.000 hrs se ponae an accidn wuna alarma.

Indicaciones para el uso de la Fototarapla;

S8 cumplen ya casi 30 afios desda al primer informe de -~
Cramer y cols, (6) en Londres, a Partir de aqui{ sa difunde a
Europa y Sudamérica con buasnos rasultados, No 8s sino hasta
8l afic de 1965 an que aparece @l primar informe en la litera
tura pedidtrica norteamericana, €£n al afic de 1972 e) Nation
al Research Council of National Academy of Scianses a@atable-
ce al Comité do Fototerapia para 8l racién nacide, an 8l --
ctual se norman protocolos para un adscuado manaje de nifios
con hiperbjilirrubinemia, A continuacidn ga exponen los eri
terios que astablece asta consajo: S8 iniciard fototerapia
en las sigulentes condicionas:

Racidn nacidos econ un paso corporal da 2,000 gr a 2499
or ¥ nivelsg ds bilirpubina dse 10 mg por 100 ml dantro de —
las primeras 96 hrs do vida, Racidn nacidos con pasc corpo-
ral de 2,500 gr o mads y bilirrubina sérica de 13 mg por 100
ml en las primeras 96 hrs da vida.

Los nifios con las caracteristicas qua so mencignarédn a
continuacidn no son aptos para 8l manejo con fototerapda y
son casos que se individualizarfn de acuardo a sus condiclo-
nes generaleg: Nifios con enfermadad hemolftica por incompa-
tibilidad a Rh'y quienes reciviaron transfusiones intrauteri
nas o que pressntaron nivakss de bilirrublna por sncima ds
los 10 mg en las primaras 24 horas da vida, o quienes tubie-
ran niveles da hemoglobina capilar menos da 12 gr en las -
primeras 24 hrs de vida,(14).
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Otro criterio para 8l inicio de fototsrapia as 8l as-
tablecido pot Brown A K., 8L cual sa musstra en 8l cuadro 2.
Este a8 el m&s utilizado en la gran mayorfa de los centros -
Hospitalarios y que para su adacuada interpretacidn es nece
gario aclarar que en los casos qué se enumeran a continua--
cidn , sa deberd tratar la hiperbilirrubinemia como si esty
biara en la categor{a inmadiata superior:

1.= Asfixia perinatal,

2.~ Insuficiancia raspirataria.

3,. Acidosis metabdlica (pH inferior a 7.5)

4,- Hipotermia (menor de 35 grados Centigrados).
S.~ Hipoprotainamia (menor ds 5 gr por 100 ml),
6,~ Paso al nacimiente inferior a 1,500 gr),

7.~ Signos de dateriaro clfnica),

Complicacionés por al uso da la Fototerapia:

£l amplap difundido de la luminaterapia ha llevado al in
terds por la investigacién de sus posiblas afsctos asnbre al
organismo humane , A g8ste raespecto s8 encusntran informess -
dentro de la literaptura pediftrica que algunos de los cua-
las no son concluyantes, quedando un amplio campo por inves-
tigar y del cual esclarecer muchas dudas. A continuacidn se
mancionan los principales cambios obsevados durants €1 mane-
jo con la Fototerapia;

Cambios Cutaneo s:
Se gbserva un afacto bronceader por una reaccidn secun
daria a la exposicidn a las lémparas de kuminoterapia que

no son protegidas con Plexiglass, material que elimina sl pa
s0 de lux ultraviolsta (onda corta de 200-250 nM) que tiene
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Bilirrubing
sérico <24 horas 24-48 horas 49-72 horas >7T2 horas
{mg/100 ml)
<5
QG
3-9 o hemdlcais
f/[/////
// (/7///// 1 Y
10-14 Fototerapia
A A AL L,
\ /////// /////////////////W//7///
13~19 ot s inlercambiod R Falaterapia
A AL
2004 [ /////// /////// ////////A’////////
H iy lintercambiof
///////1////////1’///////AV///////
e vaiquer e O osservar P2 euscar unn ketaricia
Cuadro 2

Puente: Hraown A¥,
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un efacto bronceador sobra la piel for recoxidacidén de la -
melanina praformada, producisndo eritema cutanss (15),

Otro Pendmeno interesante también conocido 23 81 sfne~
droma del Bebé Bronceado, entidad que se observa sn nifios =
con ictericia obstructiva y que se carctariza por una colo-
racidn pardo grisacea obscura da la piel, suare y orina sg
cundarios a la retencidn da algdn producto de la degradacidn
de la bilirrubina,

Dafio Retiniano:

Messner y cols, @astudiaron los nivelas elinicos de fo
toterapia en la retina de mones sin cola racién nacides (16)
los cualas fuaron expudstos diractamante a la luz cubrisn-
do uno solo de los ojos y dejando 2l otro ojo descubisrto =
como control, durante 12 hrs a 7 diag, ancontrands gue en to
das las retinag expuestas presantaban clerta pérdida de la -
citoarquitoctura con pérdida de conos y bastonas en compara
cidn con los controles,

Cambios Metabdlicos:

fstudios reciantes han mostrado que la exposicidn a -
la energfa radiants no ionizada pueds inducir cambios meta-
bdlicas , dontro de los que se mencionani Pérdidds insansi-
bles de agua aumentadas nque pueden llegar a sar dasds un
40% en los recién nacidos de término, hasta de un 80% en los
do pretermino (17). Incramento en la temperatura corporal
por aumento del flujo sanguineo cutanes (18), Produccidn de
heses dlarreicas verdosas, a consecuancia de un detarioro -
significative en la actividad da la lactada intastinal 4n -
gl ribete en cepilg (19,20). Alteracionass =n el <

ponderal con un decremento durante los primaros siwts oras
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de lumingterapia en rslacion con los nifios controirqus ng -
on axpusstos (21).

Otros Cambigs:

Se mencionan adem&s: Fotodegradacidn de la riboflavina
dafio al DNA y al materia 1 genético (13), plaquatopenia por
reaccionas fotoquimicas a nival de la membrana plagustaria,
y @n paclentes con daficiencia de G-6~-Fosfato desshidroganasa
se han encontrado datos de hemdlieis, Puede alterarblas ac-
tivas de las alimentacionas parenterales si astas no son -
protegldas adscuadamants,
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@BJETIVOS:

Objstivos Generaleg,-

Demostrar la incidencia de los grupos sanguinéos con ma
yor frecuancia invalucrados en la incompatibilidad ABD,

Proporcionar a las ldmparas de fototsrapia mayor tismpo
de durabilidad, utilizando al forma intermitenta,

Ob jativos Especfficos,-

1.- El objetivo primordial de aste estudio es el de de
mostrar que la utilizacidn de la fototerpia an forma inter—
mitente tiene una eficacia cercana a la utllizada en forma
continua en la disminucidn de los nivelas sanguineos altos
da bilirrubina, en recién nacidos con ictericia fisioldgica
o por incompatibilidad ABO,

2.- Demostrar 'si las reaccionss secundarias, fundamen--
talmente, aumento en la temperatura cotppral @ incremento an
al nimerc de las evacuaciones, se obseTtvan con menos frecuen
cia mediante el emples de sxposicion con luz an forma in-
termitente, que en las observadas con 8l uso da la fototera
pla en forma continua.
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MATERIAL Y METODOS:

Para s8ste sstudio g8 incluyecon 30 recién nacidas ds
”término., nacidos en -8l Hospital Regional "General Ignacio -
Zaragoza“ del ISSSTE, estudiandos2 prospectivaments gdurante
los mesas comprendidos del primero de Noviembre de 1986 al
31 ds Enarc de da 1987, los cuales presentaron ictoricia -
dentro de un rango que varid de 37-126 hrs ds vida, ingre--
sando al cunaro de Cuidados Intermadios con el Diagnostico de
Ictericia Fisioldgica o Ictasricia por incompatibilidad ABO.

Para la seleccidn de los pacientas a este estudio s8
tomaron en cuenta los siguientes criterics da inclusidn:

1.~ Recién nacidos de término eutrdficos nacidos intra-
hospitalariamenta y sin patologia agregada.

2,- Con signos clfnicos da ictericia @ Hiperbilirrubing
mia comprobada port laboratorio.

3.~ Y que la ictericia fuesa debida unicamente por in-~
compatibilidad ABO o bien, por causa fisioldgica,
Con prusba do coombs directa nagativa,

Ademds se utillzaron los siguisntes Criterios de exclu-

aidn:

1.= Recién nacldos da praetermino.

2.~ Recién naciths de término pero cen problemas neong
talasn agregados de cualquier naturaleza,

3,- Racién nacidos de término con ictericia por incom-
patibilidad a Rh,

se Justificaroq criterios ds eliminacidn , en pacientas
con hiperbilirrubinemia grave persistants al tratamiento

-

caon Pototarapia y que ameritaren exanguinotransfusidn.
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‘Las variablas da_interds primario an nuestr astudio fug’

ron las siquientas:

A) Disminucidn diaria de los nivelss de bilirrubina -
altos, mediante el uso da la fotpterapia en sus dos
modelidades (continua e intermitante),

8) Nimero y caracter{sticas da las evacuacicnes amiti
tidas duranta el tratamisnto con luz visible (foto-
turapia).

C) Promsdio de temparatura corporal diaria an los gQfu--
pos con fototerapia intermitenta o continua,

Dentro de las variables de caracter secundario utiliza-

mos las slgulientes:

4) Frecuencia de prasantacidn entre los grupaos sanqui-
neos A y B en las ictericias por incompatibilidad -
ABO,

B) Encontrar la incidancia de ingresos a nuestro cune-
nera de nifios con enfermedad hemol{tica A-8,
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DESCRIPCION GENERAL DEL &STUDIO:

Una vez selaccionados los sujetos a @studio, madiants -
los criterios de inclusidn y cubiertos @stos raquisitos, los
pacientes fueron ingresados a la unidad ds culdados interme-
dios donde sa les raalizd a4l llanado da la hoja da recolec--
cion de datos (Pig, 4), y no sa inicid fototsrapia hasta no
comprobar hiperbilirrubinemia por laboratorio, utilizandose
adem&s 21 @squema propussto por Brown { Cuadro 2) para ini-
clar la fototerapia, Como estudios complementarios se solici
taron Biometr{a hemdtica, recuanto de reticulocitos y prusba
da Coombs Diracta,

Los paciantas fueron divididos en tres grupos, 10 en =
cada uno, de la siguisnts maneras

otupe 1.~ Recién nacidos con fototerapia continua (24--
Huris).
Grupo II.- Recidén nacidos manejados con fototerapia ine
termitantea { L2 horas encendida y 12 horas -
apagada) ,
Grupo II1l.- Recidn nacidos mana jados con fototarapia in
tarmitanta ( 4 horas encendida y 4 horas apa
gada),

Los nivelaes da bilirrubina se detarminaron mediante el
mgtado de Merckotast 3333, reportandese tanto las totalsg -
como sus Fraccionas diracta e indirecta y se midleron cada -
24 hrg en sangre vanosa. (Quaremos hacer notal qus cuando sa
habl2 da los valoras de bilirrubinas noa estaremps refirisn
do a la bilirrubina indirecta o no conjugada),
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TEZIS DE PCSTGR..DO.
RECOLECCION DE DATOS,

'NOM:RE DEL PACIENTE,=- .
HUNERO DE EXFEDIENTE, .« SEXO, o
PECH/, DE NACIWIEITC. . HOR: DE NACIN, 66
GRUXC ¥ rH (HLJO) . GRUPC ¥ RH (M:DRE) .
CLASIPICECION: RNTE () RNPRETER EUPR, ()
RHTHIFERTR, () RNPRETER HIPER., ()
RRTHIPCTR. () RHPRETER HIPOTR. ( )

REPGRTES DE LABORATORIO.

1 2 3 4 5 6
BILIRRUZING TOTAL . . . . .
BILIRRUZI%A INDIRECTA . . . . .
BILIRRUBIKA DIRECTA . . . . .
RETICULOCITCS . PRUEDADS COOBBS .
HENOGDOBIN: . HEVATOCRITG .

PECHA Y HOR: DEINICIO DS Li FQIOTERATIA.

PECHA Y HORA DE PINALIZACITN DE LA FOTOTLRAPIA.

e,

FOTOTER FIA CCHTIRUA ()

FOTOTEiAFL,. INTER:ITEITE ()
Pig. 4.

Puente: Directn,
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Laa Y8mparas de fototarapia utilizadas en este estudio-
fusron lémparas de Luz da Dfa Fluorecentes ds 20W F48 T12 ,
lag cuales se protegieron con Plexiglass y las cuales s@ co-
locaron @ una distancia aproximada de 50 cm dei recién naci-
do. Proporcionandosales una vida media de 2,000 hrs (83,3 -
dias) aproximadamenta, para lo cual se llevo tambidn otra hg
ja de racoleccidn de datos que fuaron llenadas por el perso
nal de snfermarfa y permanacieron a la cabeza del pacienta -
durante el sstudic (fig. 5). Con esta se pretendia quae el -
nifio fusra expussto lo m&s posible a la luz, mediants los -
cambios de posicifn frecuantds que se les rsalizaba, ademés
de llevar un control ds las horas de funcionamiento d2 cada
aparato de fototarapia.

A todos los recién nacldos se les indicd como alimenta-
cidn férmula maternizada a dilucldn normal e hidrtaciones -
con solucidn glucosada al 5%, adminlstradas entras cada to=-
ma de fdrmula, en cantidades que Fluctuaron entre 90-110 ml
por kilo por dia, Los ojos da las racidn nocidos fugron
protegidos con antifaz obscuro dissfiado da fialtro,

l.a temperatura corporal fud medida con los clésicos tag
mdmetros de marcurio 6 vecuds al dia y antas d@ cada bafio, 58
1lavd adamds un control del ndmaro de avacuaciones emitidas
durnats el manejo con fototerapia,
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TESIS DE PFOSTGRADO- RECOTECZINN DB DiTos!

CONTROL DIARIM DE FNTOTERAPIA!

Nonbre del pacients Ro, de cuna ______.
Numero del aparato de fototerapia « Fecha y hora do iniclo —
Pogicion: D,D, DV, 2,11 L. D.

Canblo de poaicion cada: boraa.

Fecha FOTOTERAPIA CAVRINSG NF PASTCINN
Hora Tiempo de suspansifld Yotivo Hora Toglcion tombre de la Enferme:
Total tiempo de suspenalon hrg min.

Total tiempo de Expoalclon ___ hra win,

Clave da posiclonias; D.D, Decubito dorsal, D.V, Daclibito Ventral
0.L.I. Decublto latoral Izquierdo, D.L.D. DecObito lat, Der.
R. PRoasiere.

Fuentet Directa. Japd.
Pz 5.



RESULTADDOS

Fracuancia da presentacidn da los grupos sanquingns &n
la enfermadad hemdlitica por incompatibilidad ABO,

$o encontrd que de 510 recidn nacidos ingrasados al cung
ro patoldgico en un periode comprandico del 19 de Julio da -
1986 al 31 de Diciembra de 1986, B3 nifos {16.8%) ingresa--
ron con diagndstico de Ictericia y de astes 31 (37%) se diag
nosticaron como da orfgen multifactorial, 6 (7.2) por incom-
patibilidad a rH y 46 (558) por incompatibilidad A80,

De los 30 nifios incluidos @n este astudio s@ encontrd =
que 18 {60%) prasantaban lctericia por incompatibilidad a gry
po ABO y 12 (40%) ictericia fisioldgica, De las recién naci
dos por incompatibilidad ABD 12 (40%) perteneclian al grupo =
Ay 5 (20%) al Grupo 8, incidoncia aimilar a la gbgervada sn
otros estudios.

£l recuanto da& los reticulocitns no rabasd al 6.2% en -
todos los nifios.

Dacramento en los nivalas da Bilirrubinas

En la tabla 1 s8 muestran los nivelss de bilirrubina sé
ri a 8b los tras grupos de studio, Donda s8 observa qus en =
8l Grupo 1 la tendencia hacia la disminucidn ds la bilirrubl
nemia @s més répida que la prasentan el Grupo II y III (in--
termitente), requiriendose hasta mds de 80 horas para alcap
zar los 10 mg por 100 ml en la forma intarmitente, mientras
que ya a las 48 horas do menjo con luz 2n forma continua ol
decramento de la bilirrubinemia es mas evidantes,
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BILIRRUBINA INDIRECTA (MG/DL)

CONCENTRACION MEDIA DE BILIRRUBINA SERICA EN NINOS
TRATADOS CON FOTOTERAPIA INTERMITENTE O CONTINUA

—tN

" } : 4
24 43 T2 96 120
HORAS EN FOTOTERAPA

GRUPO 1 — tabla 1
GRUPO Il e
GRUPO [II  w====—

Puente: Directa



TEMPERATURA CORPORAL PROMEDIO EN.NINOS
TRATADOS CON FOTOTERAPIA INTERMITENTE Q CONTINUA

TEMPERATURA

°c
33 -+

s +

T 36.8

5 s
1
3 4 .

I u m

tabla 2

Fuente: Directa.
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DURACION PROMEDIO DE EXPOSICION

EN FOTOTERAPIA CONTINUA O INTERMITENTE

HORAS

80 -t

72

704
601
504
40/
304
204

10+

35

Puente: Directa,

13

tabla 3

i1

GRUPOS



Temparatura Corporal:

En la tabla 2 se muestran los promadios d@ tempaeratura
en los tras gupas de 8studio, con una dasviacidn estandard ~
de 0,09 para el Grupo I, de 0,074 para 81 Grupe II y ds 0,11
para a1 Grupo I1II. Encontrandosa adsmis una significancis da
p=0.02 entrs 8l Grupo I-1I y de p{0.02 entre al Grupn I-II1.
No ae encontraron cambios an el aspecte de la piel intencig
nadaments buscando el Si{ndrome dal BBbé da Bronca,

Evacuacioness

Unicamente se lleve control an cuanto al ndmero de sva-
cuaclonas emitidas, reportandosa 8l aspecto como grumosas o
meconiales, Encontrandpse come promedio 4.8 evacuaciones -
por dia en el Grupo 1 con una ddsviacidn astarndard da 0,94,
un promedic de 3,32 evacuacionss al dia para 8l Grupe Il =~
(31%)Acon una degviacidn astandard de 0.95 y con un promedio
da 3,66 svacuaclionas para el grupo II1 (25%). Ademds se da-
mostrd un grado de significancia entre leos Grupos I y Il de
py0.02 y para las Grupos I y III de p{0.05.

Horas dea mansjo &@n Fototarapia:

En la tabla 3, se musstra ol promedio de horas de tra-
tamiento con luz viaible giendo para el Grupo I de 72 hrs, -
para 8l Grupe II de 35 hrs y para el Grupo III do 60 hrs, =
con un grado de signiflicancia de p«€0.,02 entre los Grupos I y
II y de pe0.05 entre las ~Grupos I y II1I,
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CoNCLUSIOMNES

Do asta satudio se desprende que efectivamante las reag
cionaes secundarias, como son incrementg eh la temperatura --
corpotal e incremento an la emisidn delas avacuaciones, se
obsarvan con menos Precuencia utilizando la fototerapia de y
na forma intarmitente que la empleada en forma continua.

Estudios pravicos hacen notar que al utilizar la fotots
rapia, 81 ndmero y caracterfsticas de las evacuacionss se ven
modificadas, sin sxplicar exactamente 8l macanismo involu=-
crada, pera hay quienas postulan que quizd aste fendmeno -
s8a debido a una disminucidn transitoria de la actividad de
la Lactasa intestinal por estimulacidn de los fotanes,

En lo referenta al aumunto an las pardidas insansiblas,
Wpyk K at Al, demu@stra quz @#stas aumentan durant: 21 uso de
la fototaiapia, t anstorno qua g8 explica‘ por un aumento del
flujo sanquines en la pisl, hecho gue llava aparejado uf in-
cremento an la temperatura corporal.

En nuestro astudic , &s avidanta que estos efectos sae
observaron con menos frecuencia utilizando la la luz 8n -
forma intermitenta, oxplicandose por un menor tiempo de ex-
posicidn a la radiacidn,

Los niveles altes da bilirrubina se modificaron an for-
ma importants con el uso de la aplicacidn do la fototerapia
continua, concluyendese gue esa modalidad as mds eficaz qus
la Pototarapia intermitente, Nuastros resultados 8n este to
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pico, son similares a los raportes de otros astudios contrg
lados. No obstante, si recordamos un poca los pasos d2 la fp
degradacidn de la bilirrubina an la piel, tenemas qua un pri
mer paso s€ 1isva con un tiempo da nanosegundos y 21 segunda
fon una duracign aproximada de dos a trss hotas, tiempo este
Ultimo en 8l que no sxiste fotodagradacidn, por lo ge serfa
innecesgarjo aplicar la fototerapia en este peripdo, dando g
portunidad a nueva bilirrubina no conjugada pase de la circy
lacidn a la piel para ser isomerizada (7). ODurante oste laE'
so da intarmicencia apagada a8 le pusde ofrecer al recidn -
nacide los cuidados ganerales de rutina y adamis =a 1@ da g
porftunidad a la madre de tenor al pugusfic cerca y alimentar
lo, como sabemos, factor importante entra 21 binomio madr &
hijo.

La mayor durabilidad de las ldmparas de fototsrapia apli
cadaa en forma intermitante, se ve reflojada sn o) control -
da horas de uso an hojas aspeciales que permanecen a la cabg
cara del pacients, ofreciaenda de 3sta manera ol dobla dg --
mpo de duracidn (hasta 140 dias), Esta madida, en paises sn
vias de desarrolls como a8l nusstro, sarfa do gran utilidad,-
raduciends los gastos de compra con una misma ePicacia de tra
miento.

5i bian es ciarto hacen Palta mis estudics encaminados
a demostrar la aficacia de la luminoterapia on forma Inter~
mitente en cuanto a la raduccidn ds las complicaciondgs, no
solo en lo referenta al incrementa an las pérdidas insonsi-e
bles o por emuntorlas , sinp en los ePactos biloffsicaos 48 o~
tras estructuras del arganisme humana.
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€s tiampo da que se normen criterios y se disefien proto
colos para @l mansjo dal reciéin nacido con ictericia, una -
vez comprandidos los macanismos de accidn y complicaciones -
da la fototerapia, con el fin da ofracer lo mejor a nuestros
psqueafios paclantes,
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