
Revista Médica de Costa Rica XLIII (454) 35,40; 1976

el

del

Fototerapia en

Hiperbilirrubinemia

Exposición Mínimacon

de la

Prematuro

Efectividad

de laTratamiento

INTRODUCCION:

Luis Ernesto Feol; Leandro •

escasez de aparatos disponibles, fue ot,ro de los
motivos que indujo a realizar este estudio.

La fototerapia usada tanto en forma profi.
láctica como terapéutica en las hiperbilirrubi­
nemias del recién nacido y prematuro han~
trado ser útiles a través de múltiples publicaciones
europeas, latinoamericanas y en los últimos cua­
tro años, norteamericanas. Su mecanismo de ac­
ción, aunque no definitivamente conocido, se
basa en la foto-descomposición de la bilirrubina
indirecta la cual es transformada en un pigmen-, .
to semejante a la Biliverdina que por su condI­
ción de hidrosoluble es excretada por vía renal,
no requiriéndose por lo tanto su conjugación a
nivel hepático. Aceptada la efectividad del méto­
do ha surgido el interrogante y el interés con
respecto a los posibles efectos tóxicos o contra­
laterales que un recién nacido pudiera sufrir bajo
la exposición de este ambiente anormal. Publica­
ciones aparecidas hasta junio de 1971 no señalan
en forma fehaciente, la existencia de ningún
efecto sistémico que afecte el crecimiento y/o de­
sarrollo de los niños. Sin embargo, el aún corto
período de seguimiento de los niños tratados
con fototerapia, no permite descartar en forma
absoluta la ausencia de efectos secundarios.
Frente a esta situación se decidió en la Unidad
de Recién Nacidos y Prematuros del Hospital
Roberto del Río de Santiago de Chile, realizar
un estudio prospectivo para determinar el esque­
ma de fototerapia que significase la menor expo­
sición posible y los resultados más efectivos. El
esquema utilizado en el servicio en forma rutina­
ria y por otros autores, significaba una exposi­
ción contínua durante seis días, desde el mo­
mento del nacimiento, cuando este método se
usaba en forma profiláctiva y/o seis días a partir
del momento en que este método se indicaba en
forma terapéutica. La gran incidencia de Hiper.
bilirrubinemia que demandaba su uso, unido a la

• PedÜltra· Neonatólogo. Hospital Calderón Guardia
yC.C.S.S.

MATERIAL Y METODOS:

Las características generales de la muestra
en estudio se indican en la tabla No. 1, obser­
vándose que todos los grupos eran comparables
en los parámetros analizados. Se estudiaron 57
niños ingresados a la Unidad de Recién Nacidos
y Prematuros del Hospital de Niños Roberto del
Río, cuyo peso 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 profiláctica que
se diseñaron como grupos de estudio. Las carac·
terísticas de estos grupos fueron las siguientes:
Grupo 1: Constó de 8 niños a los cuales se les
aplicó fototerapia contínua durante 48 horas, a
partir del segundo día de vida. La edad prome­
dio en que se inició la fototerapia fue de 32
horas. Grupo 2: Constó de 8 niños a los que se
les aplicó fototerapia contínua durante 72 horas,
a partir del segundo día de vida. La edad prome·
dio en que se inició la fototerapia fue de 37
horas. Grupo 3: Constó de 11 niños a los que se
le aplicó fototerapia contínua durante 96 horas,
a partir del primer día de vida. La edad prome­
dio en que se inició la fototerapia fue de 10
horas. Grupo 4: Constó de 10 niños a los que se
le aplicó fototerapia en forma alterna cada 12
horas, durante 144 horas, a partir del primer día
de vida. La edad promedio en que se inició la
fototerapia fue de 18 horas. Grupo 5: Constó de
20 niños a los que se le aplicó fototerapia contí­
nua durante 144 horas, a partir del primer día de
vida. La edad promedio en que se inició la foto­
terapia fue de 12 horas. Estos grupos fueron es­
tudiados de acuerdo al siguiente esquema: 1­
Bilirrubinemia fraccionada, al iniciar el trata·
miento y posteriormente cada 24 horas hasta
completar 6 días. 2- En el primero y segundo
día se practicó glicemia. 3- Tipificación sanguí.
nea, para grupo y Rh, al niño y su madre. 4-
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Test de Coombs al ni¡jo al momento del ingreso.
Se excluyen de los grupos de estudio todos aqueo
llos recién nacidos, que tuvieron incompatibili­
dades san¡''lIíneas materno-fetales, tanto a grupo
clásico Como al factor Rh, aquellos que presenta·
ban col"cciones sanh'llíneas enclaustradas (cda­
\ohematomas), aquel\O' en que hubo sospechas
clínicas y/o confirmación bacteriológicas de in­
fección séptica y por último aquellos que presen·
taron signos y síntomas de síndrome de Dificul­
tad Respiratoria, cualquiera que fuese su etiolo­
gía. Los niños que lo r"quirieron fueron coloca­
dos en incubadora tipo Drager o lsolette, total­
mente desnudos y con la vista cubierta por un
vendaje apropiado de tela adhesiva; aquellos ni·
ños que estaban en cuna tenían una temperatura
ambiente en la sala de 26-280 e., con lo cual no
hubo problemas importantes d,' enfriamiento,
Los niños eran cambiados de posición varias ve­
ces durante el día. Hubo suspensiones brev,'s de
la fototerapia, en los momentos de extracción de
muestras, examen clínico, alimentación ylo para
la realización de algún procedimiento especial.
La alimentación fUe iniciada precozmente entre
las 6 y las 12 horas de vida, Con lech" semi.des­
cremada al 100/0, con 50"/" de azúcar y 50/0
de maltosa dextrina, eada 4 horas seis veccS al
día.. Todos los niños recibieron lmgr. de vitami·

na K natural (Konakion) intramuscular en el
post-parto inmediato. El aparato de fototerapia
usado constaba de lO tubos fluorescentes de 20
watts cada uno, tipo luz día, colocados a más o
menos 80 centímetros sobre la piel del niño, ins·
talados sobre un soporte desplazable y además,
rej\\llahle en su altora.

RESULTADOS:

En el gráfico No. 1 se aprecian los valores
promedios de Eilirrubina de los 5 grupos en
estudio. Estadísticamente no existe entre ellos
diferencias significativas. En el gráfico No. 2 se
comparan los valores promedios de Bilirrubina
total entre los 4 grupos estudiados y el grupo
No. 5 (fototerapia permanente por 144 horas)
grupo que corresponde al esquema habitual de
fototerapia en uso en la Unidad de Recién Na­
cidos del Hospital Roberto de! Río. Los valores
obtenidos no señalan difercncias
estadísticamente significativas entre los valores
encontrados entre el grupo 50. 'J cada uno de los
grupos de estudio. Por 10 tanto, los resultados
obtenidos no muestran ventajas entre e! esquema
habitual y los esquemas usados en los grupos de
estudio.
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GRAFICO Nº1

Niveles s~ricos de bilirrubina durante los seis primeros
dlas de vida en Reci~n Nacidos de bajo peso sometidos a
diferentes esquemas de Fototerapi~.-
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GRUPO 1 'Fototerapia permanente por 48 Horas.
(Promedio edad comienzo 32Hrs.)

11 Fototerapia permanente por 72 Hrs.
(Promedio edad comienzo 37 Urs.)

111 Fototerapia permanente por 96 Hrs.
(Promedio eadad comienzo 10 Rrs.)

r¡ Fototerapia alterna (Cada 12Hrs) por 144 Hro.
(Promedio eadad comienzo 18 Hrs.)

V Fototerapia permanente por 144 Hrs.
(Promedio edad comienzo 12 Hro.)
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10

Valores promedios comparativos de bilirrubinemia total
entre esquema. habitual de Fototerapia (Grupo V perma­
nente por 144 horas) y los cuatro grupos en estudio.-
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RESUMEN Y DlSCUSION:

De los resultados obtenidos en este trabajo,
se puede concluir que ninguno de los esquemas
tiene ventajas evidentes con respecto a los otros.
Esto permite en la práctica emplear un esquema
más abreviado de tratamiento, reduciendo los
potenciales riesgos de exposición a la luz y obte­
niendo la misma eficiencia en la disminución de
los niveles de bilirrubina sérica en relación a los
esquemas prolongados, tanto contínuos como
intermitentes. La accptación de los esquemas
abreviados aumentaría el índice de utilización de
los aún escasos aparatos de fototerapia disponi­
bles. La observación de los gráficos en que se
comparan los distintos grupos en estudio con
aquel de fototerapia permanente, indica que,
cuánto más precoz es la iniciación de la fototera­
pia, independiente de la duración de la misma,
los niveles séricos de bilirrubina son menores.
Los efectos eolaterales observados en nuestra ex­
periencia como derivados de la fototerapia, fue­
ron escasos y transitorios, destacándose deposi­
ción con moderado aumento de contenido líqui­
do de duración no menor dc 48 horas y de poca
cuantía. En la experiencia mundial hasta julio de
1971, se indica como complicaciones más fre­
cuentes la ya mencionada alteración de deposi­
ciones, eritelnas cutáneos y bronceamicntos de
la piel. Como recomendación final, se estima quc
un esquema abreviado de 48 a 72 horas de expo­
sición a la luz con iniciación precoz a las 12 o 18
horas de vida, proporciona los mismos resultados
clínicos que los esquemas prolongados y permite
una mayor utilización de los equipos disponi­
bles.
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