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INTRODUCCION:

La fototerapia usada tanto en forma profi-
lictica como terapéutica en las hiperbilirrubi-
nemias del recién nacido y prematuro han demos-
trado ser dtiles a través de miultiples publicaciones
europeas, latinoamericanas y en los iltimos cua-
tro aftos, norteamericanas. Su mecanismo de ac-
cidn, aunque no definitivamente conocido, se
basa en la foto-descomposicion de la bilirrubina
indirecta, la cual ¢s transformada en un pigmen-
to semejante a la Biliverdina que por su condi-
cion de hidrosoluble es excretada por via renal,
no requiricndose por lo tanto su conjugacion a
nivel hepitico, Aceptada la efectividad del méto-
do ha surgido el interrogante y el interés con
respecto a los posibles efectos toxicos o contra-
laterales que un recién nacide pudiera sufrir bajo
la exposicion de este ambiente anormal, Publica-
ciones aparecidas hasta junio de 1971 no sefialan
en forma fchaciente, Ia existenciza de ningln
efecto sistémico que afecte el crecimiento yjo de-
sarrollo de los ninos. Sin embargo, el atn corte
periodo de scguimiento de los nifios tratados
con fototerapia, no permite descartar en forma
absoluta la ausencia de efectos secundarios.
Frente a esta situacion se decidid en la Unidad
de Recién Nacidos y Prematuros del Hospital
Roberto del Rio de Santiago de Chile, realizar
un estudio prospectivo para determinar ¢l esque-
ma de fototerapia que significase la menor expo-
sicion posible y los resultados mas efectivos. El
esquema utilizado en ¢l servicio en forma rutina-
ra y por otros autores, significaba una expaosi-
cién continua durante seis dias, desde ¢l mo-
mente del nacimiento, cuando este método se
usaba en forma profilictiva y/o seis dias a partir
del momento en que este método se indicaba en
forma terapéutica. La gran incidencia de Hiper-
bilirrubinemia que demandaba su uso, unidoala

* Pediatra - Neonatologo, Hospital Calderén Guardia
y C.CS.S.

escasez de aparatos disponibles, fue otro de los
motivos que indujo a realizar este estudio,

MATERIAL Y METODOS:

Las caracteristicas generales de la muestra
en estudio se indican en la tabla No, 1, obser-
viandose que todos los grupos eran comparables
en los parametros analizados. Se estudiaron 57
nifos ingresados a la Unidad de Recién Nacidos
y Prematuros del Hospital de Nifios Roberto del
Rio, cuyo pesc de nacimiento era inferior a
2,500 gramos, distribuyéndose al azar y en for-
ma secuencial, en 5 grupos diferentes, de acuer-
do a los esquemas de fototerapia profilactica que
se disefiaron como grupos de estudio. Las carac-
teristicas de estos grupos fueron las siguientes:
Grupo 1: Constd de 8 ninos a los cuales se les
aplico fototerapia continua durante 48 horas, a
partir del segundo dfa de vida. La edad prome-
dio en que se inicic la fototerapia fue de 32
horas. Grupo 2: Consto de 8 nifios a los que se
les aplico fototerapia continua durante 72 horas,
a partir del scgundo dia de vida, La edad prome-
dio en que se inicio la fototerapia fue de 37
horas. Grupo 3: Consto de 11 nifios a los quc se
le aplico fototerapia continua durante 96 horas,
a partir del primer dia de vida. La edad prome-
dioc en que se inicic la fototerapia fue de 10
horas. Grupo 4: Constb de 10 nifios a los que se
le aplicd fototerapia en forma alterna cada 12
horas, durante 144 horas, a partir del primer dia
de vida. La edad promedio en que se inicié la
fototerapia fue de 18 horas, Grupo 5: Constd de
20 nifios a los que se le aplicd fototerapia conti-
nuz durante 144 horas, a partir del primer dia de
vida, La edad promedio en que se inicid la foto-
terapia fue de 12 horas, Estos grupos fueron es-
tudiados de acuerde al siguiente esquema: 1—
Bilirrubinemia fraccionada, al iniciar ¢l trata-
miento y posteriormente cada 24 horas hasta
completar 6 dias. 2— En el primero y segundo
dia se practico glicemia. $— Tipificacién sangui-
nea, para grupe y Rh, al nifio y su madre. 4—
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Test de Coombs 2l nino al momento del ingreso.
S¢ excluyen de los grupos de estudio todos aque-
Hos recién nacidos, que tuvicron incompatibili-
dades sanguincas materno-fetales, tanto a grupo
clasico como al factor Rh, agucllos gue presenta-
ban coleeciones sanguineas enclaustradas {cefa-
lohematomas), aguelios on que hubo sospechas
clinicas yjo conlirmacion bacteriolagicas de in
feecion séptica y por altime aquellos que presen-
taron signos y sintomas de sindrome de Dificul-
tad Respiratoria, cualguicra que fuese su ctivio-
giu. Los nifios que lo requiricron fucron coloca-
dos ¢n incubadora tipo Drager o Isolette, total
mente desnudos y con fa vista cubicrts por un
vendaje apropiado de tela adhesiva; aguellos ni-
ftos que estaban en cuna tenian una temperatura
ambicnte on fa sala de 26280 C., con lo cual no
hubo problemas importantes de enfriamicnto.
Los nifios cran cambiados de posicion varias ve-
ces durante ¢l dia. Hubo suspensiones breves de
la fototerapia, en lus momentos de extraccion de
muestras, examen clinico, alimentacion yjo para
la realizacion dc alghin procedimicnio espectal.
{a alimentacion fue iniciada precozmente entre
fas 6 y las 12 horas dc vida, con leche semi-des-
cremada al 10%fo, con 50%/0 de aziicar y 5%f0
de maltosa dextring, cada 4 horas scis veces al
dia. Todos los nifios recibicron 1mgr. de vitami-

na K natural {Konakion) intramuscular en el
post-pario inmediato, El aparato de fototcrapia
usado constaba de 10 tubos fluorcscentes de 20
watts cada uno, tipo luz dia, colocados a mas o
menos 80 centimetros sobre la piel del nifo, ins-
talados sobre un soporte desplazable y ademas,
regulable en su altura,

RESULTADOS:

En el grifico No. 1 se aprecian los valores
promedios de Bilirrubina de los 5 grupos en
cstudio, Estadfisticamente no existe entre clos
diferencias significativas. En el grafico No. 2 se
compuaran los valorces promedios de Bilirmubina
lotal entre los 4 grupos estudiados y el grupo
No. 5 (fototerapia permanente por 144 horas)
grupe gue corresponde al esquema habitual de
futoterapia en uso ¢n la Unidad de Recién Na-
cidos del Hospital Roberto del Rio. Los valores
obtenidos no sedalan difercncias
estadisticamente significativas entre los valores
encontrados entre ¢l grupo 50, y cada uno de los
grupos de cstudia. Por lo tanto, los resultados
obtenidos no mucstran ventajas entre el esquema
habitual y los esquemas usados en los grupos de
estudio.
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GRAFICO N°d

Niveles ndrieos de bilirrubina duranie los seis primeros
dlas de vida en Reci2n Nacidos de bajo peso nometidos a
diferentes esquemas de Fototerapie.-
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Dlas de Vida

GRUPO I ‘Fototerapia permanente por 48 Horas.
(Promedio edad comienzo 32Hrs.)

II Fototerapia permanente por 72 Hrs.
(Promedic edad comienzo 37 Hrs.)

III TFototerapia permanente por 96 Hrs.
{Promedio eadad comienzo 10 Hrs,)

IV Fototerapia alterna (Cada 12Hrs) por 144 Hrs,
(Promedio emdad comienzo 18 Hrs.)

v Fototerapia permanente por 144 Hrs.
{Promedio edad comienzo 12 Hrs.)
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Velores promedios comparatives de bilirrubinemie total
entre esquemax habitual de Fototerapia {Grupo V perma-
nente por 144 horas) y los cuatro grupos en estudic.-
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RESUMEN Y DISCUSION:

De los resultados obtenidos en cste trabajo,
se puede concluir que ninguno de los esquemas
tienc ventajas evidentes con respecto 2 los otros.
Esto permite en la practica emplear un esquema
mas abreviado de tratamiento, reducicndo los
potenciales ricsgos de exposicion a la luz y obte-
niendo la misma eficiencia en la disminucion dc
los niveles de bilirrubina sérica en relacion a los
esquemas prolongados, tanto CONtinuos como
intermitentes, La accptacion de los csquemas
abreviados aumentaria €] indice de utilizacion de
los afin escasos aparatos de fototerapia disponi-
bles. La observacion de los graficos en que sc
comparan los distintos grupos ¢n estudio con
aquel de fototerapia permanente, indica quc,
cuinto mas precoz cs la iniciacion de la fototera-
pia, independiente dc ia duracion de la misma,
los niveles séricos de bilirubina son menores.
Los cfectos colaterales observados en nucstra ex-
periencia como derivados de la fototerapia, fue-
ron cscasos y transitorios, destacandose deposi-
cién con moderado aumento de contenido liqui-
do de duracion no menor de 48 horas y de poca
cuantia. En la experiencia mundial hasta julio de
{971, se indica como complicaciones mas fre-
cuentes la ya mencionada alteracion de deposi
ciones, eritemas cutdaneos y bronceamicntos de
la picl. Como recomendacion final, se estima que
un esquema abreviado de 48 a 72 horas de expo-
sicion a la luz con iniciacion precoz alas 12 0 18
horas de vida, proporciona los mismos rcsultados
clinicos que los esquemas prolongados y permite
u;la mayor utilizacion de los equipos disponi-
bles.
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