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I N T R o D u e e I o N 

Como signo de enFermedad, la ictericia ea probablemente tan 

antigua ca'lla la mayaria de los eacri tos b!blicas en las que se -

relata; por la tanta en el antigua caM en el nueva testamento -

aparecen casos de personas que se pa.1!an amarillas antes de en-

fermar y morir. La primera referencia de ictericia en los reci~n 

nacidos aparece en un libro publicada en Alemania por Mettlinger 

a mediados del siglo XV, can tí tu lo "Ein Regiment der Jungen Ki.!:!. 

der•. la primera reFerencia al hecha de que la bilirrubina pene

tra en las tejidos aparece en la obra de Shakespeare "Troilus -

an Cressida", cuando 61 le pregunta a ella "lQu~ agravl.o ha cau

sado esta ictericia en suB mejillas?". Hay una menci6n en un li

bro publicado en Gran Bretaña, e~ el siglo XVIII, por Burton, tl_ 

tulBdo 11Full View oF the Di se ases Incident to Children", •en don

de presenta la primera e•plicaci6n para la ictericia neonatal, -

cuando trata de la necesidad dg la reapiraci6n, para empujar ha

cia adelante la bilis en el intestino del Feto. 

En la era moderna, el gran pediatra finlandés Ylppo fu~ el 

primero que se preocup6 del problema d• la ictericia neonatal y 

en BU trabajo publicada en 1913 en el Zei tschrift der Kinderhei-



kunde, describ16 el color a11arillento del recién nacido y del -

cord6n UTibilical de estos nif\oa, este trabajo se public6 tres -

aflos antes de que el bioqu!mlco holandés, Van den Bergh,descri

biera par primera vez las diferencias entre la llamada billrru

bina na co~jugada v la conjugada ( 1). 

En la actualidad se están aclarando los rr.ecanls•os de la -

toxicidad por la blllrrubina, loa métodos de laboratorio clíni

co para identificar a los infantes e~ riesgo v las alternativao 

de tratamiento d: la ictericia neonatal. 

Desde las abservacioneo originales de Cremer y cols. (2),-

Franklin en Inglaterra en 1958 (3), asi como los estudios re_!! 

lizados por Ferreira y cols. (4), en los primeros años de la d!_ 

cada de 196~, numerosos trabajos ha~ daterminadJ q·Je la fotote

rapia disminuye eficazmente los niveles séricos de la bilirrubl 

na, Durante 1966, Lucey v cols. (5), mediante estudios extensos 

con corroboraciones estrictas, despertaron la atenci6n de los -

pediatras estadunidenses, sobre la importancia de esta forna t~ 

rap~utica. 

Seg(in parece, la bllirrublna absorbe la luz náxima en la -

banda azul del espectro visible (420-533 nan6-c2tros) con aosor-

-· .. ~: --.- ·~ 



c i6n máxima a 460 nan6metras para la ligada a la albúmina y a -

440 nan6metroa para la na ligada. La irradiac16n de la bilirru-

bina con la luz hace que ésta pase de un estado basal a un est.!!. 

da de excitada ('), d•l siguiente moda (6): 

8ilirrubina 
"-.. hV 

>.\45nHM 
8i li rrubina • 

8i~rubina • + 102 

~ 
8ili rrubina + 'OZ • 

~ 
81lirrubina + 102 

~ 
Productos de axidaci6n 

Hasta hace poca, la apini6n más generalizada era que la f.!1 

toterapia causa fataxidaci6n o Fatodegradaci6n de la b!lirrubi-

na hasta formar otros campuestas 1 CD'TIO dipirroles, manapirroles 

que son hidrasalubles. Ahora se cree que la principal reticci6n 

debida a le fotairradisci6n implica une exci taci6n química de -

la bilirrubina cerca de la superficie cutáílea, la que da lugar 

a su iaomerizaci6n y produce fotobilirrubinas (7). La fotoxida-

ci6n no desempeña sino un papel secundario. La fotoirradiaci6n 

suele dar lugar a tres fotois6meras: la 4E15Z-bilirrubina IX, -

le 4Z15E-bilirrubins IX y la 4E15E-bilirrubina IX. Las dos pri-
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meras sen les principales is6mercs formados durante la fctcter.!!_ 

pie, estos is6merca sen termodinámicamente menea estables que -

la bilirrubina IX y pueden reconvertirse Fácilmente en bilirru

bina natural (4Z15Z-bilirrubina IX) al calentarles 6 irradiar-

las con luz de mayor longitud de onda. La disminuci6n de la bi

lirrubina shica ante exposiciones lumínicas de lámparas de luz 

blanca o azul, fluorecentes, representa el efecto neto de loa -

cambios de la bili rrubina, como resultado de la Irradiación a -

partir de la banda azul y a partir de longitudes de ondas m6s -

altas (500 nan6metros). Los isómeros así formados atraviesan la 

membra1a plas'll~tica y pasan a la nangre, donde se unen a la al

búmina y son transportados a los hepa toe! tos. Estas fotobilirr!!_ 

binas solubilizadas en agua no precisan conjungaci6n y se excr,g_ 

tan fácilmente por la bilis. 

El equipo de fototerapia debe estar const1 tui do por un be!!_ 

tidar de lámina o madera con ocho a 12 lámparas de luz fluore-

cente, ya sea del tipo luz de dÍ a, luz azul, blanca fría 6 azul 

de alta intensidad, que en general tienen la misma efectividad. 

Entre las lá~paras y el niño debe haber una CLtbierta d~ plásti

co que evite al máxima la radiación can luz ultravioleta y la -

-· .. -~ .:""" ,- -.. 



distancia a que deben estar del paciente es entre 45 a 55 cent..!. 

metros. La vida efectiva de las lámparas dependen de múltiples 

factores y pueden variar de 200 a 400 horas y aunque se reco--

mienda vigilar con determinados aparatos si la radiación es e-

Fectiva o no, bsto Be puede obviar cambiando dichas lámparas en 

ese lapso de tiempo (B). 

No existe, hasta ahora, lineamientos convenientes para el 

empleo de la Fototerapia, en el tratamiento de la ictericia del 

recién nacido, sin embargo en la mayoría de los casoB laB indi

caciones son más o menos similares (9, 10, 11, 12, 13). Un comité -

especial para tratar el tema, establecido por lo Academia Nort.!l 

americana de Ciencias, hiz6 las siguientes recomendaciones: 1) 

puede utilizarse la Fototerapia en recién nacidos de al to ries

go (ejemplo, prematuros) que alcanzaron un nivel sérico de bill_ 

rrubinas de 10 mg/100 ml., con el Fin de evitar que éste llegue 

a 15 mg/100 ml., o más, y 2) se puede aplicar el procedimiento 

a neonatoa con concentraciones de bilirrubina que se encuentren 

entre 15 a 20 mg/100 ml., como medio alternativo para limitar -

el grado de acumulaci6n de bili rrubinas. No obstante, no puede 

recurrirse a la fototerapia como sustituto de la exanguineotra.!J. 
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fusi6n cuando ésta última está indicada ( 1~). 

Aunque se acepta en general la eficacia oe la fototerapia -

para reducir la concentraci6n de la bilirrubina sérica, se han 

expresado temores sobre las consecuencias a corto y largo plazo 

de la fotoirradiaci6n. Los efectos colaterales van desde probl_g_ 

maa de termorregulaci6n, pasando por trastornos del flujo san-

guineo perifhico, pérdida de agua, alteraciones de balance de 

nutrientes, electrólitos y agua (9, 13, 15 1 16), retraso del crecJ. 

miento celular y slntesis de DNA (17,18) con destrucción de los 

cromátides (18) 1 hasta problemas de motilidad intestinal (13 1 16 

19,20). 

Algunos autores han encontrado deficiencia de lactasa in-

testinal durante la fototerapia, Bnkken y cols. (21,22), media.!J. 

te la biopsia intestinal peroral y tknicas histoqulmicas, ob-

aerv6 ausencia de la actividad de la lactasa en seis neonatos -

ictéricos, sometidos a fototerapia. Estos lactantes presentaban 

una respuesta hipoglicémica disminuida con lE! pru~ba de tolera!!. 

el~~ a la lactosa. Durante 113 fototerapia presentaban diarrea, -

cedió al adirinistrárseles una diota t:brc del dioacárido. Estos 

hallazgos fueron C;Jnfirmados por Si~scn y cols. (23) 1 ;;:n un as-
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tudio controlaJo de 75 recién nacidos. El 80 por ciento de los 

neonatoa ictéricos tratadoa con fototerapia presentaban anorma

lidades de la prueba de tolerancia a la lactosa, mientras que -

eato no ocurría, en el uno por ciento de los lactantes del gru

po control. Sis son, propuso la hip6tesis de que el mecanismo de 

la intolerancia a la lactosa de los naonatos tratados can foto-

irradiaci6n padria deberse a dos mecanismos; el primero, es po

sible que la luz ae transmita a través de la pared abdominal -

hasta la mucosa vevunal y que interfiera en la bios1ntesis de -

la lactosa, en ou activaci6n o en su degradaci6n. Los estudios 

que este autor realiz6 con lechones de una semana, desmootraron 

que la pared abdominal de estos animales transmiten el 25 por -

de la luz irradiada sabre la piel del abdomen. Segunda, Bakken 

demostr6 que la bilirrubina IX v las fotobilirrubinas pueden l_!l 

aionar el borde en cepillo y, por lo tanta, interferir en la ªE. 

tivaci6n de la lactase. 

Por lo tanta, el prop6si to del presente estudio es in ves t.!_ 

gar si la intolerancia a disacáridos es un fen6meno común dura!! 

te la fototerapia v si en verdad ocurre una aceleraci6n del --

tr~nsito intestinal en forma secundaria, va que esto ea de im--



portancia cHnica en la decisi6n del uso de una al1mentaci6n l.!. 

bre de disacáridos en los ninos que desarrollen diarrea durante 

la fototerapia, como proponen Bakken y Sisson en aus estudios. 

M A T E R I A L ME TODOS 

Se estudiaron 30 recién nacidos de término, eutr6ficoa, -

con ictericia, que ingresaron a los Servicios de Neonatologia -

de los Hospitales Pediatricos Villa, lztapalapa y Legarlo depen_ 

dientes de la Dirección General de Servicios Múd!cos del Depar

tamento del Distrito Frder<Jl 1 en el lapso comprendido entre el 

primero de maya al 31 de agosto de 1986, los cuales fueron manE_ 

jades con fototerapia. 

Fueron excluidos del estudio los recién nacidos que antes 

del inici6 de la fototerapia, presentaban algún tipo de infec-

ci6n, síndrome diarreico de diversas etiologías o bien intole-

rancia a disacáridos. 

A todas los pacientes a su ingreso, se registr6 el sexo, -

tipo de alimentación antes durante el manejo can fototerapia, 

y en cada paciente se efectu6 busqueda de azÚc<Jres reductores -

en heces y determinaci6n de pH fecal, mediante tabletas reacti-
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vaa de cliniteat y cintas de bi1ilabetix 1 cada 24 horas durante 

la expoaici6n a la fototerapia. 

Loa ex~menea de clinitest y bililabstix se realizar6n inm_!;'. 

diatamente después de la toma de la muestra, ya que es sabida -

que paca después de producirse la evacuaci6n hay fermetaci6n 

bacteriana que ocasiona descenso del pH y de la cancentraci6n -

de az6cares en las heces, evi tanda tambilm en todos loa pacien

tes la cantsminaci6n urinaria utilizando para ello, bolsitas C.2_ 

lectoras de orina. 

Por Ciltima, ae registr6 el número de evaCUil~iones que se -

presenta.·an durante la expasici6n a la fototerapia, así cama -

las características de las mismas 

R E S U L T A D O S 

De las 30 pacientes estudiados, 12 (40 %) correspondieran 

al aexa femenina y 18 (60 %) al masculina (Gráfica 1), cuatro -

estaban siendo alimentados hasta antes d• su ingreso al aena m.!!. 

terno, y el resta con leche maternizada a diluci6n normal, 

Durante su estancia en el hospital todas fueran alimenta-

das can leche maternizada a diluci6n normal. 

9 



La edad de vida extrauterina al inicio de la exposic16n a 

la fototerapia var16 de dos a ocho días, con un promedio de ci!!, 

ca días, distribuyendose como se observa en la gráfica 2. 

El tiempo de exposici6n a la fototerapia var16 de dos a -

seia días con un tiempo promedio de cuatro díaa. 

A todos los pacientes se les real1z6 determinac16n de bill, 

rrubinaa, encontrandose variaciones promedio de 10,5 a 18 mg,-

por 100 ml, 1 para la bilirrubina indirecta y de 0.5 a 3 mg., -

por 100 ml., para la directa, 

Se observó un incremento en el número de evacu3ciones a --

partir del segundo día de exposici6n a la fototerapia, siendo -

mayor al cuarto día, coma se observa en las graficas y 4, pe-

ro en ninguno de los pacientes se observó alt~ración en su eat.s. 

do h{drico. 

Solo se detect6 intolerancia a disacáridos en dos paciente 

del total (6,6 %), encontrandose reaccion pocitiva a clinitest, 

de dos cruces (0,75 %) y pH fecal menor de 6, al tercer día de 

expos1c16n a la fototerapia, en el resto del grupo en ninguno -

se detect6 presencia de azúcares reductores r.11 hecE?s y el pH f..§. 

cal fué mayor de 7 (Gr~fica 5), 
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D I s e u 5 I a N 

La digesti6n y absorci6n de carbohidratos es altamente es

pecifica y existen tres tipos de sindromes de malabsorci6n de -

carbohidratos, que han sido descr1 tos: el primero o congénito,

el secundario, y el ontogénico (24), El prir.,ario o congénito es 

un síndrome especifico de malabsorci6n relativamente raro. El -

secundario est6 usualmente asociado a numerosas enfermedades --

gastrointestinales, como resultado de un daño a la mucosa in te.!!_ 

t1nal, logrando con esto una dis.TI1nuci6n de la funci6n enzimátl. 

ca, y la tercera entidad, la ontogénica ocurre durante d tiem

po en el cual, la actividad de la lactase está normalmente dis

minuida, tal cama aucede en el periodo neonatal inmediato o en 

edadea más avanzadas, en ciertos grupos étnicos. 

La malabsorci6n de carbohidratos puede ser demostrada, 

cuando existe más de D.5 por ciento de sustancias reductoras en 

heces (25, 26), más de 0.15 gramos/U ta de sustancias reductoras 

en orina (27), 6 cuando el pH fecal disminuye por debajo de seis. 

La elevac16n del hidrógeno espirado también es un indicador de -

la malabsarci6n de carbohidratos y aplicarse coma prueba indi re.i:. 

ta (28). 
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Algunos autores han encontrado deficiencia de lactase inte_! 

tinal, en Forma secundaria, durante la fototerapia (21 1 22, 23) 1 • 

ain embargo en el presente estudio no se encontró una relación -

significativa entre la fototerapia y la malabsorción de lactosa, 

p resentandose solamente en dos pacientes del total eotudiado, lo 

cual concuerda con los estudios realizados por Ebbesen y cole, -

( 29 1 30) 1 quienes estudiaron 60 recién nacidos de término eutróf..!. 

cos, con ictericia, manejados can fototerapia, encontrandose sa

lo uno de ellos con prueba anormal de tolerancia a la lactosa, -

as! misma 8ujanover y cols, (31), estudiaron 59 neonatos, 29 de 

ellos sanas y 30 can ictericia manejados con fototerapia, a las 

cuales se les practicó la prueba de espiración de hidr6geno, --

siendo positiva eri 10 del grupo control y cinco de los ictéricos 

concluyendo con esto que la malabsroción de lactosa no es fre--

cuente durante la fototerapia, 

Por otra parte, se apreci6 en el estudio, el aumento del -

número de evacuaciones, durante el tiempo de expoaici6n a la fo

toterapia, lo cual implica probablemente un aumento en el tráns..!_ 

to intestinal, que concuerda can los estudios realizados por a-

tras investigadores (21,22,23 1 29,30,31) 1 sin embargo esto puede 
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deberse a un efecto directo de tipo irritativo de los productos 

de fotodegradaci6n de la bi lirrubina sobre la mucosa intestinal 

que a la de una deficiencia transitoria de la lactase (29,30,31) 

Ea posible que la disminuci6n en el tie~po del tránsito i.!!. 

testinal promueva !la extracci6n rápida de la bilirrubina no ca!!. 

jugada y las fotobilirrubinas del intestino y reduzca la circu

laci6n enterohepática de la bilirruibna, con lo que contribui-

r!a a la eficacia global de la Fototerapia para reducir los va

lores séricos de bilirrubinas. 

Sin embargo, aún CLando tal vez no se aclare nur.ca la incl 

ciencia exacta de lo: cambios en las c2racter!sticas y número de 

evacuaciones durante la fototerapia, sigce existiendo el hecho 

de qL.:e algunos lactantes necesiten ser valorados meticulosamen

te en sus requerimientos de líquidos y calorías durante esta -

forma de tratamiento, y que la emisión frecuentes de las hecea 

laxas y verdosas no es una ccntraindicaci6n importante de el m.!!. 

nejo can fototerapia. 

CONCLUSIO~ES 

1.- La presencia de intolerancia a disacáridos no es común 
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durante la fototerapia. 

2.- Que existe un e~mento en el número de evecLaciones durante 

el tiempo de exposici6n a la fototerapia, incrementándose a 

partir del segundo dia del manejo. 

~:- Que no es necesario el uso de una dieta libre .de disacári-

dos en el manejo de pecientes QUE presenten evacuaciones a

guadas y frecuentes durante la fototerapia, y no es contra

ind1caci6n de ésta forma de tratamiento. 

4.- Que los resultnctcs cttenidos en el presente estudio, con---

cuerdan con reporteo previos, en que se demuestra que la 1;:! 

tolerancia a disacáridos no es una causa fr~cLente del au .. -

mento del tránsito intestinal, manifestado por evacuaciones 

disminu1das en consistencis y aumento de la frecuencia de -

las mismas. 
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