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I. Resumen

Introduccion: la siguiente investigacion identifica los factores determinantes para la
utilizacion de fototerapia ambulatoria y fototerapia hospitalaria, asi como trata de
determinar la viabilidad de utilizacién de la fototerapia ambulatoria en el paciente con
ictericia neonatal esto en base a las variables de eficacia, seguridad, psicosocial y
econdmica. Todo esto con el proposito de facilitar la toma de decisiones al personal de
salud por alguna de las dos modalidades de fototerapia existentes para el tratamiento de la

ictericia neonatal.

Objetivo general: Comparar fototerapia ambulatoria y la fototerapia hospitalaria en el

tratamiento de la ictericia neonatal en América, en el periodo 2014 al 2023.

Metodologia: En este trabajo de investigacion, se recolectaron datos obtenidos de:

Google academico, Binasss, Scielo, PubMed, Elsevier.

Resultados: En relacion con el primer objetivo especifico, dentro de los factores
determinantes para el uso de la fototerapia hospitalaria, incluyen edad gestacional mayor o
igual a las 35 semanas, los niveles de bilirrubina indirecta por encima de 12 mg/dl y un

aumento continuo en estos niveles con el paso de las horas.

En cuanto al segundo objetivo, se concluye que la fototerapia ambulatoria en
pacientes con ictericia neonatal, ofrece beneficios econémicos y sociales en comparacion
con el tratamiento hospitalario. En el ambito domiciliar, se evitan interrupciones en la
lactancia materna, se fortalece el vinculo entre padres e hijos, y se reduce la ansiedad, a
diferencia de lo que sucede en algunos hospitales donde los bebés pueden ser separados de

sus madres durante el tratamiento.

Conclusién: Se identificaron los siguientes factores determinantes para la utilizacion
de la fototerapia ambulatoria: la edad gestacional mayor o igual a 38 semanas, el recién
nacido debe de estar clinicamente estable y debe de tener una adecuada alimentacion, no
presentar factores de riesgo de neurotoxicidad, la disponibilidad del equipo médico, ademas
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el hogar debe propiciar el entorno y las condiciones necesarias para la implementacion de
los dispositivos.

Se determina la viabilidad de utilizacion de la fototerapia ambulatoria en el paciente
con ictericia neonatal mediante los siguientes factores: la seguridad, la eficacia dada por la
disminucion de los niveles de bilirrubina y la duracién de la terapia, la irradiancia de los

equipos de fototerapia utilizados, el aporte psicosocial y el costo efectividad.

Palabras claves

Ictericia neonatal, hiperbilirrubinemia neonatal, fototerapia, hospitalaria, ambulatoria.

Summary

Introduction: the following research identifies the determining factors for the use of
outpatient phototherapy and inpatient phototherapy, as well as tries to determine the
feasibility of using outpatient phototherapy in patients with neonatal jaundice, based on the
variables of efficacy, safety, and psychosocial and economical. All this with the purpose of
facilitating decision making for health personnel for one of the two existing phototherapy

modalities for the treatment of neonatal jaundice.

General objective: Compare outpatient phototherapy and hospital phototherapy in the

treatment of neonatal jaundice, in America, in the period 2014 to 2023.

Methodology: In this research work, data obtained from: Google scholar, Binasss,

Scielo, PubMed, Elsevier were collected.

Results: In relation to the first specific objective, the determining factors for the use
of hospital phototherapy include gestational age greater than or equal to 35 weeks, indirect

bilirubin levels above 12 mg/dl and a continuous increase in these levels as the hours go by.
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Regarding the second objective, it is concluded that outpatient phototherapy in
patients with neonatal jaundice offers economic and social benefits compared to hospital
treatment. In the home environment, interruptions in breastfeeding are avoided, the bond
between parents and children is strengthened, and anxiety is reduced, unlike what happens

in some hospitals where babies can be separated from their mothers during treatment.

Conclusion: The following determining factors were identified for the use of
outpatient phototherapy: gestational age greater than or equal to 38 weeks, the newborn
must be clinically stable and must have an adequate diet, not present risk factors for
neurotoxicity, the availability of medical equipment, and the home must provide the

environment and conditions necessary for the implementation of the devices.

The feasibility of using outpatient phototherapy in the patient with neonatal jaundice
is determined by the following factors: safety, the effectiveness given by the decrease in
bilirubin levels and the duration of therapy, the irradiance of the phototherapy equipment

used, psychosocial contribution and cost-effectiveness.

Keywords

Neonatal jaundice, neonatal hyperbilirubinemia, phototherapy, inpatient, outpatient.
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CAPITULO I- INTRODUCCION



1.1 Introduccion

El siguiente trabajo de investigacion busca mejorar el manejo neonatal y la
optimizacion de los recursos de salud, al realizar una revision bibliogréafica basada en la
comparacion de la fototerapia ambulatoria y de la fototerapia hospitalaria en el tratamiento
de la ictericia neonatal, a nivel de América, durante el periodo del 2014 al 2023.

Considerando los términos de la organizacion mundial de la salud, donde nos definen
que la ictericia neonatal es el acumul6 de bilirrubina en el organismo de un recién nacido.
En algunos casos se debe a una ictericia patolégica como no patoldgica, se puede valorar
las opciones causantes de estos tipos patoldgicos de ictericia, por multiples causas como se
puede deber a una alteracion en el desarrollo del higado que no logra la eliminacion de la
bilirrubina, por lo que el higado del neonato no se ha desarrollado lo suficiente como para
eliminar la bilirrubina, por lo que se acumula generando una coloracion amarillenta en la

conjuntiva y en la piel.

Ademas de considerar los tipos de ictericia neonatal, asi como sus causas, se debe
valorar la causa y asi como el tratamiento o manejos considerados en dicha patologia,
tomando en consideracion que la mayoria de las ictericias neonatales se deben a la ictericia
indirecta tanto fisiologica como patoldgica, al deberse a un aumento de bilirrubina y como
manejo a considerar la implementacion de Fototerapia. La primera opcion de tratamiento
para la ictericia neonatal es la fototerapia. Esto implica exponer al recién nacido a una
fuente de luz fluorescente para convertir la bilirrubina no conjugada en bilirrubina
conjugada, lo que permite eliminar del organismo la bilirrubina acumulada a través de la

orina 'y las heces.

Existen dos métodos diferentes de fototerapia, la hospitalaria y la ambulatoria. Como
lo indica el nombre la fototerapia hospitalaria es aplicada a nivel de un centro médico de
segundo o tercer nivel de atencién, a diferencia de la fototerapia ambulatoria que es

aplicada en el hogar del neonato con ictericia.
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En Costa Rica anteriormente se hacia uso de la fototerapia exclusivamente bajo la
modalidad hospitalaria, recientemente y bajo estudios a nivel privado se ha iniciado la

implementacion de esta modalidad de tratamiento a nivel ambulatorio.

Este documento consta de dos objetivos, el primer objetivo es identificar cuales son
los factores determinantes para la utilizacion de la fototerapia ambulatoria y de la
fototerapia hospitalaria como tratamiento para la ictericia neonatal. EI otro objetivo es
determinar la viabilidad de utilizacion de la fototerapia ambulatoria en el paciente con

ictericia neonatal.

Al realizar esta revision, se busca valorar el riesgo beneficio, precisar hasta qué punto
puede haber beneficios para la familia del paciente, a nivel psicologico vy
socioeconémicamente, al realizar la fototerapia de forma ambulatoria, debido a que se daria
un tratamiento mas humanizado en un entorno mas placentero tanto para el paciente

neonato como para su familia.

De igual manera, se analizan los datos para beneficio en manejos y tratamientos que
ayuden con el objetivo de obtener una perspectiva mas amplia a la hora de elegir el método

de aplicar el tratamiento en funcion de las necesidades del paciente con ictericia neonatal.

Este estudio podria tener un impacto en el sistema de salud de Costa Rica al
proporcionar informacién que en el futuro podria utilizarse para desarrollar un nuevo
protocolo de tratamiento que incluya la fototerapia hospitalaria como la ambulatoria como

manejo de la ictericia neonatal en las primeras etapas de la enfermedad.

El Capitulo I de este documento describe los objetivos de este estudio y desarrolla el
planteamiento de la siguiente pregunta a investigar ¢La fototerapia ambulatoria es igual de
efectiva que la fototerapia hospitalaria? También se discuten los antecedentes historicos,

nacionales e internacionales.
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El desarrollo de la informacion obtenida a partir de las revisiones bibliogréaficas sobre
la fototerapia hospitalaria y la fototerapia ambulatoria como tratamiento de la ictericia
neonatal se encuentra en el capitulo Il. Se continta con el capitulo I11 en el cual se describe
la metodologia utilizada en esta investigacion. Los resultados se analizan en el capitulo 1V

y se concluye con el capitulo V donde se presentan las conclusiones y las recomendaciones.
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1.2 Planteamiento del problema

La ictericia neonatal es una afeccion médica que perturba a un ndmero nada
despreciable de recién nacidos al afio en el continente americano. En el 2018 un estudio
estadounidense evidencia que la “prevalencia de ictericia neonatal fue de 55.2%"".A partir
de este hecho se ve la importancia de su deteccion y tratamiento en etapas temprana de la

enfermedad, ya que es muy frecuente.

El tratamiento de esta entidad es esencial para prevenir posibles complicaciones
graves a largo plazo las cuales podrian acabar en consecuencias irreversibles, llevando al
neonato a la muerte, 0 en su contraparte a un manejo mas invasivos como lo es la ex
sanguinea transfusion. Por lo anterior, se considera a la fototerapia uno de los caminos
terapéuticos mas adecuados y utilizados para el manejo de esta condicién en etapas
tempranas, “A nivel mundial se tiene reportado que el 10% de nacidos vivos requerira

fototerapia como tratamiento para la hiperbilirrubinemia neonatal™.

Después de lo anterior expuesto, cabe mencionar que existen dos modalidades de
fototerapia; la fototerapia hospitalaria que es hasta el momento la mas utilizada
ampliamente en diferentes paises y el estandar para tratar la hiperbilirrubinemia en el
neonato. Por otra parte, se tiene la fototerapia en el hogar, esta, aungque no es tan reciente ya

que existen investigaciones desde 1985, no se ha ampliado tanto en las investigaciones.

Es por lo anterior, que no es de mucho conocimiento cuél de estas dos opciones es
mas efectiva y adecuada en términos de resultados clinicos y factores determinantes para su
utilizacion. Por una parte, el manejo ambulatorio es decir “La fototerapia domiciliaria
puede ofrecer ciertas ventajas como reduccidon en los costos hospitalarios y mejores
vinculos entre el lactante y madre “*™. Lo que seria beneficioso para las familias de los

pacientes neonatos y asi también para los centros hospitalarios.
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Por otro lado, en diversos estudios en el pasado se indicaba que “la fototerapia
domiciliaria se podria asociar con problemas como mayor riesgo de efectos perjudiciales de
la bilirrubina sobre el cerebro y un aumento del riesgo de reingreso hospitalario™. Sin
embargo, hay estudios recientes en donde se prueba diferentes modalidades de terapia
ambulatoria con dispositivos méas novedosos, que podria hacerla efectivas y seguras, “Para
el estudio en el seguimiento ambulatorio, el descenso de bilirrubina con la manta fue
significativamente mayor”3. Por lo que podria dar pie a la utilizacion de esta en un contexto
del paciente segun sus caracteristicas clinicas y factores favorables para optar por esta

modalidad.

En Costa Rica, la ictericia neonatal es tratada principalmente con la fototerapia a
nivel hospitalaria, mientras que como se ha mencionado anteriormente en otros paises del
continente americano hay cada vez mas estudios donde dicha terapia esta a disposicion de
realizarse de manera ambulatoria, eso quiere decir, que la fototerapia se podria realizar en
el domicilio del neonato, en un entorno mas amigable, propiciando el vinculo madre hijo, lo
gue normalmente en la terapia hospitalaria no se da con gran certeza debido a factores

estresantes del sitio en cuestion.

Es por todo lo anterior, que se plantea la siguiente pregunta a investigar, ¢La

fototerapia ambulatoria es igual de efectiva que la fototerapia hospitalaria?

Para abordar esta problematica, se plantean identificar los factores que se toman en
cuenta a la hora de hacer la eleccion de la fototerapia en el hogar y la fototerapia
hospitalaria como tratamiento para la ictericia neonatal en América durante el periodo 2014
al 2023.

De la misma manera, se pretende relacionar la fototerapia ambulatoria con la
viabilidad para asi lograr determinar si esta modalidad de tratamiento es una opcién segura
y efectiva para los recién nacidos con ictericia neonatal, haciendo a su vez una comparacion

con la fototerapia hospitalaria.
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La comprobacién de estos objetivos especificos permitird comprender mejor las
circunstancias que influyen en la eleccion de la modalidad de fototerapia para el
tratamiento de la ictericia neonatal y conocer su repercusion en la salud de los recién

nacidos de las Américas durante el periodo de estudio.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Comparar fototerapia ambulatoria y la fototerapia hospitalaria en el tratamiento de

la ictericia neonatal en América, en el periodo 2014 al 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

1. lIdentificar los factores determinantes para la utilizaciébn de fototerapia

ambulatoria y fototerapia hospitalaria.

2. Determinar la viabilidad de utilizacion de la fototerapia ambulatoria en el

paciente con ictericia neonatal.
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1.4 Justificacion

La ictericia neonatal es una patologia frecuente que el personal médico debe detectar
lo mas pronto posible, con el fin de prevenir complicaciones severas que puedan perjudicar
la salud del recién nacido. Si la hiperbilirrubinemia se logra detectar en etapas tempranas,
esta va a resultar idonea para recibir fototerapia como tratamiento y asi lograr evitar

complicaciones que suele ocasionar la ictérica dada por bilirrubina de predominio indirecto.

El tratamiento de eleccion y de primera linea para la ictericia neonatal es la
fototerapia, que consiste en la exposicion del neonato a una fuente de luz fluorescente que
transforma la bilirrubina no conjugada en conjugada, permitiendo que la bilirrubina

acumulada sea eliminada del organismo a través de la orina y las heces.

Existen dos formas diferentes de aplicar la fototerapia, en el hospital y de forma
ambulatoria, el beneficio que brinda cada modalidad puede variar segun la evolucion
clinica del paciente. En la actualidad, el pais solo cuenta con la modalidad de aplicar el
tratamiento en los centros médicos de segundo y tercer nivel, aunque se ha estado
presentado casos de organizaciones que lo aplican a nivel privado.

La fototerapia a nivel hospitalario engloba la enfermedad en su conjunto, sin
considerar multiples factores que podrian proporcionar un enfoque méas humanizado para el
tratamiento de esta condicion y las familias afectadas. Por este motivo, se sugiere realizar
una comparacion entre ambas modalidades con el objetivo de conocer gque tan eficaz puede

ser su contraparte, es decir la fototerapia en el hogar.

Por lo tanto, la importancia de esta investigacion se centra en mejorar la atencion
neonatal y optimizar los recursos sanitarios. Al comparar las dos terapias, se busca
determinar la efectividad, seguridad y conveniencia en funcion de la viabilidad de la
fototerapia en el hogar, y lograr obtener una perspectiva mas amplia en el tratamiento de la

hiperbilirrubinemia neonatal.
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La presente investigacion es factible gracias a que existe informacion bibliogréfica y
diversos estudios en pacientes neonatos con ictericia que recibieron tratamiento tanto con
fototerapia ambulatoria como con fototerapia hospitalaria en diferentes paises del

continente americano.

Al efectuar esta comparacion se busca precisar qué tan beneficioso puede llegar a ser
para la familia del paciente a nivel social y econdmico, el realizar la fototerapia de manera
ambulatoria, debido a que se daria un tratamiento mas humanizado en un entorno mas
cémodo para el neonato. A esto se le podria sumar una reduccién de gastos por parte de las
familias al no tener que estar trasladandose a los centros médicos, siendo de gran beneficio

para las personas con recursos limitados.

De la misma manera puede verse beneficiado el profesional de salud, ya que el
presente estudio busca comparar ambas modalidades la ambulatoria y la hospitalaria, con el
objetivo de obtener una perspectiva mas amplia al elegir los métodos de tratamiento segun

las necesidades del paciente neonato.

Esta investigacion puede tener un gran impacto en el sistema de salud costarricense al
proporcionar informacion sobre ambas modalidades, la cual en el futuro se podria utilizar
para el desarrollo de un nuevo protocolo sobre el tratamiento de la ictericia neonatal en las
primeras etapas de la enfermedad donde se incluya tanto la fototerapia hospitalaria como la
fototerapia ambulatoria.

Debido a que en el pais no cuenta con estudios sobre la fototerapia ambulatoria, el
presente trabajo busca proporcionar informacion de importancia mediante una comparativa
sobre los tratamientos actuales para la ictericia neonatal, al contribuir con conocimiento que
beneficiard el sistema de salud de Costa Rica. Ademas de servir como referencia para

futuras investigaciones a nivel nacional relacionadas con el manejo de la ictericia neonatal.
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1.5 Antecedentes

A continuacion, se presentan estudios relacionados con el tema de esta investigacion,
realizados anteriormente, iniciando con los antecedentes histdricos, seguido de los trabajos

internacionales y por ultimo los nacionales.

1.5.1 Antecedentes historicos

No se encontraron antecedentes historicos debido a que la mayoria de los trabajos
de investigacion realizados sobre la ictericia neonatal se desarrollan principalmente en base
de los factores de riesgo y de la sintomatologia, no se enfocan en nuevos tratamientos como

la realizacion de la fototerapia en el domicilio del neonato.

1.5.2 Antecedentes internacionales

A nivel de América se encontrd un trabajo de investigacion para optar por el titulo de
Magister en Ingenieria Biomédica, con el tema “El disefio y evaluacion térmica de un
dispositivo de fototerapia para el tratamiento de la ictericia neonatal en el método madre
canguro” realizado el 24 de mayo del 2019 en la Pontificia Universidad Catolica del Peru
por Luis Jiménez Troncoso. En esta tesis desarrollaron un nuevo dispositivo de fototerapia
como tratamiento para la ictericia neonatal, el cual es basado en el método de cuidado
madre canguro, con el fin de ayudar a reforzar el vinculo de la madre con el neonato

mientras el neonato recibe la fototerapia *.

1.5.3 Antecedentes nacionales

No se encontraron antecedentes nacionales debido a que en Costa Rica la
fototerapia como tratamiento de la ictericia neonatal se realiza principalmente a nivel
hospitalario. Por el momento, en el pais la fototerapia en el hogar Unicamente se esta

iniciando a nivel privado, como tratamiento de la ictericia neonatal.
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2.1 Ictericia neonatal

La ictericia es una patologia frecuente en los neonatos que se caracteriza por la
acumulacién de bilirrubina en el organismo, se debe a una produccion excesiva de la
bilirrubina no conjugada y a la incapacidad del higado del recién nacido para eliminarla

rapidamente, lo cual provoca una pigmentacién amarillenta en la piel y en las mucosas >®.

2.1.1 Prevalencia de la ictericia neonatal en América

Actualmente se registran casos de hiperbilirrubinemia neonatal en toda América, en
América Anglosajona, especificamente en Estados Unidos, la prevalencia es del 55,2% *.
Mientras que en América Latina afecta aproximadamente entre el 60 y el 80% de los recién
nacidos, con tasas de prevalencias especificas del 50% en Brasil al igual que en Uruguay,
entre un 69,2 y un 76,3% en paises como Chile, Bolivia y Peru. En Colombia la tasa de

prevalencia es del 60% en Ecuador es del 78% y més del 60% en Panamé y Honduras ’.

En Costa Rica, también es frecuente la ictericia neonatal con una prevalencia de
aproximadamente del 60 al 80%. Especificamente el 60% de los recién nacidos a término y
el 80% de los recién nacidos prematuros desarrollan la hiperbilirrubinemia en las primeras

semanas de vida ®

2.1.2 Metabolismo de la bilirrubina

La bilirrubina es un pigmento biliar de color amarillo anaranjado que surge de la
descomposicion enzimatica del grupo hemo presente en diversas proteinas lo que origina
biliverdina que se convierte en bilirrubina no conjugada o indirecta, la cual no se disuelve
en agua Yy circula unida a la albumina en la sangre. En el higado, a través de la conjugacion
de grupos glucurénido, se convierte en una forma hidrosoluble, conocida como bilirrubina

directa o conjugada, que se excreta a través de la bilis o por la orina °
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Figura 1. Metabolismo de la bilirrubina

Eritropoyesis ineficaz 2% Hematies envejecidos
Mioglobina, citocromos, ete. “* Sistema mononuclear-fagocitico

l

Hemo
Hemo-oxlgenaso
Biliverdina

Biliverdin-reductosa

Bilirrubina no conjugada

——fy ﬂm
Intestinal

Fuente: imagen tomada de la referencia bilirrubina: medicion y utilidad clinica en la

enfermedad hepética, 2021 °.

La bilirrubina tiene propiedades antioxidantes, el cual tiene un mecanismo que regula
sus niveles constantemente, esto se da porque se encuentra en vulnerabilidad a sufrir
alteraciones que son causas por factores variables. Por lo que, los niveles elevados de
bilirrubina van a aumentar de manera progresiva la probabilidad de atravesar la barrera
hematoencefalica, ocasionando efectos nocivos en el cerebro, y en especial a nivel de los
ganglios basales, llegando a producir un deterioro neurolégico a largo plazo °.
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2.1.3 Clasificacion de la ictericia neonatal

La hiperbilirrubinemia neonatal es causada por un aumento de la bilirrubina de
predominio indirecto o no conjugada. La ictericia neonatal se clasifica en patoldgica y no
patoldgica. Dentro de la ictericia no patologica se describe la ictericia fisiologica, la

ictericia por lactancia materna y la que es causa por la leche materna °.

2.1.3.1 Ictericia fisioldgica

La mayoria de los casos de ictericia neonatal son causados por cambios fisiologicos
del recién nacido resultado de la inmadurez del higado para excretar la bilirrubina. La
ictericia fisioldgica se debe a un aumento de la bilirrubina no conjugada durante la primera
semana postnatal, el nivel de bilirrubina total en la sangre alcanza su punto maximo entre el

tercer y el quinto dfa postnatal * °.

La hiperbilirrubinemia se debe a que los recién nacidos tienen un mayor nivel de
produccion de bilirrubina como resultado d la inmadurez del higado del recién nacido para
excretarla a través la enzima UGT-1Al, ademas del incremento del hematocrito, el
aumento del volumen de los eritrocitos y una vida mas corta de los eritrocitos menos de 90

dias °.

2.1.3.1.1 Causas de la ictericia fisiologica en el neonato

Cuando la hiperbilirrubinemia se da durante la lactancia materna, esta suele estar
asociada a un retraso en las evacuaciones del meconio, y a su vez en una reduccion nivel
total de volumen de liquidos que va a estar asociado con la lactancia materna. Este proceso
es autolimitado y por lo general se resuelve en las primeras semanas de vida una vez que se
ha instaurado el aporte de leche materna y la secuencia rutinaria de alineacion en el

lactante *°.
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La ictericia causada por la leche materna afecta aproximadamente a un tercio de los
lactantes amamantados, y se mantiene ain mas de las dos semanas de edad. Normalmente
se manifiesta despues del tercer dia de vida, alcanza su punto maximo entre los dias seis y
catorce, y disminuye en los meses siguientes; aproximadamente de 1 a 3 meses. Aunque la
causa no se comprende completamente, se cree que la “la B-glucuronidasa puede aumentar
la absorcidn intestinal de bilirrubina (en comparacion con la formula, que inhibe la
circulacion enterohepética de la bilirrubina)” *°. Si bien interrumpir la lactancia materna
puede reducir los niveles de bilirrubina de manera significativa “[...] disminucién en el

s 10

nivel de bilirrubina de 2 a 5 mg/dL/dia” =, no se recomienda hacerlo de forma rutinaria.

2.1.3.2 Ictericia patolégica

La ictericia patologica se describe como un aumento de la bilirrubina fuera de rangos en
paciente de acuerdo con su riesgo neonatal, dicho aumento se presenta antes de las 24 horas
de vida o después de los 7 dias desde el nacimiento. Existen distintas condiciones que
desencadenan este tipo de ictericia, tales como la ictericia derivada de la hemolisis, las
causas no hemoliticas, la ictericia por una disminucion en la eliminacién de bilirrubina y
por ultimo la ictericia que es producida por la disminucién en la captacién y conjugacion

hepética de bilirrubina ***2.

Tabla 1. Definiciones de ictericia patologica

Hiperbilirrubinemia neonatal e Nivel de bilirrubina que cumple con el
umbral de tratamiento en nomogramas de
hiperbilirrubinemia.

e Tasa alta de aumento del nivel de
bilirrubina (p. €j., cruce de percentiles en un
nomograma).

e Hiperbilirrubinemia conjugada >1.0 mg/dL

0 > 15% bilirrubina total.
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Hiperbilirrubinemia neonatal grave

Niveles de bilirrubina que ponen al bebé en
riesgo de encefalopatia  bilirrubinica
(kernicterus) segun el nomograma posnatal
basado en la edad.

Nivel total de bilirrubina superior a 20
mg/dl.

Hasta el 5 % de los recién nacidos sanos a
término con bilirrubina sérica total superior
a 30 mg/dL desarrollan encefalopatia

bilirrubinica aguda (kernicterus)

Ictericia de inicio temprano

observada en las primeras 24 horas

La hiperbilirrubinemia en las primeras
horas de vida suele ser consecuencia de la
hemolisis

Se indica el estudio

La posibilidad de que el lactante requiera

tratamiento es alta

Ictericia prolongada

Ictericia visible después de las 2 semanas
de edad posnatal en el recién nacido a
término ( 3 semanas en el prematuro)

La mayoria de los casos se caracterizan por
hiperbilirrubinemia indirecta secundaria a la
lactancia materna

Los bebés que son alimentados con
férmula tienen méas probabilidades de tener
un proceso patolégico responsable de la
ictericia prolongada

Ictericia colestésica

Bilirrubina conjugada
Siempre patolégico

Puede asociarse con anomalias de la
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coagulacién si es secundaria a una

enfermedad hepatobiliar

Fuente: elaboracién propia con base a la referencia ictericia en neonatos *.

2.1.4 Factores de riesgo para desarrollar ictericia neonatal
Existe una variedad de circunstancias que van a propiciar un incremento en la
probabilidad de que el recién nacido desarrolle ictericia, estas estan asociadas a una serie de

variables las cuales se describen en la siguiente tabla:

Tabla 2. Factores de riesgo y/o asociaciones para desarrollo de ictericia neonatal

Edad:

e mayor en recién nacidos prematuros

Sexo:

e Mas hombres que a las mujeres.

Genética:

e hermano con hiperbilirrubinemia neonatal o necesidad de fototerapia.
¢ Rh, grupo sanguineo menor o incompatibilidad con el antigeno ABO

e Trastornos hereditarios: deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa,
galactosema, deficiencia de alfal-antitripsina, enfermedad de Gilbert o Sindrome
de Krigler-Najjar.

Etnia :

e Mas en neonatos de ascendencia asitica, nativa americana o griega.

e Lactantes de piel oscura tienen tasa de kernicterus mas alta.

Otros:

e Edad gestacional mas temprana.

e Ictericia en la primeras 24hrs después del nacimiento.
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e Hemolisis por cualquier causa.
e Lactante con macrosomia secundaria a diabetes materna.
e Padre, madre o hermano que requirié fototerapia o exanguinotransfusion.

e Antecedentes familiares o0 ascendencia genética que sugieran trastornos
hereditarios de los globulos rojos.

e Lactancia materna exclusiva con ingesta subdptima.
e Hematoma en el cuero cabelludo o hematomas significativos.

e Sindrome de Down

Fuente: elaboracién propia con base a la referencia ictericia en neonatos *.

2.1.5 factores que se asocian a una disminucion del riesgo de ictericia neonatal

Asi como hay factores que pueden promover un aumento en la posibilidad del
desarrollo de ictericia en el recién nacido. De la misma manera, existen otros factores que
pueden estar asociados a una disminucion en la incidencia para el desarrollo de ictericia en

el neonato.

Tabla 3. Factores asociados a una disminucién del riesgo ictericia significativa
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Edad gestacional 41 semanas 0 mas
Alimentacién exclusiva con biberén

Raza negra (disminucion de la incidencia de ictericia, pero mayor riesgo de

hiperbilirrubinemia grave y kernicterus)

Alta hospitalaria después de 72 horas

Fuente: elaboracién propia con base a la referencia ictericia en neonatos *.
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2.1.6 Diagnostico de la ictericia neonatal

El diagnostico comienza con una adecuada anamnesis, para determinar la edad
gestacional, las horas de vida del recién nacido, asi como la alimentacion, ya sea
exclusivamente con leche materna o con férmula infantil, y la presencia de patologias

concomitantes *.

En el caso de los bebés con una tez oscura o prematura, la decoloracion amarilla de
las conjuntivas y las encias van a demanda una atencion meticulosa a la hora de la
inspeccion, esto debido a que los signos de ictericia pueden resultar menos evidentes. En
los pacientes de piel oscura, la ictericia conjuntival puede ser el Unico indicador visible de

esta condicion °.

Si bien la ictericia en el neonato puede ser perceptible a simple vista a niveles de
bilirrubina que van de 5 a 7 mg/dl. Esta evaluacion va a ser subjetiva, por lo tanto, los
niveles especificos de bilirrubina no van a ser precisados, y es necesario hacer uso de otros
métodos para el diagndstico. No obstante, puede ayudar a proporcionar una evaluacion

preliminar .

Tabla 4. Signos generales de hiperbilirrubinemia que requeriran tratamiento

Signos de anemia -Palidez
Signos de un nivel muy alto de -Letargo o somnolencia
bilirrubina -Mala apariencia

-Hipotonia, succion deficiente o reflejo de

Moro lento

Fuente: elaboracién propia con base a la referencia ictericia en neonatos .
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La escala de Kramer ofrece la posibilidad de evaluar el nivel de bilirrubina segun la
localizacion cutdnea de la coloracién amarillenta, a través de un procedimiento clinico
fiable y préactico para estimar la concentracion de bilirrubina en suero en nifios con ictericia,
aunque esta evaluacion puede ser Gtil en la practica, no reemplaza los andlisis de
laboratorio. En base de las zonas de Kramer la ictericia neonatal tiene una distribucion

cefalocaudal a medida que aumenta la concentracion de bilirrubina sérica *.

Tabla 5. Zonas de Kramer

Zona 1 Cara y cuello 5-8 mg fdL
Zona 2 Miembros superiores, 9-12mg/dL
torax y abdomen
superior
Zona 3 Abdomen inferior y 12 — 15 mg /dL
muslos
Zona 4 Piernas 15 -18 mg/dL
Zona s Plantas de pies y palmas =18 mg/dL
de manos

Fuente: tabla tomada de la referencia de los factores asociados a la ictericia neonatal y

su respuesta al tratamiento, en recién nacidos del HVCM 2020 *.

La confirmacion del diagndstico de la hiperbilirrubinemia se realiza mediante la
medicién de los niveles de bilirrubinas totales y fraccionadas en suero, aunque ahora
también se puede usar la medicion transcutanea como los bilirrubinémetro transcutaneos
bilicheck. La medicidn transcutanea proporciona datos obtenidos de manera no invasiva y
ha demostrado ser atil como herramienta de seguimiento. Sus valores corresponden
aproximadamente 2-3mg/dl inferiores a los valores de la bilirrubina sérica. EI método de
bilistick analiza los niveles de bilirrubina sérica con una gota de sangre del recién nacido

colocada en una tira reactiva “**®
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Tabla 6. Comparacion de bilirrubindémetros

Sistema Bilistick Laboratorio clinico Sistema Bilicheck

Medicioén de la v v X

bilirrubina sérica total

AN
X
AN

Minimamente invasivo
Aplicable en bebés de v v X
cualquier etnia

Resultado en menos de v X v
2 minutos

Se puede realizar en el v X v
domicilio

Todas las personas lo v X 4

pueden aplicar

Fuente: elaboracion propia con base a la referencia agreement test of
transcutaneous bilirubin and bilistick with serum bilirubin in preterm infants

receiving phototherapy **.

Para descartar otras enfermedades, como lo son la sepsis neonatal que puede ser una
causa de hiperbilirrubinemia en el recién nacido, es suma importancia hacer pruebas
adicionales. Es decir, hemocultivos, examenes de orina y liquido cefalorraquideo. Ademas,
es necesario agregar en los laboratorios la prueba de Coombs, el hematocrito, el frotis
sanguineo, el porcentaje de reticulocitos, el grupo sanguineo y el factor Rh de la madre y el

recién nacido &%,

Se establece el diagndstico de hiperbilirrubinemia patoldgica en recién nacidos
cuando la ictericia se presenta durante las primeras 24 horas de vida del bebe, después de la
primera semana de vida. Ademas, la hiperbilirrubinemia patoldgica neonatal, se
caracterizada por un aumento de la bilirrubina total sérica la cual persiste durante mas de

una semana en el recién nacido a término o mas de dos semanas en el prematuro %7,

Pagina | 38



En costa rica, existe el manual de implementacién clinicas de lactancia materna y

desarrollo en escenario hospitalario, la seccion de ictericia neonatal cuenta con los pasos a

sequir para el diagnostico o sospecha, esto en base a datos de la guia de la academia

americana de pediatria del 2004, se evaltan los sintomas, signos, factores de riesgo y el

examen fisico (figura 2), con esto tomar una decision segun el riesgo que presente el

paciente.

Figura 2. Esquema para el manejo del nifio(a) con ictericia

Nino (a) luce ictérico

Edad del nifio{a) en horas.
Peso actual y peso al nacer (calcular porcentaje de pérdida de peso)
Historia clinica: ;Cuando comenzo la icternicia? ;Ha

Examen fisico: Utilizar como guia la Escala de Evaluaciin de Kramer

presentado  algin
(Esta alimentindose adecuadamente con leche materna? jGrupo y Rh materno y del mifio (a)?

sintoma?

:

Solicitar Bilirrubinas Ty F y% Medir con Bilirrubinémetro

v

Evaluar usando BT utilizando Factores de Riesgo. Nomograma de Riesgo

y Criterios de Fototerapia

|

B. Directa Nifio (a) Con Criterios Niiio (a) de Alto
Mayor de 2 Nifno(a) de de Fototerapia Riesgo o Riesgo
mg/dl o Bajo Riesgo Infermedio Alto
mayor del o Riesgo * Sin Criterios de
Int di i
20";?’ . e Liamar al Pediatra Fototerapia
v Hospitalizar l
v :
Llamar al Pediatra
Todo niiie o nifia que para decidir
Ll requiera  fototerapia s
P l_au_:; R deberia ademas de las
Sz am ciones de BT tener
Foy Reconsulta.
Prioridad o Grupo y Rh del nifio y la
madre:  (Buscar en

Carmnet De Desarrollo
Integral del Nifio).

51 no lo tiene solicitar.
51 hay resgo de
incompatibilidad:
Coombs directo.

Hemograma y retis.
Albimina sérica

Fuente: imagen tomada de la referencia manual implementacion clinicas de lactancia

materna y desarrollo escenario hospitalario *.
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2.1.6.1 Bilirrubinemia total e hiperbilirrubinemia

La bilirrubina se considera como un indicador de funcion hepética, cominmente se
analizan tanto la bilirrubina total como la fraccionada. La bilirrubina total es la suma de la
bilirrubina directa o conjugada y la bilirrubina indirecta o0 no conjugada. La
hiperbilirrubinemia patolégica neonatal, se caracterizada por un nivel de bilirrubina total
aumentan mas de 5 mg/dl por dia o si la bilirrubina total en suero supera los 18 mg/dI .

En el marco de las observaciones anteriores, la bilirrubina se puede dividir en directa
e indirecta, en funcién de su wunién al acido glucurénico o a la albdmina,
correspondientemente, estas tienen diferentes tipos de eliminacién en el cuerpo las cuales

son las siguientes:

[...] la bilirrubina directa (0 conjugada) como la que va unida con el &cido
glucuronico, es hidrosoluble y puede eliminarse por la orina; y la bilirrubina
indirecta (libre 0 no conjugada) es la que se une a la albumina, es liposoluble y no

es posible eliminar mediante la orina *°.

La hiperbilirrubinemia en &mbito neonatal se va a considerar segun Caicedo D,
Corella P. ** [...] cuando la bilirrubina sérica es mayor al percentil 95 para la edad y en

general, se considera severa cuando los niveles superan los 20 o 25 mg/d.

Por su parte la bilirrubina no conjugada o indirecta, cuando se elevan los niveles méas
alla de los rangos normales, esta se puede clasificar como prehepatica la cual a su vez se
pueden dividir en causas patologicas o fisiologicas. En el caso del neonato con elevaciones
anormales de bilirrubina indirecta que este asociado a una mala técnica de lactancia

materna se dice que la causa de la hiperbilirrubinemia es de origen fisiolégico 2.
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En el orden de las ideas anteriores, si estos niveles de bilirrubina no conjugada o
indirecta inician una elevacion progresiva sin ninguna intervencion para la disminucién de
dichos niveles, es entonces cuando en los neonatos se puede observar “[...] encefalopatia
bilirrubina o kernicterus, ya que se deposita libremente en los ganglios basales y el tronco

9 20

encefalico” <, siendo la anterior una de las complicaciones méas graves de esta afeccion.

2.1.7 Tratamiento de la ictericia neonatal

La terapia de la hiperbilirrubinemia en el recién nacido esta orientada en el abordaje
de la enfermedad subyacente que ocasiona el aumento en los niveles de la bilirrubina. De
igual forma, es de suma importancia lograr la disminucion de estos niveles hasta llegar a
valores normales en el menor tiempo posible, con el fin de evitar la neurotoxicidad en el
neonato. El manejo para esto es el uso de la fototerapia o la realizacién de

exanguinotransfusion en caso méas graves .

La ictericia fisiologica suele ser una condicion benigna, por lo general se resuelve
sola luego de la primera semana de vida. Una alimentacion frecuente de formula para
lactantes puede disminuir la incidencia y la gravedad de la hiperbilirrubinemia al aumentar
la motilidad gastrointestinal y la frecuencia de las deposiciones, lo que a su vez reduce la

circulacion enterohepatica de la bilirrubina ®**.

La ictericia por lactancia materna puede prevenirse o disminuirse aumentando la
frecuencia de las tomas de leche y si es necesario complementar la alimentacion con
formula para lactantes. Si la concentracion de bilirrubina continua con niveles superiores a
los 18 mg/dl en un recién nacido a término con ictericia temprana por lactancia materna,
puede ser necesario cambiar temporalmente por 1 o 2 dias la alimentacion del bebé con
formula para lactantes; también, si los niveles de bilirrubina son altos, puede ser necesario

recurrir a la fototerapia para acelerar la eliminacion de la bilirrubina ®*°.
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2.2 Fototerapia

Durante mas de tres décadas, la fototerapia ha sido el método utilizado para tratar la
ictericia en recién nacidos. La fototerapia es el primer paso en el tratamiento de la
hiperbilirrubinemia de predominio no conjugado en los recién nacidos, para prevenir la

encefalopatia por bilirrubinemia *°.

La fototerapia implica exponer al recién nacido desnudo y con proteccién en los 0jos
a la luz proveniente de una fuente fluorescente. Este tratamiento es una técnica segura y
conveniente que funciona reduciendo los niveles de bilirrubina al convertirla en un isémero
soluble en agua que no afecta al higado y se elimina mas facilmente, evitando asi la

neurotoxicidad &.

Figura 3. Metabolismo de bilirrubina normal y metabolismo de bilirrubina durante la

fototerapia

Metabolismo . _—
de bilirrubina Bilirrubina s Glucuronidos
I de bilirrubina
Higado  gjjis
Globulos
rojos
Metabolismo de Bilirrubina
la bilirrubina l
durante la Fotoisomeros
fototerapia Fotoisomeros

|

y productos
de oxidacion

1%

Rifnon
Productos
de oxidacion

Fuente: imagen tomada de la referencia fototerapia para la ictericia neonatal *.
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El mecanismo de accion de la fototerapia se basa en el cambio estructural de la
molécula de bilirrubina no conjugada bajo la influencia de la absorcion de luz y su posterior
conversion en una molécula mas soluble y de esa forma pueda eliminarse el exceso de
bilirrubina a través del higado y el rifion. La isomerizacion de la bilirrubina no conjugada

esté relacionada con la dosis de la fototerapia **.

Figura 4. Mecanismo de la fototerapia
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Fuente: imagen tomada de la referencia fototerapia para la ictericia neonatal *°.

Con el fin de que se produzca una fotorreaccion, las moléculas de bilirrubina
requieren absorber un foton de luz. Sin embargo, no todos los fotones tienen la misma
probabilidad de ser absorbidos, y esta probabilidad esta determinada por la longitud de
onda del foton. Segun la Academia Americana, la luz con una longitud de onda de 460 a

490 nm es la mas eficaz para descomponer la bilirrubina 8.
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Existen diferentes fuentes de luz para proporcionar la fototerapia, como por
ejemplo los tubos fluorescentes y las l[dmparas haldgenas que se utilizan desde hace
muchos afios, los diodos emisores de luz (LED) son un nuevo tipo de fuente de luz, el cual
tiene una vida util mdas prolongada, produce menos calor y es tan eficaz como otras

fuentes de luz para iluminacion %°.

2.2.1 Descripcion de los factores neonatales para la eleccion de la fototerapia como

tratamiento.

En los recién nacidos mayores o iguales a 35 semanas de edad gestacional, la
fototerapia es una opcién de tratamiento para la ictericia neonatal cuando la bilirrubina no
conjugada es mayor a los 12 mg/dl. También estd indicada cuando la bilirrubina no

conjugada se eleva rapidamente a cémo transcienden las horas de vida de los recién

nacidos .
Tabla 7. Elevacion de la bilirrubina no conjugada
Horas de vida en recién nacidos Elevacion de la bilirrubina
> 35 semanas de edad gestacional no conjugada
25 - 48 horas de vida > 15 mg/dl
49 - 72 horas de vida > 18 mg/dl
> 72 horas de vida > 20 mg/dl

Fuente: elaboracion propia con base a la hiperbilirrubinemia neonatal.
Septiembre 2022 .

Las guias de la Academia Americana de Pediatria recomiendan la utilizacion de
fototerapia en los umbrales de bilirrubina sérica total (figura5-6) segun la edad gestacional,

la edad del infante en horas y la presencia de otros factores de riesgo de neurotoxicidad se

Pagina | 44



deben de tener en cuenta al determinar los umbrales de tratamiento. Si el paciente no

presenta factores de riesgo de hiperbilirrubinemia, los umbrales de fototerapia sugeridos se

proporcionan en la figura 5 2.

Figura 5. Normograma de la fototerapia para la ictericia neonatal sin factores de

riesgo de neurotoxicidad

Phototherapy Thresholds: Mo Hyperbilirubinemia Meurotoxicity Risk Factors

= 40 Weeks

Gestational Age

Tatal Sarum Bilirubin (mgidL)

39 Weeks
38 Weeks
37 Weeks
36 Weeks
35 Weeks

i} 2 24 35 48 60 V2
(1d) {2d) {3d) (4d] (5d) (Bd) {rd) (8d)
Age — hours
(days)

(9d)

{10d)

(11d)

(2d)  (13d)

Bl 95 108 120 132 144 156 168 180 102 204 216 22B 240 252 264 276 258 300 312 324 336
{14d)

Fuente: imagen tomada de Clinical practice guideline revision: Management of

hyperbilirubinemia in the newborn infant 35 or more weeks of gestation .

Se debe utilizar la Figura 6 cuando el neonato presenta uno o mas factores de riesgo

de neurotoxicidad por hiperbilirrubinemia. Dentro de los factores de riesgo se mencionan la

enfermedad hemolitica isoinmune, la deficiencia de G6PD, la asfixia, la septicemia, la

acidosis y los niveles de albumina menor a 3 mg/dl

5-21
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Figura 6. Normograma de la fototerapia para la ictericia con factores de riesgo
de neurotoxicidad
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{1d) (2d) (3d) (4d) (5d) {Ed) (rd) (Bd) (9d) (10d) {11d) {12d) {13d) (14d)
Age — hours
(days)
Fuente: imagen tomada de Clinical practice guideline revision: Management of

hyperbilirubinemia in the newborn infant 35 or more weeks of gestation .

Los umbrales de la fototerapia se basan en la opinién de expertos mas que en pruebas
contundentes que distingan entre bebés que se beneficiarian o no de la fototerapia en
comparacion con los riesgos involucrados. Los médicos pueden decidir tratar con niveles
mas bajos segun las circunstancias y preferencias individuales, tomando en cuenta el riesgo

de sobretratamiento para el bebé >%.

Se recomienda buscar orientacion de un especialista, como por ejemplo de un
gastroenter6logo o de un neonatdlogo pediatrico, cuando el infante presenta una
hiperbilirrubinemia grave, en la cual la fraccién de bilirrubina directa o conjugada excede el
50% de la bilirrubina sérica total, con el fin de brindarle una mejor atencion médica al

infante 2%
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2.2.2 Descripcion del papel de la fototerapia como tratamiento en ictericia neonatal

Como primera opcion terapéutica para abordar la ictericia en el recién nacido se
cuenta con la fototerapia. Esta es una técnica segura, que permite reducir los niveles de
bilirrubina sérica, dejando como Ultima instancia la exanguinotransfusion ya que es mas

invasiva para el neonato, y evitando la neurotoxicidad cuando hace de manera oportuna **.

Existe una relacion estrecha entre los siguientes factores de la fototerapia; la
intensidad de la luz, la superficie de corporal expuesta y los beneficios terapéuticos. Por lo
cual, resulta de suma importancia dejar al recién nacido desnudo para permitir que la
fototerapia actle de manera efectiva. No obstante, se debe de tomar medidas de prevencion
como lo son el cubrir los ojos para evitar cualquier dafio a la retina y es importante cada 3

horas cambiar de posicién al bebé .

Figura 7. Equipo para fototerapia
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Fuente: imagen tomada de la referencia fototerapia para ictericia en recien nacidos

care guide information “.
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La fototerapia actla mediante cambios estructurales en la molécula de bilirrubina
causados por la absorcién de fotones de luz, lo que la transforma la bilirrubina en
moléculas mas solubles para su posterior eliminacion. La Academia Americana ha
establecido que la luz con una longitud de onda de 460 a 490 nm es més eficaz para la
degradacion de la bilirrubina, rango en el cual se encuentra la luz de color azul y verde &.

Figura 8. Algoritmo para la aplicacion de la fototerapia

Fuente: imagen tomada de la referencia efectividad de la fototerapia en la

hiperbilirrubinemia neonatal *’.
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2.2.3 Irradiancia o dosis de la fototerapia como tratamiento en la ictericia neonatal

La dosis efectiva de la fototerapia depende de la cantidad de superficie corporal
expuesta en el recién nacido, cuanto mayor es el area expuesta mayor es la disminucién de
la bilirrubina. Las caracteristicas que debe cumplir un equipo de fototerapia para
proporcionar un tratamiento adecuado incluyen la emision de un espectro de luz entre un

rango de 460-490 nm que permita la degradacién de la bilirrubina 22+%.

La irradiancia espectral se refiere al nimero de fotones recibidos por centimetro
cuadrado de superficie corporal expuesta, dentro de un rango de longitud de onda
especifico. La irradiancia espectral, determina la eficacia del tratamiento por lo que la dosis

mas alta es mas eficaz y se cuantifica como pW/cm2/nm %,

La monitorizacion de la irradiancia es de utilidad para lograr una evaluacion de la
eficacia de la fototerapia, por esta la razon existe el método de huella estandarizada. Este
estd basado en los datos promedio de la superficie corporal de un bebé, al mismo tiempo
estos pueden variar desde 1281 cm? a las 28 semanas de edad gestacional, hasta 2200 cm?2 a
las 38 semanas de edad gestacional, lo cual, dependiendo del patrén de irradiancia, puede

reducirse hasta 430 cm? para bebés prematuros y 710 cm? para bebés a término 2.

Figura 9. Silueta del neonato para huella estandarizada
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Fuente: imagen tomada de la referencia fototerapia neonatal: vigilando la

dosis 6ptima .
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Una vez establecida la huella, se determinan los valores de la irradiancia dentro de
toda la huella iluminada a diferentes alturas entre el neonato y la lampara de fototerapia (60
cm para lamparas de tubo fluorescente, 40 y 20 cm para lamparas LED). La irradiancia para
la fototerapia convencional debe ser minimo de 10 uW/cm?*nm y para la fototerapia

intensiva minimo de 30 pW/cm*nm 2.

Figura 10. Distribucion de la irradiancia por huella estandarizada

Fuente: imagen tomada de la referencia fototerapia neonatal: vigilando la
dosis 6ptima .

La irradiancia no es similar en toda la huella, diversos estudios han demostrado que
solo un tercio de la superficie corporal del recién nacido expuesta esta irradiada por las
fuentes de luz. ElI método de la huella estandarizada describe que la irradiancia espectral es

mayor en el centro de la huella y disminuye hacia la periferia *'.

Diversos estudios sefialan que la fototerapia como tratamiento para la ictericia
neonatal puede realizarse de dos maneras diferentes: en el entorno hospitalario, que ha sido
la modalidad utilizada durante muchos afios en América, y la modalidad mas reciente que
consiste en aplicar la terapia de forma ambulatoria, es decir, en el hogar del paciente >%.
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2.3 Fototerapia hospitalaria

La fototerapia es el tratamiento médico de eleccion utilizado principalmente en recién
nacidos con hiperbilirrubinemia, y que habitualmente se administra en un entorno

controlado por médicos y personal capacitado para esta labor.

Este procedimiento va a consistir en la exposicion de la piel del neonato a una luz

especial “con longitud de onda entre 420 y 500 nm aproximadamente” %

, que por lo
generalmente suele ser una luz azul el cual va a tener un efecto que va a “favorecer su
descomposicion en componentes no toxicos hidrosolubles, que se eliminan rapidamente por
el higado, para posteriormente ser excretados a través de la orina” % lo cual va a promover

la eliminar del exceso de bilirrubina acumulado en el cuerpo del paciente.

Esto se basa en “la foto degradacidn que experimenta la bilirrubina in vivo e in vitro,
dando lugar a foto productos mas polarizados que son, por tanto, mas hidrosolubles y mas

facilmente excretables” %°.

La fototerapia es un tratamiento que suele ser seguro y efectivo, aunque para que esto
ocurra tiene que ir ligada con factores fundamentales los cuales se tienen que seguir de
manera especifica y estricta a la hora de aplicar el tratamiento, tales como lo son; la
longitud de la onda de luz, intensidad de radiacion, superficie corporal expuesta a la

fototerapia y al tiempo de exposicion.

En referencia a la clasificacion anterior, la intensidad de luz debe ser “regulada por
medio de filtros y debe encontrarse entre 400 y 550 nm” ?°. Por otra parte, la intensidad de
la radiacidn va a estar dada por la distancia de la fuente de luz del paciente esto en relacion
con el tipo de terapia que se desee realizar y eleccion de la fuente de luz a utilizar. En el
caso de la terapia de baja intensidad con la luz fluorescente se suele poner como limite
50.8cm de distancia, y si es una terapia de alta densidad suele ser una distancia menor de
25.4cm ®,
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Siguiendo el orden de las ideas, la superficie corporal va a ser un factor de suma
importancia para determinar cuanta efectiva puede ser la fototerapia, esto debido a que al
“iluminar la mayor cantidad de superficie de la piel que sea posible ha mostrado un

incremento en la eliminacién de la bilirrubina” %°.

Por dltimo, el factor dado por el tiempo de exposicion va a depender si el recién
nacido es prematuro o a término, ya que este factor va a determinar los dias en que se le
coloque la fototerapia, un ejemplo de esto es que “una sesion tipica de fototerapia de baja
intensidad consiste en tres dias de tratamiento continuo para prematuros y de uno a dos dias

para neonatos a término” %.

2.3.1 Modalidades de fototerapia hospitalaria

Existen dos tipos de equipos para la realizacién de la fototerapia en ictericia neonatal,
de los cuales se encuentra la fototerapia convencional o de pedestal y la fototerapia de

contacto.
2.3.1.1 Fototerapia convencional o de pedestal

En esta modalidad se utiliza la fuente de luz por encima del neonato a una distancia la
cual va a estar determinada por la intensidad de la terapia ya antes descrita, se pueden
colocar “montadas en el techo o en la pared o en su defecto pueden estar incluidas en las
cunas de calor radiante o en las incubadoras, y se les puede ajustar la inclinacion y la

altura” %°,

Resulta oportuno, indicar los elementos por los cuales van a estar constituidas como
lo son “por tubos fluorescentes, bombillas de tungsteno halégeno o diodos emisores de luz
(LED)” #, estas fuentes de luz deben ser filtradas ya que por altas temperaturas que
manejan pueden provocar efectos adversos como dafio ocular y piel, por lo tanto, el neonato

debe utilizar un implemento para proteccion, como lo es el antifaz para evitar dafios
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oculares.

Este tipo de fototerapia es la mas adecuada para los neonatos con niveles de
bilirrubina entre 2 a 3 mg/dL por debajo del umbral del normograma para fototerapia
intensiva, estos niveles pueden disminuir alrededor de un 25% a un 50% en las primeras 24
a 48 horas de tratamiento siempre que haya ausencia de hemolisis, en caso de no responder
al tratamiento entonces es mejor escalar el método de tratamiento y pasas a dar fototerapia

intensiva .

Figura 11. Fototerapia de convencional o de pedestal

Fuente: imagen tomada de Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud
(CENETEC). Guia Tecnolégica No. 3, Unidad de Fototerapia. 2014 .

2.3.1.2 Fototerapia de contacto
Por medio de este método, la fototerapia es administrada mediante el contacto directo

a la piel del paciente, de tal modo que se va a estar en relacion intimamente con el neonato

al cual se le “suministra luz terapéutica mediante fibra optica” “%. Estos implementos van
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a consistir en “fuente de luz (una bombilla de tungsteno-halégeno) en un gabinete
independiente, cable flexible de fibra 6ptica, manta de pléstico y emisor de luz” %°.

Con la fototerapia de contacto “una sesion de fototerapia tipica de baja densidad dura
aproximadamente 3 dias continuos para el tratamiento de pacientes prematuros, y uno o dos
dias para recién nacidos a término completo” ?°. Cabe agregar, que a esta terapia se le
puede hacer la combinacion con la terapia convencional, por lo tanto, pase a ser una terapia

doble.

2.3.1.3 Fototerapia intensiva

La terapia doble también Illamada fototerapia intensiva, es el resultado de
combinacion entre la fototerapia convencional mas fototerapia de contacto, lo anterior va a

implicar:

Irradiancia en el espectro azul-verde (longitudes de onda de aproximadamente
430-490 nm) de al menos 30 uW/cm2 por nm (medido en la piel del bebé
directamente debajo del centro de la unidad de fototerapia) y entregado a la mayor
cantidad posible del area superficial del bebé .

Es decir que esta va a requiere luz azul LED de espectro estrecho con una intensidad
de al menos 30 uW/cm2 por nm, en una longitud de onda cercana a los 475 nm. La luz
fuera del rango de 460 a 490 nm puede generar calor no deseado y longitudes de onda que
podrian resultar perjudiciales. La fototerapia intensiva ofrece la ventaja de reducir
rapidamente los niveles de bilirrubina en suero total y deberia acortar la duracién del

tratamiento 2.

Esta modalidad de fototerapia va a estar recomendada para los neonatos con
hiperbilirrubinemia grave, determinada mediante el uso del normograma. Los niveles
limites de bilirrubina para la fototerapia intensiva en neonatos sanos a término se detallan

en la tabla 8.
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Tabla 8. Umbrales de bilirrubina para fototerapia intensiva en neonatos a término
sanos

15 mg/dL o mas en recién nacidos de 25 a 48 horas de edad

18mg/dL o mas en recién nacidos de 49 a 72 horas

20mg/dL o maés en recién nacidos mayores de 72 horas

Fuente: elaboracién propia con datos de la referencia ictericia en neonatos *.

2.3.2 Factores de riesgo neonatales para la fototerapia hospitalaria

Para la eleccién de fototerapia como manejo de la hiperbilirrubinemia neonatal, existe
directrices que establecen un umbral para el inicio del tratamiento, los cuales se miden
mediante un ploteo de los niveles de bilirrubina total sérica en un normograma
especializado para la administracion de fototerapia (figura 3), esto va a ser dependiente de
los siguientes factores neonatales basado en la AAP.

Tabla 9. Factores y su asociacién con los riesgos para utilizacion de fototerapia

Nifios de bajo riesgo Nifios con riesgo Nifios con riesgo elevado

intermedio

>38 semanas con buen | > 38 semanas con factores | 35-37 6/7 semanas con

estado general de riesgo. factores de riesgo

35-37 6/7 semanas con buen
estado general

Fuente: elaboracion propia con datos de la referencia ictericia neonatal °.
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En cuanto a los niveles de bilirrubina no conjugada en los recién nacidos con edad
gestacional mayor o igual a 35 semanas el manejo con fototerapia puede considerarse
cuando los niveles de esta sean los siguientes segtn Dysar k. **es una opcién con niveles
mayores de 12 mg/dL y puede estar indicada con niveles mayores de 15 mg/dL a las 25-48
h, 18 mg/dL a las 49-72 h y 20 mg/dL a > 72 h.

Tabla 10. Factores de riesgo de neurotoxicidad por hiperbilirrubinemia

Edad gestacional menor de 38 semanas y este riesgo aumenta con el grado de
prematuridad

Albumina menor de 3.0 g/dl

Enfermedad hemolitica isoinmune (es decir, prueba de antiglobulina positiva)

Deficiencia de G6PD u otras condiciones hemoliticas

Sepsis

Inestabilidad clinica significativa en las ultimas 24 horas

Fuente: elaboracion propia con datos de la referencia clinical practice guideline
revision: Management of hyperbilirubinemia in the newborn infant 35 or more weeks

of gestation 2.

2.4 Fototerapia domiciliar

La fototerapia en el hogar va a dar ventajas tanto econémicas, y sobre el &mbito
social; siendo menos perturbador para la vida familiar y la lactancia, ademas de favorecer la
conexion emocional y disminuir la ansiedad en comparacion con volver al hospital para

recibir el tratamiento 2.
El tratamiento en el hogar va a presentar posibles beneficios en comparacion con el

tratamiento en el hospital. Se ha visto que en el domicilio se reducen las interrupciones en

la lactancia materna y se fortalece el vinculo entre padres e hijos, a diferencia de lo que
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puede suceder en algunas unidades hospitalarias donde los bebés pueden ser llevados fuera
de la habitacion materna para recibir fototerapia *'.

Al mismo tiempo, el tratamiento en casa puede resultar mas practico y econémico
para las familias que la hospitalizacion. No obstante, en contraste con la fototerapia
hospitalaria, el tratamiento en el hogar puede requerir mas tiempo. Asimismo, la
supervision de los niveles de bilirrubina en los bebés no puede ser tan rigurosa en el

entorno doméstico 3%,

Adicionalmente, la efectividad de esta modalidad esta ligada a la calidad del equipo
de fototerapia doméstico y a la capacidad de la familia para utilizarlo correctamente. Por lo
tanto, es importante ser cauto al considerar este enfoque. Cabe agregar que, la fototerapia
en casa no es aconsejable para bebés con factores de riesgo de neurotoxicidad debido a la

hiperbilirrubinemia .

2.4.1 Factores de riesgo neonatales tomados en consideracion para optar por la fototerapia

domiciliar

Pacientes que han cumplido con el régimen de tratamiento de la fototerapia
hospitalaria y los niveles de bilirrubina sérica total han disminuido; sin embargo, posterior
al alta hospitalaria el neonato inicia con elevacién en concentraciones de la bilirrubina
sérica total por encima del umbral para fototerapia, el tratamiento con la fototerapia en el
hogar es una buena opcion siempre y cuando estos pacientes cumplan con los siguientes
criterios (tablall).

Tabla 11. Criterios para fototerapia domiciliar

Edad gestacional de al menos 38 semanas

Edad de 48 horas o mas

Clinicamente bien con alimentacion adecuada
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Sin factores de riesgo conocidos de neurotoxicidad por hiperbilirrubinemia (tabla
10)

Sin fototerapia previa

Concentracién de bilirrubina sérica total no superior de 1mg/dL por encima del
umbral de tratamiento con fototerapia

Un dispositivo de fototerapia basado en LED estara disponible en el hogar sin
demora

La bilirrubina sérica total puede ser medida diariamente

Fuente: elaboracidn propia con datos de la referencia clinical practice guideline
revision: Management of hyperbilirubinemia in the newborn infant 35 or more weeks

of gestation .

2.4.2 Otros factores a considerar para la eleccion de fototerapia domiciliar

Resulta oportuno, considerar otros tipos de factores al seleccionar este enfoque
terapéutico, y si alguno de los siguientes factores estd presente, entonces esta modalidad de

tratamiento no deberia ser considerada como manejo inicial en estos pacientes.

En los marcos de las observaciones anteriores, se debe prever si existe la
incertidumbre acerca de la calidad del equipo de fototerapia casera, la capacidad de entrega
rapida del dispositivo en el hogar, existencia de preocupacion sobre la habilidad de la
familia para usarlo correctamente o la capacidad de monitorear las concentraciones de
bilirrubina a diario. Es decir, si alguna de estas incertidumbres esta presente entonces no se

recomienda el uso de fototerapia en el hogar **.

Por lo anterior se deberia considerar oportuno ofrecer esta alternativa terapéutica si se
tomo en cuenta diferentes factores como lo son “[...]la distancia desde el hospital, la

motivacion y la capacidad de los padres™ 2.
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Por otra parte, al igual que con la fototerapia en el hospital, puede ser una opcion
iniciar la fototerapia en casa con un umbral méas bajo (por ejemplo, 2 mg/dL por debajo del

umbral de fototerapia) para reducir el riesgo de tener que regresar al hospital *.

2.4.3 Equipo utilizado en la modalidad de terapia domiciliar

El dispositivo de fibra dptica es el equipamiento que puede ser mas conveniente para
el tratamiento con fototerapia en el hogar, esto debido a que su utilizacion puede llegar a
ser tan eficiente como la hospitalaria siempre y cuando se empleen dos dispositivos de fibra

Optica simultaneamente.

Sin embargo, segin Pettersson et al., **en un estudio reciente sugiere que el uso de un
Unico dispositivo de fibra Optica con diodos emisores de luz, como el Sistema de
Fototerapia Bilisoft; el cual es un equipo que cumple con las normas de la AAP, puede ser
tan eficaz como el uso de un dispositivo con una almohadilla doble al envolverlo alrededor

del neonato.

Figura 12. Equipo de fototerapia bilisoft

Fuente: imagen tomada de la referencia biliSoft 2.0 phototherapy system intensive

therapy, as easy as wrapping a baby in a blanket **,
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Tabla 12. Propiedades del sistema de fototerapia bilisoft

La irradiancia:
e Almohadilla pequefia es de 35 yWecm-2¢nm-1

e Almohadilla grande es de 50 pWecm-2¢nm-1

Area de superficie:
e almohadilla grande (10x12 pulgadas) para bebés que pesen al menos 1.500 gramos

e almohadilla pequefia (6x12 pulgadas) para bebés que pesan menos de 1.500 gramos

Se puede envolver, alimentar y sostener al bebé durante las sesiones de fototerapia, lo que

promueve un entorno de curacién sin interrumpir los beneficios del método canguro.

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de la referencia sistema de fototerapia
BiliSoft *°.

En consecuencia, al emplear un dispositivo de fibra Optica se accede a que la madre

cuide y alimente a su bebé mientras se minimiza el riesgo de interrumpir la fototerapia °.

2.5 Complicaciones de la fototerapia en el neonato con ictericia

Si bien la fototerapia suele proporcionarse en centros médicos en un ambiente
controlado; ademas que “informes de toxicidad significativa son excepcionalmente raros”?.
No obstante, suele existir complicaciones con este procedimiento, que van a ir relacionadas
con la dosificacion, esto debido a que no hay un metodo estandarizado para administrar la

fototerapia y existe una considerable variabilidad en los dispositivos utilizados 2.
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Dentro de la complicacion clinica con mayor relevancia se encuentra el sindrome del
bebé bronceado; suele ser poco frecuente y su patogénesis es desconocida, cabe mencionar
que esta ocurre s6lo en los neonatos con ictericia colestasica; aunque no todos van a
desarrollar este sindrome. Los pacientes con este padecimiento presentan “una decoloracion

oscura, grisacea-marron de la piel, el suero y la orina” *°.

Otras complicaciones descritas son “purpura y erupciones bullosas en bebés con

5 29

ictericia colestasica severa” <, en neonatos los cuales presentan porfiria eritropoyetina

congénita o tiene un antecedente familiar de porfiria estd contraindicada la fototerapia,
siendo esta una contraindicacion absoluta debido a que en estos pacientes se ha
documentado que “se ha producido ampollas severas y fotosensibilidad” 2.

2.6 Puntos a considerar que pueden mejorar la efectividad de la

fototerapia en recién nacidos con ictericia

Durante la aplicacién de la fototerapia, se vuelve principal la continuacion de la
alimentacion ya que va a favorecer la eliminacion de bilirrubina y esto logra prevenir la
deshidratacién, ya sea en el entorno hospitalario o domiciliar. La interrupcién de la
fototerapia para amamantar el bebé, no va afectar de manera significativa la eficacia, esto
siempre y cuando se administre de forma adecuada. Sin embargo, se recomienda minimizar
estas interrupciones si los niveles de bilirrubina se acercan al punto de requerir un aumento

en la atencion médica 2.

El continuar la alimentacion enteral en el curso de la fototerapia va a fomentar la
eliminacion de bilirrubina por medio de la orina y las heces. Cabe decir que al lograr una
buena lactancia materna en donde los intervalos sean de 1 a 2 horas, se va a ocasionar un

incremento en el peristaltismo intestinal y por ende mejorar la eliminacién de bilirrubina *°.
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Contrariamente a lo que se ha expresado, existe una préctica que puede ser
controversial, esta consiste en la interrupcién de la lactancia materna si los niveles de
bilirrubina se encuentran entre 14 a 20 mg/dL, es decir, que se suspende la lactancia
materna exclusiva durante 24 a 48 horas y se va alternando con férmula y la extraccion.
Cuando exista la pérdida del peso al nacer de un 10% o el rendimiento sea inadecuado, los

neonato pueden ser candidatos para la suplementacion con formula .
En cuanto a los fluidos parenterales se puede hacer uso de estos cuando el recién
nacido presente algin signo de deshidratacion o que sus ingesta y excretas sean

inadecuadas, 0 a los que tengan alto riesgo.

Tabla 13. Excretas normales en los recién nacidos

Orina
De 4 a 6 pafiales mojados al dia.

Heces
De 3 a 4 deposiciones por dia hasta el dia 4 de vida.

Fuente: Elaboracion propia con datos de la referencia ictericia en neonatos *°.

En el caso de la fototerapia intensiva si se obtiene una adecuada eficacia el neonato se
puede beneficiar de una disminucién significativa que oscila entre 1 a 2 mg/dL en las
primeras 4 a 6 horas en aquellos neonatos alimentados con formula y de 2 a 3 mg/dL al dia
en los lactantes que han sido alimentados con leche materna. Ante la situacion planteada,

se podria aumentar la eficacia mediante las siguientes medidas:
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Tabla 14. Préacticas que me pueden aumentar la eficacia de la fototerapia intensiva

Colocar las luces mas cerca del recién nacido

Exponer mas superficie de la piel del bebé a la fototerapia
Adicion de varios bancos de luces/ unidades de fototerapia
Adicion de una unidad de manta de fibra dptica debajo del bebé
Adicidn de focos halégenos

Adicion de tubos fluorescentes de alta intensidad

Uso de cortinas reflectantes

Fuente: Elaboracién propia con datos de la referencia ictericia en neonatos °.
2.7 Factores que pueden repercutir en la dosis y eficacia de la fototerapia

Espectro de luz emitida: es un factor importante en los equipos de fototerapia, la AAP
estipula que este es mas efectivo con la luz azul-verde, ya que en las longitudes de ondas
que da este tipo de luz tiene una mejor penetracion en la piel del neonato, y la absorcién de

la bilirrubina es maxima 2.

Irradiancia espectral entregada a la superficie del infante: esta se va a medir con un
radiometro pW/cm2 por nm, los dispositivos de fototerapia estandar entregan 8-10
uW/cm2 por nm, mientras que los de fototerapia intensiva requiere >30 pW/cm2 por nm.
Esta va a tiene una relacion en su eficacia que a mayor se la irradiancia mayor serd la tasa
de disminucion de la bilirrubina sérica total. Es decir, entre mayor irradiancia proporcione
un equipo de fototerapia mayor sera la disminucion de los niveles de bilirrubina sérica
total %,
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Potencia espectral: el cual es la irradiancia espectral promedio en toda el area de
superficial del neonato. Esta va de la premisa que entre mayor sea el area de superficie
expuesta mayor sera la tasa de disminucion de la bilirrubina sérica total. En otras palabras,
para aumentar la eficacia de la fototerapia se necesita la mayor exposicion de la piel del

neonato a la luz de la fototerapia **.

La causa de la ictericia: la fototerapia sera menos efectiva si la ictericia se debe a
hemolisis 0 si esta presente la colestasis, 0 sea el aumento de la bilirrubina directa. El

fracaso de la fototerapia es sugerente de un proceso hemolitico .

Nivel de bilirrubina sérica total al inicio de la fototerapia: esta se relaciona con la
eficacia de manera que cuanto mas alto sea el valor de la bilirrubina sérica total, mas rapido
sera el descenso de esto con la aplicacion de la fototerapia. Esto debido a la relacién en

proporcion.

Figura 13. Recomendaciones para una efectiva fototerapia

Medir periddicamente la
eficacia de los focos

Colocar al paciente a 20-30 [ Mantener una adecuada

cm de la fuente de luz \ //, -\\ / alimentacion v la ingesta oral

/ Recomendaciones
Longitudes de onda de 430- .
—  paraunaefectiva ~ —

490 nm . ocular y genital
\ fototerapia /

Irradiancia de al menos / \“\ / \- Vigilancia de la

30 pW/emZ por nm l temperatura del paciente

Colocarle al paciente proteccion

Exponer a la luz 1a mayor

superficie corporal

Fuente: elaboracién propia segin las referencias %%
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2.8 Viabilidad de la fototerapia

La viabilidad en el contexto de la fototerapia para la ictericia neonatal se refiere a la
capacidad y posibilidad de implementar este tratamiento de manera efectiva, considerando
diversos factores como recursos disponibles, costos, eficacia-seguridad del tratamiento, y

comodidad en el ambiente familiar.

2.8.1 Viabilidad de la fototerapia hospitalaria

El proposito de la fototerapia en recién nacidos en entornos hospitalarios es disminuir
los niveles de bilirrubina sérica al transformarla en un isémero soluble en agua que se
elimina con mayor facilidad, logrando asi mantener los niveles normales de bilirrubina y

prevenir la neurotoxicidad en el recién nacido **.

Los centros médicos disponen de los recursos necesarios para llevar a cabo la
fototerapia que es la primera eleccion de tratamiento en los recién nacidos con ictericia

causada por un aumento de los niveles de bilirrubina sérica no conjugada o indirecta %°.

Actualmente existe una amplia variedad de dispositivos para llevar a cabo la
fototerapia como en la ictericia neonatal. Un ejemplo de lo anterior, son las ldmparas LED
y la luz terapéutica mediante fibra optica. En lo que respecta la fototerapia en el hospital, se
tienen incubadoras, sabanas blancas, equipo para la proteccidn ocular para prevenir dafios

en la retina del recién nacido 2.

Los hospitales no solo cuentan con el equipo requerido para realizar la fototerapia y
el equipo para medir los niveles de bilirrubina dentro de sus instalaciones, sino que también
tienen a su disposicion personal capacitado para llevar a cabo el tratamiento y brindar los

cuidados necesarios al paciente, garantizando asf una atencion efectiva *4**
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Los cuidados de enfermeria desempefian un papel crucial en el éxito del tratamiento,
se ha comprobado que estos cuidados se centran en proteger los ojos, mantener la piel sana,
garantizar una correcta hidratacion y nutricion, asi como controlar la temperatura corporal.
Asimismo, es esencial que el personal de enfermeria sepa como manejar los equipos de
fototerapia y permita la participacion de los familiares en el proceso de atencion,

ofreciéndoles las indicaciones necesarias *.

Con el fin de mejorar la eficacia de la fototerapia en pacientes ingresados en las salas
de neonatologia, es esencial realizar un mantenimiento adecuado de los equipos de
fototerapia. Esto implica supervisar cuidadosamente la intensidad luminica requerida para
el tratamiento, registrar las horas de funcionamiento de las ldmparas y reemplazarlas una
vez alcanzado el limite maximo establecido, el cual puede variar de ochocientas a diez mil
horas segun el equipo. Este proceso de reemplazo garantiza que el equipo esté en Optimas

condiciones para proporcionar el tratamiento necesario 2.

Otros aspectos a tener en cuenta para aumentar la eficacia de la terapia incluyen la
eleccion de la lampara, la longitud de onda de la luz, las pautas del fabricante, la diferencia
entre uso continuo e intermitente, la cantidad de encendidos y apagados, la calidad de la

alimentacion, la temperatura en la habitacion .

La Academia Americana de Pediatria ha determinado las especificaciones necesarias
para un equipo de fototerapia que pueda brindar un tratamiento eficaz. Estas caracteristicas
incluyen la emision de un espectro de luz en un rango entre 460 y 490 nm que permita la
degradacion de la bilirrubina, la concentracion del pico de emision alrededor de los 460
méas 0 menos 10 nm, la consistencia en la intensidad de la irradiacion y el tiempo de uso de

la fuente de luz %,
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Los costos hospitalarios promedios por fototerapia para pacientes con
hiperbilirrubinemia neonatal hospitalizados en el afio 2014 fueron aproximadamente de
$2100 a $4400 en el estado de Washington. Estos costos incluyen los gastos relacionados
con la hospitalizacién como el uso de las instalaciones, los dispositivos de fototerapia, los
articulos para la proteccion del recien nacido, el personal para recibir la atencion médica y

los cuidados de enfermeria L.

La fototerapia es considerada el tratamiento inicial para la ictericia neonatal debido a
su efectividad para reducir los altos niveles de bilirrubina. No obstante, diversos estudios
han planteado que la fototerapia puede conllevar diferentes riesgos tanto a corto como a

largo plazo, ocasionando enfermedades en los bebés ”

En relacion con los efectos agudos de la terapia, se han observado lesiones cutaneas
térmicas, maculas, papulas y erupcion maculopapular relacionadas con la fototerapia
independientemente del tipo de luz a la que se somete al recién nacido. También mencionan
los posibles efectos oculares, como la degeneracion de la retina por la exposicién a la luz, la

irritacion de la piel peri orbital y la conjuntivitis >

Esta terapia también puede causar disminucion de la viabilidad celular, aumento de la
apoptosis celular y desequilibrios térmicos, lo que provoca pérdidas de liquido insensibles y
puede resultar en episodios de hipotermia, hipertermia, deshidratacion e incluso diarrea. El
equilibrio hidroelectrolitico también se ve afectado transitoriamente, en particular el agua,

sodio, potasio y calcio., los cuales retornan a la normalidad al finalizar el tratamiento **%,

Otra complicacion aguda de la fototerapia es el "sindrome del bebé bronceado”,
donde la piel de los recién nacidos expuestos a la terapia puede adquirir un tono pardo-
grisaceo oscuro, afectando también el color de la orina y el suero. Se debe suspender el
tratamiento frente a este hallazgo, hasta descartar el compromiso colestasico y valorar si

disminuyeron los niveles de bilirrubina *°.
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Distintas investigaciones han demostrado que la relacién familiar puede verse
afectada a causa de la fototerapia en entornos hospitalarios, debido a que esta situacion
puede influir negativamente en el vinculo entre los padres y el hijo, al disminuir el contacto

piel con piel por la separacion del recién nacido debido a su internamiento %

La separacion entre la madre y el bebé durante la hospitalizacion también afecta la
alimentacion del recién nacido. Dicha afectacion se debe a que las tomas de leche materna
se limitan a horarios establecidos en el hospital en lugar de basarse en la demanda

alimenticia del bebé *°.

En ocasiones, puede resultar mas apropiado que el bebé recién nacido permanezca en
un ambiente hospitalario para recibir atencion médica inmediata ante cualquier
complicacion asociada con la fototerapia. Ademas, esto garantiza que reciba todos los
cuidados de enfermeria indispensables, los cuales son fundamentales para el éxito del

tratamiento y la reduccién de posibles efectos secundarios *’.

2.8.2 Viabilidad de la fototerapia ambulatoria

En relacion con la eficacia del tratamiento en este enfoque, desde la perspectiva de la
disminucion de los niveles totales de bilirrubina sérica como un indicador de eficacia del
tratamiento, varios estudios sefialan que no hay diferencias significativas en la reduccion de
estos niveles entre los neonatos tratados con fototerapia en el hogar y los tratados en el

hOSpital 31-40-42-43

La irradiancia va a desempefiar un papel importante en el tratamiento de la
hiperbilirrubinemia, esta va a ser importante a la hora de ver la efectividad de la terapia,
cuando se quiere comparar la eficacia de los equipos se hard en base a su nivel de

irradiancia.
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Ante lo anterior expuesto seguin Yilmaz A, et al. * las unidades de fototerapia LED
en el domicilio tienen muchas ventajas sobre las unidades de fototerapia convencionales
con luz azul fluorescente, ya que estas van a proporcionar una irradiacion mas homogénea
esto por su disefio geométrico, y en términos de irradiancia se dice que las unidades de
fototerapia en el hogar tienen una variacion de un 20% al contrario del 40% en las unidades

de fototerapia convencionales con luz azul fluorescente.

Asimismo, realizaron un estudio donde utilizaron un total de 50 pacientes con edad
gestacional mayor o igual a 37 semanas, con peso al nacer de 2500 g, con mas de 4 dias de
edad posnatal, sin ictericia hemolitica o colestasica. En total fueron 50 recién nacidos a
término con hiperbilirrubinemia que cumplian con los criterios para fototerapia dados por
la academia americana de pediatria. En esta poblacion un total de 25 recibieron fototerapia
en el hogar y 25 fueron tratados en el hospital con unidades de fototerapia convencional

con luz fluorescente azul *,

En esta investigacion se les aplico la fototerapia colocandolos en una cama en
posicion supina con implementos de proteccion, en ambos grupos recibieron fototerapia
utilizando una unidad suspendida en sus cabezas. Los que recibieron fototerapia
convencional con luz les fueron colocadas a una distancia de 25 cm. El resultado de este
estudio demostré que no hubo diferencia estadistica significativa en la reduccion de la
bilirrubina, la tasa de disminucion fue de 0.20 para la fototerapia convencional y de 0.17
para fototerapia en el hogar **.

Segun se ha citado, este estudio determind la eficacia de la fototerapia en el hogar
mediante la medicion de los niveles de bilirrubina sérica total. En el cual se hace referencia
la relacion de la disminucién de estos niveles en el tiempo, observandose una diferencia no
significativa dada por un valor de 0.550 en la terapia convencional y 0.552 en la terapia en
el hogar. Por lo tanto, los resultados de este estudio no son significativos estadisticamente.
Sin embargo, cabe destacar que estos resultados no indican que no tenga una importancia

clinica *.
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Por otro lado, un estudio de cohorte realizado por Chang P, et al.,** donde se
evaluaron a 1324 neonatos con edad gestacional mayor de 35 semanas que cumplian con
los requisitos para fototerapia domiciliar segun las pautas dadas por la academia americana
de pediatria. A estos pacientes se les dio apoyo diario en el hogar con la lactancia materna y
extracciones de sangres para su debido andlisis por medio de una enfermera capacitada
que registraba los niveles de bilirrubina.

No entraron en el estudio pacientes con niveles de bilirrubina sérica conjugada mayor
o igual a 2mg/dl. Este estudio demostr6 una tasa de disminucion similar en ambas
modalidades de fototerapia, puede deberse a que en este estudio se utiliz6 un Unico

proveedor de equipo de fototerapia excluyendo el factor de discrepancia en los equipos.

Grafico 1. Diferencias en la tasa de disminucion de la bilirrubina sérico total con o sin
almohadilla de fibra dptica
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la referencia .
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En este estudio se utiliz6 un a bilibed que proporcionaba una irradiancia promedio de
36 mW/cm2/nm, la tasa de disminucién de bilirrubina sérica total fue para estos fue de 0.08
en comparacion a los recién nacidos que se les agregd otro implemento como lo fue una
almohadilla de fibra dptica en estos fue de 0.09. Por otro lado, compararon la duracion de la
fototerapia domiciliar y la tasa de disminucion de los niveles de bilirrubina sérica total en
base al inicio de la fototerapia entre 790 recién nacidos que tenia menos de 96 horas de

edad y 534 tenian mas de 96 horas de edad.

En el marco de las observaciones anteriores, se aprecia que la velocidad media de
descenso de la bilirrubina sérica fue semejante entre los lactantes que utilizaron Unicamente
el dispositivo de fototerapia BiliBed, y los que agregaron a este la almohadilla de fibra
Optica. Esto indicaria que la eficacia de ambos métodos de fototerapia domiciliaria es

comparable en términos de reduccién de la bilirrubina.

En el metaanalisis de Chu L et al., 3 fueron incluidos cuatro investigaciones con un
total de 259 neonatos al comparar los niveles de bilirrubina sérica total, demostraron que no
hubo discrepancias entre las ambas modalidades de fototerapia, reflejaron una reduccion de
las tasas de bilirrubina entre ambas modalidades de fototerapia similares a investigaciones

recientes.

De los planteamientos anteriores se determina, que la tasa de disminucion de los
niveles de bilirrubina sérica total, aunque en los estudios no alcanza significacion
estadistica, clinicamente da resultados importantes en los pacientes que recibieron
fototerapia en el hogar. Sin embargo, al existir maltiples proveedores va a ser equivalente a
que los equipos de fototerapia sean variables al aplicar la terapia. En los diferentes estudios
analizados hubo diferencias al momento de evaluar la eficacia del tratamiento por este

factor.

No obstante, se puede observar que en cada una de las investigaciones hubo una

disminucion de los niveles de bilirrubina la cual fue provechosa para el neonato, dando
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buenos resultados al aplicar el tratamiento, haciendo la fototerapia una buena opcion para
los pacientes que cumplan con los requisitos para fototerapia en el hogar indicados por la

guia de la academia americana de pediatria .

No obstante, existe otros estudios que sugieren, que la utilizacion de diferentes
modelos de unidades de fototerapia, pueden favorecer la variacion en la eficacia esto
debido probablemente méas a las diferencias intrinsecas entre los dispositivos y sus

proveedores que a la ubicacién donde se administra la fototerapia .

Con referencia a lo anterior, a esto se suma la existencia de otras variables que
también pueden afectar la velocidad de reduccién de la bilirrubina, como lo es la irradiancia

de la luz y la distancia entre el neonato y la fuente de luz 2%,

De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando, es esencial poner en
evidencia los factores que estan intimamente involucrados en la eficacia de la fototerapia
para la hiperbilirrubinemia neonatal, que son propios de los dispositivos de fototerapia ya
sea en el hogar o en el ambito hospitalario. En lo que respecta a la modalidad de fototerapia
en el domicilio se ha determinado que los equipos empleados en los diferentes estudios
proporcionaban resultados comparables a las terapias convencionales utilizadas en el

hospital, siempre que siguieran los factores expuestos por la AAP.
Las guias de la Academia Americana de Pediatria del 2022 indica que,

El enfoque general es proporcionar fototerapia intensiva en la mayor parte de la
superficie del bebé posible. La fototerapia intensiva requiere una luz azul LED de
espectro estrecho con una irradiancia de al menos 30 mW/cm2 por nm en una
longitud de onda alrededor de 475 nm. La luz fuera del rango de 460 a 490 nm

proporciona calor innecesario y longitudes de onda potencialmente dafiinas. La
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ventaja de la fototerapia intensiva es que puede reducir rdpidamente la TSB y

deberfa acortar la duracién del tratamiento .

En lo referente a los equipos, estos se van a relacionar con los siguientes parametros
fundamentales para su eficacia. Primer lugar el espectro de luz emitida el cual se ha
evidenciado que la més efectiva es la luz azul-verde debido a que penetra mejor la piel del
neonato y es absorbida al maximo por la bilirrubina.

El segundo, es la irradiancia espectral entregada a la superficie del bebé en cierta
onda de luz; la cual se correlaciona con un aumento en la tasa de disminucion de la
bilirrubina sérica total; ya antes analizada ampliamente. En tercer lugar, la potencia
espectral; que estd relacionado a mayor superficie expuesta mayor serd la tasa de

disminucion de los niveles de bilirrubina sérica total 2%,

Los factores antes mencionados estan intimamente relacionados para que en el curso
del tratamiento este se torne exitoso y su efectividad sea dptima. En lo que respecta, a la
fototerapia en el hogar “la efectividad depende de la calidad del dispositivo de fototerapia
en el hogar” #. Por lo tanto, es importante sefialar estos parametros en los diferentes

estudios para determinar la efectividad de esta frente a la fototerapia convencional.

La irradiancia de los dispositivos utilizados para fototerapia en el hogar fue el factor
con méas mencién en los diferentes estudios analizados en para determinar la viabilidad de

la de esta modalidad terapéutica.

En el estudio de Montealegre A et al.,® se mostré la irradiancia de diferentes equipos
para fototerapia “En cuanto a la irradiacién medida de los instrumentos, el mayor nivel se
encuentra con la lampara de fototerapia convencional (37,3 £ 10,3 mW/cm 2 /nm), seguido
por la bolsa (36 + 2,6 mW/cm 2 /nm) y la malla (34,8 + 2,4 mW/cm 2 /nm). El menor nivel
lo tiene el Biliblanket de Ohmeda ® (21,6 + 8,8 W/cm 2 /nm)”.
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Partiendo del hecho, que a mayor irradiancia mayor serd la tasa de disminucion de
los niveles de bilirrubina total. Los dispositivos antes descritos presentan una menor
irradiancia en comparacion a la fototerapia convencional lo que se puede relacionar a una

menor tasa de disminucién de la bilirrubina.
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Sin embargo, los dispositivos de fototerapia de bolsa y malla cumplen con el requisito
expuesto de la AAP el cual sefiala que “la fototerapia intensiva requiere una luz azul LED
de espectro estrecho con una irradiancia de al menos 30 mW/cm2 por nm en una longitud
de onda alrededor de 475 nm”. De tal modo, que estos dispositivos pueden ser considerados
adecuados para lograr una disminucion significativa de los niveles de bilirrubina sérica

total.

Grafico 2. Comparacion de la irradiancia de diferentes dispositivos de fototerapia

Eirradiancia (umW/cm 2 /nm)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia °.

En cuanto a seguridad de la fototerapia domiciliar, esto método terapéutico insta de
ser un procedimiento seguro y sus efectos adversos son practicamente los mismo que la
fototerapia hospitalaria “[...] dafio a la retina de los ojos expuestos, pérdida de agua a

través de la piel debido al aumento del flujo sanguineo cutaneo, heces sueltas, parpura y

Pagina | 75



erupciones bullosas, y una erupcién” **. Sin embargo, con las medidas y el seguimiento
estricto de las pautas al momento de la aplicacion de la fototerapia, hace que sea poco

probable gue los neonatos presenten estas complicaciones.

En relacién con esto Gltimo, la mayoria de los estudios reportaron la ausencia de
efectos adversos en los neonatos durante el tratamiento con fototerapia. Ademas, no se
registraron eventos adversos graves, como encefalopatia por bilirrubina o lesiones oculares,
en ningun lactante. Por lo tanto, ante la ausencia de complicaciones graves en los neonatos

estudiados, se puede inferir que la fototerapia domiciliaria es una opcién segura **.

Sobre los riesgos adicionales con esta modalidad de tratamiento, se puede atribuir a la
falta de atencion médica y de personal de enfermeria en el entorno inmediato como un
riesgo, uso inadecuado del equipo de fototerapia, el incumplimiento estricto de la terapia,
asi como una mala adherencia de los padres al tratamiento como un punto débil de esta

modalidad.

Sin embargo, en el estudio de Montealegre A et al.,® en donde basaron la medicién de
los niveles séricos de bilirrubina en relacion con la presencia de factores de riesgos
“[...]midieron cada 8 h, hasta encontrar 2 valores consecutivos similares o en descenso.
Luego se tomaron niveles cada 12 h. Si no habia factores de riesgo, se tomaron niveles cada
24 h”. Del mismo modo llevaron a cabo otros métodos como lo fue la medicion de la
temperatura axilar al inicio, examen fisico al inicio y luego del tratamiento para vigilar que
no se produjera deshidratacion o lesiones en la piel. Todo esto con el fin de prevenir

complicaciones que pudieran darse en el trascurso de la fototerapia.

Asimismo, la utilizacion de los equipos de proteccidn va a ser una base fundamental
para que el curso de la terapia sea seguro, y poder evitar los efectos adversos que se suelen
presentar en la fototerapia ya sea hospitalaria o domiciliar. Una de estas medidas es la

proteccion ocular, muy importante debido a que “una de las complicaciones del método es
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la degeneracién de la retina por la exposicion a la luz. Por esa razén, es imprescindible el

uso de una proteccion perfecta para los ojos” *’.

En el orden de las ideas anteriores, otra medida a tomar en cuenta es la proteccion

genital segin Durén et al.

[...] se ha demostrado en estudios controlados que mientras mayor es la superficie
del area expuesta mayor es la reduccién en el nivel de bilirrubina sérica total.
Generalmente no hay necesidad de quitarle los pafiales al recién nacido. Sin
embargo, si el nivel de bilirrubina sérica total sigue incrementandose a pesar del
tratamiento, se debe quitar el pafial hasta que se observe una reduccién

clinicamente significativa *'.

Después de las consideraciones anteriores, se puede determinar la fototerapia en el
hogar la seguridad para su aplicacion, en términos de las medidas de preventivas para evitar
los efectos adversos de la fototerapia. Con un buen control con tomas estrictas de sangre, el
contar con el personal capacitado el cual lleve un registro eficiente de bilirrubinas al menos
cada 24 horas, se puede decir que la modalidad de fototerapia en el hogar puede resultar

factible como tratamiento de los pacientes que cumplan con los requisitos para esta terapia.

En referente a las readmisiones en la fototerapia en el hogar el estudio de Pettersson
M et al., * en el cual participaron un total de 147 neonatos, y fueron divididos en 69 para
ser tratados con fototerapia convencional y 78 con fototerapia domiciliar. De los pacientes

gue se manejaron con terapia domiciliar el 4 % de estos fueron reingresados al hospital.

Cabe agregar, que el incentivo para los reingresos hospitalarios de estos pacientes no
se debi6o a una complicacion médica, estos fueron asociados a un factor humano
relacionado con las decisiones de los padres que se basaron en; motivos geograficos,

preocupaciones por la gestion del tratamiento en el hogar y por Gltimo por condiciones
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climéticas donde los padres alegaban que las temperaturas elevadas afectaban directamente
la utilizacion de la fototerapia domiciliar.

En este mismo estudio proponen la fototerapia domiciliar como una alternativa segura
en neonatos que no tengan alguna otra afeccion siempre que se proporcionen controles
diarios, soporte telefonico estricto durante todo el dia toda la semana y una capacitacion

donde se realice una explicacion clara a los padres de familia.

Aunque se considere, que las complicaciones de la fototerapia en el hogar son las
mismas que puede tener la modalidad hospitalaria, no se han reportado casos de estas en
ningun estudio analizados, Sin embargo, se cita que el “nivel total de bilirrubina sérica mas
alto era un factor de riesgo para la readmision, afirmando que las probabilidades de
readmision se incrementaban en 1.71 por cada 1 mg/dL por encima del umbral de

tratamiento” 2.

No obstante, suele ser muy segura, esto es probable que se deba al monitoreo estricto
que se sigue por parte del personal capacitado, y el actuar inmediato cuando hay
elevaciones significativas o estancamiento de los niveles de bilirrubina, que ocasionan la
readmision de estos neonatos al hospital para continuar con su terapia en este entorno, o

incluso a la falta de mas investigaciones sobre el tema.

Lo que lleva al tercer punto, para demostrar la viabilidad de la fototerapia en el hogar,
se evaluaron los beneficios para el paciente y los familiares para optar por esta modalidad,
los estudios consultados mencionaban factores econdémicos, de adherencia de los padres al
tratamiento, el vinculo madre bebé y sus beneficios en la salud a largo plazo al aplicar esta

conducta.

El aspecto relacionado con la experiencia parentales a la fototerapia ambulatoria,

existen investigaciones que analizan la adherencia de los padres con el tratamiento como un

Pagina | 78



elemento para su aplicacion. Se han registrado circunstancias en las que los progenitores no
lograron seguir con el tratamiento debido a inquietudes sobre el manejo del equipo o la
evolucion del estado de salud de sus hijos. Estos factores contribuyeron a la interrupcién
temprana de este enfoque terapéutico, algo que no suele ocurrir en el entorno

hospitalario®-**,

Sin embargo, otros estudios muestran que el estrés parental posterior al tratamiento
fue considerablemente menor en el grupo que recibi6 fototerapia en casa en comparacion

con el grupo que recibid tratamiento en el hospital ***2.

Al mismo tiempo, otras investigaciones han empleado encuestas para determinar las

percepciones de los progenitores, demostrando que,

[...] todos los padres prefirieron la fototerapia en casa en lugar de estar en el
hospital, a pesar de que 17.9% de ellos tenian experiencia previa con la fototerapia
hospitalaria. [...] Al configurar la fototerapia y recibir la informacidn, los padres
pueden sentirse abrumados al principio, pero rapidamente adquieren mas

confianza *.

Por otra parte, la adherencia al tratamiento por parte de los padres es otro factor
importante para que esta transcurra de forma que sea exitosa, ya que “la fototerapia en el
hogar no debe usarse si existen [...] preocupaciones sobre la capacidad de la familia para

usar el dispositivo” %,

Aunque, la fototerapia en el hogar cuenta con supervision y un seguimiento
meticuloso por parte del personal de salud, también los padres desempefian un papel crucial
a la hora de que esta modalidad de fototerapia tenga éxito. Segiin Kemper et al., % “la
efectividad depende de la calidad del dispositivo de fototerapia en el hogar, asi como de la

capacidad de la familia para usarlo adecuadamente”.
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Por otra parte, un beneficio de la fototerapia en el hogar que fue continuamente
expuesto en diferentes estudios consultados es el vinculo madre-bebé. Segun un estudio,
“las tasas de lactancia materna se mejoraron en los bebés que recibieron fototerapia
domiciliaria”. Esto seria un factor importante para determinar la viabilidad de esta, debido a
que el continuar con la alimentacién enteral va a fomentar la eliminacion de la bilirrubina

por medio de la orina y heces, ademas se va a prevenir la deshidratacion *© 3t 33 36 37 4543

En cuanto su contraparte, puede resultar mas molesta para las madres, segin un
estudio debido a que “las madres hospitalizadas tenian significativamente mas
probabilidades de dejar de amamantar y eran menos propensas a reanudar la lactancia una
vez que cesaba la fototerapia en comparacion con las madres que recibieron fototerapia en

casa” 22

Por altimo, otro beneficio encontrado en la modalidad de la fototerapia en el hogar,
que afecta directamente a los progenitores es la disminucion en el estrés que causa esta
terapia. segin Namnabati et al.,** “[...] el estrés parental post tratamiento fue
significativamente menor en el grupo de fototerapia domiciliaria en comparacién con el

grupo de fototerapia hospitalaria”.

En términos de relacion costo-eficacia, diversos estudios llevados a cabo en Estados
Unidos, Brasil y Canada sobre la comparacion de estos tratamientos han llegado a la
conclusién de que la fototerapia domiciliaria siempre resultard& menos costosa que su
equivalente hospitalario. Estos costos se distribuiran entre el alquiler de los equipos y el
personal de salud que estara disponible en el domicilio para la toma de muestras de sangre,

el control de los equipos Y la supervision del progreso del neonato 3°-4%2,

Con referencia a lo anterior, “estudios realizados en Estados Unidos, el ahorro por dia
al utilizar fototerapia en el hogar en lugar de la fototerapia hospitalaria oscil6 entre US$255
y US$534.5%2. De la misma manera, otros estudios “estimaron que la fototerapia en el

hogar cuesta tres veces menos que la fototerapia hospitalaria” “.
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De igual forma, segin algunos estudios resaltan los beneficios que tiene esta la
fototerapia domiciliar al tener bajos costos en comparacion con la terapia convencional.
Los dispositivos con LED van a ofrecer ventajas, como una larga vida util de la bombilla,
baja produccion de calor y un potencial bajo costo en comparacién con la fototerapia

convencional con luz azul fluorescente 3032334244,

También, esta demostrd ser tan efectivo como las unidades de fototerapia
convencional en el tratamiento de la hiperbilirrubinemia neonatal, lo que sugiere que podria
convertirse en un estandar de atencién para el tratamiento de neonatos. Por lo que, en
términos de costos, la fototerapia con LED se presenta como una alternativa mas
econdmica y efectiva en comparacion con la fototerapia convencional, lo que la hace una

opcién atractiva, especialmente en entornos donde los recursos son limitados 3032334244,
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CAPITULO IllI- MARCO METODOLOGICO



3.1 Tipo de investigacion

Debido a, que el objetivo de esta investigacion es, comparar la fototerapia
ambulatoria y la fototerapia hospitalaria en el tratamiento de la ictericia neonatal, en
América, en el periodo 2014 al 2023, se recurrira a una investigacion con un enfoque de
tipo cuantitativo, ya que este es el que se adecua a las caracteristicas y necesidades del

presente estudio.

El enfoque de tipo cuantitativo es utilizado para la recoleccion de informacion,
seglin Hernandez et al.,* “Parte de una idea que va acotandose y, una vez delimitada, se
derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se construye un
marco o una perspectiva teorica”

Asimismo, se tiene como técnica de investigacion una orientacion meramente
bibliografica, que va a estar dada por una relacion temporal retrospectiva. Ya que segun
Parrefio " “El estudio puede ser retrospectivo cuando el investigador indaga hechos

ocurridos en el pasado”. De acuerdo con lo anterior, es en cuyo caso que se delimita el

periodo de informacion obtenida en 2014-2023.

3.2 Poblacion

Debido al tipo de enfoque de esta investigacion no se cuenta con poblacion.

3.3 Muestra

Debido al tipo de enfoque de esta investigacion no se cuenta con muestra.
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3.4 Criterios de inclusion

Como criterios de inclusién para el presente trabajo de investigacion, se tomaron en

cuenta los siguientes:

Tabla 15.criterios de inclusién

Investigaciones solo en el continente americano

Poblacion delimitada en neonatos con ictericia

Tratamiento de Fototerapia en ictericia neonatal

Fototerapia domiciliar

Fototerapia hospitalaria

Articulos con rangos de tiempo entre 2014 al 2023

Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.5 Criterios de exclusion

En cuanto a los criterios de exclusién, no se tomaron en cuenta los siguientes factores:

Tabla 16. Criterios de exclusion

Paises de Europa, Asia

Poblacion de neonatos sanos

Poblacion de neonatos que no requirieron fototerapia

Poblacion de neonatos que recibieron tratamiento con otro tipo de modalidad que no sea

fototerapia

Aurticulos con rangos de tiempo menor a 2014

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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3.6 Fuentes de informacion

Fuente de informacidn primaria, este trabajo no posee este tipo de fuente debido al

tipo de investigacion que se plantea.

Fuentes de informacion secundaria, se obtienen por medio de articulos cientificos
los cuales se buscan en bases bibliograficas, cuya informacion se puede encontrar en
paginas web como lo son: Google académico, Scielo, PubMed, Elsevier, de la biblioteca
dia Dialnet, estas brindan informacion cientifica que nutren de manera util el progreso de la

investigacion.

Fuente de informacion terciaria, se obtienen de una tesis de la Pontificia
Universidad Catdlica del Per( realizada el 24 de mayo del 2019 por Luis Jiménez
Troncoso, con el tema “El disefio y evaluacién térmica de un dispositivo de fototerapia para
el tratamiento de la ictericia neonatal en el método madre canguro”. En esta tesis
desarrollaron un dispositivo de fototerapia basandose en el método de cuidado madre
canguro, como un nuevo tratamiento para la ictericia neonatal con el fin de fortalecer el

vinculo de la madre con el neonato mientras este recibe el tratamiento.

3.6.1 Criterios de busqueda utilizados, segun objetivos especificos

Como criterios de busqueda utilizados en base de cada objetivo especifico, se tomaron

en cuenta los siguientes:
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Tabla 17. Criterios de busqueda utilizados, segun objetivos especificos

Objetivo Descriptores Motores de Periodo de Idioma
busqueda estudio
Caracteristicas | Google 2014-2023 Espariol
Identificar los factores | generales de la aczfldemlco Inglés ,
_ _ Scielo Portugués
determinantes para la | fototerapia PubMed
utilizacion de fototerapia Elsevier
ambulatoria y
. . . Factores Google 2014-2023 Espafiol
fototerapia hospitalaria. . .
determinantes académico Inglés
Scielo Portugués
para la
e PubMed
utilizacion de la _
) Elsevier
fototerapia
ambulatoria
Factores Google 2014-2023 Espariol
determinantes | académico Inglés
| Scielo Portugués
para | pubMed
utilizacion de la | Elsevier
fototerapia
hospitalaria
viabilidad de | Google 2014-2023 Espafiol
Determinar la viabilidad | utilizacion de la | 8cademico Ingles
. - . Scielo Portugués
de utilizacion de la | fototerapia PubMed
fototerapia ambulatoria | ambulatoria Elsevier
en el aciente  con ——— ~
P viabilidad de | Google 2014-2023 Espafiol
ictericia neonatal. e i 2
utilizacion de la | academico Ingles
¢ ) Scielo Portugués
ototerapia PubMed
hospitalaria Elsevier

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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3.6.2 Clasificacion segun niveles de evidencia

Tabla 18. Cantidad de articulos segun el nivel de evidencia

Nivel de Tipo de estudio Cantidad Cantidad %
evidencia segun tipo | segun nivel
de estudio | de evidencia
1 Revision sistematica 2
0]
Revisidn sistematica y 2 30.77%
metaanalisis 8
Ensayo clinico 4
aleatorizado
2 Estudio cohorte 1 11.53%
£ - 3
nsayo clinico 2
prospectivo controlado
3 Revision sistematica de 1
casos y controles 5 770%
Revisidn sistematica de 1
ensayos controlados
aleatorios
4 Estudio retrospectivo 2 2 7.70%
5 11 11 42.30%
Revision bibliografica
Total 26 26 100%

Fuente: elaboracion propia, 2024
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3.7 Variables

Debido al tipo de enfoque de esta investigacion no se cuenta con variables.

3.8 Limitantes del estudio

Para efectos de la presente investigacion, dentro de las principales limitantes que se
encontraron el tiempo para realizar la investigacion fue uno de los que mas influyo al

realizar el trabajo de investigacion.

Seguidamente, el limitar la investigacion exclusivamente al area de Ameérica influy6 en
que no se lograra utilizar todos los articulos cientificos relacionados con la fototerapia
domiciliar que se encontraron, ya que mucho de estos eran de paises de continentes

asiaticos y europeos.

Asimismo, a pesar de que la fototerapia domiciliar es un manejo que se ha dado desde
hace afios, aun no ha sido implementado como una base del tratamiento rutinario en varios
paises de América incluida en Costa Rica, por lo que alin no se encuentran estudios de esto

publicados en el pais, asi como en varios paises latinos.

Por otra parte, en el momento de realizar la busqueda de las fuentes de informacion,
varios de estos articulos estaban blogueados al publico debido a que eran de paga, por lo
tanto, no se tenia la libertad para la utilizar esos articulos, limitando asi la amplitud de

fuentes de investigacién para este trabajo.
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CAPITULO IV- ANALISIS DE LOS RESULTADOS



4.1 Andlisis de resultados

La fototerapia hospitalaria es la modalidad que se ha utilizado durante muchos afios
como el tratamiento definitivo de la ictericia. Sin embargo, en los dltimos afios ha surgido
una nueva modalidad en la cual la fototerapia se aplica de forma ambulatoria

especificamente en el hogar del recién nacido con ictericia %%

De acuerdo con la literatura analizada, en este apartado se investigan los resultados de
los 26 articulos utilizados, en su mayoria de revision bibliografica, haciendo énfasis en los
factores clinicos y no clinicos para la utilizacion de la fototerapia en ambas modalidades, la
seguridad y la efectividad tanto de la fototerapia ambulatoria como de la hospitalaria.

Para el analisis de los resultados de la revision bibliografica, se organizaran los

resultados obtenidos en cinco diferentes categorias, las cuales se describen a continuacion:

1. Definicion y prevalencia de la ictericia neonatal.

2. Definicion de la fototerapia.

3. Factores determinantes para la utilizacién de la fototerapia hospitalaria.
4. Factores determinantes para la utilizacion de la fototerapia ambulatoria.
5. Viabilidad de la fototerapia ambulatoria en comparacion a la hospitalaria.

4.1.1 Definicion y prevalencia de la ictericia neonatal

Madrigal ° explica que la ictericia neonatal, es el resultado del depésito de la
bilirrubina en la piel y membranas mucosas, dando una coloracion amarillenta, debido al
aumento de la bilirrubina no conjugada, por una formacion excesiva y porque el higado

neonatal no la puede excretar rapidamente.
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En la actualidad se registran casos de ictericia neonatal en América, con una
prevalencia del 60-80% de los recién nacidos en América Latina, las tasas de prevalencias
especificas de algunos paises son del 50% en Brasil y Uruguay, 69,2-76,3% en Chile,
Bolivia y Peru, 60% en Colombia, 78% en Ecuador y mas del 60% en Panama y Honduras.
En contraste, en América Anglosajona, especificamente en el pais de Estados Unidos, la
prevalencia es del 55,2% de los recién nacidos (ver gréfico 1) "

En Costa Rica la ictericia neonatal es frecuente, tiene una prevalencia de
aproximadamente el 60 al 80% de los neonatos. Especificamente el 60% de los recién
nacidos a término y el 80% de los recién nacidos prematuros desarrollan la

hiperbilirrubinemia en las primeras semanas de vida °.

Grafico 3. Prevalencia de la ictericia neonatal en América
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Fuente: elaboracion propia con base a las referencias la prevalencia de ictericia
neonatal y factores asociados en recién nacidos a término, Ictericia Neonatal a nivel de

América Latina, Bilirrubina: metabolismo, pruebas de laboratorio e

hiperbilirrubinemia *"2,
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La Academia Americana de Pediatria categoriza a los recién nacidos con
hiperbilirrubinemia de predominio indirecto en diferentes grupos de riesgo: bajo,
intermedio y alto, considerando la edad gestacional del neonato, las horas de vida del recién
nacido, la presencia de factores de riesgo de neurotoxicidad y los niveles de bilirrubina en
suero. Con el propdsito de evaluar si es necesario administrar fototerapia durante las

primeras horas de vida en el entorno hospitalario °.

4.1.2 Definicion de la fototerapia

Varios autores de las revisiones cientificas utilizadas concluyen, que la fototerapia es
el primer paso en el tratamiento para la ictericia neonatal cuando la bilirrubina indirecta es
mayor a los 12 mg/dl, es un método seguro y conveniente que ayuda a prevenir la
encefalopatia por hiperbilirrubinemia. Su mecanismo de accion se basa en reducir los
niveles de bilirrubina indirecta al convertir la bilirrubina en un isémero soluble en agua que

se excreta mas facilmente, evitando la neurotoxicidad & %16,

Diversos estudios indican que la fototerapia como tratamiento para la ictericia
neonatal puede llevarse a cabo de dos formas distintas: en el &mbito hospitalario, que ha
sido la préactica comun durante mucho tiempo en América, y la modalidad mas reciente que

implica administrar la terapia de manera ambulatoria en el domicilio del paciente 2.

Maisels et al., *> mencionan, en estudios hospitalarios realizados en los Estados
Unidos, se ha demostrado que entre 5 y 40 neonatos cada 1.000 neonatos nacidos a término
y prematuros tardios reciben fototerapia antes del alta de la unidad neonatal y que un

numero similar deben volver a recibir este tratamiento después del alta.
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4.1.3 Factores determinantes para la utilizacion de la fototerapia hospitalaria

Diferentes estudios refieren que durante muchos afios la fototerapia hospitalaria ha
sido el principal tratamiento médico para la hiperbilirrubinemia indirecta en recién nacidos.
Este tratamiento se lleva a cabo en un entorno controlado por profesionales médicos y
personal especializado en esta area, quienes cuentan con todo el equipo necesario para su
administracion. Durante el proceso, el paciente recibird todos los cuidados necesarios para

su bienestar >,

Salazar et al., ° en su revision bibliografica, establecen que el manejo y el tratamiento
de la ictericia neonatal por hiperbilirrubinemia se determinan segin la clasificacion de
riesgo del paciente, la cual se basa en las horas de vida, los factores de riesgo y los niveles
de bilirrubina sérica. Es fundamental establecer el nivel de riesgo del paciente antes de

decidir cudl serd el tratamiento adecuado.

Dysart ™ hace referencia, que en los recién nacidos > 35 semanas de edad gestacional,
la fototerapia es una opcion cuando la bilirrubina no conjugada es > 12 mg/dL (> 205,2
micro mol/L) y puede estar indicada cuando la bilirrubina no conjugada es > 15 mg/dL
(257 micro mol/L) a las 25-48 h, 18 mg/dL (308 micro mol/L) a las 49-72 h y 20 mg/dL
(342 micro mol/L) a > 72 h. La fototerapia no esta indicada en caso de hiperbilirrubinemia

conjugada.
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Graéfico 4. Niveles de bilirrubina indirecta segun las horas de vida para el uso de
fototerapia hospitalaria
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Fuente: elaboracion propia con base en la Hiperbilirrubinemia neonatal.

Manual MSD versién para profesionales ™.

Diversos estudios describen que los principales factores para la utilizacion de la
fototerapia hospitalaria incluyen se guian por la edad gestacional mayor o igual a 35
semanas, los niveles de bilirrubina indirecta mayor a 12 mg/dl y la presencia de factores de

riesgo de neurotoxicidad por bilirrubina >*+2.

Tabla 19. Factores determinantes para el uso de la fototerapia hospitalaria

Edad gestacional mayor o igual a 35 semanas

Niveles de bilirrubina indirecta mayores a 12 mg/dl
Elevacion de la bilirrubina segun las horas de vida del recién nacido

Presencia de factores de riesgo de neurotoxicidad

Fuente: elaboracién propia con base a la referencia ictericia neonatal °.
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Kemper et al ' hacen referencia en su estudio que es importante determinar la
presencia de los factores de riesgo de neurotoxicidad por hiperbilirrubinemia que incluyen
edad gestacional <38 semanas; albumina <3,0 g/dl; enfermedad hemolitica isoinmune,
deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (G6PD) u otras afecciones
hemoliticas; septicemia; o cualquier inestabilidad clinica significativa en las 24 horas

anteriores.

4.1.4 Factores determinantes para la utilizacion de la fototerapia ambulatoria

Kemper et al., % en su revision bibliografica, finiquitaron que los recién nacidos que
ya han sido dados de alta y luego desarrollan un BST por encima del umbral de fototerapia,
el tratamiento con un dispositivo de fototerapia basado en LED en el hogar en lugar de la
readmision en el hospital es una opcién para los bebés que cumplen con los siguientes
criterios:

o Edad gestacional >38 semanas

e >48 horas de edad

o Clinicamente bien con alimentacién adecuada

« No se conocen factores de riesgo de neurotoxicidad por hiperbilirrubinemia

« Sin fototerapia previa

o Concentracion de BST no superior a 1 mg/dl por encima del umbral del tratamiento
de fototerapia

o Un dispositivo de fototerapia basado en LED estara disponible en el hogar sin
demora

o La BST se puede medir diariamente
Varios autores hacen referencia a la importancia de valorar a disponibilidad del

equipo para la fototerapia, el cual debe ser de buena calidad y la capacidad de entrega

rapida de este dispositivo en el hogar del paciente. Existen diversos tipos de dispositivos, el
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dispositivo mas recomendado para utilizar en la modalidad ambulatoria es el dispositivo de
fibra dptica con diodos emisores de luz, el cual resulta ser la opcidbn méas conveniente para

el tratamiento con fototerapia en el hogar 223,

Chu et al., ¥ mencionan que es importante tomar en cuenta otros factores

determinantes para la aplicacion de la fototerapia ambulatoria en la ictericia neonatal, como

lo son la distancia desde el hospital, la motivacion y la capacidad de los padres.

Tabla 20. Otros factores determinantes para el uso de la fototerapia ambulatoria

El hogar debe propiciar el entorno y las condiciones necesarias para la

implementacién de los dispositivos

Disponibilidad de un dispositivo de fototerapia basado en LED de buena calidad

que estara disponible en el hogar
Capacidad de entrega réapida del dispositivo en el hogar
Habilidad de la familia para usar el equipo correctamente

Capacidad de monitorear las concentraciones de bilirrubina sérica a diario

Fuente: elaboracién propia con datos de la referencia clinical practice guideline
revision: Management of hyperbilirubinemia in the newborn infant 35 or more weeks

of gestation .

Kemper et al., * sugieren, que la fototerapia en el hogar no debe usarse si hay alguna
duda sobre la calidad del dispositivo de fototerapia en el hogar, la capacidad de recibir el
dispositivo en el hogar rapidamente, inquietudes sobre la capacidad de la familia para usar
el dispositivo o inquietudes sobre la capacidad de medir diariamente las concentraciones de

bilirrubina.
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Tabla 21. Comparacién de los factores clinicos determinantes para la utilizacion de la
fototerapia hospitalaria y la ambulatoria

Fototerapia hospitalaria Fototerapia ambulatoria

Edad gestacional = 35 semanas | Edad gestacional > 38 semanas
>48 horas de edad

Clinicamente estable

Recibiendo alimentacion adecuada

Sin fototerapia previa

Niveles de bilirrubina indirecta | Concentracion de BST no superior a 1
mayores a 12 mg/dl mg/dl por encima del umbral del

tratamiento de fototerapia

Presencia o no de factores de | No tiene presencia de factores de riesgo

riesgo de neurotoxicidad por | de neurotoxicidad por hiperbilirrubinemia

hiperbilirrubinemia
Los niveles de bilirrubina se Los niveles de bilirrubina se
pueden medir diariamente pueden medir diariamente

Fuente: elaboracion propia con base de las referencias la ictericia neonatal y

clinical practice guideline revision: Management of hyperbilirubinemia in the

newborn infant 35 or more weeks of gestation >,

4.1.5 viabilidad de la fototerapia ambulatoria en comparacion a la hospitalaria

De acuerdo con Yilmaz A., Ozkiraz S., Akcan A., Canpolat M.* en el ensayo clinico

prospectivo controlado multicéntrico, hay varias desventajas de la fototerapia en hospitales,
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como el riesgo de infeccion nosocomial, gastos hospitalarios adicionales y ansiedad por
separacion de la madre y el bebé. Por lo tanto, la eficacia de la fototerapia en el hogar para
el tratamiento de la ictericia neonatal ha sido investigada en varios estudios al entregar
unidades de CFP o fototerapia de fibra dptica al hogar. Se ha demostrado que la fototerapia
en el hogar es una alternativa factible, segura y efectiva a la fototerapia en el hospital. Las
unidades de CFP o fototerapia de fibra Optica, utilizadas en el hogar fueron disefiadas
realmente para ser utilizadas en el hospital; por lo tanto, entregarlas y usarlas en el hogar

requiere asistencia profesional y gastos adicionales.

Tabla 22. Comparacion de viabilidad de la fototerapia ambulatoria en pacientes
con ictericia neonatal

Aspectos de viabilidad Fototerapia ambulatoria Fototerapia hospitalaria
Eficiencia en la reduccion Eficaz Eficaz
de bilirrubina
Duracién media del Menor Mayor

tratamiento

Seguridad del tratamiento Alta Alta
Efectos secundarios Bajos Bajos
frecuentes
Costo promedio del Menor Mayor

tratamiento

Beneficio método canguro Mayor Menor
Aceptacion por parte de los Variable Variable
pacientes

Fuente: Elaboracién propia a partir de las referencias!’ 2 22 2430, 31, 32,41, 42,44, 45.
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Estas tablas proporcionan una comparacion clara y concisa de los factores
determinantes y la viabilidad de la fototerapia ambulatoria en comparacion con la

fototerapia hospitalaria en el tratamiento de la ictericia neonatal.

4.1.5.1 Eficacia

Seglin Durén M., Garcia J., Sanchez A." la eficacia del tratamiento por medio de la
fototerapia depende de: la intensidad de la luz emitida por los aparatos, tener un espectro de
emisién proximo al de la absorcién de la bilirrubina, la edad posnatal del recién nacido,
edad de gestacion, su peso al nacer, la causa de la ictericia y del valor de la bilirrubina al

inicio del tratamiento.

Maisels M., Baltz R., Bhutani V., et al., * afirman que, no existe un método
estandarizado para administrar la fototerapia. Las unidades de fototerapia varian
ampliamente, al igual que los tipos de l&mparas utilizadas en las unidades. La eficacia de la
fototerapia depende de la dosis de fototerapia administrada, asi como de varios factores

clinicos

De acuerdo con, Kemper A., Newman T., Slaughter J., Maisels M., Watchko J.,
Downs S., et al., % la efectividad de la fototerapia depende de la intensidad de la fototerapia
administrada y de la superficie del cuerpo del bebé expuesta a la fototerapia (es decir, de

doble cara).

Asimismo, en la revision bibliografia de Vélez P,, Villarreal J.** argumentan que, la
irradiancia espectral, asi como la cantidad de un farmaco, determina la eficacia del

tratamiento y, por ende, la dosis mas alta se asociaria con una mayor eficacia.

Referente a la fototerapia domiciliar, la Academia Americana de Pediatria 2! indica
que, la efectividad depende de la calidad del dispositivo de fototerapia en el hogar, asi
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como de la capacidad de la familia para usarlo adecuadamente. Por lo tanto, se necesita
precaucion al considerar la fototerapia en el hogar. Ademas, la fototerapia en el hogar no se
recomienda para bebés con algin factor de riesgo de neurotoxicidad por

hiperbilirrubinemia.

Varios autores indican que la tasa de disminucion de la bilirrubina sérica total y la
duracion media del tratamiento son indicadores adecuados para medir la efectividad de la

fototerapia 21,30, 31, 32, 41, 44.

Seglin Snook J. *® en su revision sistematica de la literatura refiere que, la viabilidad
de la fototerapia domiciliaria se mide en parte en términos de reduccién de bilirrubina. [...]
En todos los estudios que midieron la bilirrubina, concluyen que el nivel de bilirrubina se
reduce efectivamente mientras se trata en casa, aunque las condiciones Optimas para la

reduccion de bilirrubina en el hogar necesitan mas estudio.

El en ensayo controlado aleatorio de Anderson C., Kandasamy Y., Kilcullen M.**
analiza que, estos estudios identificaron la eficacia de la reduccién de bilirrubina utilizando
fototerapia domiciliaria. Ademas, los estudios con un grupo de comparacién demostraron
que el decremento diario de bilirrubina sérica total en el grupo de fototerapia domiciliaria
era comparable al grupo de fototerapia hospitalaria. [...] a pesar de estas limitaciones
derivadas de variables de confusion, es evidente que la fototerapia domiciliaria es efectiva

para reducir la bilirrubina sérica total en neonato.

El estudio retrospectivo casos control de Chang P., Waite W. 3! describe, el
tratamiento en el hogar incluy6 la almohadilla de fibra dptica ademés de la BiliBed para
414 bebés (31.3%), de los cuales 238 la utilizaron durante todo el tratamiento y 176 solo
durante una parte del tratamiento. [...] La tasa media de disminucion de TSB fue similar
entre los recién nacidos que utilizaron solo la BiliBed y aquellos con la almohadilla de fibra
Optica adicional (0.08 + 0.06 mg/dL/hora [1.4 + 1.0 mmol/L/hora] vs 0.09 = 0.07
mg/dL/hora [1.5 + 1.2 mmol/L/hora]; p = .14). La tasa general de disminucion de TSB fue
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mas lenta en los bebés que comenzaron la fototerapia domiciliaria a <96 horas de edad en
comparacion con aquellos que comenzaron a >96 horas de edad (tasa media, 0.07 + 0.06
mg/dL/hora [1.2 £ 1.0 mmol/L/hora] vs 0.12 £ 0.06 mg/dL/hora [2.1 + 1.0 mmol/L/hora]; p
<.001).

Chu L., Qiao J., Xu C. * en su revisioén sistematica y metaanalisis indican que, en
comparacion con la fototerapia hospitalaria, la fototerapia domiciliaria parecidé ser mas
efectiva para el tratamiento de la hiperbilirrubinemia neonatal en la reduccién de la tasa de
bilirrubina sérica total (diferencia de medias estandar = 0.32, intervalo de confianza del
95% = —0.22 a 0.86, P = .04); sin embargo, no hubo una diferencia significativa en la
duracion de la fototerapia (diferencia de medias estandar = 0.59, intervalo de confianza del
95% = 0.28 a 0.90, P =.06) en los 2 grupos.

Yilmaz A., Ozkiraz S., Akcan A., Canpolat M. * en el ensayo clinico prospectivo
controlado multicéntrico, mencionan que, la tasa promedio de disminucion de los niveles
de bilirrubina fue de 0.17 + 0.02 y 0.20 + 0.01 mg/dL/hora al final de las 24 horas en los
grupos que recibieron fototerapia por CFP y unidades de fototerapia tipo hogar,
respectivamente. No hubo diferencia estadisticamente significativa en la tasa de
disminucion de los niveles de bilirrubina entre los grupos (p = 0.104). [...] Se ha
demostrado que la unidad de fototerapia tipo hogar es tan efectiva como las unidades de
CFP en el tratamiento de la hiperbilirrubinemia neonatal y tiene el potencial de convertirse

en un estandar de atencién para el tratamiento de neonatos ictéricos.
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Grafico 5. Comparacion disminucion de niveles de bilirrubina total sérica entre
fototerapia en el hogar y fototerapia hospitalaria
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la referencia *.

4.1.5.2 Seguridad del tratamiento

Snook J. *3

en su revision sistematica de la literatura sefiala que, las pautas de
seguridad incluyen limitar la fototerapia domiciliaria al uso en bebés a término, con una
concentracion de bilirrubina sérica entre 14 mg/dL y 18 mg/dL, sin elevacion en la
concentracion de bilirrubina directa, y antes del tratamiento realizar una evaluacién
diagndstica completa. Esto se amplié en 2004 para ofrecer fototerapia domiciliaria solo si
estd en el rango de 'fototerapia opcional' de 2 a 3 mg/dL por debajo de la linea de

tratamiento, sin factores de riesgo.
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Asimismo, Snook J. ®

concluye que, la fototerapia domiciliaria es una alternativa
segura y efectiva al cuidado hospitalario y forman un argumento temprano a favor de la

practica.

El en ensayo controlado aleatorio de Anderson C., Kandasamy Y., Kilcullen M.* se
analiza que, la mayoria de los estudios incluidos informaron que ninguno de los bebés
presentO efectos adversos a la fototerapia y ninguno de los bebés desarrollo encefalopatia

por bilirrubina.

De acuerdo con Pettersson M., Eriksson M., Odlind A., Ohlin A.** en su ensayo
clinico aleatorizado multicéntrico, afirma que, publicaciones anteriores han demostrado que
la fototerapia domiciliaria es segura y factible, siempre que se disponga de ciertas medidas
de seguridad como controles diarios y soporte telefonico las 24 horas del dia, los 7 dias de

la semana.

Pettersson M., Eriksson M., Albinsson E., Ohlin A.* Ensayo clinico aleatorizado
destaca que, no hubo casos en nuestro estudio donde el TSB aumentara a niveles peligrosos
en casa durante la fototerapia recomendada cuando se realizaba correctamente. [...] el
namero de pruebas de sangre entre el grupo control y el grupo de intervencién mostré que
no hubo una diferencia significativa entre los grupos, lo que indica que la fototerapia
domiciliaria se puede realizar sin el riesgo de un tratamiento mas prolongado o una
cantidad excesiva de pruebas de sangre. Sin embargo, se debe tener en cuenta que el tipo de
fuente de luz utilizada es un factor importante y en este estudio se utilizaron varias fuentes

de luz diferentes y otros tipos de dispositivos podrian arrojar otro resultado.

4.1.5.3 Efectos secundarios

Durdn M, Garcia J., Sanchez A." afirman que, una de las complicaciones del
método es la degeneracion de la retina por la exposicion a la luz. Por esa razon, es

imprescindible el uso de una proteccién perfecta para los 0jos. [...] dentro de los efectos
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secundarios como hipotermia (temperatura corporal < 36.5 °C quemaduras, diarrea),
hipertermia (temperatura corporal > 37.5 °C), erupcién cuténea deshidratacion.

Por otra parte, Maisels M., Baltz R., Bhutani V., et al., *° refieren que, la
complicacion clinica més importante, aunque poco comun, ocurre en los bebés con ictericia
colestasica. Cuando estos bebés estan expuestos a la fototerapia, pueden desarrollar una
decoloracion oscura, grisacea-marron de la piel, el suero y la orina (el sindrome del bebé

bronceado).

Asimismo, Maisels M, Baltz R, Bhutani V, et al., ** manifiestan que, raramente, se
han descrito parpura y erupciones bullosas en bebés con ictericia colestasica severa que
reciben fototerapia, y se ha producido ampollas severas y fotosensibilidad durante la
fototerapia en bebés con porfiria eritropoyética congénita. [...] la fototerapia puede causar
evacuaciones diarreicas y aumento de pérdidas insensibles de agua, lo que aumenta el

riesgo de deshidratacion.

Segin Anderson C., Kandasamy Y., Kilcullen M. ** en su ensayo controlado
aleatorio, algunos de los bebés desarrollaron una erupcion cutanea y diarrea, sin embargo,
no hubo diferencia significativa en la aparicion de estos efectos adversos entre el grupo de
fototerapia domiciliaria y el grupo de fototerapia hospitalaria. [...] La frecuencia de los
eventos adversos disminuyo en cada dia subsiguiente de terapia y no hubo diferencia
significativa entre el grupo domiciliario y el grupo hospitalario.

4.1.5.4 Costo promedio del tratamiento

Segin Anderson C, Kandasamy Y, Kilcullen M. ** de los estudios realizados en
Estados Unidos, el ahorro por dia al utilizar fototerapia en el hogar en lugar de la
fototerapia hospitalaria oscil6 entre US$255 y US$534.5
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El estudio retrospectivo casos control de Chang P., Waite W.*' sefiala que la

fototerapia en el hogar cuesta tres veces menos que la fototerapia hospitalaria. [...] durante

el periodo de estudio, la empresa de fototerapia domiciliaria cobroé $440 por la visita inicial

de enfermeria y la configuracion del equipo y $445 por cada visita de enfermeria

subsiguiente y extraccion de sangre. [...] Para los bebés que completaron un curso de

tratamiento en el hogar, los cargos promedio y medianos por servicios de fototerapia
domiciliaria y visitas de enfermeria fueron de $2073 + $529 y $1775 (RIC, $1775-2220),

respectivamente. Los cargos por servicios oscilaron entre $1330 y $5780.

Grafico 6. Comparacion del costo promedio de la fototerapia domiciliar y

Costos promedios

hospitalaria en Estados Unidos

$4.500
$4.000
$3.500
$3.000
$2.500

$2.000

$1.500
$1.000
$500

Fototerapia Fototerapia
domiciliar hospitalaria
ORango minimo $1.775 $2.100

ORango maximo $2.220 $4.400

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia .
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También Snook J. *® en su revision sistematica de la literatura deduce que, se ha
informado que la fototerapia domiciliaria es mas econdmica que la alternativa de una

estadia hospitalaria.

4.1.5.5 Vinculo madre-hijo y otros beneficios

Carneiro S., Cintra L., Santos M., Campos G., Araljo A., Cozac E. * hacen
referencia al método canguro como un tratamiento que promueve un mayor contacto
madre-hijo y una mayor frecuencia de lactancia materna, lo que resulta en movimientos
intestinales aumentados y, por ende, en méas deposiciones que eliminan la bilirrubina. Sin
embargo, su uso no se relaciond directamente con una mayor disminucién en los niveles
totales de bilirrubina, sino mas bien con un tiempo de hospitalizacion menor. Esto resulta
interesante para reducir los costos de la internacion del recién nacido y para mejorar el

establecimiento del vinculo madre-hijo.

De acuerdo con Anderson C., Kandasamy Y., Kilcullen M. * la fototerapia en el
hogar permitio a las madres continuar con la lactancia materna. [...] las madres
hospitalizadas tenian significativamente mas probabilidades de dejar de amamantar y eran
menos propensas a reanudar la lactancia una vez que cesaba la fototerapia en comparacion

con las madres que recibieron fototerapia en casa.

Segun con Kemper A., Newman T., Slaughter J., Maisels M., Watchko J., Downs
S., et al., % la fototerapia en el hogar puede ser menos costosa y disruptiva para las rutinas
familiares y la lactancia materna, y puede ayudar a mejorar el vinculo y reducir el estrés en

comparacion con la readmision para la fototerapia.

Chang P., Waite W., 3! en su estudio retrospectivo casos control indica que, las
interrupciones en la lactancia materna y el vinculo entre padres e hijos se minimizan en
casa, mientras que en algunas guarderias hospitalarias los bebés pueden ser trasladados

fuera de la habitacion de la madre para recibir fototerapia.
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Por otra parte, Chu L., Qiao J., Xu C. * refieren que, las desventajas de la
hospitalizacion prolongada incluyen costos adicionales, darle al bebé originalmente sano
una sensacion de enfermedad, interrumpir procesos como el vinculo y el apego, y la
posibilidad de dafiar programas de lactancia materna. La fototerapia domiciliaria podria
prevenir la hospitalizacion prolongada. Promueve la unién materno-infantil y aumenta la

satisfaccion de los padres.

Como plantean Pettersson M., Eriksson M., Odlind A., Ohlin A.*® en su ensayo
clinico aleatorizado multicéntrico, los resultados para el resultado primario mostraron que
la fototerapia domiciliaria resultd en una mejor vinculacion entre padres e hijos al alta (5
vs. 7, p = 0.034) y a los 4 meses (6 vs. 8, p = 0.008, tamafio del efecto r = 0.2). [...] la
fototerapia domiciliaria para bebés a término no inmunizados resulté en una mejora en el
vinculo y una reduccion del estrés para los padres. No se detectaron diferencias
significativas en la experiencia de la lactancia materna, la depresion o la calidad de vida

relacionada con la salud.

Pettersson M., Eriksson M., Albinsson E., Ohlin A.* en su ensayo clinico
aleatorizado indican que, Otro riesgo presumido con la fototerapia domiciliaria podria ser
que reducir el nivel de apoyo a los padres podria llevar a una disminucion de la lactancia
materna y un bajo aumento de peso. Sin embargo, nuestro estudio no registrd ninguna
diferencia en el aumento de peso entre los dos grupos de estudio, con 125 g en el grupo de
intervencion y 120 g en el grupo control. Por lo tanto, podemos especular que los efectos
positivos de quedarse en casa podrian equilibrar los efectos negativos de la reduccion del

apoyo profesional del hospital.

Por el contrario, Snook J.** en su revision sistematica de la literatura afirma que, las
tasas de lactancia materna se mejoraron en los bebés que recibieron fototerapia
domiciliaria, aunque se debe tener precaucién al generalizar estos hallazgos y se necesita

mas estudio.
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4.1.5.6 Aceptacion por parte de los padres

Anderson C., Kandasamy Y., Kilcullen M.* sefialan que , las madres atribuyeron su
satisfaccion a factores como la conveniencia, encajar con su rutina, sentirse seguras al
proporcionar fototerapia en casa, el apoyo del personal sanitario, poder acomodar al bebé

en casa y evitar la separacién entre padres e hijos.

En el ensayo clinico aleatorizado de Namnabati M., Mohammadizadeh M., Sardari
S.* menciona que, se estudi6 el efecto de la fototerapia domiciliaria y hospitalaria sobre el
estrés parental entre las madres de lactantes cono ictericia neonatal. [...] los resultados de
este estudio revelaron que la mayoria de las madres de ambos grupos tenia un alto nivel de
estrés antes del tratamiento, pero después de intervencion, el estrés de las madres del grupo

de fototerapia domiciliaria habia descendido de un nivel alto a un nivel moderado.

Snook J. *® en su estudio argumenta que, todos los padres prefirieron la fototerapia
domiciliaria en lugar de estar en el hospital, aunque el 17.9% de ellos tenia experiencia
previa con la fototerapia hospitalaria. Al configurar la fototerapia y recibir la informacion,

los padres pueden sentirse abrumados, aunque rapidamente adquieren mas confianza.

Tabla 23. Comparacion de la fototerapia ambulatoria y la hospitalaria

Aspectos Fototerapia ambulatoria | Fototerapia hospitalaria
factores clinicos e Edad gestacional > 38 | e Edad gestacional > 35
determinantes para la semanas semanas
utilizacion e >48 horas de edad e Niveles de bilirrubina
e Clinicamente estable, indirecta mayores a 12
recibiendo mg/dl
alimentacion adecuada
e Sin fototerapia previa

P4gina | 108



e Concentracion de BST
no superior a 1 mg/dl
por encima del umbral
del

fototerapia

tratamiento  de

e No tiene presencia de
factores de riesgo de
neurotoxicidad por

hiperbilirrubinemia

e Presencia 0 no de
factores de riesgo de
neurotoxicidad por

hiperbilirrubinemia

Eficienciaen la
reduccién de bilirrubina

Altamente eficaces en

la disminucion de la

Altamente eficaces en

la disminucion de la

bilirrubina bilirrubina
Duracion media del Menor tiempo de Mayor tiempo de
tratamiento duracion del tratamiento al | duracién del tratamiento al
presentar menos efectos | presentar mas  efectos

secundarios

secundarios

Seguridad del
tratamiento

e Altamente seguros para
el paciente al ser una
terapia no invasiva

e Equipo de seguridad:

Proteccion ocular
Proteccion genital
e Cambios de posicién

cada 3 horas

e Altamente seguros para
el paciente al ser una
terapia no invasiva

e Equipo de seguridad:

Proteccion ocular
Proteccion genital
e Cambios de posicion

cada 3 horas

Efectos secundarios

e Menor  riesgo de
exposicion a
infecciones

intrahospitalarias

e Mayor riesgo  de
exposicion a
infecciones

intrahospitalarias
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e Degeneracion de la
retina

e Sindrome del bebé
bronceado

e Erupcion cutanea

e Evacuaciones diarreicas
y aumento de pérdidas

insensibles de agua

e Degeneracion de la

retina

e Sindrome del bebé
bronceado

e Erupcién cutanea

Evacuaciones
diarreicas y aumento
de perdidas insensibles

de agua

Beneficios del

tratamiento

e Ayuda a prevenir
problemas de desarrollo

cognitivo y sensorial

e Al ser una terapia no

invasiva, permite
mantener el contacto
piel a piel entre el bebé

y los padres

e Ayuda a prevenir
problemas de desarrollo

cognitivo y sensorial

e Al ser una terapia no

invasiva, permite
mantener el contacto
piel a piel entre el bebé

y los padres

Costo promedio del
tratamiento

Las referencias
bibliograficas indican que
tienen un menor costo en
comparacion con la
fototerapia hospitalaria

Por ejemplo en
Estados Unidos el costo
promedio es de: $1775 a

$2220

Las referencias
bibliograficas indican que
tienen un mayor costo en
comparacion con la
fototerapia ambulatoria

Por ejemplo en
Estados Unidos el costo
promedio es de: $2100 a

$4400

Pagina | 110




Beneficio método
canguro

Mayor utilizacién del
método canguro, el
paciente al estar en la
misma habitacion con los
padres, permite una mayor
interaccion piel con piel del

bebé y los padres

Menor utilizacién del
método canguro, al estar
restringido el tiempo a las
horas de wvisita y de
lactancia, en las cuales el
bebé

interaccion con los padres

puede  tener

Recomendaciones
para un efectivo

tratamiento

e Mantener una adecuada
alimentacion 'y la
ingesta oral

e Vigilar la temperatura
del paciente

e Colocar al paciente el
equipo de proteccion

e Exponer a la luz la
mayor superficie
corporal

e Colocar al paciente a
20-30 cm de la fuente
de luz

e Medir diariamente los
niveles de bilirrubina

e Medir
la eficacia de los focos

periddicamente

e |[rradiancia
recomendada de al

menos 30 pW/cm?/nm

e Mantener una
adecuada alimentacion
y la ingesta oral

e Vigilar la temperatura
del paciente

e Colocar al paciente el
equipo de proteccion

e Exponer a la luz la
mayor superficie
corporal

e Colocar al paciente a
20-30 cm de la fuente
de luz

e Medir diariamente los
niveles de bilirrubina

e Medir periddicamente
la eficacia de los focos

e Irradiancia
recomendada de al

menos 30 uW/cm?/nm
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3,5,10, 17,20, 21, 22, 24,29,30,

Fuente: Elaboracion propia a partir de las referencias
31,32,41 ,42, 44, 45.
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CAPITULO V- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1 Conclusiones

Se realiza una revision bibliografica exhaustiva en diferentes motores de investigacion de
caracter académico. Determinando la falta de estudios similares a esta investigacion por

parte de profesionales en Ciencias de la Salud en América y especificamente en Costa Rica.

e Los factores determinantes para el uso de la fototerapia hospitalaria incluyen: edad
gestacional igual o superior a las 35 semanas, con niveles de bilirrubina indirecta deben de
ser superiores a 12 mg/dl, determinar la presencia de factores de riesgo de neurotoxicidad,
como niveles de albumina inferiores a 3 mg/dl, la presencia de enfermedad hemolitica
iIsoinmune con prueba de antiglobulina positiva, la deficiencia de G6PD u otras condiciones
hemoliticas, asfixia, septicemia, acidosis y asi como inestabilidad clinica.

Dentro de los factores determinantes para el uso de la fototerapia ambulatoria se
incluyen: edad gestacional de 38 semanas 0 mas, neonatos clinicamente estables y estén
recibiendo una alimentacion adecuada. Es importante que la concentracion de bilirrubina
total en suero no supere en 1mg/dl el limite establecido para el tratamiento con fototerapia,

teniendo en cuenta tanto la edad gestacional como las horas de vida del paciente.

Otros factores a tener en cuenta para la utilizacion de la fototerapia ambulatoria son la
disponibilidad de equipos de fibra dptica para fototerapia de alta calidad, la habilidad de
llevar rapidamente estos equipos a los hogares de los pacientes y la posibilidad de
monitorear diariamente los niveles de bilirrubina en suero y la disponibilidad de personal
médico. También es esencial evaluar si el hogar cuenta con las condiciones basicas, si la
familia puede manejar adecuadamente el dispositivo y realizar todos los cuidados
necesarios tanto al recién nacido como al equipo v el sistema de apoyo con el que cuenta la

familia del paciente.
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¢ La fototerapia en la modalidad ambulatoria tiene ventajas tanto econémicas como
sociales en comparacion con recibir el tratamiento en el hospital, con pocos efectos
secundarios al igual que la modalidad hospitalaria. En casa, el costo promedio del
tratamiento es menor, se disminuyen las interrupciones en la lactancia materna y se fomenta
la conexion entre padres e hijos, a diferencia de lo que puede ocurrir en ciertas unidades
hospitalarias donde los bebés son llevados fuera de la habitacion materna para recibir
fototerapia. Sin embargo, a diferencia de la fototerapia hospitalaria, el tratamiento en casa
puede requerir mas tiempo y la supervision de los niveles de bilirrubina en los bebés suele

ser menos estricta en el hogar.
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5.2 Recomendaciones

Las recomendaciones que se emiten se enfocaran en el personal de salud encargado

de tratar la ictericia neonatal.

Para lograr un adecuado manejo de la ictericia neonatal, es fundamental capacitar al
personal médico para realizar un buen diagnéstico clinico, asimismo, prescribir el
tratamiento recomendado segun las guias de la asociacion americana de pediatria y los

protocolos nacionales de fototerapia hospitalaria.

También es importante que el personal médico capacite y eduque de manera
adecuada a los padres acerca de los signos clinicos de la ictericia neonatal y también sobre
los cuidados que debe de tener un bebé que esta recibiendo tratamiento con fototerapia y

fomentar la lactancia materna exclusiva.

Se recomienda medir los niveles de bilirrubina a todos los neonato, ademas de
realizarles un adecuando examen fisico en una habitacion bien iluminada y con el bebé sin

ropa, para poder visualizar cualquier cambio en la pigmentacion de la piel.

Es de vital importancia considerar las siguientes recomendaciones para garantizar una

terapia efectiva mediante el uso adecuado de la fototerapia:

e Exponer la mayor superficie corporal a la luz.

e Proteger los ojos del bebé.

e Colocar al neonato a una distancia de 20-30 cm del equipo que brinda la fototerapia.

e Mantener proteccion plastica o acrilica para evitar radiaciones infrarrojas y
accidentes.

e Mantener la ingesta oral de leche materna.

e Mediciones periodicas la eficacia de los focos.

Pagina | 116



e La dosis de luz utilizable es de minimo 10 uW/cm?nm Yy la longitud de onda debe
ser de 460 a 490 nm.

Es recomendable que el Ministerio de Salud realice un protocolo con el propdsito de
incluir la fototerapia ambulatoria como parte de los tratamientos para la ictericia neonatal

cuando el paciente cumple con todos los criterios para la utilizacion de esta modalidad.

Se sugiere que se realice la fototerapia de forma ambulatoria en los recién nacidos
que presenten hiperbilirrubinemia indirecta, siempre y cuando hayan pasado al menos 48
horas desde su nacimiento, tengan una edad gestacional de 38 semanas 0 mas, con niveles
de bilirrubina total en suero no exceda en 1mg/dl el limite establecido para el tratamiento
con fototerapia, teniendo en cuenta tanto la edad gestacional como las horas de vida del

paciente se encuentren clinicamente estables y estén recibiendo una alimentacion adecuada.
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Anexo 1. Clasificacion de articulos consultados seguin nivel de evidencia

Autor/ Referencia Titulo del Tipo de Nivel de Poblacion Metodologia Resultados y Conclusiones
Revista/Afio articulo estudio evidencia
Nacari Vera Prevalencia de | Revisién Recién nacidos a | Se utilizé una metodologia de | Resultados: Hasta la actualidad a nivel
J/PANACE 1 ictericia bibliogréfica 5 término que | revision de la literatura | mundial se reportan casos de
A./2018 neonatal yly estudio pueden verse | cientifica relevante sobre la | hiperbilirrubinemia neonatal. Las
factores descriptivo afectados por la | prevalencia de la ictericia | Ultimas prevalencias encontradas en la

asociados en
recién nacidos a

término.

ictericia neonatal y
los factores de
riesgo asociados a

esta condicion.

neonatal y los factores de
riesgo asociados hasta la fecha
de publicacién. Se emplearon
bases de datos como PubMed
y Scielo para recopilar
informacion actualizada sobre

el tema.

literatura son 55,2% en Estados
Unidos, 29 % en Nepal, 6,7% en
Nigeria y en Europa valores que van
del 6% al 59%. Mientras que en
América del Sur Bolivia y Chile han
reportado altas prevalencias de 76,3%
y 69,2%, y en Per( alrededor de 7%.
Entre los factores de riesgo asociados
principalmente se detallan bebé de
sexo masculino, grupo sanguineo del
sistema ABO o de factor Rh, defectos
de la membrana del eritrocito
(esferocitosis hereditaria), deficiencias
enzimaticas (deficiencia de glucosa 6
fosfato deshidrogenasa) y

hemoglobinopatias.
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Conclusiones: La prevalencia de
ictericia neonatal es variable a nivel
mundial.  Los  pocos  estudios
realizados en Per( reportan
prevalencia alrededor del 7%. Es
necesario que se realicen mas estudios
para tener datos a nivel nacional que
permitan establecer estrategias de
control y tratamiento segin las

necesidades de la region

Malwade

UsS, Jardine
LA/Cochran
e Libr/ 2014

Home-  versus
hospital-based

phototherapy for
the treatment of
non-haemolytic
jaundice in
infants at more
than 37 weeks’

gestation

Revision
sistemética
de ensayos
controlados

aleatorios

Lactantes con més
de 37 semanas de
gestacion que
presentan ictericia

no hemolitica.

El  estudio utiliza una
metodologia de  revision
sistematica, compara la
eficacia de la fototerapia
domiciliaria versus
hospitalaria en el tratamiento
de la ictericia no hemolitica en
lactantes con méas de 37
semanas de gestacion. La
metodologia incluye la
bisqueda  exhaustiva  de
estudios relevantes, la
evaluacion critica de la calidad

de los estudios incluidos, y la

Resultados de esta revision resaltan la
necesidad de realizar mas
investigaciones en este campo para
llenar esta brecha de evidencia y
proporcionar datos sélidos que guien
las  decisiones clinicas en el
tratamiento de la ictericia no
hemolitica en lactantes a término.
decisiones clinicas en el tratamiento de
la ictericia no hemolitica en lactantes a
término

Conclusiones: a revision no pudo
llegar a conclusiones definitivas

debido a la falta de estudios que
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sintesis de los resultados para
llegar a conclusiones basadas

en la evidencia disponible.

cumplieran con los criterios de
inclusion. Se destaca la necesidad de
realizar mas investigaciones en este
campo para generar evidencia sélida
que guie las decisiones clinicas en el
tratamiento de la ictericia no

hemolitica en lactantes a término.

Montealegre

A, Charpak
N, Parra A,
Devia C,
Coca 1,
Bertolotto
AM. An
Pediatr
(Barc)

Efectividad vy
seguridad de 2
dispositivos  de
fototerapia para
el manejo
humanizado de

la ictericia.

Ensayo
clinico

aleatorio

Neonatos > 2.000 g
en una unidad de
recién nacidos
prematuros con
hiperbilirrubinemia
de bajo riesgo que
requerian
fototerapia y
asistian a un
programa  madre
canguro
ambulatorio en el
HUS

Se condujeron 2 experimentos
clinicos aleatorizados: uno con
neonatos > 2.000 g en una
unidad de recién nacidos Yy
otro con prematuros en un
programa de seguimiento
ambulatorio. El patrén de oro
para la  medicion  de
bilirrubinas fue la bilirrubina
sérica, y los controles
ambulatorios fueron hechos
con el Bilicheck ®

. Los padres y el personal de
salud respondieron una
encuesta sobre comodidad con

los dispositivos

Resultados: En el estudio
correspondiente a la bolsa se realizd
regresion lineal para descenso de
bilirrubinas en mg/dl/h, controlando
por ictericia de aparicion temprana (<
36 h) y tipo de dispositivo. No se
encontrd diferencia significativa entre
los dispositivos. Para el estudio en el
seguimiento ambulatorio, el descenso
de bilirrubina con la manta fue
significativamente mayor.

En ambos estudios no se encontraron
diferencias significativas en
temperaturas, duracién de fototerapia,
readmisiones, mortalidad o efectos
secundarios;  tampoco en los

cuestionarios para padres y equipo
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médico sobre comodidad con los
dispositivos. Conclusiones: Estos 2
peque nos estudios son un «grano de
arena» para la humanizacion del
cuidado  neonatal, evitando la
separacion madre-hijo, tanto para el
manejo de la hiperbilirrubinemia
intrahospitalaria  como para la
hiperbilirrubinemia de bajo riesgo en

el paciente ambulator

Madrigal C.
/Rev. Med
Costa Rica
LXXI /2014

Neonatologia:
Ictericia

neonatal.

Revision

bibliogréfica

El estudio aborda
la ictericia neonatal
y su manejo, por lo
que la poblacién de
interés  son los
recién nacidos Yy
neonatos que
presentan este
problema de salud.
Se centra en la
evaluacién,

diagnéstico y
tratamiento de la

ictericia en recién

metodologia utilizada es la
revision bibliogréfica y la
sintesis  de informacion
cientifica disponible en el
campo de la neonatologia y la

ictericia neonatal

Resultados: La ictericia neonatal es
una condicion patoldgica frecuente en
recién nacidos y una de las principales
causas de ingreso hospitalario durante
la primera semana de vida. El
Kernicterus es una complicacion grave
y prevenible de la hiperbilirrubinemia
en recién nacidos, que puede llevar a
paralisis cerebral si no se detecta y
trata a tiempo. Se mencionan factores
de riesgo para la ictericia neonatal,
como la incompatibilidad sanguinea,
prematuridad, antecedentes familiares

de ictericia, entre otros. Se destaca la
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nacidos a término y
prematuros tardios,
considerando
factores de riesgo y
pautas de
tratamiento basadas
en las guias de la
Academia
Americana de

Pediatria

importancia de la deteccion temprana
de la ictericia neonatal mediante
métodos como la medicién de
bilirrubina sérica y el wuso de
bilirrubinébmetros transcutaneos.

Conclusiones:  Se  enfatiza la
importancia de realizar un tamizaje
adecuado para detectar la ictericia
neonatal y prevenir complicaciones
graves. Se recomienda educar a las
madres sobre la alimentacion adecuada
de los recién nacidos para garantizar
una ingesta calérica suficiente. Se hace
hincapié en seguir las pautas de
tratamiento  establecidas por la
Academia Americana de Pediatria para
el manejo de la ictericia neonatal, que
incluyen opciones como la fototerapia

y la exanguineo transfusién.

Salazar D,
Aguilar LM,
Gonzélez

FJ/ Rev.

méd.sinerg./

Ictericia
neonatal:
manifestacién
clinica frecuente

en pediatria.

Revision

bibliografica

Recién nacidos
afectados por

ictericia neonatal

La metodologia utilizada
consistid6 en la revision y
andlisis de la literatura
cientifica  disponible  en

fuentes como Elsevier,

Los resultados especificos de la
revision  bibliografica no  estan
detallados en el documento
proporcionado.

Conclusiones: La ictericia neonatal es
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2023

PubMed y Google Scholar,
con el fin de recopilar
informacion relevante sobre el
diagnéstico, manejo y
tratamiento de la
hiperbilirrubinemia en recién
nacidos. Se seleccionaron 16
articulos que cumplian con
ciertos criterios de inclusion,
como estar escritos en inglés o
espafiol 'y  haber  sido
publicados entre 2018 y 2023.

un trastorno muy comun en los recién
nacidos, que se produce por el
aumento de la bilirrubina en la sangre.
Es importante destacar que, aunque la
mayoria de los casos son benignos y
autolimitados, hay ciertos casos en los
que la ictericia puede ser una sefial de
enfermedad grave. Es fundamental
realizar una adecuada evaluacién y un
seguimiento del recién nacido con
ictericia, para poder determinar si es
necesario un tratamiento y qué tipo de
tratamiento seria el mas adecuado. La
fototerapia es una opcion de
tratamiento comunmente utilizada,
pero en casos graves puede ser
necesaria la exanguinotransfusién. Es
importante que los profesionales de la
salud estén capacitados para identificar
y tratar la ictericia neonatal, y que los
padres estén informados sobre el
manejo Y el seguimiento de la ictericia
en sus hijos. Con un diagnéstico y

tratamiento oportuno, la mayoria de
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los casos de ictericia neonatal pueden

ser manejados con éxito

Taipe A,
Toaquiza A,
Merchan G./
FACSalud
UNEMI./20
22.

Ictericia

Neonatal a Nivel

de

Latina

América

Revision
sistematica y
metaanalisis

Recién nacidos con
ictericia  neonatal
en la region de

América latina

Revision sistematica de

literatura. Se realizaron
busquedas en bases de datos
cientificas como  Scopus,
Taylor of Francis, PubMed,
ProQuest,

Medigraphic y Scielo, asi

Springer,
como en paginas
institucionales de salud. Se
utilizaron términos de
busqueda especificos y se
establecieron  criterios  de
inclusion para seleccionar los
articulos  pertinentes.  La
revision se enfocé en la
prevalencia de la ictericia
neonatal, factores de riesgo,
complicaciones y la atencién
de enfermeria relacionada con
esta condicibn en América

Latina

El presente articulo de revisién
bibliografica sobre Ictericia Neonatal
se realizd con el prop6sito de revisar
informacion existente referente al
tema, ya que a nivel de Latinoamérica
la ictericia es una patologia frecuente y
se presenta con méas del 60% tanto en
prematuros como en neonatos a
término. Hoy en dia se han
implementado. Ictericia Neonatal a
Nivel de América Latina. protocolos y
cuidados especificos para el manejo de
dicha patologia lo que ha ayudado a
disminuir sus complicaciones. En
algunas partes de América Latina, los
principales factores causantes de la
hiperbilirrubinemia en los neonatos
fueron la incompatibilidad sanguinea,
bajo peso al nacer, prematuridad, edad
gestacional, lactancia materna,
hipotiroidismo y género masculino

involucrando la importancia de revenir
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o reducir las complicaciones a corto y
largo plazo relacionadas con esta
afeccion. La ictericia fisiologica se
presenta por un aumento de bilirrubina
no conjugada, provocando una
inestabilidad en el metabolismo, su
curso no suele ser maligno, por otra
parte la ictericia patologia se evidencia
en las primeras 24 horas con un
aumento de méas de 5mg/dL
diariamente de bilirrubina, con un
porcentaje del 20% detotal y su
manifestaciéon suele progresar de
manera cefalocaudal, por lo que
ademas se debe efectuar la
comprobacion  de ictericia  con
exadmenes de laboratorio, conllevando
como paso primordial el diagndstico
oportuno. Se estudiaron las
complicaciones, encontrandose que
una de las méas comunes a nivel de
Latinoamérica es el kernicterus,
posterior a éste como complicacion

estan paralisis cerebral y sordera,
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ademads se aflade encefalopatias
agudas. Todas éstas con dafio
irreversible por lo que es primordial el
tratamiento  para reducir dichas
afecciones y promover un estilo de
vida diferente a los neonatos que
padecen de Ictericia. Los cuidados de
enfermeria esta relacionados
directamente con la atencion del
neonato, tanto en éarea de maternidad
para un diagnostico oportuno con el
uso de la Dbilirrubinometria e
inspeccion fisica, como en el area de
neonatologia con el empleo de la
fototerapia, método eficaz para
disminuir valores de bilirrubina, en el
cual los profesionales de enfermeria
son los encargados de todo el manejo
directo del recién nacido ictérico, el
uso de protectores visuales, cambios
posicion, cuidados de la piel,
proteccion y cuidados con el cordon
umbilical, canalizaciébn de vias

periféricas, umbilicales y centrales,
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higiene, y alimentacién. Por lo que, el
proceso de atencion de enfermeria
juega un papel esencial al momento de
establecer objetivos 'y  priorizar

cuidados en el paciente

Carvajal
CC/Medicin
a Legal de
Costa Rica/
20109.

Bilirrubina:
metabolismo,
pruebas de
laboratorio e

hiperbilirrubine

mia

Revision

bibliografica

Recién nacidos y
neonatos que
presentan ictericia
y niveles elevados

de bilirrubina.

No se detalla una metodologia
especifica de investigacién
primaria, como un ensayo
clinico o un  estudio
observacional, ya que se trata
de una revision de la literatura

existente sobre el tema.

Conclusiones: La bilirrubina es un
producto del catabolismo del grupo
hem. Inicialmente se  produce
bilirrubina no conjugada que a nivel
hepético es conjugada para ser
eliminada por la bilis. el plasma la
bilirrubina se encuentra unida en su
mayoria a la albimina y solo una
pequefia fraccién se encuentra libre.
La fraccion libre de la bilirrubina
puede atravesar las membranas
biolégicas y acumularse a nivel
cerebral. Esta caracteristica la hace
potencialmente patdgena a altas
concentraciones. Hay diferentes causas
de hiperbilirrubinemia (prehepatica,
hepética y poshepética) y algunas de
ellas son genéticas. Ademads, en

algunos casos solo hay aumento de la
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bilirrubina no conjugada o de la
conjugada o de ambas. La
determinacion de la bilirrubina se
considera tradicionalmente como un
marcador de disfuncién hepatica,
aunque se requiere de otras pruebas
para mejorar el diagndstico. En la
determinacion de la bilirrubina debe
considerarse la presencia de algunos
factores interferentes: lipemia vy
hemolisis. Ademés, la muestra debe
protegerse de la luz para evitar un
valor falsamente disminuido. A nivel
neonatal es de vital importancia
estudiar la causa de un aumento
significativo de la bilirrubina total

(conjugada o no conjugada).

Dysart,
C. 2022

K.

11

Hiperbilirrubi-

nemia neonatal.
Manual  MSD
version para

profesionales.

Revision

bibliografica

Recién nacidos y
neonatos que
presentan ictericia
y niveles elevados
de bilirrubina.

La metodologia utilizada
incluye la revision exhaustiva
médica

de la literatura

relevante, consultas con
expertos en el campo, ademas
de sintesis de informacion

actualizada y basada en

La ictericia neonatal es causada por
aumento de la produccion de
bilirrubina,  disminucién de la
eliminacion de bilirrubina o
incremento de la  circulacién
enterohepatica.

El riesgo varia segun la edad posnatal,
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evidencia sobre la

hiperbilirrubinemia neonatal.

el valor de bilirrubina total sérica, la
prematurez y la salud del recién
nacido.

El tratamiento depende de la causa y el
grado de elevacion de la bilirrubina;
cuanto mas prematuro el recién
nacido, menor es el nivel umbral para
el tratamiento.

Los tratamientos definitivos son

fototerapia y exanguinotransfusion.

Ng Y, Maul
T,
Viswanathan
S, Chua C/
2023

15

The Accuracy of
Transcutaneous
Bilirubin as a
Screening  Test
in Preterm

Infants. Cureus.

Estudio
retrospecti-

VO

Neonatos
prematuros
ingresados en una
unidad de cuidados
intensivos
neonatales (NICU).
El estudio incluy6
a infantes de hasta
siete dias de edad
con muestras
emparejadas de
bilirrubina  sérica
total (TSB) vy

Métodos: Estudio
retrospectivo de un solo centro
de neonatos de < siete dias
ingresados en la UCIN durante
un periodo de seis meses con
mediciones emparejadas de
BT y TcB, con o sin
fototerapia como parte de su
atencion clinica habitual. Los
neonatos se dividieron en
grupos especificos segin la
edad gestacional (EG) como

término, pretérmino tardio,

Conclusiones: Los datos de nuestro
estudio sugieren que la TcB es una
prueba de deteccion segura 'y
potencialmente  rentable para la
evaluacion de ictericia en recién
nacidos prematuros en todos los
grupos GA en un entorno de UCIN del
mundo real. Nuestros datos, junto con
los

La evidencia cada vez mas solida
generada en los Gltimos afos puede
contribuir a un futuro metandlisis

sobre
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bilirrubina

transcutanea (TcB),
que recibieron o0 no
fototerapia  como
parte de su
atencion clinica de

rutina en el centro

médico. Los
neonatos

prematuros se
dividieron en
cuatro  subgrupos
segin la  edad

gestacional: > 37
semanas (término),
34.0-36.6 semanas
(prematuros
tardios), 32.0-33.6
semanas
(prematuros
moderados) y < 32
semanas
(prematuros  muy

tempranos

pretérmino moderado vy
pretérmino muy temprano. Se
calculé el sesgo de medicion
BT-TcB) en los

valores emparejados de BT y

(sesgo =

TcB, y se realiz6 un analisis
de Bland-Altman. Se
evaluaron los impactos de
variables adicionales
especificas del neonato en el
sesgo mediante técnicas de
regresion lineal univariante y
multivariante. Se calcularon
los posibles ahorros directos
de costos asociados con el uso
de TcB como prueba de

deteccion primaria

el uso de BTc en recién nacidos
prematuros. La estrategia de utilizar la
BTc como prueba de deteccién de
eleccion en neonatos La ictericia
complementara la estrategia general de
las UCIN que buscan mejorar la
practica clinica con métodos mas
indoloros, directrices de gestidn
clinica més rentables y que requieren

menos tiempo.
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Rohsiswatm
0 R., Oswari
H.,
Amandito,
R., etal.
2018

16

Agreement test
of

transcutaneous
bilirubin and
bilistick ~ with
serum bilirubin
in preterm
infants receiving

phototherapy.

Ensayo
clinico
prospectivo

controlado

La poblacién
objetivo de este
estudio son los
recién nacidos
prematuros que
estan  recibiendo
fototerapia para

tratar la ictericia.

La metodologia del estudio
incluyo la seleccion de una
muestra de recién nacidos
prematuros  que  reciben
fototerapia, comparando los
resultados  de  bilirrubina
utilizando diferentes métodos
(transcuténeo,  bilistick vy
suero) y la evaluacion de la
concordancia  entre  estos
métodos mediante andlisis
estadisticos.  Ademas,  es
posible que utilicen estandares
éticos y protocolos de
investigacién para garantizar
la validez y la precision de los

resultados.

Resultados: Descubrieron correlacion
significativa, a las 24 y 48 h de
fototerapia entre BST y TcB (r =
0874, r = 0889 r = 0,878
respectivamente; p < 0,0001), o
Bilistick (r = 0,868; r = 0,877; r =
0,918 respectivamente; p < 0,0001).
La diferencia de medias y limites de
concordancia antes, a las 24 y 48 h de
fototerapia entre TcB y BST fueron
0,81 + 1,51 mg/dL (- 2,14 a 3,77
mg/dL); 0,43 + 1,57 mg/dL (- 2,66 a
3,51 mg/dL); 0,41 + 1,58 mg/dL (-
2,69 a 3,50 mg/dL), respectivamente.
Para Bilistick fueron - 1,50 + 1,47
mg/dL (- 4,38 a 1,38 mg/dL); - 1,43 £+
1,47 mg/dL (- 4,32 a 1,46 mg/dL); -
1,15 + 1,31 mg/dL (- 3,72 a 1,42

mg/dL), respectivamente.

Conclusiones: Ambos métodos son
confiables para medir la BST antes,
durante y después de la fototerapia en

bebés prematuros. TcB tiende a
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sobreestimar mientras que Bilistick
subestima TSB.

Caicedo
Gallardo
DA, Corella
Sanguil PH,
Miranda
Cevallos
MS, Chavez
Rosario KM.
/RECIAMU
C /2020

17

Factores de
riesgo asociados
a
hiperbilirrubine
mia neonatal.

Estudio
cohorte

de

La poblaciéon de
23,711 recién
nacidos de término
tratados por
hiperbilirrubinemia
neonatal no
hemolitica.  Estos
datos fueron
obtenidos del
Registro Médico de
Nacimientos Sueco
durante un periodo
gue abarcé desde
1999 hasta 2012

La metodologia de
investigacion de tipo
bibliografico y de revision . La
exploracion bibliogréfica se
llev6 a cabo utilizando bases
de datos y buscadores
especializados como PubMed,
BVS, IntraMed, Redib,
SCiELO y Base. Se emplearon
ecuaciones  de  busqueda
especificas  que  incluian
palabras clave relacionadas
con la hiperbilirrubinemia
neonatal y los factores de
riesgo. Se aplicaron criterios
de seleccion para identificar
contenidos bibliogréaficos
relevantes que cumplieran con

los requisitos preestablecidos.

Resultados: Se identificaron multiples
factores de riesgo que pueden
contribuir a la hiperbilirrubinemia
neonatal, como la hipoglucemia,
medicamentos administrados a la
madre, extravasaciones sanguineas,
ayunos  prolongados y  plétora
sanguinea .Se evidenci6 que, en
lactantes, aunque el riesgo de
hiperbilirrubinemia  aumenta  con
niveles més altos de bilirrubina, no
existe un nivel considerado seguro de
hiperbilirrubinemia .Se destac6 la
importancia de identificar y describir
los factores de riesgo asociados a la
hiperbilirrubinemia  neonatal  para
comprender mejor esta condicion y
poder implementar estrategias de
prevencion y manejo adecuadas.

Conclusiones: Con esta revision
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Ademds, se desestimaron

contenidos repetidos,
editoriales, anotaciones
académicas y otros materiales
de escaso valor cientifico. En
total, se utilizaron once
contenidos bibliograficos que
cumplian con los criterios
establecidos para llevar a cabo

la revision del tema de interés.

bibliografica, fue posible verificar la
marcada tendencia que, en general,
existe entre los entendidos puesto que,
a nivel global, se reconoce que los
factores de riesgo asociados a
hiperbilirrubinemia neonatal pueden
ser diferenciados, béasicamente en
razén ciertas condiciones que van
desde lo fisiolégico hasta lo
patologicos. Segun sea el caso, ello
puede terminar acarreando resultados
de salud fatales como no fatales, no
obstante, en aquellos que la superan,
es posible que conlleve devastadoras
consecuencias que se manifiestan a

largo plazo

Campbell
Wagemann
S, Mena P./
Rev Chil
Pediatr/
2019

20

Hiperbilirrubine
mia severa en
Recién Nacidos,
factores de
riesgo y secuelas

neuroldgicas.

Estudio
retrospecti-
VO

Recién nacidos
hospitalizados en el
servicio de
Neonatologia  del
Complejo

Asistencial Dr.
Sotero del Rio

(CASR) en un

Se evaluaron factores de
riesgo, estratificAndose por
nivel de bilirrubina, edad de
ingreso y edad gestacional. Se
compararon los datos con test
exacto de Fisher, chi cuadrado
y riesgo relativo (RR) en una

base de Excel, con un error

Resultados: Durante el periodo, de
25.288 recién nacidos vivos (RNV),
593 se
hiperbilirrubinemia mayor de 20
mg/dl, 1 por cada 42 RNV; y 59 con
bilirrubinemia mayor a 25 mg/dl, 1 por
cada 428 RNV. La hiperbilirrubinemia

fue mas frecuente en varones, con RR

hospitalizaron por
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periodo especifico,
desde el 1 de enero
de 2013 hasta el 31
de diciembre de
2016. La poblacién
de estudio incluy6
a recién nacidos
con diagnoéstico al
alta de
hiperbilirrubinemia
, cuyo valor
maximo de
bilirrubina  sérica
total fue mayor o

igual a 20 mg/dl.

alfa de un p<0.05. Los datos
fueron obtenidos a través de la
epicrisis electronica y de la
ficha de control a nivel

secundarios.

122 (IC 95% 1,04-1,44) y en
pretérminos tardios, con un RR 2,39
(IC 95% 1,96-2,93) comparado con
RN de término. En los ingresados con
mas de 4 dias, el principal factor
asociado fue la baja de peso excesiva,
y en los primeros 3 dias, la
incompatibilidad de grupo clésico.
Tres de 10 pacientes con encefalopatia
aguda, persistieron con compromiso
neurolégico, lo que significa 11,8 por
100.000 nacidos vivos.

Kemper AR,
Newman
TB,
Slaughter
JL, Maisels
MJ,
Watchko JF,
Downs SM,
et al./

21

Clinical practice
guideline

revision:

Management of
hyperbilirubine
mia in  the
newborn infant
35 or more

weeks of

Revision
bibliografica

Recién nacidos con
una edad
gestacional de 35

semanas 0 mas.
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AAP/2022 gestation.
Anderson Neonatal Estudio La poblacién | La metodologia de este
CM, 22 healthcare cualitativo estudiada en este | estudio implicé la realizacién
Kandasamy providers’ estudio son los | de entrevistas estructuradas o
Y, Kilcullen perceptions  of proveedores de | semiestructuradas con  los
M. 2023 the feasibility of atencion  médica | proveedores de  atencién
home neonatal, incluye | médica neonatal para explorar
phototherapy in los neonatdlogos, | sus opiniones y percepciones
neonatal enfermeras, entre | sobre la viabilidad de la _
jaundice.J otros profesionales | fototerapia en el hogar para el
Neonatal Nurs de la salud que | tratamiento de la ictericia
trabajan con recién | neonatal. Estas entrevistas se
nacidos. analizaron para identificar
temas y patrones comunes en
las  respuestas de los
participantes.
Vélez Pinos Fototerapia Revision Recién nacidos que | La metodologia empleada en | Conclusiones: EI mantenimiento de los
P, Villarreal 24 neonatal: bibliografica requieren este estudio consisti6 en | equipos de fototerapia tiene sus
Altamirano Vigilando la tratamiento de | revisar y analizar | particularidades. Actualmente no se
J./  Revista dosis 6ptima. fototerapia investigaciones previas, | dispone de repuestos de caracteristicas

Ecuatoriana
de Pediatria/
2022

neonatal para la

ictericia.

revisar guias clinicas, vy
recopilar informacion
relevante sobre la fototerapia

neonatal y la importancia de

adecuadas para los tubos fluorescentes
(no cumplen con el espectro de luz
recomendado), los costos de los

repuestos para las placas de luces LED
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monitorear la dosis 6ptima de
tratamiento en recién nacidos
con ictericia. A través de esta
revision narrativa, se
proporciona una vision general
y critica de la literatura
existente en relacion con la
fototerapia neonatal y la dosis

Optima de tratamiento.

es elevado para hospitales publicos, es
por ello que las unidades de
neonatologia deben contemplar la
medicién de irradiancia como parte del
mantenimiento  preventivo de los
equipos de fototerapia y asi garantizar
calidad del tratamiento de la ictericia
neonatal. Los aparatos con tecnologia
LED deben ser verificados con
emisiones  de irradiancia  >10
uW/cm2/nm, estableciendo la garantia

de la degradacidn de la bilirrubina.

Clarkson D,
Nicol R,
Chapman P.
2014

28

Neonatal
phototherapy
radiometers:
Current
performance
characteristics
and future
requirements.
Medical
Engineering &
Physics.

Revision

bibliografica

La poblacion
estudiada en este
caso son los
neonatos que
reciben fototerapia
para el tratamiento
de la ictericia
neonatal. El
enfoque principal
del estudio estd en
los radiémetros

utilizados para

La metodologia empleada en
el estudio es la recopilacién de
datos sobre las caracteristicas
de rendimiento de diferentes
radibmetros  utilizados en
fototerapia  neonatal.  Esto
puede incluir la precision, la
precision, la fiabilidad y otras
caracteristicas técnicas de los
dispositivos. Es probable que
se hayan utilizado pruebas de

validacion y comparacion para
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medir la intensidad

de la fototerapia.

evaluar el rendimiento de
estos dispositivos y se hayan
presentado los hallazgos de
manera estructurada en el

articulo.
Centro Guia Revision Recién nacidos que
Nacional de 29 Tecnolégica No. | Pibliografica requieren
Excelencia 3, Unidad de fototerapia  como
Tecnolbgica Fototerapia. 3 parte de su
en Salud ed. tratamiento médico
(CENETEC) - -
! Meéxico:
CENETEC-
SALUD/
2014.
Maisels MJ, Management of | Revision Recién nacidos con
Baltz RD, 30 hyperbilirubine | Pibliografica una edad
Bhutani VK, mia in  the gestacional de 35
et newborn infant semanas 0 mas
al/American 35 or more _ _
Academy of weeks of
Pediatrics / gestation.
2004
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Chang PW,
Waite WM.
/) Pediatr/
2020

31

Evaluation  of
home
phototherapy for
neonatal
hyperbilirubine

mia.

Revision
sistematica
de casos y

controles

Recién nacidos a
>35 semanas de
gestacion que se
sometieron a un
tratamiento

completo de
fototerapia

domiciliaria  (que
incluy6 apoyo
diario a la lactancia
materna en el hogar
y extracciones de
sangre) durante un
periodo de 18
meses. Excluimos a
los recién nacidos
gue carecian de una
fecha o hora de
nacimiento

registrada,

comenzaron el
tratamiento con
méas de 14 dias de

edad, o tenian un

Estudiamos

retrospectivamente una
muestra de conveniencia de
recién nacidos consecutivos,
nacidos a >35 semanas de
gestacion, que  recibieron
tratamiento con fototerapia
domiciliaria por primera vez
entre el 1 de septiembre de
2015 y el 28 de febrero de

2017.

Resultados: De la cohorte de 1385
recién nacidos, 1324 cumplieron con
los criterios de inclusién. En el
momento en que se inicid la
fototerapia domiciliaria, 376 bebés
(28%) estaban en o por encima del
umbral de fototerapia de la Academia
Americana de Pediatria. Veinticinco
bebés  requirieron
(1.9%; IC del 95%, 1.3%-2.8%). La

hospitalizacion estuvo asociada con

hospitalizacion

una edad mas joven en el inicio de la
fototerapia (OR, 0.63 por cada dia mas
en la edad; IC del 95%, 0.44-0.91) y
un nivel total de bilirrubina sérica mas
alto en relacién con el umbral de
tratamiento en el inicio de la
fototerapia (OR, 1.71 por cada 1
mg/dL por encima del umbral de
tratamiento; 1C del 95%, 1.40-2.08).

Conclusiones: La fototerapia
domiciliaria completa traté con éxito
la hiperbilirrubinemia en la gran

mayoria de los bebés en esta cohorte.
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nivel de bilirrubina
sérica conjugada de
>2 mg/dL (>34.2

mmol/L

Chu L, Qiao
J, Xu
C./Clin
Pediatr
(Phila)
12020

32

Home-based
phototherapy
versus hospital-
based
phototherapy for
treatment of
neonatal

hyperbilirubine

mia: A
systematic
review and

meta-analysis.

Revision
Sistematica

y
metaanalisis

Neonatos con

hiperbilirrubinemia

neonatal. Se
incluyeron
neonatos con

niveles elevados de
bilirrubina en el
estudio para
comparar la
eficacia de Ia
fototerapia en el
hogar versus la
fototerapia en el
hospital en el
tratamiento de esta

condicion médica.

Se realizd una busqueda
exhaustiva en bases de datos
como  PubMed,  Scopus,
Embase, Cochrane library,
CBM, CNKI y Wanfang Data
para recopilar estudios
comparativos de fototerapia en
el hogar versus fototerapia en
el hospital para el tratamiento
de la hiperbilirrubinemia
neonatal.

se aplicaron criterios de
inclusion para seleccionar los
estudios relevantes  que
comparaban los dos tipos de
fototerapia en neonatos con
hiperbilirrubinemia.

se extrajeron datos de los
estudios seleccionados,

incluyendo informacion sobre

Resultados: fototerapia en el hogar es
mas efectiva que la fototerapia en el
hospital en la reduccion de Ila
bilirrubina sérica total en neonatos con
hiperbilirrubinemia neonatal. Aunque
no hubo una diferencia significativa en
la duracion del tratamiento, la
fototerapia en el hogar se presenta
como una alternativa efectiva y segura
para el manejo de esta condicién en
recién nacidos.

Conclusiones: La fototerapia en el
hogar resultd ser més efectiva que la
fototerapia en el hospital en el
tratamiento de la hiperbilirrubinemia
neonatal, segun el estudio. Se
considera un método de tratamiento
factible y mas seguro para esta
condicion en recién nacidos. Ademas,

se menciona que la fototerapia en el
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el disefio del estudio,
intervenciones, nUmero de
participantes, resultados

evaluados y datos relevantes
para el analisis.

Se utiliz6 la herramienta de
riesgo de sesgo de la
Colaboracién Cochrane para
evaluar la calidad de los
estudios incluidos y
determinar el riesgo de sesgo
en los ensayos clinicos
aleatorizados.

Se realiz6 un metaanalisis
utilizando el software Rev.
Man 5.3 para comparar los
resultados de los estudios
incluidos y calcular las
medidas de efecto, como la
diferencia de medias
estandarizada (SMD) y los
intervalos de confianza del
95%.

Se utilizd6 un modelo de

hogar puede facilitar el
establecimiento del vinculo entre los
padres y el bebé, lo que es beneficioso
para el desarrollo emocional y el

apego.

Se destaca que la fototerapia en el
hogar es mas economica que la
fototerapia en el hospital, ya que libera
espacio valioso en las camas
hospitalarias. Sin embargo, se sefiala
que existe el potencial de costos
adicionales debido al equipo necesario
y al personal de apoyo requerido, asi
como al riesgo de readmision. A pesar
de estos posibles costos adicionales, se
concluye que la fototerapia en el hogar
sigue siendo una alternativa efectiva,
factible y segura a la fototerapia en el
hospital para el tratamiento de la

hiperbilirrubinemia neonatal.
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efectos fijos o aleatorios seglin
la presencia de heterogeneidad
entre los estudios incluidos.

Se realizaron andlisis de
sensibilidad para evaluar la
robustez de los resultados y se
exploraron posibles subgrupos

de estudio si era pertinente.

Pettersson
M, Eriksson
M,
Albinsson E,
Ohlin A.
[Eur J
Pediatr
/2021

33

Home
phototherapy for
hyperbilirubine
mia in term
neonates-an
unblinded
multicentre
randomized

controlled trial.

Ensayo
clinico
aleatorizado

Recién nacidos a

término con niveles

elevados de
bilirrubina en
sangre que
requerian

fototerapia  segln
los criterios
establecidos por la
AAP

Disefio del estudio: Ensayo
clinico aleatorizado y
controlado .

Criterios de inclusion: Recién
nacidos a término con un nivel
de bilirrubina total en suero de
18-24 mg/dL (300-400
umol/L) que requerian
fototerapia segln los criterios
de la AAP .
Criterios de exclusion:
Incompatibilidad de grupo
sanguineo, nivel de bilirrubina
por encima de 24 mg/dL (400
umol/L), asfixia, pérdida de
peso  superior al  10%,

Resultados del estudio indicaron que
ninguno de los pacientes necesitdé un
intercambio sanguineo y solo el 4% de
los pacientes asignados a la fototerapia
en el hogar fueron admitidos en el
hospital. Ademas, no se encontraron
diferencias estadisticamente
significativas en la duracion de la
fototerapia, la estancia hospitalaria, la
cantidad de analisis de sangre y el
cambio de peso entre los grupos de
fototerapia en el hogar y en el hospital.
Basandose en estos hallazgos, se
conclusion: la fototerapia en el hogar
podria ser una alternativa segura a la

fototerapia hospitalaria para recién
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infeccion en curso u otra
enfermedad grave .
Randomizacién: Los pacientes
fueron asignados de forma
aleatoria a recibir fototerapia
en el hogar o en el hospital,
utilizando un generador de
secuencias aleatorias .
Intervencion: Fototerapia en el
hogar

para un grupo de

pacientes y fototerapia
convencional en el hospital
para el otro grupo .
Seguimiento: Se realizd6 un
seguimiento cercano de los
pacientes en ambos grupos,
con visitas diarias al hospital y
soporte telefénico disponible
las 24 horas del dia para los
pacientes en fototerapia en el
hogar .
Andlisis de  datos: Se
utilizaron herramientas

estadisticas para analizar los

nacidos sanos con hiperbilirrubinemia,
siempre y cuando se brinden controles
diarios y soporte telefonico las 24
del dia. Se

importancia de informar a los padres

horas enfatizd la
que deben comunicarse de inmediato
con el hospital si no pueden realizar el
tratamiento en casa, lo que permitiria
evitar niveles potencialmente
peligrosos de bilirrubina en sangre y
recién

garantizar la seguridad del

nacido
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resultados y comparar la
seguridad, eficacia, duracion
de la estancia y ndmero de
tratamientos fallidos entre los

dos grupos

Carneiro
SAM, Cintra
LCG, Santos
MJ, Campos
GR, Araljo
AS, Cozac
EE/
Brazilian
Journal  of
Health
Review/202
0

36

Revista de
literatura acerca
dos tratamentos
de
hiperbilirrubine
mia neonatal /
Literature
review about
neonatal
hyperbilirubine

mia treatments

Revision
bibliografica

Recién nacidos que
se caracteriza por
niveles elevados de
bilirrubina en la

sangre

Se realizd6 una revision
integrativa con la recopilacion
de datos a partir de fuentes
secundarias, basada en la
experiencia de los autores y en
la revisién de 25 articulos. Se
llevé a cabo una blsqueda en
bases de datos como LILACS,
Medline, PubMed, Scielo y
Google Académico utilizando
descriptores en portugués e
inglés relacionados con la
hiperbilirrubinemia neonatal y
sus tratamientos. Criterios de
inclusion:  Se incluyeron
articulos publicados en
portugués, inglés y espafol
que abordaran la temética de

los métodos de tratamiento de

Los resultados obtenidos en el estudio
indican que la fototerapia con luz LED
y la ex sanguineotransfusion son
técnicamente  superiores en casos
complicados de hiperbilirrubinemia
neonatal. La fototerapia con luz LED
es un tratamiento cominmente
utilizado para reducir los niveles de
bilirrubina en la sangre y tratar la
ictericia en recién nacidos. Por otro
lado, la ex sanguineotransfusion es un
procedimiento mas invasivo que
implica la extraccién de sangre del
bebé y su reemplazo con sangre
donada, utilizado en casos graves de
hiperbilirrubinemia.

Conclusion:, el estudio destaca la
eficacia de diversas terapias en el

tratamiento de la hiperbilirrubinemia
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la ictericia neonatal en los

Gltimos cinco afios.

neonatal. Se encontr6 que la
fototerapia con luz LED y la ex
sanguineotransfusion son superiores
en casos complicados, mientras que la
fototerapia puede complementarse
eficazmente con probidticos,
prebidticos, masajes, lavados de
medicina tradicional china y el método
canguro. Aunqgue la efectividad de los
medicamentos adyuvantes aln
necesita confirmacién, se concluye
que existe una amplia variedad de
opciones terapéuticas disponibles con
la capacidad y eficacia para prevenir la
progresién patoldgica de la ictericia

neonatal.

Anderson
CM,
Kandasamy
Y, Kilcullen
M. Al
Neonatal
Nurs / 2022

41

The efficacy of
home
phototherapy for
physiological
and non-
physiological

neonatal

Revision
sistematica

La investigacion
analizé las
percepciones de los
profesionales de la
salud que trabajan
en una unidad de
Cuidados

intensivos

Resultados: Se identificaron
seis temas principales que
abarcaron las percepciones de
los profesionales de la salud
sobre la fototerapia
domiciliaria para la ictericia
neonatal. Estos temas

incluyeron: factores del bebé

Resultados: Se identificaron seis temas
principales que  abarcaban las
percepciones de los profesionales de la
salud sobre la fototerapia domiciliaria
para la ictericia neonatal. Estos temas
incluyeron: factores del bebé para la
fototerapia domiciliaria, mejor en su

propio entorno, factores parentales
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jaundice:
systematic

review.

A

neonatales (NICU)
sobre la viabilidad
de proporcionar
fototerapia en el
hogar para
neonatos con
ictericia neonatal.
La poblacion
estudiada consistio
en un grupo de
nueve
profesionales de la
salud seleccionados
de manera
intencional,
incluyendo
aproximadamente
cinco  consultores
de  neonatologia,
tres coordinadores
de alta de
enfermeria 'y un
gerente de unidad

de enfermeria.

para la fototerapia
domiciliaria, mejor en su
propio  entorno,  factores
parentales para la fototerapia
domiciliaria, beneficios
percibidos de la fototerapia
domiciliaria, riesgos
percibidos de la fototerapia
domiciliaria y factores del
sistema que afectan la

fototerapia domiciliaria.

Conclusiones: La fototerapia
domiciliaria fue percibida de
manera positiva por parte de
los profesionales de la salud.
Estos expresaron  muchos
beneficios percibidos de la
fototerapia domiciliaria, como
el cuidado centrado en la
familia, una mejor
vinculacion, una mejora en el
establecimiento de la lactancia

materna y una disminucion del

para la fototerapia domiciliaria,
beneficios percibidos de la fototerapia
domiciliaria, riesgos percibidos de la
fototerapia domiciliaria y factores del

sistema que afectan la fototerapia

domiciliaria.
Conclusiones: La fototerapia
domiciliaria fue percibida

positivamente por los profesionales de
la salud. Estos expresaron muchos
beneficios percibidos de la fototerapia
domiciliaria, como el cuidado centrado
en la familia, una mejor vinculacion,
una mejora en el establecimiento de la
lactancia materna y una disminucién

del gasto en atencién médica.
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Estos participantes
tenian  diferentes
niveles de
experiencia con la
fototerapia en el
hogar y estaban
involucrados en la
toma de decisiones
relacionadas con el
alta de los neonatos

con ictericia.

gasto en atencion médica.

Namnabati
M,
Mohammadi
zadeh M,
Sardari S. /J
Neonatal
Nurs /2019

42

The effect
home-based

of

phototherapy on

parental stress in

mothers
infants
neonatal

jaundice.

of
with

Ensayo
clinico
aleatorizado

Lactantes maduros
con confirmacion
médica de
fototerapia, niveles
de bilirrubina
indirecta entre 14 y
18 mg/dia, méas de
3 dias de edad,
peso superior a
2500 g, prueba de
Coombs negativa,
entre otros criterios

especificos

Se llevé a cabo la fototerapia
en el hogar y en el hospital
segln la asignacién de los
grupos.  Se  proporciond
capacitacién a los padres sobre
coémo realizar la fototerapia y
se dieron puntos importantes a
tener en cuenta. Se registraron
los datos sobre la bilirrubina
total de los lactantes a diario, y
se recopil6 informacion sobre
el estrés parental antes y

después de la intervencion.

Resultados: Los resultados de este
estudio mostraron que la puntuacion
media del estrés materno antes de la
intervencion no diferia
significativamente entre los dos grupos
(P < 0,008), pero después de la
intervencion, la puntuacién media del
estrés materno en el grupo de
fototerapia domiciliaria (56,51) fue
significativamente menor que la del
grupo de fototerapia hospitalaria
(65,23) (P < 0,001).

Conclusion: Segun los hallazgos de
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Los datos recopilados se
introdujeron en el software
SPSS 21 y se analizaron
utilizando estadisticas
descriptivas (media y
desviacion estandar) y pruebas
estadisticas inferenciales (t de

Student y ANOVA).

esta investigacion, la fototerapia
domiciliaria puede considerarse como
una estrategia adecuada para el
tratamiento 'y prevencién de la
admisién infantil al reducir el estrés

parental.

Snook J./ J
Neonatal
Nurs/ 2017
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Is home
phototherapy in
the term neonate
with
physiological
jaundice a
feasible
practice? A
systematic
literature

review.

Revision
sistematica

Neonatos a término
con ictericia

fisioldgica.

Métodos: Se llevo a cabo una
revision de la literatura en tres
etapas. En la etapa 1 se
seleccionaron los criterios de
inclusion. En la etapa 2 se
evalud la evidencia en cuanto
a calidad metodolégica. En la
etapa 3 se extrajeron y
sintetizaron los datos,
agrupéndolos en diez temas
aplicables a la medicién de la
viabilidad de la fototerapia

domiciliaria.

Resultados: No se encontraron
investigaciones de alta calidad
disponibles para apoyar o refutar la
fototerapia domiciliaria. Se reportan
muchas  practicas  diferentes vy
personales.

Conclusién: Actualmente, la préctica
estd construyendo una base de
evidencia en el campo de la fototerapia
domiciliaria.  Se  requiere = més
investigacion en el contexto de las
tecnologias y directrices mas recientes.
La conciencia de los riesgos Yy
beneficios conocidos dentro de la
comienza a

evidencia limitada

determinar la viabilidad de la
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fototerapia domiciliaria en é&reas

locales.
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Low-cost home-
use light-
emitting-diode
phototherapy as
an alternative to
conventional

methods.

Ensayo
clinico
prospectivo
controlado

Este estudio
incluyo a cincuenta
recién nacidos a
término con
hiperbilirrubinemia
neonatal e
indicacion para
fototerapia, segun
los criterios de la
AAP. Los
pacientes incluidos
en el estudio
cumplian con
caracteristicas

especificas, como
edad  gestacional
>37 semanas, peso
al nacer >2500 g,
con mas de 4 dias
de edad posnatal,
ictericia no

hemolitica o no

Se reclutaron cincuenta recién
nacidos a término  con
hiperbilirrubinemia neonatal e
indicacion para fototerapia,
siguiendo criterios especificos
de inclusion y exclusion.

Estos fueron asignados de
manera secuencial para recibir
fototerapia en el hogar con
dispositivos de LED o
fototerapia convencional con
unidades de luz  azul
fluorescente. Cada  recién
nacido recibié fototerapia
utilizando una sola unidad de
fototerapia suspendida sobre la
cabeza, ya sea en el hogar o en
el entorno hospitalario. Se
realiz6 un seguimiento clinico
de los efectos secundarios de
la fototerapia, como

deshidratacion 'y erupcion

Resultados: La tasa promedio de
disminucion de los niveles de
bilirrubina fue de 0.17 £ 0.02 y 0.20 £
0.01 mg/dL/hora al final de las 24
horas en los grupos que recibieron
fototerapia por CFP y unidades de
fototerapia tipo hogar,
respectivamente. No hubo diferencia
estadisticamente significativa

en la tasa de disminucion de los
niveles de bilirrubina entre los grupos
(p = 0.104).

Conclusiones: Se ha demostrado que
la unidad de fototerapia tipo hogar es
tan efectiva como las unidades de CFP
en el tratamiento de la
hiperbilirrubinemia neonatal y tiene el
potencial de convertirse en un estandar
de atencién para el tratamiento de

neonatos ictericios.
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colestadsica, entre

otros criterios

cutanea, y se monitored la
temperatura axilar cada 4
horas. Se obtuvieron los
niveles de bilirrubina sérica
después de 6 y 24 horas de
terapia, utilizando puncién
venosa periférica. Se calcul6
la tasa de disminucion de
bilirrubina para evaluar la
eficacia del tratamiento. Se
utilizé el software SPSS para
la  evaluacion estadistica,
incluyendo pruebas t de
Student, pruebas de Levene
para la comparacién de
varianzas y pruebas U de
Mann-Whitney cuando

corresponda.

Pettersson
M, Eriksson
M,  Odlind
A, Ohlin A/
Acta
Paediatr/202
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Home

phototherapy of

term neonates

improves

parental bonding

and

stress:

Ensayo
clinico
aleatorizado

Neonatos a término
con una edad
superior a 48 horas,
con una edad
gestacional mayor

a 36 semanas y

Métodos: En este ensayo
controlado aleatorio
multicéntrico, asignamos
familias a recibir fototerapia
en el hogar o atencion

hospitalaria  estandar.  El

Resultados: Se asignaron al azar 78 de
147 recién nacidos a la intervencion y
69 al grupo de control. No se
detectaron diferencias significativas en
la duracién de la estancia, la

bilirrubina media o la ganancia de
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Findings from a
randomised

controlled trial.

niveles de
bilirrubina  sérica
total (TSB) de 300-
400 pmol/L (18-
23.4 mg/dl).

resultado principal fue el
vinculo entre padres e hijos,
medido en el Cuestionario de
Vinculo  Postparto  justo
después de la terapia y 4
meses después. Los resultados
secundarios fueron los
resultados en otros cuatro
instrumentos que median el
vinculo parental, la calidad de

vida y la salud mental.

peso. Los padres en el grupo de
intervencion tuvieron mejores puntajes
en el vinculo tanto en el alta (p =
0.034) como a los 4 meses (p = 0.008;
tamafio del efecto r = 0.2) y niveles
mas bajos de estrés a los 4 meses (p =
0.024) que los controles. No se
encontraron resultados
estadisticamente significativos para los
resultados secundarios.

Conclusion: La fototerapia en el hogar
mejoré el vinculo y redujo el estrés
parental en comparacién con el
tratamiento hospitalario habitual. Los
cuidadores deben considerar ofrecer
fototerapia en el hogar a las familias
de recién nacidos a término no

inmunizados con hiperbilirrubinemia.
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