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TEMA DE INVESTIGACION

FACTORES DE RIESGO EN EL TRATAMIENTO DE LA FOTOTERAPIA EN
PACIENTES NEONATOS CON HIPERBILIRRUBINEMIA, HOSPITAL
GENERAL IESS BABAHOYO DICIEMBRE 2022- MAYO 2023



RESUMEN

La hiperbilirrubinemia neonatal se presenta como la coloracion amarillenta a
nivel de piel y de mucosas, reflejando una alteracion temporal entre la
eliminacién y la produccién de bilirrubina. Hay mudiltiples causas de ictericia
neonatal, siendo un problema frecuente alrededor de todo el mundo. Las
complicaciones mas frecuentes son las alteraciones en el sistema nervioso del
recién nacido, kernicterus, al igual que las alteraciones auditivas ya que dejan
secuelas graves e incapacitantes. La fototerapia es uno de los tratamientos mas
eficaces para el control de ictericia neonatal, consiste en la exposicion del
neonato a la fuente de luz fluorescente. Los enfermeros deben estar capacitados
en cuanto al uso de Fototerapia en neonatos ya que demandan muchos cuidados

y precaucion.

En la presente investigacion se establecié determinar los factores de riesgo en
el tratamiento de la fototerapia en pacientes neonatos con hiperbilirrubinemia en
el Hospital general less Babahoyo periodo Diciembre 2022- Mayo 2023. Se
desarrollo un estudio tipo descriptivo de corte transversal, donde las técnicas e
instrumento de estudio se ejecutaran atraves de la revision y andlisis documental

de las historias clinicas.

La poblacion de estudio quedd conformada por 95 pacientes ingresados en la
unidad de Ucin del Hospital General less Babahoyo durante el lapso de
Diciembre 2022 a Mayo 2023. Los resultados obtenidos permitieron determinar
que los factores de riesgo son la edad gestacional, peso al nacer e
incompatibilidad ABO, siendo la fototerapia el tratamiento de eleccidén ya que

indica alto porcentaje de efectividad.

Palabras claves: fototerapia, ictericia, neonatos.
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ABSTRACT

Neonatal hyperbilirubinemia presents as a yellowish coloration of the skin and
mucous membranes, reflecting a temporary alteration between the elimination
and production of bilirubin. There are multiple causes of neonatal jaundice, being
a frequent problem around the world. The complications that we are most
interested in avoiding are changes in the newborn's nervous system, kernicterus,
as well as hearing changes, since they leave serious and disabling sequelae.
Phototherapy is one of the most effective treatments for the control of neonatal

jaundice, it consists of exposing the newborn to a fluorescent light source.

Nurses must be trained in the use of Phototherapy in neonates since they
demand a lot of care. In the present investigation it was established to determine
the risk factors in the treatment of phototherapy in neonatal patients with
hyperbilirubinemia at the General Hospital less Babahoyo period December
2022-May 2023. A descriptive cross-sectional study was developed, where the
techniques and instrument The study will be carried out through the review and

documentary analysis of the medical records.

The study population was made up of 95 patients admitted to the NICU unit of
the less Babahoyo General Hospital during the period from December 2022 to
May 2023. The results obtained allowed us to determine that the risk factors are
gestational age, birth weight and incompatibility. ABO, phototherapy being the
treatment of choice since it indicates a high percentage of effectiveness.

Key words: phototherapy, jaundice, neonates.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La hiperbilirrubinemia neonatal se manifiesta como la coloracion amarillenta de
la piel y mucosas que refleja un desequilibrio temporal entre la produccion y la
eliminacion de bilirrubina. Las causas de ictericia neonatal son multiples y
producen hiperbilirrubinemia directa, indirecta o combinada, de severidad

variable.

Aproximadamente el 50-60% de neonatos presentan hiperbilirrubinemia y la
mayoria de los recién nacidos desarrollan ictericia clinica luego del segundo dia
de vida como expresion de una condicion fisioldgica. La ictericia en la mayoria
de los casos es benigna, pero por su potencial neurotoxicidad, debe ser
monitorizada muy de cerca para identificar neonatos que pueden desarrollar
hiperbilirrubinemia severa y alteraciones neurologicas inducidas por la

bilirrubina.

Esta investigacion tiene como objetivo analizar la relacion de los factores de
riesgo en el tratamiento de la fototerapia en pacientes neonatos con
hiperbilirrubinemia, en el Hospital General less Babahoyo, en el periodo de
Diciembre 2022- Mayo 2023. Actualizar las nuevas recomendaciones y
publicaciones al respecto, para lo cual, se revisaron articulos relevantes
publicados en los ultimos cinco afos en revistas cientificas y buscando en
Internet trabajos cientificos sobre hiperbilirrubinemia neonatal, encefalopatia

bilirrubinica y kernicterus.



1.1. Contextualizacién de la situaciéon problemaética

En los recién nacidos, la ictericia es uno de los problemas mas frecuentes, la
morbilidad asociada a hiperbilirrubinemia neonatal forma parte de unos de los
problemas de salud importante a nivel mundial, por ello es una de las causas
frecuentes de ingreso en Neonatologia, puede o no, estar asociada a otras
patologias. De acuerdo con la estadistica revisada afecta al 60% de recién
nacidos a término y al 80% de prematuros. (Rebollar-Rangel, Escobedo-Torres,
& Flores-Nava, 2017)

La fototerapia es uno de los tratamientos mas eficaces para el control de ictericia
neonatal, consiste en la exposicion del neonato a la fuente de luz fluorescente.
La luz absorbida disminuye la bilirrubina impregnada en la piel, transformandola
en derivados hidrosolubles que seran eliminados del organismo sin necesidad

previa de conjugacion hepética. (Duran, Garcia, & Sanchez, 2015)

Los factores de riesgo neonatales que mas se presentan para el tratamiento de
fototerapia son: edad gestacional mayor a 37 semanas (88%), sexo masculino
(82%), incompatibilidad ABO (50%), lactancia materna (88%), pérdida de peso
del recién nacido (24% y prematuridad (40%).

1.1.1. Contexto Internacional

En un estudio realizado en Lima, Peru realizado en el Hospital, con la
finalidad de identificar los factores mayormente asociados en el
tratamiento de fototerapia en neonatos con ictericia, obteniendo como
resultado de factores de riesgos tributaria de fototerapia: sexo masculino
con un 715, la edad gestacional pretérmino con 39%, la presencia de
incompatibilidad ABO con 26.4%.

1.1.2. Contexto Nacional

Hurtado (2018) en su tesis: “Ictericia neonatal, factores de riesgo y
fototerapia en el Hospital general Julius Dapfner”, en Ecuador. Su objetivo
fue determinar el porcentaje de indicadores, de los factores relacionados
al diagnostico, el nivel de bilirrubinemia de indicacion a fototerapia,
realizando un estudio descriptivo, utilizaron una muestra de 73 neonatos,
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1.1.3.

1.2.

1.3.

como instrumento usaron la ficha de recoleccion de datos. Los factores
asociados mas importantes fueron sexo: masculino 54,79%,
incompatibilidad ABO de grupo sanguineo 31,51% y la insuficiente

lactancia materna exclusiva con el 27,40%.

Contexto Local

Se revisaron las historias clinicas de tres afios: 2016, 2017 y 2018;
identificando 130 recién nacidos con diagnostico de hiperbilirrubinemia.
Para su analisis se utilizaron tablas simples y de doble entrada, que
permitieron la comparacion entre las diferentes caracteristicas de los
recién nacidos con hiperbilirrubinemia. Como medida de asociacion se
uso Chi cuadrado con un 95% de confianza. Resultados: Se encontraron
130 recién nacidos con ictericia, de los cuales correspondieron a
hiperbilirrubinemia fisiolégica 89 casos (68,5%) y patoldgica 41 casos
(31,5%). La media de edad de presentacién fue de 4,7 dias + 4,1 dias, el
género masculino fue mas frecuente con 69 casos (53,1%); edad materna
20-30 afios con 71 casos (54,6%), multigesta 75 casos (57,7%), cesarea

68 casos (52,3%) y alimentacion por leche materna 90,8%.

Planteamiento del problema

¢Cuédles son los factores de riesgo en el tratamiento de fototerapia en

pacientes neonatos con hiperbilirrubinemia?

Justificacion

Para la elaboracién de este proyecto de investigacién se realizara una
blasqueda biobibliografica en bases de datos indexadas con la finalidad
de obtener informacion del tema, y asi poder describir los factores de
riesgo que provoca el tratamiento de fototerapia en pacientes neonatos
con hiperbilirrubinemia. Este trabajo contribuird en el conocimiento en el
campo de ciencias de salud, especialmente al servicio de enfermeria
neonatal, ya que son los profesionales que mayormente maneja

fototerapia, para retroalimentar su practica, tengan en cuenta los factores



1.4.
1.4.1.

1.4.2.

1.5.

de riesgo de este, y puedan brindar cuidados de calidad a los pacientes

neonatos.

Objetivos de investigacion

Objetivo General

Analizar la relacién de los factores de riesgo en el tratamiento de la
fototerapia en pacientes neonatos con hiperbilirrubinemia, en el Hospital
General less Babahoyo, en el periodo de Diciembre 2022- Mayo 2023.

Objetivos Especificos

- ldentificar los factores de riesgo en el tratamiento de la fototerapia en
pacientes neonatos con hiperbilirrubinemia, en el Hospital General
less Babahoyo, en el periodo de Diciembre 2022- Mayo 2023.

- Establecer la significancia de los factores de riesgo en el tratamiento
de la fototerapia en pacientes neonatos con hiperbilirrubinemia, en el
Hospital General less Babahoyo, en el periodo de Diciembre 2022-
Mayo 2023.

Hipotesis

H1: Existe correlacion lineal entre los factores estudiados y el tratamiento

de fototerapia en pacientes neonatos con hiperbilirrubinemia.

HO: No existe correlacion lineal entre los factores estudiados y el

tratamiento de fototerapia en pacientes neonatos con hiperbilirrubinemia.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Avila (2017), en su tesis “Factores asociados a ictericia neonatal en pacientes
tratados con fototerapia en el Servicio de Neonatologia de Hospital Sergio E.
Bernales- Lima 2016”, su objetivo fue determinar los factores asociados a
ictericia neonatal en pacientes tratados con fototerapia en el servicio de
neonatologia del Hospital Sergio Bernales. Se realizo con una metodologia de
estudio tipo analitico, observacional, retrospectivo de casos y controles. La
muestra 181 casos de una poblacion de 362 pacientes. Conclusiones. Fueron
las caracteristicas sociodemograficas presentaron con respecto al sexo
indiscreto predominio femenino el cual un 23% de los recién nacidos se
encontraron de 3 a 4 dias de vida, la prematuridad, el bajo peso, lactancia
materna, pérdida de peso, incompatibilidad ABO son factores asociados a
ictericia neonatal tributarios a fototerapia.

Souza, De Carvalho, Corrente, y De Souza (2019). En su investigacion titulada
“Ictericia neonatal: fatores associados a necessidade de fototerapia em
Alojamento Conjunto” en Brasil. Tuvieron como objetivo: investigar la frecuencia
de ictericia y el tratamiento con fototerapia, asi como los factores asociados con
la necesidad de fototerapia en alojamiento conjunto en el lapso de octubre a
diciembre de 2017. Realizaron un estudio retrospectivo con RN de 35 semanas
o0 mas de edad, en dos grupos, los tratados y los no tratados con fototerapia, fue
aplicado a una muestra de 376 RN. Obtuvieron como resultado que el 47% (176)
tenian ictericia y de ellos el 18% (66) fueron tratados con fototerapia; identificaron
como factores de riesgo independientes: la EG baja (OR: 6), mayor bilirrubina
del cordon umbilical (OR: 16), incompatibilidad ABO (OR: 12) y la pérdida de
peso del neonato (OR: 1.24). Concluyeron que “La ictericia fue frecuente en los
recién nacidos en alojamiento conjunto y casi el 20% de ellos recibi6 fototerapia.
la pérdida de peso fue el Unico factor de riesgo evitable para la fototerapia y no

se evidencio factor protector”.



En los Estados Unidos, los estudios muestran que alrededor del 60% de las
personas los recién nacidos tienen ictericia y en el Reino Unido esta cifra es de
aproximadamente 7,1 por 1000 nacimientos. En el periodo de 2007 a 2009,
Espafia reporto la incidencia de ictericia neonatal por 1000 habitantes fue de 1,89
(2012). Las relaciones peruanas son la incidencia de ictericia neonatal en 2004
fue de 39/1000.

En un estudio realizado en la ciudad de Moquegua de tipo observacional, de nivel
relacional transversal, identificaron los factores maternos y neonatales asociados
a la ictericia neonatal entre el 2014-2015. Se estudiaron 75 y 45 casos
respectivamente con ictericia neonatal, como factores maternos asociados
hallaron que la edad materna con mayor predominio de ictericia fue entre los 26-
32 afos (40,27%), parto eutdcico fue un 53,85% y de estos el 45,30% fueron
primiparas. Con respecto a factores de riesgo neonatales asociados hallaron que
el 64,8% tuvieron lactancia materna exclusiva y el 47,8% tuvieron contacto
precoz. Entre las patologias asociadas que incrementaron el riesgo de ictericia
encontraron a la deshidratacion hipernatremia (44%), sepsis (22%) y la
incompatibilidad ABO (20%).

“Bolajoko O. Olusanya realizd6 un metaanalisis para identificar los factores que
influyen Factores de riesgo de la hiperbilirrubinemia grave. Buscar Una
bdsqueda inicial en todas las bases de datos arroj6 2781 estudios, se realizé un
estudio de seguimiento visién general. Después de la evaluacion, se analizaron
250 estudios de todas las fuentes de los cuales. Después de la exclusién de los
duplicados, 131 estudios requirieron el texto completo. Se identificaron un total
de 13 estudios, 1951 casos y 32208 controles. Nuestros requisitos de elegibilidad
y fueron seleccionados para el analisis final, se realiz6 una busquedad
sistematicamente PubMed, Scopus, Ovid EMBASE, Index Enfermeria
Acumulativa y Literatura Relacionada (CINAHL), Base de datos Biblioteca de la
OMS (WHOLIS), indice africano de medicina (AIM), Revistas africanas Online
(AJOL), LILACS e IndMed enero 1990 a junio de 2014. Solo se incluyeron
estudios que controlaron el efecto de la variable. Confusion en la identificacion
de factores de riesgo maternos e infantiles. Hiperbilirrubinemia severa. Se realizé
un metaandlisis de los estudios elegibles y Calculamos las estimaciones de

riesgo agrupadas mediante modelos de efectos aleatorios. Los datos agrupados
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mostraron primiparas (OR, 1,59; IC del 95 %: 1,26 -2,00), incompatibilidad ABO
(OR, 4,01; IC 95 %: 2,44-6,61), enfermedad Rhesus hemolitico (OR, 20,63; IC
95 %: 3,95-107,65), baja edad gestacional (OR,1,71; IC 95%: 1,40 - 2,11), bajo
peso/pérdida de peso (OR, 6,26; IC 95%: 1,23 -31,86), sepsis (OR, 9,15; IC 95%:
2,78 - 30,10) y bilirrubina elevada suero total/dérmico (OR, 1,46; IC 95 %, 1,10—
1,92) colocado en lactantes. Mayor riesgo de hiperbilirrubinemia grave o déficit
neuroldgico inducido por farmacos bilirrubina. La clase social baja no se asocia

con un mayor riesgo Hiperbilirrubinemia severa.

Hurtado (2018) en su tesis: “Ictericia neonatal, factores de riesgo y fototerapia en
el Hospital general Julius Dapfner”, en Ecuador. Su objetivo fue determinar el
porcentaje de indicadores, de los factores relacionados al diagnadstico, el nivel de
bilirrubinemia de indicacion a fototerapia, realizando un estudio descriptivo,
utilizaron una muestra de 73 neonatos, como instrumento usaron la ficha de
recoleccion de datos. Los factores asociados mas importantes fueron sexo:
masculino 54,79%, incompatibilidad ABO de grupo sanguineo 31,51% vy la

insuficiente lactancia materna exclusiva con el 27,40%.

2.2. Bases Teoricas

En los recién nacidos, la ictericia es uno de los problemas mas frecuentes, la
morbilidad asociada a hiperbilirrubinemia neonatal forma parte de unos de los
problemas de salud importante a nivel mundial, por ello es una de las causas
frecuentes de ingreso en Neonatologia, puede o no, estar asociada a otras
patologias. De acuerdo con la estadistica revisada afecta al 60% de recién
nacidos a término y al 80% de prematuros. (Rebollar-Rangel, Escobedo-Torres,
& Flores-Nava, 2017)

En términos médicos la hiperbilirrubinemia es la oscilacion entre la produccion y
la eliminacién de la bilirrubina, que se encuentra por encima de 5mg/dl. Los
niveles elevados de bilirrubina son la causa de la coloracion amarillenta de la piel

y mucosas asociada a la ictérica.



Fisiopatologia

El recién nacido en general tiene una predisposicion a la produccion excesiva de
bilirrubina debido a que posee un nimero mayor de glébulos rojos cuyo tiempo
de vida promedio es menor que en otras edades y muchos de ellos ya estan
envejecidos y en proceso de destruccion; ademas que el sistema enzimatico del
higado es insuficiente para la captacion y conjugacion adecuadas. (Gonzales de
Prada E. , 2023)

La ingesta oral esta disminuida los primeros dias, existe una disminucion de la
flora y de la motilidad intestinal con el consecuente incremento de la circulacion
entero-hepética. Finalmente, al nacimiento el neonato esta expuesto a diferentes
traumas que resultan en hematomas o sangrados que aumentan la formacion de

bilirrubina y ademas ya no existe la dependencia fetal de la placenta.

Cuadro # 1. Factores que predisponen a la
hiperbilirrubinemia neonatal

Mayor nimero de eritrocitos
Menor sobravida del glébulo rojo
Eritrocitos envejecidos en proceso de destruceidn

Ingesta oral disminuida, y escasa flora intestinal (mayor circulacian
entero-hepética)

Insuficlente funcionalidad hepédtica
Prasencia de sangrados y hematomas
Ausencia de placenta

La mayoria de la bilirrubina deriva de la hemoglobina liberada por la destruccion
del eritrocito. El factor hem por la accion de la enzima hemo-oxigenasa se
transforma en biliverdina, produciéndose ademas mondéxido de carbono que se
elimina por los pulmones y hierro libre que puede ser reutilizado en la sintesis de
hemoglobina. La biliverdina se convierte en bilirrubina por accion posterior de la
biliverdina reductasa (NADPH). Esta bilirrubina se denomina indirecta o no
conjugada y es un anion liposoluble y toxico en su estado libre. Un gramo de
hemoglobina produce 35 mg de bilirrubina y aproximadamente se forman 8-10

mg de bilirrubina al dia por cada kilogramo de peso corporal.



La albumina capta dos moléculas de bilirrubina indirecta. La primera se une
fuertemente a la bilirrubina, pero la segunda tiene una unién labil y puede
liberarse facilmente en presencia de factores clinicos (deshidratacion,
hipoxemia, acidosis), agentes terapéuticos (&cidos grasos por alimentacion
parenteral) y algunas drogas (estreptomicina, cloranfenicol, alcohol benzilico,
sulfisoxasole, ibuprofeno), que compiten con esta unién y liberan bilirrubina en
forma libre a la circulacion. Un gramo de albumina puede unir hasta 8, 2 mg de
bilirrubina. La bilirrubina indirecta libre penetra facilmente al tejido nervioso

causando encefalopatia bilirrubinica.

Al llegar la bilirrubina al hepatocito se desprende de la albiumina y es captada en
sitios especificos por las proteinas Y-Z (ligandinas), cuyos niveles son bajos los
primeros 3-5 dias de vida, las cuales transportan la bilirrubina indirecta al interior
del hepatocito hacia el reticulo endoplasmico liso, donde se lleva a cabo la
conjugacion, siendo la enzima mas importante la uridil difosfoglucuronil
transferasa-UDPGT y el producto final un compuesto hidrosoluble, la bilirrubina

directa o glucuronato de bilirrubina.

La bilirrubina directa o conjugada es excretada activamente hacia los canaliculos
biliares, la vesicula biliar y luego al intestino, donde la accién de las bacterias la
transforman en urobilinogeno. La ausencia o escasa flora bacteriana, el
inadecuado transito intestinal y la enzima beta glucuronidasa produce
desconjugaciéon de la bilirrubina que es reabsorbida por el intestino,

incrementando la circulacién entero hepética.



Figura # 1. Metabolismo de la bilirrubina*
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Presentacién Clinica

La bilirrubina es visible con niveles séricos superiores a 4-5 mg/dL. Es necesario

evaluar la ictericia neonatal con el nifio completamente desnudo y en un

ambiente bien iluminado, es dificil reconocerla en neonatos de piel oscura, por

lo que se recomienda presionar la superficie cutanea.

Con relacion a los niveles de bilirrubina y su interpretacion visual errada, es

comun que se aprecie menor ictericia clinica en casos de piel oscura, policitemia,

ictericia precoz y neonatos sometidos a fototerapia y que se aprecie mas en

casos de ictericia tardia, anemia, piel clara, ambiente poco iluminado y

prematuros.
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La ictericia neonatal progresa en sentido céfalo-caudal y se puede estimar en
forma aproximada y practica aunque no siempre exacta, los niveles de séricos
de bilirrubina segun las zonas corporales comprometidas siguiendo la escala de

Kramer.

Figura # 2. Escala de Kramer modificada

Zona 1: Ictericia de la cabeza y cuello = <5 mg/fdL
Zona 2 Ictericia hasta el ombligo = 5-12 mgfdL
Zona 3: lctericia hasta las rodillas = 8-16 mgfdL
Zona 4: lctericia hasta los tobillos = 10-18 mgfdL
Zona 5: lctericia plantar y palmar = =15 mgfdL

Existen dos patrones clinicos de presentacién de la ictericia neonatal, sin

considerar la etiologia y como base para el manejo:

1. Hiperbilirrubinemia severa temprana, generalmente asociada a una
produccion incrementada por problemas hemoliticos y presente antes de las

72 horas de vida.

Los niveles séricos de bilirrubina se encuentran por encima del percentilo 75

en el nomograma horario y representan un alto riesgo para el recién nacido.
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2. Hiperbilirrubinemia severa tardia, generalmente asociada a una
eliminaciéon disminuida, que puede o0 no asociarse a incremento de su
produccion y presente luego de las 72 horas de vida. Generalmente se debe
a problemas de lactancia o leche materna, estrefliimiento, mayor circulacion
entero hepatica, etc. El cribado de bilirrubina al alta la reconoce y de acuerdo
a sus percentilos en el nomograma horario se instituye el manejo

correspondiente.

Ictericia patologica

A diferencia de la ictericia transitoria fisioldgica, la patolégica necesita una
evaluacién y seguimiento para tomar las medidas necesarias y evitar su
incremento y probable neurotoxicidad. Se acepta como hiperbilirrubinemia

patolégica, cuando se comprueban los siguientes parametros.

Cuadro # 2. Ictericia patolégica'**

1. Ictericla presente las primeras 24 horas de vida

2. Ictericia presente por mas de 7 dfas en el neonato a término o mas
de 14 dias en el prematuro.

3. Incremento de la bilirrubina sérica mas de 5 mg/dLidia.

4. Bilirrubina directa mayor a 2 mgidL o mas del 20% de la bilirrubina
sérica total

5. Bilirrubina total mayor de 15mg/dL en el neonato a término

Complicaciones

La encefalopatia bilirrubinica o toxicidad aguda y el kernicterus o toxicidad
cronica se usan actualmente en forma intercambiable y se deben a la deposicién
de bilirrubina no conjugada en el cerebro. Cuando la cantidad de bilirrubina libre
no conjugada sobrepasa la capacidad de union de la albumina, cruza la barrera
hematoencefalica y cuando ésta, esta dafiada, complejos de bilirrubina unida a
la albumina también pasan libremente al cerebro. La concentracién exacta de
bilirrubina asociada con la encefalopatia bilirrubinica en el neonato a término

saludable es impredecible.
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A cualquier edad, cualquier neonato ictérico con cualquier signo neurolégico
sospechoso de encefalopatia bilirrubinica debe asumirse que tiene
hiperbilirrubinemia severa o al contrario, cualquier recién nacido con
hiperbilirrubinemia severa debe considerarse sospechoso de encefalopatia

bilirrubinica hasta que se demuestre lo contrario.

Existe una reemergencia de kernicterus en paises donde virtualmente habia
desaparecido, fenébmeno debido principalmente al alta temprana de los neonatos

sin asegurar seguimiento apropiado ni dar informacién adecuada a los padres.

Cuadro # 3. Incidencia de kernicterus, AP 2004

Estados Unidos de América 27T %
Singapur 19%
Turbia 16%
Grecia B%
Taiwan 7%
Dinamarca A%
Canadd 3%
Japdn 3%
Reino Unido 3%
Francia 2%
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Cuadro # 4. Factores contribuyentes a la re emergencia
del kernicterus*

Confianza exagerada en la evaluacién visual

Apoyo insuficiente e incorrecto a la lactancia matema
Falta de seguimiento y evaluacidn apropiada
Desinterés del personal de salud

Informacién inadecuada a los padres y no respuesta a sus
preguntas

Manejo de la ictericia neonatal considerada todavia como “rutina”

Las ideas: “nada porque preocuparse” o “no hay nada nuevo por
aprender” prevalecen y todo lo contrario es verdadero.

Restar importancia a la ictericia presente en las primeras 24 horas

No reconocer la ictericia clinica y documentar su severidad antes
del alta

Mo evaluar los factores de riesqo
Mo diagnosticar las causas de hiparbilirrubinemia

Mo aplicar estrategias preventivas para evitar la hiperbilirrubingmia
sevara

Mo ofrecer tratamiento agresivo de la hiperbilirrubinemia severa

La sintomatologia de la neurotoxicidad de la bilirrubina es compleja.

Cuadro # 5. Manifestaciones clinicas de la encefalopatia
bilirrubinica®

Encefalopatia bilirrubinica aguda
Fase temprana: letdrgia, hipotonia, succidn debil,
Fase infermedia; iritabilidad, ligero estupar, hiperton(a.

Fase tardia: opistotonos, retrocolis, llanto débil, no succidn, apnea,
fisbre, coma, convulsiones, muerte.

Encefalopatia crénica o Kernicterus

Paralisis atetoide cerebral, pérdida de audicion, displasia del esmalte
dentario, parélisis de la mirada, grado variable de retardo mental.

Examenes complementarios

En general son pocos los examenes requeridos en la mayoria de los casos y se
necesita solamente determinar el grupo y Rh sanguineo materno y del neonato,
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bilirrubina sérica, hematocrito o hemoglobina, recuento de reticulocitos, prueba

de Coombs y frotis sanguineo.

Cuadro # 6. Evaluacion de la hiperbilirrubinemia en
neonatos de 35 0 mas semanas de gestacién®

1. Ictericia en las primeras 24 horas: determinacicn del nivel de
bilirrubina sérica

2. lctericia excesiva para la edad del paclente: determinacidn del
nivel de bilirrubina sérica

3. Neonato en fototerapia o con ascenso rapido de la bilirrubina:
grupo y Rh, prueba de Coombs, hemograma, frotis sanguineo,
bilirrubina total y fracciones, recuento de reticulocitos, determinacian
seriada del nivel de bilirubina dependiendo de la edad, en forma
opcional GEPD.

4. Nivel de bilirrubina cercana a recambio sanguineo: recuento de
reticulocitos, GEPD, albuminemia.

5. Hiperbilirrubinemia directa: examen de orina y urocultivo,
evaluacion para sepsis.

* Modificado de referencia 22

Causas de hiperbilirrubinemia neonatal

La hiperbilirrubinemia neonatal se debe a multiples causas y se la puede
clasificar en tres grupos de acuerdo al mecanismo causante: produccién
incrementada, disminucion de la captacién y conjugacion y disminucion o

dificultad en su eliminacion.
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Cuadro # 7. Clasificacién de la hiperbilirrubinemia
neonatal

1. Incremento en la produccién de bilirrubina
Por hemdalisis
Incompatibilidad por factor Rh, ABOy grupos menores.

Defectos enzimaticos de los eritrocifos: deficiencia de la GEPD
deficiencia de piruvato-cinasa, poriria eritropoyética, etc .

Defectos estructurales de los eritrocitos: esferocitosis, eliptocitosis, etc.
Administracion de farmacos a la madre (ocitocina, nitrofurantoina,
sulfonamidas, bupivacaina) o al nifio {dosis alta de vitamina K3,
penicilina).

Infecciones y septicemia neonatal.

Por causas no hemoliticas

Céfalohematoma, hemorragias, sangre digerida.

Foliciternia; ligadura del cordén umbilical, transfusidn feto-fetal, etc.

Aumento de la circulacion entero-hepética: ayuno, ingesta oral
deficiente, obstruccion intestinal_ictericia por leche materna, etc.

2. Disminucién en la captacidn y conjugacién hepatica
Ictericia fisioldgica

Sindrome de Gilbert, sindrome de Crigler-Najjar, sindrome de Lucey -
Driscoll.

Hipotiroidismo & hipopituitarismao.

Ictericia por leche materna

3. Dificultad o eliminacidn disminuida de bilirrubina

Infecciones: sepsis, infeccidn de via urinaria, infecciones peri natales,
etc.

Ostruccion biliar hepatitis neonatal, atresia biliar, quiste del colédoco,
ete.

Problemas metabdlicos: enfermedad fioroquistica, galactosemia,
hipotiroidismo, ete.

Anomalias cromosomicas: sindrome de Turner, sindrome de Down.

Drogas: acetaminofen, alcohol, rifampicing, eritromicina,
corticosteroides, ete.

Ictericia secundaria a la leche materna

Ictericia infrecuente y mas tardia, sin una patogenia definida, se culpa a la
existencia de acidos grasas o beta glucoronidasa en la leche que inhiben el
metabolismo normal de la bilirrubina. La bilirrubinemia disminuye gradualmente

y puede persistir por tres a diez semanas.
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Ictericia secundaria a mala técnica de lactancia materna

Ictericia més frecuente y temprana por mala técnica de lactancia, deprivacion
caldrica, frecuencia y volumen de alimentacion disminuidos, ayuno prolongado,
que resultan en estrefiimiento y deshidratacion. Ademas de escasa flora
intestinal y mayor actividad de beta glucuronidasa que incrementan la circulacion
enterohepatica. Se debe implementar habitacién compartida, lactancia frecuente
y a demanda, evitando la ingesta de otros liquidos para disminuir su
presentacion.

Ictericia persistente

Es aquella hiperbilirrubinemia que persiste por mas de dos semanas. La
elevacion de la bilirrubina indirecta generalmente sugiere hemolisis,
galactosemia, ictericia secundaria la leche materna, hipotiroidismo, obstruccion

intestinal, como causas mas frecuentes.
Hiperbilirrubinemia conjugada

La hiperbilirrubinemia directa = 2 mg/dL o mayor al 20% de la bilirrubina sérica
total, en cualquier momento de la vida, se considera patolégica y necesita una
evaluacion completa. Las caracteristicas clinicas sobresalientes son la ictericia,
hipo/acolia y coluria. Generalmente se necesita recurrir a multiples examenes
complementarios para su confirmacion o exclusién. El tratamiento depende de la
causa y sera sencillo en ciertos casos y complicado en otros, recurriéndose

incluso a la cirugia y trasplante de higado.
Manejo

El manejo correcto de la hiperbilirrubinemia se basa en el reconocimiento de
factores de riesgo y/o en los niveles de bilirrubina sérica total especifica para la

edad post natal del neonato.

Factores de riesgo. El desarrollo de hiperbilirrubinemia severa depende de

factores de riesgo mayores y menores que se deben investigar en todo recién
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nacido, puesto que la presencia de éstos alerta al médico a la probabilidad de

gue el neonato desarrolle ictericia severa.

Cuadro # 8. Factores de riesgo para
hiperbilirrubinemia severa

Factores de rlesgo mayores.

Mivel de bilirrubina sérica total en la zona
de riesgo alto del nomograma al alta.
Ictericia en las primeras 24 horas de vida
Incompatibilidad sanguinea con prueba de
Coombs positiva
Edad gestacional menor a 37 semanas
Hermanaos que recibieron fototerapla u otro
tratamianta
Céfalo hematoma u otras hemoragias
importantes
Lactancla matema exclusiva
Mala t&cnica alimentaria
Raza asldtica
Infecciones perinatales
Palicitemia

Factores de rlesgo menores.
Mivel da bilirrubina sérica total en la zona
intermedia del nomograma al alta.
Edad gestacional entre 37-38 semanas
lctericia visible al alta
Historia de hermanos con ictericia
Macrosomia o neonato de madre diabética
Edad materna mayor a 25 afios
Sexo masculing
Pre eclampsia materna
Administracidn de ocitocina durante &l parto
Administracidn de drogas (cloranfenical,
slifas, etc.)
Ayuno, estrafiimiento

Bilirrubina sérica total horaria

Es la determinacion del nivel de bilirrubina y su relacion con la edad en horas del
recién nacido saludable, con una edad gestacional mayor a las 35 semanas y
peso superior a los 2000 g, sin evidencia de hemdlisis u otra enfermedad grave.
El nomograma permite predecir la severidad de la hiperbilirrubinemia con
bastante precision. Consta de tres zonas: de alto riesgo, de riesgo intermedio y

de bajo riesgo y de acuerdo a estas zonas se guia el manejo.
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La meta principal del nomograma es la de ayudar en forma r4pida, exacta y
sencilla, identificar aquellos que desarrollaran hiperbilirrubinemia severa y tomar
las previsiones respectivas. Algunos autores la consideran como la manera mas
exacta de evaluar la hiperbilirrubinemia neonatal, inclusive recomiendan
determinarla en forma rutinaria en todos los recién nacidos antes del alta, sobre

todo aquellos que son externados antes de la 24 horas de vida.

Cuadro # 9. Nomograma horario de la
bilirrubina sérica total
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0

a 12 FL 36 48 &0 T2 L] 96 108 120
Edad (horas)

* Fana de riesgo intermedio allo mine porcentilo 7595

**  Fana de riesgo intermedio bajo entre percenilo 20=75

Prevencion de la hiperbilirrubinemia severa

La Academia Americana de Pediatria el afio 2004, publica recomendaciones
para evitar la hiperbilirrubinemia severa y sus consecuencias neurotoxicas y

disminuir un dafio no intencionado.
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Cuadro #10. Recomendaciones de la AAP 2004

1. Fomertar lactancla materna exclusiva

2. Establecer protocolos para identificar y evaluar la
hiperbilirrubinemia

3. Determinar nivel de bilirrubing en neonatos con ictericia en las
primeras 24 horas de vida.

4. Reconocer la limitacién de la evaluacién visual, sobre todo en
neonatos de piel oscura.

5. Interpretar los niveles de bilirrubina de acuerdo a la edad del
paciente en horas (nomograma). Nivel de bilirrubina > 95
percentilo, tiene el riesgo de producir dafio cerebral.

. Reconocer neonatos menores a las 38 semanas de gestacion
sobre todo los con lactancia exclusiva, por tener gran riesgo de
hiperbilirrubinemia y necesitan seguimiento cercano.

7. Evaluar en forma sistemdtica todo neonato al alta con riesgo de
desarrollar hiperbilirrubinemia severa.

8. Asegurar seguimiento apropiado de acuerdo al tiempo del alta y
de la evaluaciin de riesgo.

9. Educar en forma adecuada a los padres acerca de la ictericia
necnatal

10. Tratar cuando sea indicado, con fototerapia, recambio
sanguineo u otras modalidades aceptadas de tratamiento.

Tratamiento de la Hiperbilirrubinemia neo-natal

El objetivo principal y de mayor importancia en el tratamiento de la ictericia
neonatal es evitar la neurotoxicidad, la disfuncién neuroldgica aguda que induce
y Su consecuencia neuroldgica tardia, el kernicterus. El recién nacido pretérmino
es el mas susceptible, pero cada vez hay mas informe de kernicterus en recién
nacidos a término o casi término. Todavia existe confusion acerca de los niveles

de bilirrubina que producen el dafio neurolégico.

Los siguientes niveles de bilirrubina sérica total (BST) deben tenerse en cuenta

y aplicar el manejo respectivo, ademas de conocer su incidencia.
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Cuadro # 11. Niveles de hiperbilirrubinemia y su
frecuencia*

Hiperbllirrublnemia Bllirrublna sérlca total Incldencla
Peligrosa BST = 09,99 percentilo = =30 mg/dL. | 0-0,032%
Extrema BST =999 percentilo = = 25 mgidL. | 0,16%
Severa BST- 98 percentilo = =20 mgidL. | 1-2%
Importante BST>05  percentilo = = 17 mg/dL. | 8-10%

*Modificado de ref.: 4

Actualmente se sugiere encarar en forma mas racional y dindmica el manejo de
la ictericia neonatal, evaluando el equilibrio de la produccién / eliminacion,
mediante la determinacion del CO en el aire espirado (produccion) y la
evaluacion del nomograma horario de bilirrubina (eliminacién), éste ultimo,

parametro es el més utilizado y efectivo y no asi el primero.

Cuadro # 12, Niveles de hiperbilirrubinemia y su
frecuencia®*

Producclén de CO Ellminaclén (nomograma) | Rlesgo de
Ictericla
Valores altos Zona de riesgo alto ++
Valores altos Zona de riesgo bajo *
Valores bajos o normales Zona de riesgo alto *
Valores bajos o normales Zona de riesgo bajo

" Modificado de ref. 12

Debido al alta hospitalaria temprana, es necesario un seguimiento universal y
cercano de todos los bebés. Algunos autores recomiendan encarar el problema
de forma protocolizada, utilizando el cribado de bilirrubina antes del alta, la
velocidad de incremento de la bilirrubina, el tratamiento efectivo para disminuir
el exceso de bilirrubina y la evaluacion y documentacion de signos sugestivos de
encefalopatia inducida por la bilirrubina. Este manejo se basa en la evaluacion
de los niveles y percentilos de la bilirrubina antes del alta y ayudan a estimar el

desarrollo de hiperbilirrubinemia severa.
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Cuadro # 13. Manejo al alta de la ictericia neonatal del
neonato a término*

Evaluaclén
clinica postnatal

Recomendaclones

Evaluacian visual

Maritoreo cada & haras

Documentar prograsidn
céfalo-caudal

Ictericia <36 h, obtener
niveles de bilirmubina
Determinar bilirubinas en
cas0 de progresion caudal

Factores de riesgo

Prematuridad, lactancia
exclusiva, cefalohematoma,
diabates, e,

Sequimiento de cerca

Detarminacidn de bilimibina
Discusidn con la familia sobre
riesgos de la hiperbilimubinemia
Considerar factores de riesqo

Determinaciin de

Durante el cribado necnatal

Evaluaciin del nomaograma

bilimubinas metabélico horario da la bilirubina

Evaluaciin de Scbre todo con bilirubing | Historia familiar

hemdlisls =75 percentily Si es posible CO espirado
Grupo y Bh matemo y neanatal
Cansiderar GEPD

Saquimiento a <72 h| Bilirubina =85 perentio | Evaluaciin de hemdlisls &

(edad <2 dias) intervencidn

Bilirubina =75 percentilo

Bllirrubina =40 parcentilo
Bllirrubina <40 parcentilo

Evaluacidn de hemdlisis y
Sequimiento de bilirubing en

B- 24 h.

Determinar bilirubina en 45 h
Sequimiento dantro de las 48 h,
considerar niveles da bilirubing

Modificado da ref.; 4

Cuadro # 14. Seguimiento basado en el nhomograma

horario*

Niveles postnatales  Alta solo

Seguimlento en

Control opclonal,

prealtadela  siniveles 24 hs 48hs.  excepto con

billrrublna horarla factores de rlesgo
Horas <85 percentllo 75 <T5 <40 percentllo
percentllo percentllo

4144 h <12.3" =10.0"" <10.0" <79
45-48 h <127 =104 <10.4 «<8.2
49-56 h <13.2 =11.0 <11.0 <8.7
5764 h <147 »12.2 <122 «9.4
65-72 h <15.5 =13.0 <13.0 =10.3
=72 h <15.5 =140 <14.0 <11.0
*MugidL

Muodificado de ref.: 4
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Tratamiento especifico

Como principio general es importante mantener una hidratacion adecuada, ya
sea incrementando y estimulando la alimentacién oral y/o canalizando una vena
que permita la administracion de fluidos. Los principales tratamientos
comprenden a la luminoterapia, tratamiento farmacolégico y el recambio

sanguineo.

Fototerapia

Desde 1958 se viene utilizando la luminoterapia o fototerapia convencional e
intensiva, utilizando la luz blanca o la azul fluorescentes con excelentes
resultados. Su efecto es local, actuando sobre la bilirrubina circulante a través
de los capilares cutaneos, transformandola en isémeros no toxicos (lumirrubina)

e hidrosolubles.

Existe una relacién directa entre la intensidad de la luz, la superficie expuesta de
la piel y su efecto terapéutico. Es importante cambiar de posicion al paciente y
tener la mayor superficie corporal desnuda expuesta a los efectos de la
luminoterapia, con excepcién de los ojos que deben estar cubiertos, para evitar

posibles dafios retinianos.

La luminoterapia se utiliza en forma continua, aunque la forma intermitente es
también efectiva. De esta manera no limitamos el tiempo de contacto del nifio
con su madre y mantenemos la lactancia materna exclusiva a libre demanda. La
dosis luminica Util esta entre 6-9 mw/cm?/ nm, en la longitud de onda entre 420-
500 nm.

Generalmente se utiliza la luz blanca o la luz azul con un minimo de seis de
tubos. La distancia pacienteluminoterapia aconsejada es de 20-30 cm, con una
proteccion plastica (plexiglas) para evitar la irradiacion infrarroja y los accidentes
casuales. La vida media de los tubos de luz es de aproximadamente 2000 h u 80

dias de uso continuo Se recomienda verificar con cada productor de tubos, su
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tiempo de vida util y no caer en la "focoterapia” o luminoterapia inefectiva por el

uso de tubos viejos sin actividad terapéutica.

La luminoterapia es el método mayormente utilizado para el tratamiento y
profilaxis de la ictericia neonatal indirecta. Disminuye los niveles de bilirrubinemia
independientemente de la madurez del neonato, la presencia o no de hemolisis
o el grado de ictericia cutanea y disminuye la necesidad de recambio sanguineo.
La efectividad de la luminoterapia guarda una relacion directa con los niveles de

bilirrubina sérica, a mayores niveles mayor efectividad.

Figura #3. Recomendaciones para una luminoterapia
efectiva

Colocar al paclente a 20-30 cm de la luminoterapia.
Mantener proteccién pléastica o acrllica

Contar como mfnimo con seis focos

Verificar que todos los focos funcionan. Evitar “focoterapia”.
Medir periédicamente la eficacia de los focos

Exponer la mayor superficie corporal a la luz.

Continuar en lo posible la ingesta oral

Proteger los ojos

@ SO ) e

Se recomienda suspender la luminoterapia cuando se comprueba descenso de
los niveles de bilirrubina en 4-5 mg/dL y por debajo de 14-15mg/dL. El efecto de

rebote es menor a un mg/dL y es infrecuente.

Se describen como efectos adversos inmediatos el incremento en el nimero de
las deposiciones, eritemas, distension abdominal y deshidratacion, situaciones

gue mejoran al descontinuar el tratamiento. Se ha descrito el sindrome del bebé
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bronceado por la coloracibn que adquiere la piel del nifio expuesto a

luminoterapia con niveles elevados de bilirrubina directa.

Figura # 4. Guia para iniciar fototerapia en neonatos mayores
a las 35 semanas de gestacién®
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==== Neonato de bajo riesgo (= 38 samanas y sanad)
= = MWeanato de rissgo medo (= 38 semanas + faclores o resoo 8 35-37 semanas y sana)

— Neonato de aha mesgo (3537 semanas + factores de rasga)

* Medificado da las rcomendacionas de la AAP 2004, Raf 4 2

“BST: Bilirrubina sarica total. No sustrasr la- bilimibina conjugada.
PROTOCOLO PARA LA FOTOTERAPIA EN NEONATOS CON
HIPERBILIRRUBINEMIA

e Lavado de manos
e Preparacion del paciente:

Desnudar al nifio, dejar solo el pafial, cubrir heridas y retirar los restos de cremas.
o Proteccién ocular: colocar suavemente las gafas cerciorandose que los ojos
estén cerrados, ajustar las gafas sin ejercer demasiada presion.

e Explicar a los padres en que consiste el tratamiento con fototerapia y
resolver sus dudas

* Preparacion del material:

Lamparas con tubos fluorescentes o bancos de luz o Verificar gue el banco
de luz esta filado adecuadamente al soporte.

- Conectar el dispositivo a la red.

- Pulsar los interruptores para conectar la iluminacién. o Comprobar el
namero de horas de funcionamiento de los tubos de luz.

- Si sobrepasan las 1000 horas, mandar al servicio de mantenimiento
para su cambio.
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Cuando se pone sobre la incubadora, es necesario dejar un espacio
de 5 - 8 cm entre la ldmpara y el techo de la incubadora, para que no
se genere un calor excesivo. El banco de luz, se debe poner
perpendicular a la superficie de la incubadora, para evitar la pérdida
de eficacia debida al reflejo. Es conveniente disminuir la temperatura
de la incubadora de 1° a 1.5° para evitar el sobrecalentamiento del
RN. Colocar alrededor 2 cobertores blancos.

Si se utiliza sobre una cuna, es muy importante que la luz esté lo mas
cerca posible, la distancia maxima de separacion entre el borde
inferior de la FT y el paciente no debe sobrepasar los 30 cm. Con el
fin de evitar la pérdida de calor y aumentar la eficacia de la luz se
rodea la unidad de fototerapia y la cuna con 2 cobertores blancos.

En ambos casos: fijar el cobertor posterior al banco de luz con pinzas y en el
delantero realizar una abertura que se ajuste en los salientes del soporte. Es
importante no tapar las rejillas de ventilacion.
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e Fototerapia simple, radiacion 8-10 pW/cm2 /nm6 . Se usan lamparas con
tubos fluorescentes (4 tubos de luz azul y 2 de luz blanca) rodeadas con
un cobertor blanco, el nifio se desnuda manteniendo el pafal (poner el
pafal de tamafio mas pequerio, con el fin de exponer la mayor superficie
corporal). o Fototerapia intensiva, radiacion >30uW/cm2 /nm. Se usan
lamparas con tubos fluorescentes (6 tubos de luz azul) rodeadas con un
cobertor blanco y se ajusta la distancia de la lampara. Cuando los niveles
de bilirrubina son muy elevados, se cubre la cuna (por su parte externa)
con papel de aluminio y se afiade una manta de fibra éptica debajo del
nifio al que se le retira el panal.

» Retirada del material. Bancos de luz:

- Apagar interruptores.

- Desconectar de la red.

- Retirar y desechar los cobertores blancos.

- Limpiar el banco de luz con toallitas desechables que no contengan
alcohol.

- Vigilar que no penetre ningun liquido en el interior durante la limpieza.
Manta de fibra 6ptica: o Apagar interruptor.

- Desconectar de la red y dejar enfriar por lo menos diez minutos antes de
mover el dispositivo (la lampara halégena se pude fundir si se mueve
cuando aun esta caliente).

e Retirar y desechar la cubierta de la almohadilla.

e Garantizar una irradiacion efectiva 7,15:

e Verificar el nUmero de horas de uso de las unidades de fototerapia.

e Situar la fototerapia lo mas cerca posible del nifio (entre 10-30 cm
maximo). Cuando se pone sobre una cuna bajar el banco de luz hasta el
tope del tornillo para regular la altura (Figura 3: Punto 3), cuando se aplica
sobre una incubadora se aconseja elevar el soporte del colchén para
reducir la distancia.

¢ No colocar objetos sobre la incubadora.

e Dirigir el centro de la luz al tronco del RN. o Rodear la lampara de
fototerapia con cobertores blancos y/o papel de aluminio para aumentar
el poder reflectante.

e Realizar cambios posturales (decubito prono y supino) cada 3 horas, si el
estado del paciente lo admite.

e Proteccion y cuidados de los ojos: o Colocar suavemente las gafas sin
ejercer demasiada presion.

e Comprobar frecuentemente su correcta colocaciéon, con el fin de evitar
riesgos: lesion de la retina y apnea obstructiva o asfixia si tapan las fosas
nasales.

27



Retirar las gafas cada 3 horas, coincidiendo con la alimentacion con el fin
de: facilitar el parpadeo, valorar si existe signos de conjuntivitis y reducir
la deprivacion sensorial.

Lavar los ojos con suero fisiolégico por turno. o Cambiar las gafas cuando
sea necesario.

Evaluar la exposicion de la piel o Desnudar al nifio, solo se retira el pafal
cuando se aplique fototerapia intensiva.

Control de la temperatura corporall7 o Vigilar la temperatura del neonato.
Bajar la temperatura de la incubadora si es necesario.

Comprobar que la incubadora tiene un nivel de humedad alto, para limitar
las pérdidas insensibles.

Favorecer la integridad cutanea

Evitar exponer lesiones cutaneas a la luz de la fototerapia.

Limpieza exhaustiva de la zona perianal.

No aplicar sustancias oleosas durante el tratamiento con fototerapia.
Asegurar una ingesta adecuada

Favorecer la lactancia materna:

= Ayudar a la madre en la técnica del amamantamiento, incrementar la
frecuencia diaria de las tomas, minimo 8 tomas al dia 9 . [Grado de
recomendacion ]

= Valoracion de la toma por un profesional instruido en LM18. [Nivel de
evidencia 5. Grado de recomendacion ]

» Usar la escala LATCH19-21 por turno para realizar la valoracion de la
toma.

= No se debe suspender la lactancia materna durante el tratamiento con
fototerapia. 9,18 [Grado de recomendacion A]

Verificar que el nifio toma la cantidad pautada en la lactancia artificial.
No es necesario suplementar con agua o suero glucosado, si el nifio no
esta deshidratado. 9,18[Grado de recomendacion D]

Reforzar el vinculo paterno filial o Apoyar y calmar a los padres,
explicarles en qué consiste el tratamiento.

Favorecer el contacto fisico.

Integrarlos en los cuidados habituales, cambio de pafial, colocacion de
gafas.

Proporcionar a los padres gafas oscuras protectoras si no se puede
suspender la fototerapia cuando estan junto a su hijo.

e Evaluar aparicion de signos de alteracion neuroldgica: succién
deficiente, hipertonia, hipotonia, letargia...

e Favorecer el confort del neonato, en el RNPT aplicar medidas de
contencion (poner dentro de nidos con las extremidades
flexionadas y las manos cerca de la boca), agrupar cuidados para
incrementar los periodos de descanso .

e Utilizar medidas analgésicas no farmacologicas durante las
extracciones analiticas.

e Valorar la progresion de la ictericia en el RN: evaluar al neonato
desnudo, con una iluminacion adecuada (preferentemente luz
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natural) y presionando la piel sobre una prominencia 6sea. La
ictericia avanza en sentido céfalo-caudal, aunque esta valoracion
es limitada26 [Nivel de evidencia 1b], por lo que se aconseja medir
la bilirrubina con una muestra capilar o venosal8 . [Grado de
recomendacion ]

SINDROME DEL BEBE BRONCEADO, COMO COMPLICACION DE
FOTOTERAPIA

El sindrome del bebé bronceado es una rara discromia que se presenta como una
complicacién de la fototerapia en recién nacidos con ictericia neonatal. Aunque el
fenotipo comin se ha descrito en pacientes con hiperbilirrubinemia directa
secundaria a colestasis, también se conocen casos con hiperbilirrubinemia indirecta
en quienes se invierte el patrén de hiperbilirrubinemia e, incluso, otros con
hiperbilirrubinemia indirecta aislada. (Peinado Acevedo , Chacon Valenzuela , &
Rodriguez Moncada , 2023)

La fisiopatologia de la enfermedad sigue siendo motivo de controversia, por lo que
no se ha establecido claramente cual es la mejor aproximaciéon diagnostica y

terapéutica.

El sindrome no se considera grave y se resuelve con la suspension de la fototerapia;
no suele prolongarse mas alla del periodo neonatal y no tiene secuelas a largo plazo.
Pero, su aparicion constituye una contraindicacién absoluta para continuar la
fototerapia. En caso de persistir, se recomienda disminuir los niveles de bilirrubina y
recurrir a la exanguinotransfusion, pero dado que esta implica riesgos para el
neonato, una conducta adecuada seria suspender la fototerapia y reiniciarla si la
bilirrubina directa disminuye y se ha descartado el compromiso colestasico, aunque
siempre evaluando en forma seriada posibles manifestaciones de encefalopatia

aguda por bilirrubina.

Tratamiento farmacoldgico

El fenobarbital es un potente inductor enzimatico, especialmente de la

glucuronil-transferasa mejorando la conjugacion de la bilirrubina. Se aconseja
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administrar entre 2-5 mg/kg/dia en tres dosis por 7-10 dias. Su accion es tardia
y se necesita 3-4 dias para obtener niveles séricos terapéuticos. El tratamiento
exclusivo con fenobarbital o asociado con luminoterapia adecuada, utilizado en
forma cautelosa y en circunstancias especiales, puede evitar el recambio

sanguineo.

El agar gel o carbén administrados por via oral, son sustancias no absorbibles
que se unen a la bilirrubina intestinal, facilitando su eliminacion, disminuyendo el

circulo entero-hepatico.

Las protoporfirinas como la protoporfirina-estafio (PPSn) y la mesoporfirina
estafio (MPSn), han sido utlizadas recientemente en casos de
hiperbilirrubinemia de diversas causas con resultados favorables. Estos
compuestos se fijan a la hemo-oxigenasa mas avidamente que el propio
factor hem, bloqueando de esta manera el acceso del sustrato natural al punto
de fijacion de la enzima inhibiendo la degradacion del factor hemy por
consiguiente la produccion de bilirrubina. Como estos compuestos no contienen
hierro y por lo tanto no pueden fijar el oxigeno, no pueden ser transformados
oxidativamente en bilirrubina por la enzima hemooxigenasa, por lo que
permanecen intactos hasta que se excretan. Los compuestos se presentan en
viales para inyeccion intramuscular (20 umol/mL); la dosis recomendada es de 6

umol/kg IM en dosis Unica en las primeras 24 horas después del nacimiento.

La gammaglobulina intravenosa se recomienda para disminuir la hemoalisis,
sobre todo en casos de incompatibilidad de grupo en dosis de 0,5-1 g por kg

administrada en dos horas, pudiendo repetirse si es necesario.

Recambio sanguineo

Este procedimiento se reserva para los casos refractarios a las medidas
anteriores y para los de hemalisis severas, es muy efectivo para la remocion de
anticuerpos antieritrocitarios y bilirrubina, asi como para reponer hemoglobina,

disminuir la anemia y mejorar el volumen plasmatico. Mientras se prepara el
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recambio sanguineo, se debe colocar al neonato bajo luminoterapia intensiva y

realizar controles seriados de bilirrubina sérica total.

La tendencia actual es tratar de evitarla, puesto que es un procedimiento cruento
gue necesita espacio e instrumental estéril, costoso en tiempo y dinero y la

utilizacién de sangre implica el riesgo de transmision de multiples enfermedades.

En casos de prematuros, se sugiere evitar que el nivel de bilirrubina indirecta

sobrepase el equivalente al 1% del peso del neonato, hasta los 2000 g de peso.

Figura # 5. Guia para el recambio sanguineo en neonatos
mayores a las 35 semanas de gestacion’
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* Medificado da las recomendacionses de la AAP 2004, Raf.g 2
** BST: Bilirmibina sérica total. No sustraer la bilirubina conjugada

La ictericia neonatal progresa en sentido céfalo-caudal, y se valora con niveles
séricos de bilirrubina, segun las zonas corporales comprometidas siguiendo la
escala de Kramer, escala que divide en 5 zonas; zona 1: ictericia de la cabeza y
cuello= <5 mg/dL; zona 2 ictericia hasta el ombligo=5-12 mg/dL; zona 3: ictericia
hasta las rodillas= 8-16 mg/dL; zona 4: ictericia hasta los tobillos= 10-18 mg/dL;
zona 5: ictericia plantas y palmar= >15 mg/dL. En funcién de esta valoracién se
decide su tratamiento, en el mayor de los casos siempre se opta por aplicar

fototerapia. (Espinoza, y otros, 2019)

La fototerapia es uno de los tratamientos mas eficaces para el control de ictericia
neonatal, consiste en la exposicion del neonato a la fuente de luz fluorescente.

La luz absorbida disminuye la bilirrubina impregnada en la piel, transformandola
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en derivados hidrosolubles que seran eliminados del organismo sin necesidad

previa de conjugacion hepatica. (Duran, Garcia, & Sanchez, 2015)

La eficacia del tratamiento por medio de la fototerapia depende de: la intensidad
de la luz emitida por los aparatos, tener un espectro de emision proximo al de la
absorcion 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. Para este tratamiento hay que tener un cuidado especifico de
enfermeria es cubrir los 0jos y genitales en el neonato para evitar lesionar esas

estructuras anatomicas. (Duran, Garcia, & Sanchez, 2015)

Los niveles de bilirrubina pueden ser controlados colocando al nifio bajo una luz
de espectro azul. La energia luminosa en la longitud de onda adecuada convierte
la bilirrubina en su forma inocua, la que puede ser excretada en orina. Este
tratamiento ha probado ser seguro y efectivo, reduciendo la necesidad de

exanguinotransfusion
Definiciones conceptuales

e Presencia de incompatibilidad ABO y Rh: pacientes con sangre tipo A
o B nacidos de madres tipo sangre O, o presencia de diferencias entre
grupos Rh en madres e hijos.

e Prematuros: Infantes menores de 37 semanas de gestacion.

« Sepsis neonatal: Infecciones del torrente sanguineo que ocurren en
recién nacidos de menos de 28 dias.

o Hiperbilirrubinemia que amerita tratamiento con fototerapia: La
concentracion de bilirrubina sérica total especifica del recién nacido
cuando se grafica en un normograma establecido est4 dentro del rango

recomendado para fototerapia.
TEORIZANTE DE ENFERMERIA
14 NECESIDADES BASICAS DE VIRGINIA HENDERSON

La enfermeria es una disciplina que se enfoca en el cuidado de la salud y el

bienestar humano.

En este sentido, Virginia Henderson, destacada enfermera del siglo XX,

desarroll6 un marco conceptual que identifica las necesidades basicas que debe
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satisfacer una persona para mantener una buena salud y bienestar
en la vida cotidiana. Estas necesidades humanas basicas, incluidos
los aspectos fisicos, emocionales, sociales y espirituales, son esenciales para el
bienestar y la capacidad de las personas para hacer frente alos desafios y
dificultades de la vida.

Estas necesidades se basan en una comprension profunda de la naturaleza
humanay las necesidades inherentes, y son una parte esencial de la practica de
enfermeria para identificar y abordar las necesidades de los pacientes en un
nivel holistico. Las necesidades basicas son muy importantes en
la evaluacion de enfermeria porque determinan los aspectos
mas importantes del paciente para poder brindarle un cuidado adecuado e
individualizado. La evaluacién es el primer paso en el proceso de atencién
de enfermeria (CPN) para recopilar, organizar e interpretar toda
la informacién necesaria para realizar un diagnoéstico de enfermeria preciso y

completo.

Al considerar estas necesidades basicas, las enfermeras pueden obtener una
imagen clara y detallada de la situacién de cada paciente y desarrollar un plan
de atencién adaptado a sus necesidades.

Esta teoria se ha convertido en una herramienta invaluable en la evaluacion de
enfermeria y es ampliamente utilizada en la practica para garantizar una
atencibn completa vy satisfactoria del paciente. Las 14 necesidades
basicas abarcan areas como alimentacion, recreacion, movilidad, higiene,

comunicacién y realizacion de actividades vitales.
Valoracion

Neonato de 2 dias de vida que estaba con su madre en la planta de maternidad.
Toma lactancia materna exclusiva. Presenta hiperbilirrubinemia. Se realizan
varios capilares y la bilirrubina presenta valores de 18 mg/dl, por lo que se decide

su ingreso en la planta de neonatos para tratamiento con fototerapia.
Necesidades Basicas segun Virginia Henderson
1.- Respirar normalmente
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Manifestaciones de independencia: frecuencia respiratoria normal buena
saturacion de oxigeno (97%).

2.- Comer y beber de forma adecuada:
Manifestaciones de dependencia: Lactancia materna exclusiva.
3.- Eliminacién:

Manifestaciones de dependencia: Pafial que se cambia tras cada toma. Las
deposiciones son de transicidén y orina normalmente.

4.- Moverse y mantener una postura adecuada:

Manifestaciones de dependencia: Estara el maximo tiempo posible en la ldAmpara
de fototerapia.

5.- Dormir y descansar:
Manifestaciones de independencia: Buen descanso entre tomas.
6.- Vestirse y desvestirse:

Manifestaciones de dependencia: Sélo lleva un pafal y antifaz para proteger los
0jos, con el fin de que la fototerapia sea lo méas efectiva posible.

7.- Mantenimiento de la temperatura corporal:
Manifestaciones de independencia: Temperatura:36.7°C.
8.- Mantenimiento de la higiene corporal:

Manifestaciones de dependencia: Todas las mafanas es bafiado por el personal
de la unidad de neonatos.

9.- Evitar los peligros del entorno:

Manifestaciones de dependencia: Cuna de fototerapia.

10.- Comunicacion:

Manifestaciones de dependencia: Se comunica mediante llanto.

11.- creencias religiosas, 12. trabajar para sentirse realizado, 13.
participaciéon en actividades de entretenimiento/ocio, 14. aprender,
descubrir y satisfacer su curiosidad.
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No se tiene informacion.

APLICACION DE NANDA, NOC Y NIC
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Ictericia neonatal: coloracion amarillo-anaranjada de la piel y membranas
mucosas del neonato que aparece a las 24 horas de vida como resultado de la
presencia de bilirrubina no conjugada en sangre.

NANDA: 00194 Dominio: (2) Nutricion Clase: (4) Mstabolismo
NOg: 1101 g = 3
NIC:

E/P: esclerotica amarilla, mucosas amarillas y perfil sanguineo
anormal (p.ej, hemdlisis, bilirrubina sérica total >2mg/dL,
bilirrubina sérica total en rango de alto riesgo para la edad en el

R/C: edad del neonato de 1-7 dias

T normograma horario especifico)
4 N\
Dominio: 02 Salud fisiologica \
- < INDICADORES 1123 5
Clase: (L) Integridad tisular Hidratacion X
\ J Pigmentacion anormal X X
Etiqueta: 1101 Integridad tisular: piel y Abrasion corneal X | x
membranas mucosas — Perfusion tisular X X
( ﬂ ) K /
Campo: (05) Familia
. J
p N ACTIVIDADES:
Clase: (W) Cuidados de un nuevo bebé o Observar signos de ictericia.
. ) e Explicar a los padres los procedimientos y cuidados de la
- S fototerapia.
e Aplicar gafas para cubrir los 0jos, evitando ejercer demasiada
Etiqueta: 6924 Fototerapia: Neonato prgsién ’
e Vigilar signos vitales.

e Colocar las luces encima del bebeé a la altura adecuada.
o Cambiar la posicion del bebé cada tres horas o segun protocolo
o Realizar toma de pruebas de laboratorio para vigilar los niveles

de bilirrubina en sangre j




CAPITULO IIl.- METODLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

Enfoque: Cuantitativo, los estudios de enfoque cuantitativo buscan la exactitud
de mediciones o indicadores sociales con el objetivo de establecer resultados en
la poblacion o indicadores sociales, con el objetivo de establecer resultados en
la poblacion de estudio, se caracterizan porque trabajan con datos numéericos,

datos cuantificables.

Disefio del estudio: Corte transversal, el disefio de estudios transversales, es
un tipo de investigacién observacional, que mide una o mas caracteristicas o
variables en un momento dado. Este tipo de estudio recolecta la informacion en

presente o experiencias pasadas de los individuos.

Alcance: Descriptivo, en este tipo de alcance ya se conocen las caracteristicas
del fenébmeno, lo que busca es evidenciar su presencia en un determinado grupo

humano.

3.2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Tipo de Escala de Técnicao
operacional variable medicién | instrumento
V. dependiente Hiperbilirrubinemia | Continua y Nominal y Revision y
Neonatos con en rangos de Dicotémica | escala analisis
hiperbilirrubinemia | fototerapia segun documental.
gue requieren normograma, en Ficha de
fototerapia relaciéon con la recolecciéon
prematuridad y de datos.
horas de vida,
indicado en la
historia clinica
V. independiente | Segun la | Continua'y Nominal y Revision y
Factores de epidemiologia, un | Dicotbmica | escala anlisis
riesgo factor de riesgo es documental.
una condicion o Ficha de
situacion que recoleccion
aumenta la de datos.
probabilidad  de
desarrollar una
enfermedad u otro
problema de
salud.




3.3. Poblacion y numero de la investigacion

3.3.1. Poblacion

Pacientes neonatos con hiperbilirrubinemia

3.3.2. Muestra

95 neonatos ingresados desde el periodo Diciembre 2022 hasta Mayo 2023

3.4. Técnicas e instrumentos de medicién

3.4.1. Técnica

La técnica se ejecutara a través de la revision y analisis documental, que se
usara previo a la autorizacion del director del Hospital General less Babahoyo, y
el permiso del jefe de servicio de Neonatologia para poder revisar los archivos

de historia clinicas.

3.4.2. Instrumento
Se aplicard como instrumento una ficha de recoleccion de datos, donde se

recolectara la informacion registrada en las historias clinicas.

3.5. Procesamiento de datos

Para identificar los factores de riesgo en el tratamiento de la fototerapia en
pacientes neonatos con hiperbilirrubinemia, en el Hospital General less
Babahoyo, en el periodo de Diciembre 2022- Mayo 2023 se utilizara la
estadistica descriptiva, y posteriormente, para determinar la significancia de los
factores de riesgo en el tratamiento de fototerapia en pacientes neonatos con

hiperbilirrubinemia se utilizara el coeficiente de correlacién de Pearson

3.6. Aspectos éticos

Toda investigacion o experimentacion realizada entre seres humanos debe
hacerse de acuerdo con tres principios éticos basicos: Respeto a las personas
Busqueda del bien « Justicia. Busqueda del bien: Lograr los maximos beneficios

y de reducir al minimo el dafio y la equivocacion.

CAPITULO IV.- PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1. Presupuesto



Recursos materiales

Celular

Computadora

Internet

Dispositivos de almacenamiento

Lapiz, esfero, borrador, cuaderno

Recursos Econdmicos

Descripcién Valor

1. Celular 180

2. Computadora 300

3. Internet 35

4, Dispositivos de | 100
almacenamiento

5. Lapiz, esfero, borrador, | 20
cuaderno.

Total 635




4.2. Cronograma

ANO 2023

ACTIVIDADES Enero Febrero |Marzo |Abril

Elaboracion del capitulo |

Elaboracion de capitulo 11

Elaboracion de

capitulo 111

Elaboracién de capitulo IV

Envio y revision final del

proyecto de investigacion

CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados
A continuacién, se presentan los resultados sobre los factores de riesgo en el
tratamiento de la fototerapia en pacientes neonatos con hiperbilirrubinemia, en

el Hospital General less Babahoyo, en el periodo de Diciembre 2022- Mayo 2023

Tabla 1

NUmero de pacientes neonatos con hiperbilirrubinemia

N° Pacientes

Sexo neonatos con %
hiperbilirrubinemia
Femenino 30 32%
Masculino 65 68%
Total 95 100%

Nota: Elaboracién propia con el historial de 95 pacientes
neonatos con hiperbilirrubinemia del Hospital General less Babahoyo



Como se observa en la tabla 1, el 68% (n=65) corresponde a pacientes neonatos
con hiperbilirrubinemia de sexo masculino, mientras que, el 32% (n=30) corresponde

a pacientes neonatos con hiperbilirrubinemia de sexo femenino.

Tabla 2

Factor edad gestional en el tratamiento de la fototerapia en pacientes neonatos
con hiperbilirrubinemia.

N° Pacientes

Edad Mujeres Hombres neonatos con %
gestacional , - . .
hiperbilirrubinemia
36 semanas 18 41 59 62%
38 semana 5 15 20 21%
40 semanas 7 9 16 17%
Total 30 65 95 100%

Nota: Elaboracién propia con el historial de 95 pacientes neonatos con
hiperbilirrubinemia del Hospital General less Babahoyo

La edad gestacional resultdé ser un factor de riesgo en el tratamiento de la
fototerapia en 95 pacientes neonatos con hiperbilirrubinemia. Observandose en
la tabla 2, que el 62% fue de 36 semanas, de los cuales, 18 correspondio al sexo
femenino y 41 al sexo masculino, el 21% de 38 semanas (n=5 pacientes
neonatos con hiperbilirrubinemia de sexo femenino; n=15 pacientes neonatos
con hiperbilirrubinemia de sexo masculinos) y el 17% de 40 semanas (n=7
pacientes neonatos con hiperbilirrubinemia de sexo femenino; n=9 (pacientes

neonatos con hiperbilirrubinemia de sexo masculinos).

Tabla 3

Factor peso en el tratamiento de la fototerapia en pacientes neonatos con
hiperbilirrubinemia.

: N° Pacientes neonatos 0
Peso al nacer Mujeres Hombres : T . : Yo
con hiperbilirrubinemia

18009 3 7 10 11%
20009 5 11 16 17%
25009 12 24 36 38%
30009 8 16 24 25%
3500g 2 7 9 9%

Total 30 65 95 100%

Nota: Elaboracién propia con el historial de 95 pacientes neonatos con
hiperbilirrubinemia del Hospital General less Babahoyo



En base a la tabla 3, el peso al nacer es un factor de riesgo en el tratamiento de
la fototerapia de 95 pacientes neonatos con hiperbilirrubinemia. Observandose
que el 38% registrd un peso de 2500g; el 25% de 3000g; el 17% de 2000g, el
11% de 18009 y el 9% de pacientes neonatos con hiperbilirrubinemia peso
3500g.

Tabla 4

Factor incompatibilidad sanguinea ABO en el tratamiento de la fototerapia en
pacientes neonatos con hiperbilirrubinemia.

N° Pacientes

Incompatibilidad sanguinea Mujer Hombre neonatos con %

ABO hiperbilirrubinemia
Incompatibilidad sanguinea con 26 57 83 87%
la madre
Compatibilidad sanguinea con 4 3 12 13%
la madre
Total 30 65 95 100%

Nota: Elaboracion propia con el historial de 95 pacientes neonatos con
hiperbilirrubinemia del Hospital General less Babahoyo

Con respecto a la tabla 4, la incompatibilidad sanguinea ABO es un factor de
riesgo en el tratamiento de 95 pacientes neonatos con hiperbilirrubinemia.
Observandose que el 87% tiene incompatibilidad sanguinea con la madre, y de
los cuales, 26 son del sexo femenino y 57 del sexo masculino, mientras que, el
13% tiene compatibilidad sanguinea con la madre, y de los cuales, 4 son del

sexo femenino y 8 del sexo masculino.



Gréafico 1. Coeficiente de correlacion de los factores de riesgos en el

tratamiento de la fototerapia en pacientes neonatos con hiperbilirrubinemia

Nota: Elaboracion propia con el historial de 95 pacientes neonatos con
hiperbilirrubinemia del Hospital General less Babahoyo

Con respecto al grafico 1, la significacion de los factores de riesgo (edad

gestacional, peso al nacer e incompatibilidad sanguinea ABO) mediante el

Factores de riesgo en el tratamiento de la
fototerapia en pacientes neonatos con
hiperbilirrubinemia

coeficiente de Pearson mencionan que tienen un nivel de significancia positivo
en el tratamiento de la fototerapia en pacientes neonatos con hiperbilirrubinemia.
La edad gestacional tiene una relacién positiva (r= 0.8934), al igual que el peso
(r=0.8687), y la incompatibilidad sanguinea ABO tiene una relacién positiva alta
(r=0.9326).

Y mediante la prueba de hipoétesis, utilizando la estadistica de prueba t de
Student con un nivel de error de 0.05 equivalente al 5%, se determind lo

siguiente:

Que el factor edad gestacional tiene una correlacional lineal en el tratamiento de
la fototerapia en pacientes neonatos con hiperbilirrubinemia, puesto que el valor
t (19.17) es mayor al valor critico (1.99), asi mismo, el factor peso al tener un
valor t= 18.64 siendo este mayor al valor critico (1.99) se confirma que existe una

correlacion lineal en el tratamiento de la fototerapia en pacientes neonatos con



hiperbilirrubinemia, de igual manera, el valor de t del factor incompatibilidad
sanguinea ABO es mayor que el valor critico ( t= 20.02 > Valor critico (1.99) y
por lo tanto, se concluye que el coeficiente de correlacion es diferente de cero y
se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa.

Discusiodn

La hiperbilirrubinemia en neonatos es una de las problematicas que mas ocurren
en las unidades de salud, es una de las principales causas para que un neonato
ingrese a UCIN, ya que si no se lleva el tratamiento adecuado pueden llegar a
sufrir un dafio neuroldgico. La ictericia neonatal progresa en sentido céfalo-
caudal, y se valora con niveles séricos de bilirrubina, segun las zonas corporales
comprometidas siguiendo la escala de Kramer, escala que divide en 5 zonas;
zona 1: ictericia de la cabeza y cuello= <5 mg/dL; zona 2 ictericia hasta el
ombligo= 5-12 mg/dL; zona 3: ictericia hasta las rodillas= 8-16 mg/dL; zona 4:
ictericia hasta los tobillos= 10-18 mg/dL; zona 5: ictericia plantas y palmar= >15
mg/dL. En funcién de esta valoracién se decide su tratamiento, en el mayor de

los casos siempre se opta por aplicar fototerapia.

Hurtado (2018) en su tesis: “Ictericia neonatal, factores de riesgo y fototerapia en
el Hospital general Julius Dapfner”, en Ecuador. Su objetivo fue determinar el
porcentaje de indicadores, de los factores relacionados al diagnéstico, el nivel de
bilirrubinemia de indicacion a fototerapia, realizando un estudio descriptivo,
utilizaron una muestra de 73 neonatos, como instrumento usaron la ficha de
recoleccion de datos. Los factores asociados mas importantes fueron sexo:
masculino 54,79%, incompatibilidad ABO de grupo sanguineo 31,51% vy la

insuficiente lactancia materna exclusiva con el 27,40%.

En un estudio realizado en la ciudad de Moquegua de tipo observacional, de nivel
relacional transversal, identificaron los factores maternos y neonatales asociados
a la ictericia neonatal entre el 2014-2015. Se estudiaron 75 y 45 casos
respectivamente con ictericia neonatal, como factores maternos asociados
hallaron que la edad materna con mayor predominio de ictericia fue entre los 26-
32 afos (40,27%), parto eutdcico fue un 53,85% y de estos el 45,30% fueron



primiparas. Con respecto a factores de riesgo neonatales asociados hallaron que
el 64,8% tuvieron lactancia materna exclusiva y el 47,8% tuvieron contacto
precoz. Entre las patologias asociadas que incrementaron el riesgo de ictericia
encontraron a la deshidratacion hipernatremia (44%), sepsis (22%) y la
incompatibilidad ABO (20%).

De los estudios antes mencionado, con nuestro estudio tienen un grado de
similitud, en nuestra investigacion se puede observar que los factores que mas
predominan para el tratamiento de fototerapia en neonatos con
hiperbilirrubinemia son la incompatibilidad sanguinea con un 87%, sexo
masculino con un 68%, prematuridad con 62% y bajo peso al nacer con 11%,
aqui no se encontrd casos de sepsis por lo que en el estudio antes mencionado

si lo presenta, pero podemos ver la similitud que hay con los demas factores.

CAPITULO VI. - CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
e La fototerapia es el tratamiento indicado para tratar a neonatos con

hiperbilirrubinemia, ya que segun los estudios mencionados indican un
alto porcentaje de efectividad al aplicar este tratamiento, sin embargo el
personal de enfermeria debe estar capacitado para aplicar fototerapia ya
gue demanda muchos cuidados y precaciones para evitar complicaciones
como el sindrome del bebe bronceado o deshidratacion.

e Enlosrecién nacidos, la ictericia es uno de los problemas mas frecuentes,
la morbilidad asociada a hiperbilirrubinemia neonatal forma parte de unos
de los problemas de salud importante a nivel mundial, por ello es una de
las causas frecuentes de ingreso en Neonatologia, puede o0 no, estar
asociada a otras patologias. Es por eso que el profesional enfermero debe
educar a padres sobre la sintomatologia y complicaciones que se dan en
un neonato con hiperbilirrubinemia.

e Los factores de riesgo que presentaron los neonatos del Hospital General
less de Babahoyo, segun evidencia: edad gestacional, peso al nacer e
incompatibilidad sanguinea ABO) mediante el coeficiente de Pearson
mencionan que tienen un nivel de significancia positivo en el tratamiento

de la fototerapia en pacientes neonatos con hiperbilirrubinemia. La edad



gestacional tiene una relacion positiva (r= 0.8934), al igual que el peso (r=
0.8687), y la incompatibilidad sanguinea ABO tiene una relacion positiva
alta (r= 0.9326).

Recomendaciones

e Con base en los hallazgos encontrados, se considere la deteccion de
bilirrubina como una evaluacion del mismo ensayo para todos los recién
nacidos, especialmente aquellos con factores de riesgo al nacer. También
se informard a los padres que se requiere un examen médico al momento
del alta debido a las condiciones o factores médicos encontrados.

« Concientizar a padres y proveedores de salud para prevenir estos factores
de riesgo con la ayuda de Atencion de Primer Nivel.

« Prepararse para futuras investigaciones. Capacitar a la Unidad de
Neonatologia , en especial a licenciados en enfermeria sobre el uso de

fototerapia y las complicaciones que se pueden dar en el tratamiento.
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