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Algunos aspectos de la fototerapia en el
ictero neonatal

(A propdésito de 50 casos)

Por los Dires.:

Marisera Portvoxpo Ferrer,® Rasmin Parra Rivera**

Portuondo Ferrer, M. et al, Algunos aspecitos de la fototerapia en of ictere ncenatal. (A pro-
posite de 50 casos), Rev Cub Ped 47: 1, 1975

%S¢ expone nuealra experienciz con 50 nifios tratades en el primer trimesire del afo 1973,
Do fstos el 30% eran prematurcs v el 708 3 términe. Distribuidos por patologias, 5 eran
portadores de conflicte Kh, 29 de conflicto ABOQ y 16 de hiperbilirrubinemia. En el 73,6% de
los nifios hubo disminucién de la bilirrubina a las 48 horas, disminucién que fue en el 59,2%

n las 72 horas. En

las primeras 24 horas dicha disminucién fur escasa, Sc realizaron 9 exan.

gulnotransfusiones (1856}, Se sefalan las otras ancormalidades halladas.

INTRODUCCION

Durante muchos afios el estudic de los
pigmentos biliares ha sido objeto de gran
interés por parte de los clinicos ¢ investi-
gadores. Todo médico que atiende recién
nacidos, conoce perfectamente ¢l ictzro neo-
natal, con seguridad el signo de anorma-
lidad mas comiin que se observa cn los
cuneros; ung concentracidn alla de  bili
rrubina sérica en el recién nacido indica
al médico un problema tanto de diagnés-
lico como de tratamiento.!

Desde el afio 1949 se conoce la asocia-
cion de hiperbilirrubinemia no conjugada
grave y quernictero en los recién nacidos.
Hsia 4 col. en el afio 1952 demostraron
claramente una correlacién entre la con-
centracion de bilirrubina vy el desarrollo
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de quernictero. La identificacion de bili.
rrubina ne conjugada en nifies con
quernictero ha confirmado que la bilirru-
bina en si es la responzable de la lesion
que ocurre cn el sistema nervioso central.!

Loz hallazgos de aulopsia en tales casos
han demostrade que ¢l quemictero (ence-
falopatia bilirrubinica) se asocia con el
depésito de la bilirrubina libre en las cé-
lulas neuronales en loz siguientes sitios:*

Ganglios basales (919%).

Cerebelo (719:).

Cireunvolucién del hipocampo y de los
nicleos bulbares (68% ).

Nicleos subtalamicos (5496).

Talamo, cuerpo estriado, piso del do.
ventricule (519:).

Nicleo dentado (48% ).

Olivas protuberanciales y nicleo lenti.
cular (4396 ).

Cerebro medio y médula espinal (28%).
Corteza cerebral (14%).



La bilirrubina disminuye la absorcién
de oxigeno y la foslorilizacion oxidativa.’

Sitherberg encontrd en cullives de neu-
ronaz de cerchelo expuestos a bilirrubina,
profundos cambios morfolégicos tales como
complejos electrodensos, espiras intracito-
plasmiticas, hipertrofia de las mitocondrias,
hinchazén neuronal y glial con degenera-
cion de la mielina.* .

Se tuve el criterio de que para que la
bilirrubina abandonase el lecho vascular
y ¢ localizara en ¢l SNC era nceesario
que sus niveles circulantes sobrepasaran
un determinado umbral; sin embargo ex-
periencias recientes han demostrado que

puede presentarse encefalopatia bilirrubi-

nica con cifras mds bajas. por lo que se ha
conocido que la bilirrubina se encuentra
en un equilibrio dinamico a diferentes ni-
veles entre los compartimientos wvascular,
intersticial ¢ intracelular con dependencia
de miltiples variables como son:*%7

1. Inmtensidad de formacién

2. Capacidad de transporte {albiimina
plasmitica)

3. Desplazamiento de la albimina por
compstencia de otras sustancias.

4. Acidosis, que disminuye la unidn al-
biamina-bilirrubina.

5. Enzimopenia transitoria hepitica del
recién nacido.

6. Ausencia de flora bacteriana en el
intestino del recién nacide para la
reduccién del pigmento de la misma.

7. La hipoxia e hipoglicemia nconatal.

Muchos intentos se han ecfectuado a fin
de evitar que la bilirrubina alcance las
ciélulas neurales, los mismos tienden a:

a} Dizminuir la produccion de pigmen.
tos  bilirrubinoides (profilaxis del
factor Rh).

b) Removerlos riapidamente de la cir-
culacién, como la exanguinotransfu-
sién.
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c) Atraerlos nuevamente de los tejidos
al espacio intravascular con la ad-
ministracion de albimina.

d} Incrementar su destoxificacién he-
pitica, acelerando su biosintesis, co-
mo parece ocurrir con el fenobarbi-
tal o por Oltimeo! intentar que en su
catabolismo se incremente la via oxi-
dativa sobre la reductora, lo que per-
mite la transformacién de la bili-
rrubina en subderivados no téxicos
ficilmente excretables por el orga-
nismo, tal como se logra con ¢l
empleo de la fototerapia®

Historia de la jototerapia®™*

Al parecer ¢ primero en llamar la aten-
cign sobre la acciéon de las radiaciones lu-
minosas sobre los pigmentos biliares fue
Sehmorl, quien en 1903 sefialé que los
cortes cerchrales de pacientes fallecidos
con querniclero era necesario mantenerlos
protegidos de la luz, ya que de otro modo
el color se desvanecia rapidamente.

Malloy y ‘Evelin al disenar una modifi-
cacion al método de Van de Bergh para
cuantificar la bilirrubina del suero en el
aie 1937 recomendaron mantener las muzs.
tras de bilirrubina protegidas de la luz,
va que la exposicién a la luz ambiental
hacia disminuir en un 30% la cifra real
de bilirrubina.

En ¢l afio 1957 Cremer Perryman y Ri-
chards, basados en estos datos y en la ob.
servacion de una enfermera, de la unidad
de prematuros del hospital de Rocheford,
Essex, Inglaterra, de que los nifios expues-
tos al =ol tenian menos ictericia, decidicron
exponer a los nifios por periodos de 15 a
20 minutos a la luz solar, notando que
habia una evidente disminucion de la bi-
lirrubina. Mas adelante utilizaron la luz
artificial y concluyeron gue los fotones de
las radiaciones luminicas de 420..a 480
milimicras afectaban la molécula de bili-
rrubina con el incremento de su deshidro-
genacién y transformacién en biliverdina
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o productos intermediarios mis polares,
por ende, de mds facil excrecion que la
bilirrubina misma,

Estas observaciones pasaron inadvertidas
en los paises sajones; sin embargo, en los
paises latinos este método se gencralizd: ¢l
primero en realizarlo fue Costa-Ferreira
e ¢l Brasil, y posteriormente en Italia,
Irancia, Espafia, Portugal, Venexuela, Chi-
le v Uruguay. El método fue introducide
en los Fstados Unidos por Lucey en el
ano 1968, a partir de cuyo momento co.
menzd a gencralizarse esta forma de trata-
miento ¥ a profundizar en su estudio.

Efectos de la luz sobre el metabolismo
de e bilirrabina

Callahan y col.? estudiaron la bilirrubina
mareada con carbono radiactive (carbone
14} en dos nifics portadores del Sindrome
de Crigler-Najjar los cuales fueron some-
tidos a fototerapia, determinande la radiac.
tividad de la bilirrubina y sus derivados
en el plasma, orina y bilis. Los derivados
de la bilirrubina fueron diazonegativos
v ripidamente excretados en la orina; ne
ge detectaron en el plasma. Utilizaron en
su experimento 6 limparas fluorescentes
blancas de 30 watts a una distancia de
M em. La eliminacién de estos compues-
tos hidrosolubles ocurrié el 75% por las
heees fecales y un 259 por la orina. Ellos
sugicren que ésta es una via metabdlica
normal y que es acelerada por la luz
Fstudios posteriores han informado que
estos productos no son téxicos®mimit

Loz productos de la fotodescomposicion
no se unen a la albdmina y son ripida-
mente excretados sin necesidad de glucu-
ronizacion.® Ostrow ha demostrado en las
ratas Gunn, (citado por),"* ratas de la-
boratorio que carecen del sistema de la
glucuroniltransferaza, que estos compues-
tos son dipirroles hidrosolubles y que son
indistinguibles de los productos normales
excretados por estos animales. Porto y Hsia
han cncontrado lo mismo en la orina de
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prematuros. Parece ser que la fotodescom-
posicién de la bilirrubina es una via meta-
bélica mormal alterna de excrecion de
bilirrubina y que la Juz lo que hace s
activar o aumentar esta via. Esta fotodes.
composicion  ocurre tanto en ol espacie
intersticial como en ¢l vascular.®!*

Onishi v col. en el Japon'* haciendo
estudios fologuimices y folobiolégicos, lan-
to en ratas Gunn como en recién nacidoes,
han corroborado este acierto vy demostrado
ademds que el primer producto de la des-
composicion por la luz de la bilirrubina es
la biliverdina y posteriormente dipirroles
hidrosolubles. Ellos plantcan que existen 3
vias metabélicas; 2 con glucuronizacion
correspondientes a la bilirrubina v biliver-
dina ¥ una sin conjugacion para los dipi.
rroles. Ademids eorroboran que la fotolera-
pia disminuye el indice de saturacion de la
albiimina para la bilirrubina.®®

Silberberg® en cultivos de cerebelos ex-
puestos a la luz, a los cuales previamente
ge les habja agregado bilirrubina v albi.
mina no encontrd dafio neuronal alguno.
Broughton ha hallade que soluciones de
bilirrubina expuestas a la luz durante 32
horas no producian efecto alguno sobre
la fosforilizacidn oxidativa de suspensién
de cerebelo o suspensiones de mitocondrias
hepiticas. Sin embargo Hakami (citado
por)t describe inhibicidn del ADN mito-
condrial por los productos precoces de
la fotodescomposicion que ellos presumen
es biliverdina, pero Silberberg ha probade
que la biliverdina no es toxica en los cul-
tivos de cerebelo.

[.a experiencia acumulada hasta el mo-
mento actual hace pensar que estos dipi-
rroles hidrosolubles no son téxicos para
¢l organismo.

tros cfectos biolégicos de la luz

Conversion del ergosterol de la piel
en vitaming Diasas

Posiblemente sea el efecto biolégico més
conocido durante afios y constituye la base

(L]



del tratamicento profilictico del raquitismo
por deficiencia de vitamina 1.

Efecto sobre las génadas: Se sabe que
hay una relacion directa entre la ceguera
y ¢l comienzo precoz de la menarquia en
las mujeres. La exposicion a la luz de los
anima'es jovenes puede provocar o retar-
dar el comicnzo de 'a pubsrtad. En los ani-
males ademds la luz tiene una profunda
influzncia sobre el peso d= las gonadas y
zobre la ovulacién; pequefias desviaciones
del espectro luminico pueden producir sen-
sibles diferencias sobre el peso y la evolu
cidn en cstos animales® Se han determi-
nado en nifios la excrecion de los 17 H-E
v los 17 K-0' mientras han estado some-
tidos a foloterapia y los resultados han
sido normales.

Anemia y [ototerapia

Se ha demostrado que la fototerapia
intensa (2 000 bujias-pic) causa aumento
de la hemdlisis v una disminucién del
mutation reducido d: eritrocite in vifro.
Un estudie utilizando 200 bujias-pie de
luz azul, fracasé en demostrar algin efecto
de la luz sobre ¢l glutatién reducide.!

Segin Onishi** es posible que la foto-
terapia pueda producir algin grado de
hemilisis por destruccion de las protopor-
firinas del interior del hematie y puede
producir una anemia a las dos o tres se-
manas después del tratamiento.

Efectos sobre el desarrollo
¥ el erecimiento

Hasta el momento se sabe que la foto-
terapia retarda el crecimiento de las ratas
Gunn. Aunque todavia esto no se ha de-
mostrade en el humane?'?

Lucey (citado por)' en una serie de 90
nifios seguidos durante 3 a 6 afios, no en-
contréd diferencias en ¢l peso, la estatura
y la cireunsferencia craneana entre el gru-
po tratado con luz v los de contrel.
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Aecidn sobre los ojos

La mayor preocupacién en el tratamien.
to con foloterapia es el posible dafie en
los ojos de los nifios expuestos a ésta.

En un estudio realizade por Sisson'
s¢ observé que en los cerditos recién na-
cidos expuestos a la luz, a las 3 semanas,
los ojos que habian estado al descubierto,
tenian alteraciones en los fotorreceplores
visuales y no asi en ¢l grupo control que
tenia los ojos vendados, de modo que
queds demostrado que la luz fluorescente
azul de gran intensidad lesiona la retina de
los cerditos recién nacidos que desde el
punto de vista del desarrolle, son muy se-
mejantes a las de los nifios. Por lo tanto se
recomicnda el mayor cuidado en proteger
los ojos de los recién nacidos instalados en
unidades de fototerapia.

Heeces verdes

Entre los efectos secundarios mis fre.
cuentes de la fototerapia tenemos el cam.
bio tanto e¢n color como en consistencia
de las deposiciones, éstas pueden ser li.
quidas, grumosas, pastosas, pero de color
verde, con “aspecto de yerba molida”?
Fstas heces representan los productos de
exerecion de la fotodescomposicion de la
bilirrubina, 331738

“El nifio bronceads™

S= ha informado una rara complicacion
causada por la fototerapia de caricter re.
versible, dada por una coloracidn carme-
lita de la piel, orina y suero de un niio,
al quinto dia de nacide; a la tercera se-
mana se encontraba asintomitico.'”

Breve resumen sobre la luz ¥
tipos de ldmparas

La luz se ha definido como un movi-
miento ondulatorio, vibratorio de una par-
ticula con masa imperceptible llamada fo.

R. C. P.
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ton. Fste foton ez capaz de transformarse
en energia radiante y calérica.”

La en-rzia luminica de las lamparas se

cxpresa en  bujias-pie. Se define como
bujia-pie la intensidad luminica que se
produce al arder un filamento de platino
a un pie de distancia.

La lampara ideal para fototerapia es
una que tenga todas sus emisiones a una
longitud de onda entre 450 y 460 milimi-
eras. Se prefieren las limparas fluorescen-
tes (luz fria) pucs casi toda su energia es
luminica con escasa energia calérica.

La intensidad, duracién y tipo (continuo
o intermitente) de la exposicion a la luz
ha variado considerablemente entre los gru-
pos de nifios que han sido sometidos a
la fototerapia por parte de diferentes inves-
tigadores. La intensidad de luz ha variado
de 100 a 500 bujias.

Las lamparas azules cmiten mas fuerte.
mente en las Jongitudes de onda azul ¥
violeta, de 400 a 500 milimicras v su ma-
yor eficacia para fotoxidar con rapidez la
bilirrubina esta en las longitudes de onda
entre 420 y 440 milimicras. Las lamparas
frins blancas emiten longitudes de onda
en el verde y el amarillo, entre 500 y 600
milimicras. I.a retina es mds sensible a la
parte amarillo-verde que a la azul-violeta
del espectro.. Asi pues, el riesgo de lesiones
retinianas e¢s menor con la luz azul, que
tiene poco amarillo o rojo ¥y nada de wul-
travioleta. El maximo de fotoxidacion de
bilirrubina s¢ obtiene entre 420 y 440 mi.
limicras. La intensidad luminica o&ptima
se obticne entre 100 y 500 bujias-pie, a
mayor intensidad ne aumenta el efecto de
la fotoxidacion.®*

A continuacién exponemos algunas de
las lamparas usadas.

Cita Autor Lampara Watts Bujias-pie
9 Callahan [ a0 350

17 Hodgman 10 20 450
2 Jurado-Garcia 10 20 -

10 Lucey 10 20 —

141 Patel 8 A 300

19 Sharman 3 20

18 Washington 8 20 800

MATERTAL Y METODOD

D¢ enero a marzo de 1973 en el Hospital
de Maternidad Sur, fucron sometidos a
fototerapia por ictero neonatal 61 recién
nacidos de los cuales pudieron ser recu-
perados como historias clinicas eompletas
para su ecstudio 50 de ellas. Se sometieron
a foloterapia a nifios recién nacidos con
ictere que fueron interpretados como pa-
tologicos basados en los siguientes para-
meltros:

R. C. P.
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1. ICTERO de comienzo en las primeras
24 horas.

2. ICTERO de aparicién después de las
primeras 24 horas, pero cuya cifra
de bilirrubina indirecta fuese mayor
de 12 mg % en los recién nacidos
a término o de 15 mg 9 en los pre-
maturos.

Los nifios se colocaron bajo la lampara
de fototerapia de nuestro servicio com-
puesta de seis tmbos de luz blanca fluores-

7



cente de 40 watts, la distancia del nine a
la lampara fue de 52 em. Se aplicd foto-
terapia continua y sélo se sacaron para
lactarlos o asearlos. El tiempo total de fo.
toterapia fue de 6 dias de exposicidn.

A todos los nifios se les cubrid los ojos
con una venda elastica mientras duré el
tratamiento, cambiindose ésta diariamente.
Se mantuvieron desnudos y se cambiaban
de posicion varias veces al dia. -

Se les administré agua hervida entre
las tomas de leche.

A todos los pacientes ¢ les realizd grupo
sanguineo, factor Rh, conteo de reticulo.
citos, prucha de Coombs directa; bilirru-
bina y hemoglobina una o mis veces al
dia.

De los 50 casos 15 (30%) fueron cata-
logades como prematures por ser de un
peso de 2500 g o menos, los restantes
35 (70%) fueron catalogados como re-
cién nacidos a términe. Se estudiaron y
fueron sometidos a fatoterapia 5 recién na.
cidos portadores de conflicte Rh, 29 por
conflicto ABO y 16 por hiperbilirrubi-

nemia.

CUADRO [

Pesa Nifnioa G

2500 g o menos 13 30

2501 g a H000 g 31 68

mas de 4000 g 1 2

Total: a0 10y
RESULTADOS

1. Efectos de la fototerapia en el
conflicto Rh (5 casos)

Se analizaron los valores de bilirrubina
en los 4 primeros dias de la fototerapia.
Si la cifra de bilirrubina, de diferencia,
fue mayor de 1 mg %, consideramos que
hubo variacién importante. En los 5 casos
con conflicte Rh, en cuatro de ellos la

78

cifra de bilirrubina a las 24 horas de fo-
toterapia fue mayor; a uno hubo que rea-
lizarle 2 exanguinotransfusiones. Al segun-
do dia de fototerapia en ningan caso hubo
cifras de bilirrubina superiores a las del
primer dia, o sea, en los 5 casos la cifra
fue menor (posiblemente en uno de ellos,
por las exanguinotransfusiones previas) ;
al 3er. dia de fototerapia en 2 pacientes
las cifras fueron iguales y menores, en 3
menores,

Como observamos la fototerapia fue ine-
fectiva en el 830% de los pacientes con
conflicte Rh el primer dia. Ya al segunde
dia todos los casos mostraron disminucion
de las cifras de bilirrubina. En este grupo
de pacientes sélo hubo que realizar 2 exan-
suinotransfusiones a un ninoe (2096).

Considerande la cifra de 10 gramos de
HB como el limite inferior normal para
el final de la primera semana de la vida,
encontramos que de estos 5 pacientes 2
cran anémicos v a uno hubo que pasarle
2 transfusiones de sangre.

2. Efecios de la fototerapia en la
hfper.":ﬂirrubim {16 casos)

Se sometieron a fototerapia 16 pacientes,
de los cuales 12 eran prematuros v 4 a
término. En las primeras 24 horas de fo.
toterapia hubo disminucién de la cifra de
bilirrubina en 6 pacientes (37,57 ), esta
disminuciin de la cifra de hilirrubina a
las 48 horas fue de un 68,7% (11 pa-
cientes) y a las 72 horas de un 62,5%
(10 pacientez). Hubo clevacion de las ei-
fras de bilirrubina: ¢l primer dia en 4
pacientes y el segundo, en uno.

No se realizd exanguinotransfusién en
csle grupo.

Como se nota, evidenlemente, en este
grupe ¢l maximo de disminucién de las
cifras de bilirrubina =ze obtuve a las 48
horas de fototerapia.

La anemia al final de la primera se-
mana solo estuve presente en un caso el
cual requirié transfusion de sangre.

R. C. P.
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CUADRO 11

CONFLICTO RH

RILIRERUBINA
Dia 1 b 3 4 5 1]
Caso 1* 9,2 14,2 13,1 13,2 10,2 6,3
Case 2 9.1 8.1 6,0 74 20 2,1
Caso 3 10,3 12,3 8,7 6.6 5.7 2,0
Caso | 6.1 106 -D,t} 7.0 5,1 4,0

Caso 5 11,0 10,4 8.1 8.3 40 38

Hubo que realizarle 2 exanguinotransfusiones., Cuande se realizd mds de una determinaciin
de hilirrubing en un dia, se tomd sicmpre la cifra mds ala,

CUADRO TIT

DISMINUCION PORCENTUAL DE LA BILIRRURBINA

Bilirrubina Primer dia Sepunde dia Tercer dia
— Igual 0 0 0 {409 )
— Menor 1 (209) 5 (100%:) 3 (60%9)
— Mavyaor 4 (809 ) 0 0
Exanguinotransfusion 1 (2084) 0 0

CUADRO IV

ANEMIA AL FINAL DE LA PRIMERA
SEMANA

Total de nifios 5 (1009%)
Anemia (HB-10 g) 2 { 40%)

Transfusiones 1 ( 209%)

A C P
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CUADRO V
DISMINUCION PORCENTUAL DE LA RILIRRUBINA

Eilirrubina Primer dia Segundo dia Tercer dia
e Tarual G (37,5%) (25 %) 6 (37,5%)
— Menor 6 (37.59%) 11 (68.7%%) 10 (62,595)
— Mayor 1 (25 €5) 1 ( 6,3%) 0
CUADRO VI
AMEMIA AL FINAL DE LA
PRIMERA SEMANA
Total de ninos 16 (100 %)
Anemia (HBE-10 =) 1 ( 63%)
Translusiones 1 {0 6,3%)
CUADRO VII
IMEMINUCION PORCENTUAL DE LA BILIRRUBINA
Bilirrubina Primer dia Segundo dia Tercer dia
— lgual 16 (559%) 13 (459 ) 12 (42%)
- Menor T (249%) 15 (529%) 16 (55%)
Mayor G (219%) 1 { 3¢5) 1 { 39)
~— Exangui-
notrans-
fusiones 5 (17%:) 3 (10%:) [i]

3. Efectos de la fototerapia en el
conflicto ABQ (29 casos)

Se analizaron los valores de hilirrubina
de 20 pacientes portadores de conflicto
ABO, de los cualezs 2 eran premalturos y
27 a término:

Nitese que al primer dia de fototerapia
el 559 de los pacientes mantuve una cifra
igual al comienzo (diferencia menor de
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1 mg %6). Sin embargo, al segundo dia de
tratamiento la disminucién de la bilirru-
bina ocurrié en el 52% de los nifios y al
tercer dia en el 559 de los mismos. Se
realizaron exanguinotransfusiones a 5 ni-
fios de 29, para un 17% de los caso=.

4. Anemia of final de la primera s:mana

A un total de 8 nifics hubo necesidad
de transfundirlos por anemia (279:). En

R. C. P.
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total se le pasaron 13 transfusiones para
corregir las anemias de los mismos.

Total de nifios 20 (1009%)
Anemia (HB-10 g) g ( 279%)
Transfusiones 8 (.279%)

5. Promedio global de los resultados
de la fototerapia

Como se observa, la disminucién mayor
de las cifras de bilirrubina se obtuvieron
al segundo y tercer dia de fototerapia, por
lo que decidimos sacar el promedio de
disminucién de la mizsma:

Es evidente que los resultados dptimos
s¢ obtuvieron a las 48 horas, donde el
73,6% de los ninos mostraron wna dismi-
nucidn de la cifra de bilirrubina, seguido
del tercer dia de fototerapia en el cual el
50.2% de los nifios también tuvieron dis-
minucion de la bilirrubina.

6. Temperatura

Se tomd la temperatura mas alta pre-
sentada por el nific durante la fototerapia,
se excluyeron los pacientes con diagndstico
de sepsis y encontramos que 29 nifios
{38% ) presentaron febricula y 2 nifos
{49 ) temperatura superior a 38 grados,

CUADRO VIII

DISMINUCION DE LAS CIFRAS DE BILIRRUBINA

Primer dia Segundo dia Tercer dia
Bilirrubina Rh ARBRO Hiperh Eh ABO  Hiberb Eh ABO  Hiperb
% Fo To % To P e e e
Izual a 55 35 0 45 25 40 42 375
Menor 20 24 37.5 100 52 687 0 55 62,5
Mayor 80 21 25 0 3 6,3 0 3 0
Total 100 100 100 100 100 o 100 100 a0l
CUADRO IX
DISMINUCION GLOBAL DE LA BILIRRUBINA
Belirrubina Primer dia Segundo dia Tercer dia
Igual 30,89 23.3% 39.8%
Menor 25,8% 73,69 5{9,2%
Mayor 43,45 3.1% 1 %
Total: 100 9% 100 9% 100 %
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CUADRO X 8. Rash cutineo

Temperatura Niiios o Sélo estuvo presente en un caso (250,
] nife a términoe de 3430 g, portador de
Norwal 19 38 un conflicto ABO; no requirié exanguino-
Febricula 29 58 transfusion.
Fiebre 2 4
9. Deshidratacién
7. Heces verdes Se presentd en un caso (2%), recién
De los 50 casos, las heces verdes acuosas nacide de 2920 g, con temperatura de
estuvieron presentes en 47 casos (94% de 37,50 y conflicto ABO. No se le pudo rea.
los pacientes); las mismas fueron de ca- lizar ionograma; se hidraté como deshi.
ricter transitorio y desaparecieron al tér- dratacién hiperténica y se recuperd favo.
mino de la fototerapia. rablemente.

Fig. 1.—Proteccion de lox ojos durante la fototerapin,
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“ig, 2-—Disposicisn de la fuente de iz ¥y las cunps,

(=

Fig. .- Disposiien de la fuente de luz y los incubadoras,
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LETABOLISMO DE L& BILIRRUBINA ¥ FOTOTLERAPTA

via Primeipsl Vi{a posible Altermative (Deblda .
a la Pototerapin
Bilirmbing=———==—— Biliverdinga——----<Dipirroles
VIDPAG ULPAG T
UDE UDp
DIPIRROLES
BILIRRUBINA-AG BILIVESDINA-AG HIDROSOLUELE
BILISlr HECES .BILI‘:'JI HECES onl'm
fAMARILIO) (VEEDE)" {AMARILIN)

UDPAG = URIDIN-DISFOFATO DE ACIDQ GLUCURONICO
UDF = URIDIN — DIFOSFATO
G.T.s GLUCORONIL - TRANSFERASA

(ONISHEI.XIII CONGAESO INTERNACIOFAL DE PEDIATRIA,
VOL 1:373-380,VIENA 1971)

Grifice | —FExplicacion ea el texto.

FOTOTERAPIA

MITRIBUCION POR PATOLOGIA

1 i 3 Al
PATOLORIA Finﬂ %
CONFLICTO RH H '
COMFUCTD ARD Fa ] 2]
HPERBILIARBIHENIA | 18 3z

TaTaL | e oo

Grafico  2.—Fototerapia:  Distribucién  por pa-
tologia,



_EXSANGUINEO- TRANSFUSION.

FOTOTERAPIA

QISMINUCION GLOBAL DE LA BILIRRUBT™A

% D PACIEMTEE]

TOTAL DE CASOS 50 (100%)

FOR CONMFLICTO RH == | (2% )

POR CONFLICTO ABC == B (109%)

TOTAL E-T = 8 0EY)

Grafire 3. Fotorerapia: Disminucien global de
fa bifirrubing.

I t L] CHas

FOTOTERAPIA o i

MEOUMDD Dlar T38 % [

TEMPERATURA DE LOS NiROS LURENTE L2 FOTCTERERA TERGER Gt 0e.2%

Grifica 3. —Fotarerapia; Exanguiretransfusin

.|.|..|_|.|.Il.|,l..|.l.l.l.l“.'-.
i e e o
i
i j
.
X

HONMAL 31 LE- N FiLRYE

Grafico 4. —Temperatura de los nifies durante
e iy

la fototerapia.

:
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SUMMARY

Portwondo Ferrer, M., et al. Some aspecis of phototherapy in neonajal feterns. A 50-cases
report, Rev Cub Ped 47: 1, 1975,

Qur experience in 50 children treated during the first theee months of 1973 is presented, 30% of
these children were premature, and 709 fullaerm babies. According to the pathologies found,
3 patients had RH diswrbances; 29, ABO disturbancea: and 16, hyperbilirubinemia. There
was @ hilirubin decrease in 73.6% of children 48 hours afier birth and in 5929 of the total
72 hours later, During the first 24 hours of life, the decrease was little. Nine exchange
transfuzions were performed (189 ). Other abnormalities found are pointed out.

RESUME

Portuondo Ferrer, M. et al, Quelguees aspeces de fu photothérapie dans Ciciére nésnatal, Erude
de 50 cas. Hev Cub Ped 47: 1, 1975,

On expose nolre cxperience cher 50 enfants traitex dans le premier trimestre de Vaneée 1973,
Le 30¢% ¢taient prematores et 7096 a terme, On les a distribués par pathologies: 5 ftaient
porteurs de troubles RH, 29 de troubles ABO et 16 presentaient hyperbilirnbinémia, Le 73,69:
dz= enfants ont présenté une diminution de bilirubine dans les 48 heures et ceci nous avons
observé chez 5929 des cas dans les 72 heures. Dans les nrémieres 24 heures cette diminution
a é1é rare., On g réalisd 9 exsanguinotransfusions (18%). On souligne d'autres anomalies
LrouvEs s,

FECIME
O PP D encnoggPat actorm ROTORCRENS FRE Jpfuyxe Ao

OpepcrapigeTca Ham ONHT B CBASH ¢ JedeHEeM S0 meTel B neppoM KBa
Iﬁgr.. HS HEX % HepOHOmEHHHME . ¥ 5 H3 g.n: e TPT&‘?

HMeND
29 mmeno rRoRQUIERT 2 ¥y 16 rEOepd EHeMED .Y 73.6% meTelf oTume
e 24 "aca MOYTE He OMNO cHEEeHWe, [IPOBONENE 2E

TEANE CHEEE ORMEDpIyOEHaTepes 48 Tacop B d9epes V2 Yaca STOT CHEXEHHEE
GHND Ha 59.% « B ?e
CaHTHEHD . OrMedaprcs DpyTHe aHOMaNEN,
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