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lNTROOUCClON 

Dentro da los transtornos patológicos dal raci<l'n nacido 

encontramos qua la hiparbilirrubin•mia ocupa un lugar impor­

'tanta an la prava!Bncia da los niños ingra sado s a un cunara 

pato16gico, La mayoria da los procesos ocasionados por in-­

compatibilidad a grupo y Ah sanguinaos madra-fato, y en otras 

circ"uns_tancias saguidas o acompañando enfarmadadas subyacen­

tes tales como la prematuraz, distress raspiratorio, hipoxia, 

sepsis a trastornos dentro dol metabolismo o excreción da la 

bilirrubina. 

Un aspu ... -:.o importante dentro dtJ estos padacimiantos as 

al maneja orient<3do a disminuir a eliminar los valortJs altori 

da bilirrubina, Para aste fin sa han propuesto multiples te­

~ap~uticas, desde la administración da .:igar y medicamentos -

qua potencian la conjugación y a1iminoción d• los pigmentos 

de bilirrubina como ocurra con 01 fanoborbital. [l mátado da 

exanguinotransfusi6n as otra de las medidas propuestas can -

objeta da mantener nivelas d• bilirrubina en sangra por deb!; 

ja da los 20 mg/dl, y as! eliminar la posibilidad da lesi6n 

a los nuleos basales ctol cerebro (quorn.!'.ct•ro), Haca ya casí 

30 años de la introducción cta la luz visible (Fototerapia) en 

el manejo da recián nacidas can ictericia can resultados ª2 
pactaculares, y además disminuyendo la frecuencia da trata-­

mientas mediante exanguinotransfusión. No obstante, axistan 

at!n controversias en cuanto a los distintos esquemas a utilJ: 

zar, en particular en forma continua o intermitente, así co­

ma los afectos secundarios qua conllava este tipo da trata­

miento, 
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En este estudio se analizan dos variables de complica-­

c!ones resultantes d•l manejo con Fototaráp!a, carateristi-­

cas y número de evacuaciones y temperatura corporal, ut!li-­
zando la forma continua o intermitente, 
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GENERALIDADES 

Ictericia a Hiparbilirrubinamia en al Racié"n Nacido: 

Bajo condicionas normales de vigilancia general, la ic­

tericia se observa durante la primer semana de vida en apro­

ximadamente en el 60% de niños a té"rmino y en el 80% de ni-­
ñas de pretármino, El color proviene generalmente da la ac.!! 

mulación en la piel del pigmento bilirrubina liposoluble, no 

conjugado (de reacción indirecta), formado a partir de la h.,!! 

moglobina por la acción da la hemooxigunosa y d•J la reducta­

sa da la bil5rrubina; tambidn puede ser d•bida en parte, al 

depósito del pigmento d•spués que ha sido combortido en los 

miorosomas da las c~lulas del higada por la unzima bilirrub,! 

na glucoroniltransferasa, en la forma polar, hi.drosoluble, y 

éster glucarónida da bilirrubina, La forma no conjugada •s 

neurotóxica para lo~ recián nacidos a cil3rtas concsntracio-­

nes y baja diversas situaciones, 

Metabolismo da la Bilirrubina,­

S!ntesis da la bllirrubina: 

Mientras qua en el adulto y en el niño m<!s grand•, al -

90% da la bilirrubina praviana da la degradación de la hemo­

globina al hamolizars• el eritrocito maduro, en el recién n.!! 

cido esto ocurre solamente en •l 70% o mena s. Se ha calcu­

lado qua la vida media del eritrocito del reci~n nacido es -

de 90 días, comparada con 120 del niño más grande, La pro-­

ducción diaria de bllirrubina es da B.5 ;2,3 mg por kilo, o 

sea mas del dobla da la de los adultas, 

Puesto qua la bilirrubina provi:na da la degradación -

del heme y esta es un compnanta asancial en los sistemas da 
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de transporta da electrones dependientas de ó"x.!geno ds las 

mitocondrias y los microsámas, cualquier c6lula viva es una 
ruante potenciál de bilirrubina, Las fuentes principales de 

bilirrubina no eritroc!tica son de hemes o porPirinas no u­

sadas durante la s!ntesis de la hemoglobina, degradación de 

la hemoglobina intracorpuscu1ar durante la maduración del -

eritrocito en la médula Ósea, síntesis directa da los pigme~ 

tos biliares a partir da porfirinas sin degradación daL anl 

llo porfir!nico y reutilización del heme pratéico no hemogl2 

binioo, 

La degradación do la h•moglobina an la bilirrubina ti! 

ne lugar en ~l sistema raticulo•ndot•lial, formandose apro­

ximadamente 35 mg da bilirrubina por cada gramo de hemoglo­

bina. Aunque el macanidrno axacta da la conversión dB la he­

moglobina no sa canoca bien, s! sa saba que la fracción ho­

ma os oxigenada por la catalización on la enzima microsomal 

hema-oxiganasa qua so encuentra en al hígado, Bl cerebro, -

el riñón, el bazo y los pul~onas abriendo al anillo para 

formar bilivordina, Esta Última substancia as reducida a bl 
lirrubina por msdio da ln NADP-reductasas dspendientss ds 

la biliverdina. El producto final os la bilirrubina i~dir"e 

ta o no conjugada (fig, l}, 

Transporte ds la bilirrubina: 

La bilirrubina indiracta es insoluble on agua en un -

pH manor ds 7.8, por lo cual no pueda excretarse por al rJ: 

ñon. 
Su transportendal sist&,na raticuloandotolial a la ce1_ 

dilla hapática lo hace por medio de su unión con la albifml · 

na la cual puede verse interferida por un pH bajo. Cuando 

los niveles de bilirrubina en suero son superiores a los -

20 mg, pequeñas cantidades de globulinas plasmáticas al fa-

- 4 -

,. 



PASOS BIOQUIMICOS EN EL CATABOLISMO 

DEL HEME Y LA BILIRRUBINA 

BILIVERDINA 

BILIRRUBINA NO 
CONJUGAOA HEME 
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1, al fa-2 y beta pueden combinarse con ella, 

El inter~s clómico en la unión de la bilirrubina a la 

hlbwmina es la posibilidad da evitar el Quern!ctero, e1 cual 

se produce al atravezar la barrera hamatoence fálica la bili­

rrub!na indiarecta y fijarse en las neuronas de los núcleos 

basales, hipocampo, carabela y bulbo, donde se produce necr,2 

sis por interferencia en la respiración celular (1 ), Otro -­

factor importante da acuerdo a 11rn estudios de Sawutsky as -

el efecto d•l pH sanguíneo ya qua la permsabilida barrera h,!! 

matoencefálica a la bilirrubina dependa da la diferencia de 

pH entra 01 compartimiEn to sanguineo y del l !quicio ca falora­

quideo y ya que los ácidos depriman la disociación de la bi­

lirrubina se va facilitado an transporto al sistema nervio­

so central (2), 

Captación hepática da la Bilirrubin~ 

El higado tiene afinidad selectiva para la rsmoci6n de 

la bilirrubina no conjugada del plasma. Racientemant" se han 

aislado dos protoinas intracalularas llamadas V y z, qua ac­

t~an como aceptares da aniones orgánicos y san responsables 

da la localización subcelular de la bilirrubina dentro del -

hapatocito, Una vez unida la bilirrubina a las proteínas V y 

z, es transportada al raticulo sndoplasmico para su conjuga­

ción, por un mecanismo aún desconocido; posiblor:anta se una 

a la glucoroniltransferasa microsomal (fig, 2). 

Conjugación d• la Bilirrubina: 

al hígado contiene una enzima llamada glucoroniltransf,!! 

rasa, qua actua como catalizador d•l paso del ácido glucoro­

nido a partir del ácido glucoronico-uridindifosfato a varios 
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CAPTACION 

BNC+Y 
+ z 

CONJUOACION EXCRECION 
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Urinario 
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Ftcol 

DIAGRAMA CEL TRANSPORTE DE BILIRRUBNA DE LA SANGRE A LA BILIS 

BNC, BILIRRUBINA NO CONJUOAOA 

REL, RETICULO ENOOPLASMICO LISO 

RER, RETICULO ENOOPLASMICO RUGOSO 

UOPAO, URIOIN-OIFOSFATO ACIOO GLUCORONICO 

UOP, URIOIN OIFOSPATO 

oe,. OLUCORONIOO O!: BILIRRUBINA 

Puenter Smithd R. 'i11etrl')entem 10""1. 



receptoras fanólicos, carbox!licas y aminas/ EI produc~o -

final as bilirrubina glucor6nida 1 la cual posiblamenta no 

sea solo un pigmento, sino una colección hateroganea de com­

puestos. El fenómeno da la conjugación as compl•jo e impli­

ca una gran variedad da sustratos talas como. la glucosa, a~ 

taro idas, pigmentos biliar• s 1 medicamentos, etc. ( fig 2), 

Excreción da la Bilirrubina Conjugada a la Bilis: 

La bilirrubina directa se excreta a los canal!culos bi·· 

liaras a travás de un mecanismo d• transporte activo •nzima­

tico. En al intestino, la bilirrubina directaª" hidralizada 
hacia la forma na conjugada par medio da la actividad da la 

actividad d• la bata-glucaranidasa y ss absorbida an s1 in-­

tastina coma tal. :sta circulación antarahepática puada con­

tribuir a la hiperbilirrubinamia na conjugada d•l r•cidn na­

cida. 

Valares Narmalos de Bilirrubina sn ls Racián Nacida: 

Gartner y cols. (}) realizaron una seria amplia de •o­

tudios sn 29 lactantes da tdrmino y macacas mulatos recidn -

nacidos, con Bl objota de encontrar las variaciones norm2la5 

en la cancantracian de bilirrubina, arrajnado los rssultados 

qua ss muastran en la rig. 3, donde sa dsmue5tre qua an una 

fase I la bilirrubina aumenta casi an •l d!a 3 a 6 mg/dl 1 y 

luego disminuya a 3 mg/dl en al día 5, En la fase II, la -­

concentración do bilirrubina sdrica sa mantiena entre 2 y 3 

mg/dl durante 3 días y luego baja paco a poco hasta alcanzar 

niveles normalas a los 11 a 12 d!as da vida. 

El metabolismo de la bilirrubina del recidn nacida está 

en transición desda e1 estadio fatal cuando la placenta re-­

sulta ser la principal vía da aliminación de la bilirrubina 
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liposolubie, hasta •l estadio del adulto, cuando la Forma 
conjugada e hidrosoluble es eliminada a partir de la c~lula 
hepát ca hacia el sistema biliar tal como lo hice notar ant! 
ria rmenta, 

Dentro de las causas da hiperbilirrubinemia en el recián 
nacido se mencionas factores que aumenten la carga da bilirr~ 

bina (sobreproduccid), reducción de la actividad enzimática 

por 
0

competancia o inhibición (conjugación), de factos d•l ··-~ 
transporta por disminución en la función de onziman ligado­
raa hasta defdctos cln la ·.Jxcr3si6n del pigmonto, 03bido a qua· 
ost.J t1:1ma as tan ::JXtJnso solo su muncionara lo qua no9 inta­

rasa para la mujor comprJnsion da ustJ estudio. 
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ICTt:RICIA f"ISIOLOGICA 

'Por asta t~rmino se entienda la hiparbilirrubinamia be­
nigna qua aparece en la primara semana da vida y qua no axc! 
da da los 12 mg/100 ml en racilín nacidos de tármino y de 15 

mg/100 ml en prematuros, U sulamenta se presenta al 2do, o 3er 
d!a y desaparece a los 7 a 10 d!as de vida, 

Como ya lo hablamos hecho notar con antariiridad existen 
factores capaces de desencadenar la producción de bilirrubi­
na y los probables mecanismos involucrados en esta entidad -

son los siguientes: 

A) Aumento de la carga do bilirrubina: 
1,- Disminución de la sobravida eritrocitaria (90 diaaj, 
2,- Aumento del volumen da los globulos rojos, 
3,- Aumento de la circulación anterohepática de la bili-­

rrubina. {La ausencia da flora bacteriana intestinal 
y al aumento da la actividad de la betaglucaronidasa 
impide la conversión do la bilirrubina a urobilina y 

, aumenta la d•sconjugación de esta ~!tima), 
8) Captación defectuosa de la bilirrubina del Plasma: 

1 ,- Disminución do la pro taina Y, 

2,- Unión da las prateinas Y y Z can otros aniones, 
3,- Disminución del aporto calórico durante las primeras 

48 a 72 h s, 

C) Conjugación defectuosa d• la bilirrubina: 
1,- Disminución de la glucoroniltransferasa, 
2,- Inhibición por asteroides del suero materno. 
3,- Excreción defectuosa de la bilirrubina, 

O) Circulación hepática: 
1 .- Disminución del aporto de oxigena al higado al pinzar 

el cordón umbilical. 
2 • .: La circulación portal no pasa por los sinusoides d•l­

higado si existe persistencia del conducto venoso, 
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No obstante qua existan rangos da normalidad en la pro­
ducción da bilirrubina (fig. 3) 1 algunos lactantes prasantan 
una hiparbilirrubinamia fuera de astas constantes sin una 

causa clara, asto no nos permite considerar a astas casos 
como fisiológicos, por lo qua as enoasario apoyarnos en una 
sar ia de axámene s de l abo rato r io y que aunados a los antece­
dante s maternos nos permitan esclarecer nuestro diagnóstico, 

A continuación se enumeran las condiciones an qua no 
pueda considerarse a la icterici<J> como Fisiologica: 

a) Ictericia clinica en las primaras 24 hs de vida. 
b) Concentraci6n de bilirrubina sárica total que aumente 

más da 5mg/100ml por día. 

c) Concentración de bilirrubina s6rica total supsrior a 
12 mg/100 ml en reci6n nacidos da t6rmino y mayor de 
15 mg/100 ml en prematuros. 

d) Concentración de bilirrubina s6rica directa superior 
a 1.5 a 2 mg/100 ml, 

e) Ictericia clinica qua psrsite más da una semana an -
racián nacidos da €ármino o da 2 semans en prematu--
ro s. 
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Enfármedad Hemol!tioa del Raoi~n Nacido por Incompatibilidad 

A-B: 

La principal incompatibilidad da grupa sanguinao en 

tre la madre y al feto provoca en general una enfermedad más 

lava da la qua determina la incompatibilidad a Rh, Pueden -­

formarse anticuerpos maternos frente a ls é6lulas 8 si la mi! 

dra as d•ltipo A o a las cálulas A si la madro as d•l tipa 8 

Casi siempre, no obstante, la madre as d•l tipo O y el niño 

es A o 8, Aunque la incompatibilidad ABO ocurra en le 20 a 

25 % dB los embarazos, la enfermedad clinica parece en al 1 

a 10 % y ganeralm•nta los lactantes pertenecen al Grupo A1 -

qua as más antig6nico que al A2 (A-O as más frecuenta) en -

cambio en la incompatibilidad B-0 as monas frecuanta su pre­

santaci6n áro mas savora (4), 

Aunque los anticuerpos fronte a los factoras A y B so 

dan sin una inmunizacidn previa (Anticu•rpos naturales) es­

tos sa encuentran ordinariamanta prosantas en la fracción -

19 s (lgM) da la globulina Al<fa, que no atraviaza la placen 

ta, Las anticuerpos frente a ant!ganos A, no obstante puedan 

estar prosentas en la f1·acci6n 7 s (lif\) qua si atravioza la 

placenta da manara quo la enfermedad hemalitica isoinmuna 

A-O se observa a veces on los niños nacidos en pri'l'er lugar, 

Los eritrocitos dal rscien nacido hay pocos sitios ª.!! 
tiganicos A 6 B, este haca parece responsable de la prueba -

da Coombs directa poca reactiv en los niños can enfermedad -

hemol!tica ABO, 

La mayo ria da los casos son laves, en al niño suele pr! 

sentar se a la axploracidn risica cambios da poca importancia 

a BXCOpsiÓn da la ictericia, La hidropas!a retal as rrBCU8,!! 

tementa rara, La ictericia se presenta dentro de las primeras 

24 hs a 48 hs da vida, Los parametrcs de laboratorio suelan 
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no encontrarse alterados o si acaso exista una discreta ret_! 

culooitosis con un aumento no mayor da un 15% a los valores 

normales, La hemoglobina por lo general se encuentra discre­

tamente baja no axcediando los 12 grs/100 ml. En •k 10 a 20 

% da los niños a factado s al nivel de bil irrubina stl'r ica no -

conjugada suela llagar a lac1nzar los 20 mg/100 ml ó mis, a 

manos que se >mplsa fototerapia, Esta tratamiento, seguro y 

eficaz, ha disminuido la necesidad de practicar exanguinotran2 

fusión si se inicia en una forma tamprana y cuando la h•mól,! 

sis as lava (5), En al cuadra 1 se muestran los principales 

aspectos cl!n.tcos y da laboratorio entre la enfermedad hamo~ 

litica por Rh y ABO, 
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CCHP;.R··.C!Cll l!':T?.E LA I1:ccfc?:.TI.9ILIDAD Rh '{ LA A!lO 

Grupo y factor: 
!!.adre 
HiJo 

~i~o de ,\."'lticuer:io: 

.-.rpectot' Cl!:~ico!q 
A".>~ riciór. en ~l ?rl:!lcr hijo 
SeVc!"i:!ad Pr~vi~ible r otron 
o;.b r· 1.oe 
:•u~rt.1 int'!"aUttri::.: o !!idrops 
.:n'! i:i t""ev~:·:! 

·"i!" ~:: ·1·; !ct•·rici!• 
'.-!C!J' ";; Jr;ile!10r.'.s¿· li. 

:-·:11::.:-c1: ~·t; Lt·b::n·1..t.1ri:): 

:-r-.:t-.!J. de Coo:nbt" dirocts 
.\:-.ti r:•.1.f'!r~n;. r.:. ter.lo[! 

::- fr;roci tor 

r:'rt-t :!'.i :r.to: 
::l!.ceri:L d d~ .~ed!.d r. pr!:!m:tz,la!! 
.x>ne,11ir.totr: n:-fur-16.~ 

!:'re cu; :ici 1 

Inci 1 1cr:.~!.: je t'ne·· ic. t:::-di~ 

Cuadro. l 

Rh 

llegativo 
Poeitivo 

Ir.co~plcto 

H~'oitU?l 
!'r.,cuentc 
Frecuu1te .... ... 

Sie::>.'!}ro 
PrcFentet 

o 

S! 

... ~~º"· ~/3 
Comib 

Af!O 

o 
;.. o 

Ir.::uno 

40-50;°( 

~~ro 

Rr.ro 
Raro 

• o -
);o bien 
d&!inUoc 
Poeitivoc 

No 

;,,rox. 1/10 

Rnrc 

Puente: Oeki, NRimRn. t-fem11.tolo~ic uroblemi:t of newborn 1?72, 
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r O T O T E R A P I A 

Desda 1957, Cremar, Parryman, Richards and Holbrook, 

(6) comunicaron qua los sueros sanguinaos da niños ictari-­

oos aran fotosensibles in vitro bajo la aplicación da luz -­
blanca y a una temperatura constante da 20 grados csntigra­

dos, convirtiendo la bilirrubina indirecta, mediante foto-­

oxidación o dsshidroganación a biliverdina o a algunos pro­
duct'o s intermedios similares, Ellos midieron la intensidad 
la intensidad da la luz dentro del laboratorio encontrando 

que ara da 420 nM su pico máximo da absorción, 
Posteriormente estudiando 22 niRos prematuros con icte­

ricia, da la llamada fisiológica, y que fueron expuestos a 
la luz solar, encontraron un decramHnato en los nivtll•Js 3ár_4: 

cos de bilirrubina. Do asta ·manara idearon una fuent" da luz 

similar al espectro do distribución do luz capaz de originar 
rotooxidación, as!, so crtio una lampara du luz fluorscuntr:t -

de 40 Watts con una intensidad de luz d• 420-480 milimícras, 

este rángo de distribución do luz disminuía los riazgon da 
una radiación ultravioleta. 

Estudios posteriores (7) demostraron que al principal -

sitio de fotodogradación de bilirrubina sa localizaba en la 
piel y que pra asto sucediera sa requorian de dos pasos: El 
primera can un tiempo de nano3egundas se !!uva a cabo an la 

piel ocurriendo la fotooxidación, en al segundo paso. tos 
productos da asta reacción migran .de la piel al suero, mis!! 
tras una moñécula de bilirrubina no activada ocupa 01 sitio 
cutanso y asto lleva un tiempo do una a dos horas, En asta 

mísmo estudio a los sujetos sa las cubrió el aroa hap5tica 
con un parche opacó, en s3tudio comparado, con al objeto -

de demostrar qua la luz probablsmsnta estimulaba las enzi­

mas ligandinas del hígado con jugando la biUrrubina sin -
resultados espectaculares, 
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Una vez damastradas las pasas qua sa Uavan a cabo an -

la piel para la Fatadagradación da la bilirrubina, fueran -

propuestos varias esquemas da maneja con Fatotarapia, utili­

zandala an Forma intermitanta (apagada-ancandida). Algunas -

métodos can periodos cartas da axpasición (15-60 sag.) segu,! 

dos de un lapsa na expuestas d• 1 a 4 horas, y otras más can 

12 horas apagada y 12 horas ancendida.(B,9 110). 

Mecanismo da acción: 

Hasta hace paca se pensaba que •l macanisma principal 

da la Formación da las derivadas da la bilirrubina ara la 

rataaxidación can in~arvanción da un sola átomo de oxígana. 

En facha recienta 1 Lightnar y cals (12), demostraran que la 

bilirrubina IX-alfa axparimantaba Fotaisomarizaci6n geomil'-­

trica an luz visible, para Formar la qua denominaran fotobJ 

lirrubinas • Los dos principales productos da dgractaci6n -­

al sar expuesta la bilirrubina a la fototerapia san : 4Z,15E 

-bilirrubin y la Lumirrubina, astas ea ligan con menas Fr•-­

cuancia a la albúmina y parecen no ser tóxico s. La princi­

pal ruta da eliminación da las Fotopraductas es a traváz -

da la bilis, pasando por al hígado sin sor conjugados. 

Caractaristica s de las lámparas de fo tatorapia: 

Es importanta qua la vida media util da las lámparas es 

carta, y qua en estudias bien controlados para valorar la -

eficacia de las l~mparas an la disminución da las nivalas da 

bilirrubina, sa damastró .qua tl'sta variaba de 400-2 1 000 hrs. 

La razón para axplicar asto so justificó por al calentamia.!l 

to d•l rósforo qua contienen las lámparas. Debida a asto es 

acansejabla llevar un control da las horas da uso de cada -­

una de las ruantes da fototerapia. 
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Se ha comunicado en forma par sonaf del diseño da una -­

fu anta da luz automatizada, espacialmente con al objeto da -

controlar las horas de utilización da la m!sma 1 y que al 

cumplir las 2,000 hrs se pena en acción una alarma, 

Indicaciones para al uso da la Fototerapia: 

Se cumplan ya casi JO años desde el primar informa da -

Cremar y ccls, (6) en Londres, a Partir da aquí sa difunda a 

Europa y Sudamérica can buenas resultados, No as sino hasta 

al año da 1965 en qua aparecu 01 primor informe en la litar~ 

tura pediátrica nortaamaricana, En al año da 1972 01 Natio.!:! 

al Ressarch Council of National Acadsmy of Scionsss estable­

ce el Comitó do Fototerapia para Bl recién nacido, an al -­

cual se norman protocolos para un adecuado manojo da niños 

con hipsrbilirrubinamia, A continuación sa exponen los cr_! 

tarios qua establees asta conseja: Se iniciará Fototerapia 

an las siguientes condiciones: 

RacUn nacidas· can un paso corporal de 2,000 gr a 2499 

gr y niveles de biliroubina da 10 mg por 100 ml dentro da -

las primaras 96 hrs de vida, Ración nacidos can pasa corpo­

ral de 2,500 gr o más y bilirrubina sórica da 13 mg por 100 

ml en las primeras 96 hrs da vida, 

Los niños con las caractaristicas qua so mencionarán a 

continuación no son aptos para el maneja con fotatsrap.ia y 

son casos qua se individualizar•fo da acuerdo a sus condicio­

nes generalas: Niños can enfermedad homol!tica por incompa­

tibilidad a Rh· y quienes rocivisron transfusiones intrautsr,b 

nas o qua presentaron nivaJ.ss da bilirrubina por encima da 

los 10 mg en las primaras 24 horas da 11ida, o quianas tubia­

ran nivelas da hemoglobina capilar manos de 12 gr en las -

primeras 24 hrs da vida. (14). 
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Otro criterio para al inicio da fototerapia es e¡ es­

tablecido por Brown A K., al cual sa muestra en a1 cuadro 2, 

Este es al más utilizado en la gran mayoría de los centros -

Hospitalarios y qua para su adecuada interpretación es nec! 

sario aclarar que en los casos qua se enumeran a continua-­

ción , se deberá tratar la hiparbilirrubinemia como si ast.!:! 

biera en la categor!a inmediata superior; 

1,- Asfixia perinatal, 

2,- Insuficiencia respiratoria, 

J,- Acidosis metabólica (pH inferior a 7,5) 

4,- Hipotermia {menor de 35 grados Centígrados), 

5,- Hipoprotainamia (menor de 5 gr por 100 ml), 

6,- Peso al naciiniento infer.ior a l. 500 gr), 

7.- Signos da daterioro clínico), 

Complicaciones por al uso de la Fototerapia: 

t:l empleo difundido de la luminotarapia ha llevado a! ir! 

ter.Is por la investigación da sus posibles afectos sobra al 

organismo humano • A esta respecto se encuentran informes -

dentro da la literaptura pediátrica que algunos da los cua­

les no son concluyantea, quedando un amplio campo por inves­

tigar y del cual esclarecer muchas dudas, A continuación se 

mencionan los principa]Jes cambios obsevados durante el mane­

jo can la Fototerapia: 

Cambios Cut aneo s: 

Se observa un efecto bronceador por una reacción secu.!:! 

darla a la exposición a las lámparas de kuminoterapia que 

no son protegidas con Plexiglass, material que elimina el P.!! 

so de lux ultravioleta (onda carta de 200-250 rM) que tiene 
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Blllrrublna 
IÍflco 

(mQ/100 mi) 

10-14 

15-19 

201 + 

<24 hora1 

Emplear roloteraplG dHPUÍI 
d• cualquier lntucamblo 

49-72 hoto• > 72 horas 

O Ob .. nor ~ B1.11ccr unq k:.ltrlcla 

Cu'ldro 2 

Puente: Rrnwn -. ..... !TPnnntntnn • 



un •facto bronceador sobra la piel por raooxidaoión d• la -

melanina preformada, produciendo eritema cutaneo (15), 

Otro fenómeno interesante tambián oono.cido as al s!n-­

droma del Bab<'i Bronceado, entidad qua se observa en niños 

con icJ:aricia obstructiva y qua se carctariza por una colo­

raoión pardo grisacaa obscura da la piel, suero y orina s~ 

cundarios a la retención de alg~n producto da la degradación 

da la bilirrubina, 

Daño Retiniano: 

Massner y cols, estudiaron los nivelas clínicos da F,g, 

totarapia en la ratina da mon~s sin cola recián nacidos (16) 

los cuales fueron expuestos directamsnta a la luz cubrien­

do uno solo da los ojos y dejando al otro ojo dascubiorto -

como control, durante 12 hrs a 7 dias, encontrando que en t_g 

das las ratinas expuestas prosantaban cierta pérdida d• la -

citoarquitoctura con pérdida do conos y baston•s en campar.!! 

ción con los controlas, 

Cambios Metabólicos: 

Estudios recientas han mostrado qua la exposición a -

la energía radianta no ionizada puada inducir cambios meta­

bólicos , dontro da los que se mencionan: Pi!rdidds insensi­

bles da agua aumentadas qua puedan llegar a ser desda un 

40% en los reci6n nacidos da ti!rmino, hasta da un so% •n los 

da pratarmino (17), Incremento en la temperatura corporal 

por aumento del flujo sanguinao cutanoo (18), Producción de 

hoces diarreicas verdosas, a consacusncia da un deterioro -

significativo en la actividad de la lacta~a intestinal •n -

al ribete en copilo (19,20). Altaracionss an el ' 

ponderal can un decremento duranta los primaro.j .. .a~t.~ aJ.ds 
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de luminoterapia en ralacion con los niños control qua no .,, 
mn expuestos (21). 

Otros Cambios: 

Se mencionan además: fo to degradación da la ribo fl av ina 
daño al ONA y al materia 1 genático (13), plaquatopania por 
reaccionas fotoqu!micas a nivel da la membrana plaquataria, 
y en pacientes con daficiancia d• G-6-Fosfato dashidroganasa 
se han encontrado datos da hemóliais. Puede altorarblas ac­
tivas da las alimontacionas paranteralas si astas no son 
protegidas adacuadarnanta, 
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OBJETIVOS: 

Objetivos Generalas,-

Oeljloatrer la incidencia d• los grupos sanguineos coi:i m~ 

yor frecuencia involucrados en la incompatibilidad ABO, 

Proporcionar a las lámparas da fototerapia mayor tiempo 

de durabilidad, utilizando al forma intermitente, 

Objetivos Específicos,-

1,- El objetivo primordial de aste estudio es el dad~ 

mostrar que la utilización de la fototerpia en forma inter­

mitente tiene una eficacia coreana a la utilizada en forma 

continua en la disminución de los nivelas sanguineos altos 

de bilirrubina, on raci6n nacidos con ictericia fisiológica 

o por incompatibilidad ABO, 

2.- Demostrar "si las reaccionas secundarias, fundamsn-­

talmento, aumento an la temperatura corporal e incremento en 

el n6merc de las evacuaciones, se observan con monos frecueu 

cia mediante el empleo do oxposicion con luz on forma in­

termitente, que on las observadas con el uso do la fototer.2 

pia en forma continua. 
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~ATERIAL Y MCTODOS: 

Para asta estudio ae incluyeron JO recián nacidos da 

tármino,, nacidos •n·Bl Hospital Regional "General Ignacio -

ZaragozaÍ• del ISSSTE, Bstudiandosa praspactivamenta durante 

loa mesas cpmprendidos del; primera da Noviembre da 1986 al 

31 de Enero da da 1987, los cualas presantaran ictoricia -

dentro de un ranga qua varió da 37-126 hrs da vida, ingra-­

sando al cunara da Cuidados Intermadfos can al Diagnostico da 

Ictericia fisiológica o Ictaricia por incompatibilidad ABO. 

Para la selección da los pacientes a asta estudio sa 

tomaron an cuanta los siguiantes critarios da inclusión: 

ili.!l: 

l.- Racián nacidos da tármino outróficas nacidas intra­

hospitalariamanta y sin patología agregada, 

2.- Can signas clínicas da ictericia a Hiparbilirrubin! 

mia comprobada par labo rata ria. 

3,- Y qua la ictericia fuasa debida unicamanto par in­

campa tibilidad ABO a bian, por causa Fisiológica. 

Con prueba do caombs directa negativa, 

Además se utilizaron los siguiantas Criterios da axclu-

1.- Raci6n nacidos da protarmino. 

2,- Raci~~ nacicb s da t6rmino paro con problemas noon~ 

talas agregados da cu,lquier naturaleza. 

3,- Racián nacidos de t6rmino con ictericia por incom­

patibilidad a Rh, 

Se justificara~ criterios da •liminación , en pacientes 

can hiparbilirrubinamia grava parsistanta al tratamiento 

con rototarapia y qua ameritaron exanguinotransfusián. 
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Las variables da interás primario an nuestro astudio Fu_!! 

ron las siguientes: 

A) Disminuci6n diaria da los niveles da bilirrubina 
altos, mediante a1 uso da la fototerapia en sus dos 

modalidades (continua a intermitente), 
B) Número y características da las evacuaciones smit! 

tidas durante al tratamisnto con luz visible (foto­
turapia), 

C) Promedio da temperatura corporal diaria en los gru-­
po s con fo to terapia intermitan ta o continua. 

Dentro de las variables da caractar secundario utiliza-

mas las siguiantas: 

A) Frecuencia 
neos A y 8 
ABO, 

da prasantaci6n entra los grupos sangui­
en las ictericias por incompatibilidad 

8) Encontrar la incidancia da ingresas a nuestro cuns­
naro da niRos can snfarmadod hemolítica A-8, 
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ot:SCRIPCION GC:NrnAL DEL C:STUDIO: 

Una vez seleccionados los sujetos a estudio, mediante -

los criterios de inclusión y cubiertos estos requisitos, los 

pacientes fueron ingresadas a la unidad da cuidados interme­

dios donde sa les realizó al llenado da la hoja da recolec-­

cion de datos (Fig, 4), y no sa inició fototerapia hasta no 

comprobar hiperbilirrubinemia por laboratorio, utilizandose 

además el esquema propuesto por Brown ( Cuadro 2) para ini~ 

ciar la fototerapia, Como estudios complamentarios se solicJ. 

taran Biometr!a hamática, recuento de reticulocitos y prueba 

de Caambs Diracta, 

Las pacientas fueron divididos en tres grupos, lD en -

cada uno, de la siguiente manera: 

u"rupo I.- Reci"án nacidos con fototerapia continua (24-­

Horas), 

Grupo II.- RecHn nacidos manejadas can fatotorapia in­

termitante ( 12 horas encendida y 12 horas -

apagada), 

Grupa IIl.- Recifo nacidos manejadas can fototerapia i!l 

tarmitanta ( 4 horas encendida y 4 horas ap~ 

gada), 

Las niveles da bilirrubina se determinaran mediante el 

m~tada de Merckatast 3333 1 raportandasa tanta las totales -

cama sus fracciones diro:Jcta e indirecta y se midieron cada -

24 hrs en sangre venosa. {Queremos hacer notar qus cuando se 

habla de las valoras de bilirrubinas nea estaremos refirie!l 

da a la bllirrubina indiracta o na conjugada}, 
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TESIS DE PCSTGiL.DO, 
R!COT,P.CCION Dl'! DATOS, 

"NOt:.::RE DEL PACIENTE.----------------

HU!o:ERO DE EXFEDID•TE. SEXO. ----· 
FECHI. DE NACH'IE!!TC, HOR.'. DE l\ACl!I., .§.2.___ 

GRU!'O Y rH (HIJO) ___ _ GRUPC• Y RH W'.DRE) -----

CLASIFICACIO!l: RNTE ( ) 
!UITHIFERTR. ( ) 
RNTHIPOTR. ( ) 

REPQRTES DE LABOR,\TORIO. 
l 2 

Rl!P!!ET~R EU'rR, ( ) 
ru;PRETER HIPER, ( ) 
RliPRETER HIPOTR, ( ) 

BILIRRUclN,\ TOThL ---· ---· --­
BILIRHU;;I¡;;. INDIRECTA ---• --- --­
BILIRRUBIM DIRECTA ---· --- ---

---· ---· ---· ---· ---· ---· 
RETICULOCITOS --- PRUEDJ.DE COOEBS 

HE!>'.OGOOB!ll, ---· tt;;?•J1TOCRITC ----• 

6 

PECHk Y HORI. DEill!CIO DS LA FOTOTER.\rl/.. --------

PECHA Y HOR;. DE FIJ:;.LIZACI~·:; DE LA FOTOT~Ri;PIJ., 

Purnto: Dtrectii.. 

POTOTLiL FlA CCllTil;U,:, ( ) 

FOTOT5i:~I,. INTEIT· ITE,:n: ( ) 

Pi-,. 4. 

J.A,l',J, 



Las lámparas de fototarapia utilizadas en esta astudio­

fueron lámparas da Luz da D!a fluorecantas da 20W F48 T12 , 

las cuales se protegieron con Plexiglass y las cuales se co­

locaron a una distancia aproximada de 50 cm del reci~n naci­

da, Proporcionandoseles una vida media de 2,000 hrs {83,3 -

dias) aproximadamente, para lo cual se lleva tambifo otra hE. 

ja de recolección da datas que fuaron llenadas por al pers5!. 

nal de enfermería y permanecieron a la cabeza del pacianta -

durante al estudio (fig, 5). Con asto se pretendía que •l -

niño fuera expuesto lo más posible a la luz, medianta los -

cambios da posición frecuantas qua se las realizaba, además 

de llevar un control d• las horas da funcionamiento da cada 

aparata de fototerapia, 

A todos los rocHn nacidos se las indicó como alim•nta­

ción fórmula maternizada a dilución normal a hidrtacianes 

can solución glucosada al 5%, administradas •ntres cada to­

ma do fórmula, en cantidades qua fluctuaron entre 90-110 ml 

por kilo por dia, Los ojos da los raci~n nacidos fueron 

protegidos con antifaz obscuro diseñado de fialtro, 

La tamparatura corporal fuJ madida con los clásicos te! 

mómstro s de mercurio 6 vacos al dia y antas da cada baño. Sa 

llevó además un control del n~mero da avacuacionas emitidas 

durnate el mana jo con Fo to terapia, 
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TESIS DE FOSTGRADO- RF.COl.EC~!'N D~ D~'l"'SI 

CONTOOL DlAR!0 DE !llT'.lTERAPIA ! 

Nombra del paciente------------ No. de cuna __ , 
Numero del aparato de fototerapia Fecha '1 hora do inicio -----

Poaic1on: D. D. D. V, il,L,I D,L,D. 

Cambio de poa1c1on cada : ___ boraa. 

Fecha FCl'ro\'BRAD!A cAvqrns Oi:' 'O"STCt"lrr 

Rora T1emno de susnenoi61 ~'ot1 YO Rora l"looicion r;o111bre de la 

To tal tier.i:po da auspenaiori __ bro __ ml.o. 
Total tiempo de Expoaicion __ brs __ •in. 
Clave de posiciones: D.D. Decubito dorsal, o.v. DccObito Ventral 

Enfenne: 

O.L.I. O.cubito la toral hquiordo, D.t.D. Decflbito lat. T'ler. 
R. Rosaiere. 

Fuenter Directa. J•pJ. 
P1.v., 5. 



RESULTADOS 

Fracuancia da prasentaci6n da los grupos sanguineas en 

la enfermedad ham6litica por incompatibilidad ABO. 

Se encontró qua de 510 recién nacidos ingrasado s al cun_!! 

ro patol6gico en un periodo comprandida del 1Q da Julio da -

1986 al 31 da Diciembre de 1986, 83 niños (16,8%) ingresa-­

ron con diagnóstico da Ictericia y ds estos 31 (37%) oe diag 

nosticaron como de origen multifactorial, 6 (7.2) por incom­

patibilidad a rH y 46 (55%) por incompatibilidad ABO. 

Os los 30 niRas incluidos en ests estudio so oncontr6 -

qua 18 (60%) prosantaban ictericia por incompatibilidad a gr,!! 

po ABO y 12 (40%) ictericia fisiológica, Da los recién nacl 

dos por incom;iatibilidad ABO 12 (40%) pertenecian al grupo -

A y 5 (20%) al Grup·o B, incidancia oimilar a la oboervada en 

otros estudios. 

El recuento da los roticulocit~s no rebasó •1 6.2% en -

todos los niños. 

Decramanto en los nivelas da Bilirrubina: 

En la tabla l na muestran los nivalas de bilirrubina s! 

ri a ab las tr~s grupos de studio. Donda sa observa qua en -

el Grupo I la tendencia hacia la disminución da la bilirrubl 

namia es más rápida qua la prasentan al Grupo ll y III (in-­

termitenta), requiriendo se hasta más de 80 horas para alca.!l 

zar los 10 mg por 100 ml en la forma intermitente, mientras 

que ya a las 48 horas de menjo con luz an Forma continua el 

dacramento da la bilirrubinemia es mas evidants. 
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CONCENTRACION MEDIA DE BILIRRUBINA SERICA EN NIÑOS 

TRATADOS CON FOTOTERAPIA INTERMITENTE O CONTINUA 

12.9 

o-...-·--~·~ 12.5 ~....___.... ..._____ 12 

'~ .......... 
""" .... ~.5 .... 

11.I ''.,....,, .......... . 

.................... 10.3 .... , •• 
.......... __ ....... ... .... 10 

GRUPO I 

GRUPO II 

GRUPO llI 

l'uent e: Di rect" 

48 72 

tabla 1 

--...;9.7 

7.35 

96 120 
HORAS EN FOTOTERAPIA 



TEMPERATURA CORPORAL PROMEDIO EN.Nl~OS 
TRATADOS CON FOTOTERAPIA INTERMITENTE O CONTINUA 

TEMPERATURA 
•e 

38 

37., 

37 36.8 

36,, 36.5 36.5 

36 

3:1.:1 

3:1 

u llI GRUPOS 

tabla 2 

Fuente: Directn. 



DURACION PROMEDIO DE EXPOSICION 

EN FOTOTERAPIA CONTINUA O INTERMITENTE 

HORAS 
90 

80 

72 
70 

60 60 

!50 

40 
35 

30 

20 

10 

I u m GRUPOS 

tabla 3 

Puente~ Directq, 



Temperatura Corporal: 

En la tabla 2 se muestran los promedios da temperatura 

en los tras gupos de estudio, con una dasviacíón astandard -

da 0,09 para e1 Grupo I, de 0,074 para al Grupo II y de 0,11 

para el Grupo I II. Encontrando se además una significancia de 

pm0,02 entre el Grupo I-II y de p(0.02 entra 111 Grupo I-II!. 

No se encontraron cambio.s en al aspecto da la piel intenci.e, 

nadamenta buscando el Síndrome del Bebá da Bronce, 

Evacuaciono s; 

Unicamente se lleva control an cuanto al n6mera da ava­

cuacionas emitidas, raportandosa al aspecto como grumosas o 

meconiales. Encontrandpss como promedio 4.8 evacuaciones 

por dia en al Grupo I con uno d8sviación estarndard da 0,94, 

un promedio da 3,32 evacuaciones al día para •l Grupo Il 

(31%) ~on una desviación ostandard da 0,95 y con un promedio 

da 3,66 evacuaciones para el grupo III (25%). Además se da­

mostró un grado de signif!cancia entra los Grupos I y II da 

p)0,02 y para los Grupos I y III da p(0.05. 

Horas da mana fo an Fototerapia: 

En la tabla 3, se muestra al promedio da horas da tra­

tamianto con luz visible siendo para al Grupo I da 72 hrs, -

para e1 Grupo II da 35 hrs y para al Grupo III de 60 hrs, -

con un grado da significancia da p<0.02 antra los Grupos I y 

II y de peo.os entra los ~Grupos I y III, 
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CONCLUSIOME5 

De esta estudio se desprende qua efectivamente las rea;: 

cianea secundarias, como son incremento en la temperatura -­

corporal e incremento an la emisión delas evacuaciones, se 

observan con manos frecuencia utilizando la fototerapia de~ 

na forma intermitente qua la empleada en forma continua. 

Estudios previos h·acen notar qua al utilizar la fotote 

rapia, al n~mijro y características de las evacuaciones se ven 

modificadas, sin explicar exactamente el mecanismo involu-­

crado, para hay quienes postulan que quizá asta fenómeno 

sea debido a una disminución transitoria da la actividad de 

la Lactasa intestinal por estimulación da los foton•L 

En lo refer.rnta al aum,Jnta an las perdidas insansiblas, 

Wpyk K at Al, demuestra qUd sotas aumentan duranb "l uso de 

la fototaiapia, t anstorno qu• sa explica· por un aumento del 

flujo sanguineo en la piel, hecho que llava aparejado un in­

cremento an la tomporatura corporal. 

En nuestro estudio , as avidenta qua estos efectos sa 

observaron con menos frocuancia utilizando 1~ la luz en -

forma intarmitenta, explicandoso por un menor tiempo da ex­

posici6n a la radiaci6n, 

Los nivelas altos da bilirrubina se modificaron en for­

ma importante can al uso de la aplicación de la fototerapia 

continua, concluyendos• que asa modalidad es más eficaz que 

la fototerapia intermitente. Nuestros rasultados en aste t2 
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pico, son similares a los reportas da otros estudios contr2 

lados. No obstante, si recordamos un poco los pasos da la F2 

degradación da la bilirrubina •n la piel, tenemos qua un prl 

mar paso se lleva con un tiempo da nanosegundos y el segundo 

con una duración aproximada d• dos a tres horas, tiempo esta 

Último en el que no existe fotodagradación, por lo a¡¡a seda 

innecesario aplicar la fototerapia an asta 

partunidad a nueva bilirrubina no conjugada 

lación a la piel para sor isomerizada (7). 

periodo , dan do ll 
pase do la circ~. 

Duranta este laE 

so de intermicancia apagada se le puede ofrecer al reci§n -

nacido los cuidados generalas de rutina y adumás se le da .2 
portunidad a la madru de tanor al pequeño carca y alimenta! 

lo, como sabemos, factor importante entra al binomio madra­
hijo. 

La mayor durabilidad da las lámparas de fototerapia apl,! 

cadas en rorma intarmitante, se va reflejada en al control -

da horas de usa en hojao especiales qua p•rmanecon a la cab~ 

cara del paciente, ofreciendo da asta manera •l dobla da -­

mpo de duración (hasta 140 di as). E:sta medida, en paises en 

vias d• desarrollo como al nuestro, sería du gran utilidad,­

reduciando los gastos da compra con una misma aficacia d• tr~ 

miento. 

Si bian as clorto hacan falta m5s estudias encaminados 

a demostrar la eficacia de la lumlnotarapia en forma intar­

mitonts en cuanto a la reducción da las complicaciones, no 

solo en lo raferento al incremento en las párdidas inaensi-­

blas o por emuntorios , sino an los afectos biof'!sicos de o­
tras estructuras del organismo humano. 
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Es tiempo da que se normen criterios y se diseñen protg, 

coles par.a al manejo del recién nacido con ictericia, una 

vez comprendidos los mecanismos da acción y complicaciones -

de la fototerapia, con al fin da ofrecer lo mejor a nuestros 

pequeños pacientes. 
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