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Resumen:

La ictericia es la manifestacion clinica de la hiperbilirrubinemia, causando
coloracion amarillenta en piel y mucosas. Se calcula que entre el 50-70% de los
neonatos a término la padecen, aumentando la incidencia en prematuros.

La fototerapia es uno de los tratamientos mas utilizado y difundido, utilizando la
irradiacion de luz sobre la piel desnuda del nifio produciendo la eliminacion de

la bilirrubina por orina y heces.

El objetivo de nuestro trabajo es determinar los posibles efectos adversos del
tratamiento con fototerapia, para poder realizar su deteccidén precoz, asi como,
los criterios de actuacion en los cuidados enfermeros para tratarlos o evitar su
aparicion, proporcionando mayor seguridad y calidad en los cuidados al
neonato con fototerapia, favoreciendo el proceso de desarrollo normal del

recién nacido.

Palabras Clave: Ictericia neonatal, hiperbilirrubinemia neonatal, neonato,

fototerapia, cuidados de enfermeria.
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Abstract:
Jaundice is the clinical manifestation of hyperbilirubinemia, causing yellowish
coloration of the skin and mucous membranes. It is estimated that between 50-
70% of term neonates suffer from it, increasing the incidence in preterm
neonates.
Phototherapy is the most used treatment, using the irradiation of light on the

naked baby’s skin producing the elimination of bilirubin in the urine and feces.

The aim of our study is to determine the possible adverse effects of the
treatment with phototherapy, to perform its early detection, as well as, the

criteria for action in nursing care to treat them or prevent their appearance.

Key Words: Neonatal jaundice, neonatal hyperbilirubinemia, neonate,

phototherapy, nursing care.
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1. INTRODUCCION

La ictericia en el recién nacido es una manifestacion clinica que consiste en la
coloracion amarillenta de piel y mucosas provocada por la hiperbilirrubinemia o
aumento de la bilirrubina plasmatica por encima de los niveles normales,
acumulandose en la piel y los tejidos subcutdneos, causada por un
desequilibrio entre la produccion y la eliminacién de bilirrubina. Su etiopatologia
es variable, siendo en la mayoria de los casos benigna pero potencialmente
neurotoéxica pudiendo llegar a provocar graves alteraciones neurolégicas en el
sistema nervioso central del neonato. Inicialmente la ictericia se observara en la
cara del recién nacido distribuyéndose progresivamente en sentido
cefalocaudal. Se calcula que entre el 50-70% de los neonatos a término la
padecen, aumentando la incidencia considerablemente en nifios prematuros,
siendo una causa frecuente de hospitalizacion (Pinto Fuentes, ., 2010;
Castafio Pico, M.J., Sanchez Macia, M., 2017; Bravo Pons, S., et al, 2005;
Ossorio Martinez, R.M., et al, 2011; Mazzi Gonzales de Prada, E., 2005;
Morales Gomez, E., et al, 2009; Vazquez de Kartzow, R., et al, 2012; Carmen
Parodi, J., et al, 2005; Lucchini Raies, C., Marquez Doren, F., 2008).

El tratamiento dependerd de las caracteristicas de cada caso, existiendo
actualmente tres métodos: farmacoldgico, exanguinotransfusion y la fototerapia
o luminoterapia. Esta Gltima es una de las alternativas mas utilizada, efectiva y
difundida, reduciendo la necesidad de realizar la exanguinotransfusion y las
complicaciones que este tratamiento invasivo conlleva, ademas de tener un
bajo coste. Consiste en la irradiacion de luz sobre la piel desnuda del nifio a
nivel local, que a través de los capilares cutaneos por tres tipos de reacciones
fotoquimicas (isomerizacion estructural, fotoisomerizacion y fotooxidacion)
provoca la eliminacion de la bilirrubina al transformarla en particulas no téxicas
e hidrosolubles que son eliminadas por la orina y las heces, siendo su objetivo
principal reducir o prevenir los valores téxicos de bilirrubina que provocan la
neurotoxicidad cerebral (Chattas, G., 2008; Castafio Pic6é, M.J., Sanchez
Macia, M., 2017; Ossorio Martinez, R.M., et al, 2011; Mazzi Gonzales de
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Prada, E., 2005; Morales Gomez, E., et al, 2009; Vazquez de Kartzow, R., et al,
2012; Ojeda Torres, A., Chattas, G., 2008; Carmen Parodi, J., et al, 2005).

En este tipo de tratamiento existen diferentes modalidades dependiendo del
tipo de ldmparas que se usen, pudiendo administrarse todas de forma continua

0 intermitente.

Tipos de fototerapia:

e Lampara de tubos fluorescentes: los mas usados son de luz blanca y
azul, combindndose ambos en un mismo tratamiento, la luz azul se
coloca en el interior y la blanca en los extremos externos, para evitar asi
la aparicion de cefalea, nauseas y mareos en el personal sanitario que
provoca la luz azul. Pueden colocarse a una distancia de hasta 10 cm
del neonato ya que no producen calor (Chattas, G., 2008; Ossorio
Martinez, R.M., et al, 2011).

e Lamparas haldégenas: tienen un tamafio pequefio por lo que concentran
la luz en un area muy reducida, por ello, se recomienda colocar mas de
una lampara ampliando el area de accion, y por tanto, la eficacia del
tratamiento. Producen calor por lo que hay que respetar la distancia que
indica el fabricante entre la lampara y el recién nacido (Chattas, G.,
2008).

e Manta de fibra optica: consiste en la irradiacion de luz azul a través de
una manta con fibra éptica en su interior, no genera calor y se coloca en
contacto con la piel del neonato (Chattas, G., 2008; Bravo Pons, S., et
al, 2005; Ossorio Martinez, R.M., et al, 2011; Vazquez de Kartzow, R., et
al, 2012).

e Lampara de diodos (LEDS): emiten luz azul o verde de alta irradiacion
gue no producen calor pudiendo colocarse a una distancia cercana al
recién nacido. El area de accion depende del tamafio del dispositivo
(Chattas, G., 2008).
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La eficacia del tratamiento va a depender principalmente de 5 factores: el tipo
de luz (siendo la luz azul la més efectiva), la irradiacion o intensidad de la luz,
la distancia entre el neonato y el dispositivo de luz, el area corporal expuesta y

el tiempo de exposicion (Ossorio Martinez, R.M., et al, 2011).

2. OBJETIVOS

El objetivo de nuestro trabajo es determinar los posibles efectos adversos del
tratamiento con fototerapia, para poder realizar su deteccién precoz, asi como,
los criterios de actuacion en los cuidados enfermeros para tratarlos o evitar su
aparicion, proporcionando mayor seguridad y calidad en los cuidados al
neonato con fototerapia, favoreciendo el proceso de desarrollo normal del

recién nacido.

3. METODOLOGIA

Realizacion de una revision bibliografica en las bases de datos de Ciencias de
la Salud: Scielo, Pubmed, Cuiden, y bibliografia encontrada sobre el tema.
El idioma empleado ha sido el espafiol, utilizando los descriptores: “ictericia

” “*

neonatal”, “hiperbilirrubinemia neonatal”, “fototerapia” y “cuidados”.

Se han seleccionado articulos, revisiones y protocolos publicados sobre el
tema que cumplian los criterios de inclusion, comprendidos en el periodo
temporal 2000-2017, realizandose posteriormente un andlisis cualitativo

multivariante de los datos.

4. RESULTADOS

> Efectos adversos de la fototerapia: lesion retiniana, irritacion ocular,
conjuntivitis,  hipertermia/hipotermia, incremento del numero de
deposiciones, diarrea, eritema, erupcion cutdnea, distensiéon abdominal,
deshidratacion, sindrome del bebe bronceado y alteracion del vinculo

padres-hijo (Castafio Pico, M.J., Sanchez Macia, M., 2017; Bravo Pons, S.,
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et al, 2005; Ossorio Martinez, R.M., et al, 2011; Mazzi Gonzales de Prada,
E., 2005; Morales Gomez, E., et al, 2009; Vazquez de Kartzow, R., et al,
2012; Ojeda Torres, A., Chattas, G., 2008).

> Criterios de actuacion:

e Control de la hidratacion, de la integridad de la piel y la alimentacién: si

existe deshidratacién y no hay contraindicacion, incrementar y estimular
la lactancia materna o la alimentacion oral regular y frecuente y/o
administracion de fluidos, en caso contrario no serd necesaria la
sobrehidratacion. Controlar los pafiales mojados y frecuencia y
caracteristicas de las heces valorando una posible deshidratacion.
Valoracion del estado de la piel y mucosas, no exponer lesiones
cutaneas a la fototerapia (Chattas, G., 2008; Castafio Pic6, M.J.,
Sanchez Macia, M., 2017; Bravo Pons, S., et al, 2005; Ossorio Martinez,
R.M., et al, 2011; Morales Gomez, E., et al, 2009; Vazquez de Kartzow,
R., et al, 2012; Ojeda Torres, A., Chattas, G., 2008).

e Cambios posturales: cada 3 horas coincidiendo con las tomas de

alimentacion, evitando efectos adversos en la piel y exponiendo asi la
maxima superficie corporal, y por tanto, aumentando la eficacia del
tratamiento ya que su efecto es a nivel local, existiendo una relacién
directa entre la cantidad de superficie expuesta de la piel y su efecto
terapéutico (Chattas, G., 2008; Castafio Picd, M.J., Sanchez Macia, M.,
2017; Bravo Pons, S., et al, 2005; Ossorio Martinez, R.M., et al, 2011,
Mazzi Gonzales de Prada, E., 2005; Morales Gomez, E., et al, 2009;
Vazquez de Kartzow, R., et al, 2012).

e Maximizar la exposiciéon _a la luz: cuanto mayor superficie corporal

desnuda y expuesta, mayor eficacia del tratamiento. Se dejara solo el
pafial, que se retiraria si fuera necesario ante cifras muy elevadas de
bilirrubina cercanas a la necesidad de exanguinotransfusion. No aplicar
cremas, lociones y/o aceites en piel o labios (Chattas, G., 2008; Castafio
Pic6, M.J., Sanchez Macia, M., 2017; Bravo Pons, S., et al, 2005;
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Ossorio Martinez, R.M., et al, 2011; Morales Gomez, E., et al, 2009;
Vazquez de Kartzow, R., et al, 2012; Ojeda Torres, A., Chattas, G.,
2008; Carmen Parodi, J., et al, 2005).

Cuidado ocular: proteger los ojos con antifaz radiopaco para evitar dafos

en la retina, asegurando su correcta sujecién sin ejercer presion,
retirandolo en cada toma de alimento con los focos apagados para la
valoracién de signos de edema o infecciobn y aseo ocular con suero
fisiologico si fuera necesario, asi como, facilitar el lagrimeo y la
estimulacion visual. Controlar frecuentemente la colocacion del antifaz
para evitar dafios oculares o asfixia por desplazamiento hacia las fosas
nasales y boca (Castafio Picd, M.J., Sanchez Macia, M., 2017; Bravo
Pons, S., et al, 2005; Ossorio Martinez, R.M., et al, 2011; Morales
Gomez, E., et al, 2009; Vazquez de Kartzow, R., et al, 2012; Ojeda
Torres, A., Chattas, G., 2008).

Control de la temperatura corporal: en cada toma de alimento. Si existe

hipotermia acercar los focos siempre en el rango de distancia permitido
y/o colocar una cubierta blanca alrededor de la lampara, que no impida
la visualizacion del nifio ni tape los focos. Si existe hipertermia aumentar
la distancia de los focos siempre en el rango de distancia permitido y
bajar la temperatura ambiental si es posible. En ambos casos se
realizara control horario de la temperatura hasta normalizarla (Chattas,
G., 2008; Castafio Pico, M.J., Sanchez Macia, M., 2017; Bravo Pons, S.,
et al, 2005; Ossorio Martinez, R.M., et al, 2011; Morales Gémez, E., et
al, 2009; Vazquez de Kartzow, R., et al, 2012; Ojeda Torres, A., Chattas,
G., 2008).

Distancia de las luces: Depende del tipo de lampara que se utilice,

respetando siempre las indicaciones del fabricante. Esta distancia oscila
normalmente entre 20-40 cm. entre el neonato y los focos, nunca inferior
a 10 cm ni superior a 50 cm. Si se administra en incubadora se debe
dejar un espacio de 5-8 cm con la lampara para evitar el calor excesivo,

asi como regular la temperatura de ésta. La ropa de cuna debe ser
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blanca para aumentar la reflexion de la luz (Chattas, G., 2008; Castafio
Picd, M.J., Sanchez Maci4, M., 2017; Bravo Pons, S., et al, 2005;
Ossorio Martinez, R.M., et al, 2011; Mazzi Gonzales de Prada, E., 2005;
Morales Gémez, E., et al, 2009; Vazquez de Kartzow, R., et al, 2012;
Ojeda Torres, A., Chattas, G., 2008).

e Controlar la humedad en caso de administrar el tratamiento en

incubadora (Ossorio Martinez, R.M., et al, 2011).

e Verificar el correcto funcionamiento de los focos: midiendo

periddicamente con radiometro o comprobando el nimero de horas de
uso siguiendo las instrucciones del fabricante (Chattas, G., 2008;
Castano Pico, M.J., Sanchez Macia, M., 2017; Bravo Pons, S., et al,
2005; Ossorio Martinez, R.M., et al, 2011; Vazquez de Kartzow, R., et al,
2012; Ojeda Torres, A., Chattas, G., 2008).

e Controles analiticos: deben de hacerse con la fototerapia apagada para

no alterar los resultados (Castafio Pico, M.J., Sanchez Macia, M., 2017;
Bravo Pons, S., et al, 2005; Ossorio Martinez, R.M., et al, 2011).

e Interrumpir el menor tiempo posible la fototerapia durante la

manipulacion del neonato.

e Valoracion de la aparicibn de signos compatibles con alteracion
neuroldgica: irritabilidad, desasosiego, apatia, succion débil, hipotonia...
(Bravo Pons, S., et al, 2005; Ossorio Martinez, R.M., et al, 2011).

e Soporte _emocional a los padres, facilitando el contacto y el vinculo

padre-hijo. Orientarlos sobre los cuidados del neonato en fototerapia
(Chattas, G., 2008; Castafio Pic6, M.J., Sanchez Macia, M., 2017; Bravo
Pons, S., et al, 2005; Ossorio Martinez, R.M., et al, 2011; Morales
Gomez, E., et al, 2009; Ojeda Torres, A., Chattas, G., 2008).

Gomez Coca, S.; Villamor Ruiz, E.M.; Ortiz Fernandez, S. (2018). Cuidados 344
enfermeros al neonato con hiperbilirrubinemia. Trances, 10(3):337-348.



FEAFYS

TRANCES: Revista de Transmision del Conocimiento Educativo y de la Salud 2018; 10(3)

ISSN: 1989-6247
5. CONCLUSIONES

La deteccion temprana de la ictericia neonatal es de gran importancia para
evitar complicaciones como la encefalopatia bilirrubinica o toxicidad aguda y el
kernicterus o toxicidad cronica con el consecuente riesgo de mortalidad (Pinto
Fuentes, |., 2010; Castafio Pico, M.J., Sanchez Macia, M., 2017; Mazzi
Gonzales de Prada, E., 2005; Morales Gomez, E., et al, 2009; Vazquez de
Kartzow, R., et al, 2012; Lucchini Raies, C., Marquez Doren, F., 2008).

El éxito de su tratamiento con fototerapia recae principalmente en los cuidados
enfermeros, que son pieza fundamental en su administracion. Unos cuidados
correctos y el conocimiento de los posibles efectos adversos, garantizando
unas condiciones idéneas aumentan la eficacia del tratamiento, la disminucién
del tiempo de éste y minimiza las complicaciones en el neonato y su pronta
recuperacion con el consecuente menor tiempo de separacion entre padres e

hijos.
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