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Resumen

Introduccidn: La ictericia es un concepto clinico, que consiste en la coloracién amarilla
de la piel y las mucosas provocada por una acumulacidn de bilirrubina. Uno de los tratamientos
mas utilizados es la fototerapia que se basa en la exposicién directa del recién nacido a una luz
intensa, provocando la degradacion y metabolismo del exceso de bilirrubina. La enfermeria es
responsable en gran parte de la aplicacidn y manejo de este tratamiento, por ello debe tener los
conocimientos necesarios para realizar los cuidados adecuados durante la aplicaciéon del mismo.

Objetivos: El objetivo principal de este trabajo es identificar cuidados que debe realizar
enfermeria a la hora de tratar a los neonatos con ictericia mediante la fototerapia. Por otra
parte, como objetivos especificos: determinar los conocimientos actuales sobre los cuidados
enfermeros que se deben dar en la fototerapia neonatal, identificar las mejores evidencias para
mejorar el uso de la fototerapia en el tratamiento de la ictericia neonatal y dejar constancia de
las complicaciones que se pueden dar a la hora de seguir este tratamiento y como evitarlas.

Metodologia: Se ha realizado una revision bibliografica en diferentes bases de datos:
Dialnet, Cinahl, Pubmed y Scielo, ademas de en el buscador Google académico.

Resultados y discusidn: Se han encontrado distintos resultados sobre los cuidados de
enfermeria en la aplicacidon de la fototerapia neonatal. Los diferentes cuidados que deben
llevarse a cabo se centran en, la irradiacion efectiva, la proteccidn y cuidados de los ojos, la
exposicién de la piel, el control de la temperatura corporal y de las constantes, la alimentacidn,
el vinculo paterno filial, la posicidn, el control de fluidos y los efectos adversos que pueden darse.
Ademas, destacan dos novedades respecto a la aplicacion de la fototerapia, estas son las mantas
de fibra éptica y la utilizacién de luces LED.

Conclusiones: Es importante que la enfermeria tenga los conocimientos suficientes para
poder realizar un plan de cuidados adecuado, seguimiento y deteccidon de posibles efectos
adversos durante el tratamiento con fototerapia.
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1. Introduccion

1.1. Concepto de ictericia y de hiperbilirrubinemia
La ictericia es un concepto clinico, que consiste en la coloracién amarilla de la piel y
mucosas provocada por una acumulacidn de bilirrubina. Mientras la hiperbilirrubinemia es un
concepto bioquimico que consiste en que en el organismo la cantidad de bilirrubina supera la
normal, la cual en el recién nacido seria que fuera superior a 5-7mg/dL. (1-7)

Existen dos tipos de ictericia, en la mayoria de los casos, concretamente entre el 50-70%
de estos se trata de una ictericia fisiolégica normal que aparece alrededor de las primeras 24
horas desde el nacimiento y es temporal, puede persistir hasta 1 semana o entre 2 a 3 semanas
en el recién nacido pre término, no precisa tratamiento, aunque se recomienda la exposicién
solar indirecta para disminuir los niveles de bilirrubina y vigilar que estos no sigan aumentando
por el riesgo que conlleva de llegar a un indicio de una enfermedad hepatica grave. (8—10)

Por otro lado, la ictericia patoldgica aparece a las 24 horas después de nacer, es mas
grave, ya que los niveles de bilirrubina son tdxicos y precisa tratamiento, normalmente esta
indicada la fototerapia, pero en el caso de que esta no resulte efectiva o los niveles de bilirrubina
sean extremos se tratara al neonato mediante la exanguinotransfusién. (9-11)

1.2. Epidemiologia
Se trata de uno de los fendmenos clinicos mas frecuentes en el periodo neonatal y la
causa mas comun de internacién en salas de cuidados de recién nacido, en las primeras dos
semanas de vida. (8)

En el caso de la ictericia fisioldgica aparece en el 60% de los recién nacidos, mientras
que, la ictericia patoldgica se da en el 6% de los recién nacidos.(1,12)

1.3. Etiopatogenia

Varias investigaciones confirman que el factor de riesgo mas importante que se asocia
a la ictericia es la lactancia materna, pues los recién nacidos amamantados son mas propensos
a la ictericia fisioldgica, debido a que durante los primeros dias todavia se estdn adaptando a la
lactancia, lo que provoca que el grado de alimentacién no sea el correcto. Pudiendo llevar a una
baja ingesta de calorias y una deshidrataciéon, que aumentaria el riesgo de padecer esta
enfermedad. No obstante, una vez instaurada la lactancia materna por completo esta pasa a ser
un factor protector. Ademads, por otro lado, otro factor de riesgo a considerar es la propia
condicidn del recién nacido pretérmino. Y por ultimo otros factores que también se deben tener
en cuenta son, las condiciones hemoliticas, las condiciones genéticas, la prematuridad, la
incompatibilidad sanguinea (ABO o Rh), las infecciones, posibles cefalohematomas, la asfixia o
el déficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa. (9,10,13,14)

1.4. Clinica

La ictericia aparece en forma de coloracién amarilla no solo de la piel y las mucosas, sino
de igual modo del liquido céfalo raquideo, lagrimas y saliva. Ademas, puede darse coluria, es
decir, orina muy oscura tirando a marrdn, y acolia, que se trata de la falta de color en las heces.
Otros signos menos frecuentes son la hepatomegalia, que cosiste en el agrandamiento
patoldgicos del higado, y la esplenomegalia que por el contrario es el agrandamiento patoldgico
del bazo que daria sospechas de infeccién prenatal. Por ultimo, hay casos en los que se da una
hiperbilirrubinemia secundaria a la reabsorcién de hematomas, por lo que otro sintoma



frecuente es la aparicion de zonas de sangre extravasada, sobretodo, cefalohematomas vy
hematomas suprarrenales. (1,15)

Se da ictericia cuando las cifras de bilirrubina se encuentran entre 5-7mg/dL y la
progresion es céfalo-caudal, lo que quiere decir que comienza por la cara y se va extendiendo
por el tronco y las extremidades conforme estos niveles de bilirrubina van aumentando. Dado
gue los niveles de esta sustancia en sangre son toxicos, suponen por tanto una fuerte amenaza
para el sistema nervioso, en el cual puede llegar a producir alteraciones como paralisis cerebral
infantil, sordera, encefalopatia aguda y kernicterus (dafio cerebral que se da en la ictericia
grave). Es por esta razon que resulta muy importante el diagndstico temprano ademas de la
identificacion de su etiologia. (8,10)

1.5. Diagnodstico
Los criterios diagndsticos que deben seguirse para la ictericia neonatal son, primero se
observaria una coloracién amarillenta caracteristica de la piel, que nos haria sospechar de
hiperbilirrubinemia, a continuacidn, se pasaria a comprobar los antecedentes del recién
nacido. Una vez hecho esto se seguiria con una exploracion fisica y con la realizacion de
diferentes pruebas, las mds importantes son, la determinacion de la bilirrubina total y el
hematocrito.(1,16) (tabla 1)

Tabla 1. Criterios diagndsticos de la ictericia neonatal

Visualizacidon de la coloracion amarillenta de la piel
Estudio de los antecedentes Raza, antecedentes de ictericia, hemalisis...

Grupo sanguineo, Rh y Coombs indirecto
materno
Serologias maternas y posibles infecciones en la
gestacion.
Patologia maternas.
Tipo de parto.
Estado neonatal: edad gestacional, peso al nacer.
Momento de inicio de la ictericia.
Patologia asociada

Exploracion fisica completa

Determinacion de la bilirrubina total y hematocrito.

Opcionales Hemograma completo

Morfologia eritrocitaria
Bilirrubina directa
Reticulocitos
Enzimas hepaticas
Ecografia abdominal
Estudio metabdlico

1.6. Tratamiento

La fototerapia es el procedimiento terapéutico y el tratamiento médico mas frecuente
utilizado a la hora de tratar la ictericia neonatal, consiste en la exposicién directa del recién
nacido a una luz fluorescente intensa, esta luz puede ser azul, blanca, LED o de halégeno. Actua
sobre la piel, es decir, sobre el tejido celular subcutdaneo. De esta forma se produce la oxidacidn
de la bilirrubina transformandola en derivados hidrosolubles que pueden ser eliminados a través
de bilis, orina y heces, sin necesidad previa de conjugacién hepatica. Es asi como se producen
distintas reacciones fotoquimicas (2,4,8-11,17,18):



e |somerizacidn estructural: en la cual la bilirrubina se trasforma en lumirrubina que se
eliminara por la bilis y la orina. (10)

e Fotoisomerizacion: en la cual el isémero de la bilirrubina no conjugada (BNC) se
transforma en un isGmero que se excretara por la bilis. (10)

e Fotooxidacidn: a través de la cual la BNC se trasformara en productos polares mas
pequerios que seran eliminados por la orina. (10)

Asi la fototerapia consigue reducir la concentracién de bilirrubina y evitar de este modo
lesiones encefalicas. Es por ello que se utiliza para tratar al recién nacido prematuro o a término
con cifras altas de bilirrubina, ademas de como tratamiento posterior a una
exanguinotransfusion y en el caso de darse una enfermedad hemolitica. (17,19)

El material necesario para efectuar el tratamiento es el aparato de fototerapia, la
incubadora, unas gafas protectoras para los ojos, el pafial y el sensor de temperatura o
termémetro. Y también si se da el caso las mantas de fibra dptica, solo si se va a utilizar este tipo
de fototerapia. (11,20)

Existen distintos tipos de luz utilizados luz blanca, luz azul, LED y fototerapia de
haldgeno. En distintos estudios se ha observado que la fototerapia con LED es efectiva para
reducir los niveles de bilirrubina sérica total y que la fototerapia de luz azul es mds eficaz que la
fototerapia convencional, es decir de luz blanca. Y algunos articulos ademas destacan que la luz
especial con tubos fluorescentes es la mas efectiva, pues penetra mejor en la piel.
(5,6,9,10,18,21)

El espectro de la luzirradiada por la fototerapia debe ser entre 425 a 490 nm y el maximo
nivel de respuesta se da en las 2 a 6 primeras horas desde el inicio de la terapia. Ademas, la
distancia a la cual se debe colocar al recién nacido es entre 10 a 60 cm, dependiendo siempre
del tipo de luz a la cual se esté sometiendo al neonato, en el caso de la fototerapia con LED la
distancia recomendada es de 30 a 40 cm, pero por el contrario en el caso de luz halégeno la
distancia seria de 40 a 50 cm y en el caso de luz azul seria una distancia menor, de entre 10 a 15
cm. (9,10,17,18,21)

El tratamiento con fototerapia se suspende cuando existan al menos dos cifras
descendentes de bilirrubina. (17)

A la hora de realizar este tratamiento mediante fototerapia la enfermera se encarga de
todos los cuidados integrales que se deben llevar a cabo, para el correcto funcionamiento de la
terapia, vigilando en todo momento la efectividad del tratamiento y tratando de evitar las
complicaciones que podrian darse. (8,10)

La eficacia del tratamiento depende del area de superficie expuesta del recién nacido; a
mas area de superficie expuesta mayor efectividad, también hay que tener en cuenta, las
caracteristicas de la piel y los tejidos del neonato, la concentracidon e intensidad de la luz y el
tipo de esta, los conocimientos que tenga la enfermera a la hora de realizar los cuidados
necesarios para esta terapia, la edad del neonato, asi como su edad de gestacidn, su peso al
nacer, los niveles de bilirrubina, la causa de la ictericia, el tiempo y la distancia de exposicidn a
la luz, el uso de proteccidn ocular y la utilizacidn o no de sabanas blancas que reflejen y por tanto
potencien la desintegracion de la bilirrubina. (8,9,22)



El siguiente tratamiento mas utilizado después de la fototerapia es la
exanguinotransfusion que consiste en la eliminacién de componentes de la sangre considerados
anormales, ademas de toxinas que se encuentran en el fluido sanguineo en cantidades muy
elevadas y que por tanto afectan a la salud del neonato, como en este caso ocurre con la
bilirrubina. Mediante este procedimiento se sustituye la sangre del recién nacido por otra sangre
reconstruida, concentrado de hematies o plasma, la cual es obtenida a partir de donaciones.
Esta indicado principalmente cuando la fototerapia no es efectiva o los niveles de bilirrubina son
muy elevados, encontrandose alrededor de 12-17 mg/dL dependiendo de las horas de vida del
recién nacido. Adema3s, este tipo de tratamiento debe evitarse en el prematuro muy inmaduro,
hemodindmicamente inestable o con enfermedad respiratoria grave. (1,23)

Por ultimo, otros tratamientos menos utilizados son: fenobarbital, quelantes,
seroalbimina, gammaglobulina endovenosa y estafio-protoporfirina.(1)

1.7. Efectos adversos del tratamiento

Los efectos adversos o complicaciones mas frecuentes en el tratamiento con fototerapia
son varios, uno de los mas conocidos es el posible dafo retiniano debido a los efectos téxicos
potenciales de la luz sobre la retina, produciéndose una alteracién en la citoarquitectura de esta
con pérdida de conos y bastones y por tanto un envejecimiento prematuro de la misma. Es por
ello que se debe proteger los ojos del nifio con unas gafas protectoras siempre que se le exponga
a la luz, teniendo cuidado y asegurandose de que se mantiene en todo momento los ojos
cerrados al colocarlas pues, de lo contrario podrian producirse ulceras de la cdrnea, ademas de
existir un riesgo de conjuntivitis, irritacion y conductos lacrimales bloqueados. (10,17)

Otra complicacidon a destacar es el riesgo de déficit del volumen de liquidos en relacién
al aumento de las pérdidas de agua principalmente por piel debido a la vasodilatacién de los
capilares cutaneos, ademas del aumento de las pérdidas digestivas por la excrecién de la
bilirrubina fotoisomerizada. (17)

Por otro lado, también puede darse una alteracion de la termorregulacion, ya que se
puede producir hipotermia debido a que el recién nacido se encuentra desnudo o hipertermia
debido a la incubadora y a la vasodilatacién producida por efecto del calor que emite la
fototerapia. (17)

También es importante destacar la alteracién de la eliminacidon de deposiciones en
relacidon al efecto de la fototerapia a nivel intestinal, las deposiciones del nifio durante el
tratamiento pasan a ser mas verdosas, mas blandas y con mayor cantidad de agua. Por otro lado,
también podrian darse la aparicién de deposiciones diarreicas, ya que la excrecidn de bilirrubina
aumenta las pérdidas de agua, con lo que aumentaria el riesgo de alteracion de la integridad de
la piel perianal. (17)

Otra alteracion importante es la de la nutricidn, pues los recién nacidos tratado con
fototerapia aumentan menos de peso en las primeras semanas a consecuencia de los
incrementos en las pérdidas de liquidos y calorias, pero para compensarlo suelen tener un
aumento de peso en las 2 semanas siguientes. También puede darse una intolerancia transitoria
a la lactosa, apareciendo asi heces fecales grises y disminucién de la concentracion de calcio.
(11,17)



Ademas, existe riesgo de alteracion de la pigmentacion de la piel, pues la exposicion a
la luz ultravioleta origina hiperpigmentacion de esta. Asi en algunos pacientes se observa el
Sindrome del Bebe Bronceado, caracterizado por el desarrollo de una coloracién pardo grisacea
oscura de la piel. También pude darse la posibilidad de |la aparicién de quemaduras debido a la
exposicién prolongada o, por otro lado, la aparicidn de eritema como consecuencia de la lesidn
fotosensibilizada de los mastocitos cutaneos e erupciones cutaneas. (11,17)

En cuanto a las células gonadales, puede producirse en ellas daio celular, pues este tipo
de luz puede llegar a producir alteraciones en el ADN. Para disminuir este riego se utilizan
pafales durante las sesiones. (17)

Por otro lado, también pueden darse complicaciones a nivel endocrino, secundarias al
efecto de la luz de la fototerapia a nivel hipofisario, pues disminuye la LH entre las 24 y las 48
horas desde el inicio del tratamiento y aumenta 6-9 horas después de suspenderlo. (17)

Por ultimo, es importante tener en cuenta la alteracién del vinculo padres-hijo, debido
sobre todo a la hospitalizacidn y el efecto perturbador de las gafas protectoras. Los padres
pueden encontrarse ansiosos y angustiados, ademas de sentirse culpables. (17)

Para evitar en la medida de los posible todas estas complicaciones y efectos adversos de
la fototerapia es importante que la enfermera responsable del tratamiento tenga los
conocimientos suficientes sobre los cuidados de enfermeria para llevar a cabo dicho
tratamiento. (9)

2. Justificacion

Se ha decidido hacer una revisién bibliografica sobre los cuidados de enfermeria en la
fototerapia para el tratamiento de la ictericia neonatal porque se trata de un tema importante,
puesto que no es algo de lo que se sepa mucho y no deberia ser asi, ya que, uno de los puntos a
destacar de la eficacia de este tratamiento consiste en que la enfermera conozca todos los
cuidados que debe realizar a la hora de tratar con este tipo de pacientes y asi de este modo se
produzcan mejores resultados y se minimicen los efectos adversos.

Es importante, por tanto, el desarrollo de los conocimientos sobre esta patologia, es
decir sobre la ictericia neonatal, pues que para prevenir todos los efectos secundarios es
necesario el diagndstico temprano de la enfermedad, ya que cuanto antes se comience con el
tratamiento menos riego de complicaciones.

Es por ello que la enfermeria debe mantenerse actualizada sobre los conocimientos no
solo en torno a la enfermedad sino también a los cuidados que debe prestar a la hora de realizar
la fototerapia a los recién nacidos. Ademads, cabe destacar algunas innovaciones referentes al
tema como son la manta de fibra dptica o la aplicacién de luces LED.

3. Objetivos
e General: Identificar los cuidados que debe realizar enfermeria a la hora de tratar a los
neonatos con ictericia mediante la fototerapia.
e Especificos:
o Determinar los conocimientos actuales sobre los cuidados enfermeros que se
deben dar en la fototerapia neonatal.



o ldentificar las mejores evidencias para mejorar el uso de la fototerapia en el
tratamiento de la ictericia neonatal.

o Dejar constancia de las complicaciones que se pueden dar a la hora de seguir
este tratamiento y como evitarlas.

4. Metodologia

Se ha realizado una revisién bibliografica sistematica de articulos relacionados con los
cuidados de enfermeria que se dan en los neonatos con ictericia tratados mediante fototerapia
y diferentes estudios cientificos en relacién con ello.

A la hora de realizar la busqueda se han utilizado los siguientes descriptores de la salud:
cuidados, enfermeria, fototerapia, neonato e ictericia neonatal. (Datos reflejados en tabla 2)

Tabla 2. Descriptores de la salud.

Espafiol Inglés ‘

Cuidados Care
Enfermeria Nursing
Fototerapia Phototherapy

Neonato Neonate

Ictericia neonatal Jaundice, Neonatal

La estrategia de busqueda empleada se ha llevado a cabo mediante la busqueda de
diferentes bases de datos. En primer lugar, se buscé en Dialnet, esta busqueda se realizd en
espafiol, utilizando los siguientes operadores booleanos AND y OR, para formar la siguiente
féormula de busqueda: (cuidados AND enfermeria AND fototerapia) (12 resultados). Los campos
de busqueda seleccionados han sido titulo y resumen. Ademas, los criterios de inclusion
establecidos son articulos que hayan sido publicados en los ultimos 10 afios y se encuentren
disponibles en texto completo.

En segundo lugar, se buscé en Cinahl, esta busqueda se ha realizado tanto en espafiol
como en inglés, utilizando los siguientes operadores booleanos, AND y OR, formando diferentes
féormulas de busqueda: (enfermeria AND fototerapia) (2 resultados), (care AND nursing AND
phototerapy) (162 resultados). Los campos de busqueda empleados son titulo y resumen.
Ademads, como criterios de inclusién se han usado publicaciones de los ultimos 10 afios
disponibles en texto completo.

Posteriormente, se ha buscado en Pubmed, esta blsqueda se ha realizado tanto en
espanol como en inglés, utilizando los siguientes operadores booleanos, AND y OR,
estableciendo las siguientes férmulas de busqueda: (care AND nursing AND phototerapy) (275
resultados). Los campos de busqueda usados han sido abstract y title. Ademas, como criterios
de inclusién se han usado articulos de los ultimos 10 afios disponibles en texto completo.

A continuacion, se realizé una busqueda en Scielo, la cual se llevé a cabo tanto en
espafol como en inglés, utilizando los siguientes operadores booleanos, AND y OR, y
estableciendo la siguiente féormula de busqueda: (cuidados AND enfermeria AND fototerapia)
(27 resultados). También, como criterios de inclusion se han utilizado articulos de los ultimos 10
afios disponibles a texto completo.



Finalmente, se ha buscado en Google académico. Esta busqueda se ha llevado a cabo en

” o«

espafol y en inglés, empleando los términos: “cuidados”, “enfermeria” y “fototerapia”. Como
criterios de inclusion, se prioriza el articulo que esté en texto completo y que haya sido publicado
en los ultimos 10 afios, obteniéndose un total de 2560 resultados. (Datos reflejados en tablas 3 y

4,y diagrama 1)

Tabla 3. NUumero de articulos obtenidos en bases de datos.

Bases de Articulos Articulos Articulos Total articulos
datos/Buscadores encontrados excluidos seleccionados analizados
Dialnet 12 10 3 2
Cinahl 164 158 7 1
Pubmed 275 253 8 4
Scielo 27 14 5 1
Google 2560 1378 24 10
académico
TOTAL 3038 1813 47 18

Tabla 4. Bases de datos utilizadas en las busquedas de articulos seleccionados.
BASES DE DATOS — DIALNET

e

BASES DE DATOS - CINAHL

cuidados AND enfermeria AND fototerapia

enfermeria AND fototerapia 2 1

care AND nursing AND phototerapy 162 0

BASES DE DATOS — PUBMED

care AND nursing AND phototerapy

cuidados AND enfermeria AND fototerapia

BUSCADOR - Google Académico

“Cuidados”, “Enfermeria” y “Fototerapia” 2560 10




Numero de articulos
identificados: total 7728

Dialnet: 12

Cinahl: 164

Pubmed: 275

Scielo:27

Google académico:2560

v

Namero de articulos
seleccionados por cumplir
criterios de inclusion: 47

Numero de articulos
incluidos: 18

Diagrama 1. Diagrama de flujo sobre la busqueda realizada.

Asimismo, se han analizado las diferentes referencias bibliograficas de los articulos
seleccionados con el fin de encontrar otros estudios potencialmente incluibles en la revision.

Para la extraccién de datos, tras la busqueda inicial se han localizado 47 articulos de los
cuales se excluyeron algunos que no resultaron relevantes para la revision (Datos reflejados en
tabla 3). Por Ultimo, de estos 18 articulos seleccionados, uno es un estudio descriptivo trasversal,
10 son revisiones bibliograficas, dos se tratan de estudios de casos y controles, uno es una
revisidn sistematica, otro es un estudio no experimental descriptivo, simple y longitudinal, otros
dos se tratan de protocolos y por ultimo se analizé también un ensayo controlado aleatorizado.
Para proceder a la recopilacién de dichos articulos se han revisado los resumenes y los articulos
completos para decidir si la informacién que contienen se encuentra relacionada o no con los
objetivos.

Para el andlisis de datos la informacién empleada se ha estructurado en varios
subapartados: uno dedicado a la informacidn referente a la fototerapia, otro dedicado a la
ictericia, otro a los cuidados de enfermeria y por Ultimo otro con las complicaciones mas
destacables. De las revisiones bibliograficas se ha extraido informacion sobre afio, autoria,
fuentes de informacién, finalidad y conclusiones. De los articulos originales se ha extraido
informacidn sobre autoria, revista en la que estaba publicado y afio de publicacion, pais donde
se realizo el estudio, tipo de estudio, sujetos y origen, medida de resultado, y conclusiones.

La busqueda se ha realizado utilizando el método PICO, que consta de 4 factores
esenciales para conseguir una buena pregunta de investigacion. Estos 4 elementos son
caracterizados por la estrategia PICO: paciente, en este caso neonatos; intervencién que para
esta pregunta es fototerapia; comparacion, en esta revisién se comparan los diferentes cuidados
que se dan en la fototerapia; outcomes/resultados, que en este trabajo se centra en cuidados
de enfermeria en la fototerapia. (Datos reflejados en tabla 5)



Tabla 5. Pregunta PICO.

Pregunta seguin el método PICO

Paciente Intervencion Comparacion Outcomes/resultados
Neonatos Fototerapia Comparacion de los Cuidados de
diferentes cuidados enfermeria en la
que sedanen la fototerapia

fototerapia

5. Resultados y Discusion
5.1. Cuidados de enfermeria en la aplicacion de la fototerapia neonatal

5.1.1. Irradiacion efectiva

Teniendo en cuenta la bibliografia analizada, existe gran controversia respecto a la
distancia a la cual debe situarse la ldmpara de fototerapia del recién nacido, tan solo el 30% de
los articulos analizados coinciden en que esta distancia depende del tipo de luz utilizada, de tal
modo que si se da con halégeno la distancia deberia encontrarse entre 40-55 cm, pero en el caso
de la luz azul esta seria de 10-15cm. El resto de referencias aportadas no se concreta demasiado
sobre esta distancia, en algunas se considera que deberian situarse a 50-70cm, otras que entre
10-30 cm, otras que entre 10-50 cm vy las ultimas entre 25-30cm.(9-11,17,24-27)

A la hora de iniciar la fototerapia en la gran mayoria de los estudios encontrados se
recomienda revisar los equipos de fototerapia y sobretodo fijarse en el nimero de horas de
funcionamiento de las lamparas, casi todos recomienda que lo mas adecuado es seguir las
instrucciones del fabricante. Ademads, en uno de los estudios se concreta que el nimero de horas
de funcionamiento de dichas lamparas no debe superar las 1000.(9,10,17,25,26)

Por otro lado, también estd recomendada la colocacion de sabanas blancas en los
costados pues estas aumentan el reflejo y por tanto también la eficacia de la fototerapia. Cabe
destacar que dos de las referencias utilizados también recomiendan el uso de papel de aluminio
en vez de las sdbanas blancas, el cual tendria la misma funcién.(9,24,26)

5.1.2. Proteccién y cuidados de los ojos

Después de analizar los datos, la mayoria de los articulos estan de acuerdo en que lo
mas recomendable es utilizar unas gafas protectoras para evitar asi lesiones retinianas. Ademas,
cinco de las referencias aportadas en la bibliografia, afirman que se debe vigilar los ojos en todo
momento durante el tratamiento asegurando la correcta colocacion del antifaz.(8-11,17,24-27)

Por otro lado, hay controversia a la hora de realizar el cuidado ocular y humedecer los
ojos con suero fisioldgicos pues el 20% asegura que se debe realizar cada 2 horas, el 55% asegura
que se debe realizar cada 3 horas, el 15% dice que cada 4 horas y por ultimo el 10% considera
que debe realizarse cada 6 horas. (Datos reflejados en tabla 6) (10,25-27)

Tabla 6. Cuidado de los ojos.



Tiempo que transcurre hasta realizar el cuidado Porcentaje de articulos que lo avalan

ocular

2 horas 20%
3 horas 55%
4 horas 15%
6 horas 10%

Teniendo en cuenta los datos anteriores, a la hora de realizar el tratamiento es necesaria
la colocacién antes de encender la ldmpara, de unas gafas protectoras al neonato de tamafo
adecuado, deben colocarse sin realizar demasiada presidn y asegurandose que los ojos estén
cerrados antes de colocarlas, comprobar periédicamente su correcta colocacién, evitando asi
lesiones retinianas, abrasiones corneales y apneas o asfixias en el caso de que obstruyesen las
fosas nasales. Ademas, es conveniente retirar las gafas cada 3-6 horas, asegurandose primero
de que la unidad de fototerapia estd apagada, a poder ser coincidiendo con la alimentacién para
facilitar asi el parpadeo y la estimulacidn visual, valorando la aparicién de signos de conjuntivitis,
edema, drenaje o infeccién y reduciendo la deprivacidn sensorial. También se recomienda lavar
los ojos con suero fisioldgico por turno y cambiar las gafas cuando sea necesario.(25-27)

Por ultimo, es importante afadir que los padres deben usar gafas de sol siempre que
acompanien al neonato durante la sesién de fototerapia, pues esto aparece como
recomendacion en 4 de los estudios seleccionados.(25,26)

5.1.3. Exposicion de la piel

Como ya se ha mencionado en la introduccién el 100% de los articulos analizados
recomiendan el uso de pafiales con los recién nacidos expuestos a fototerapia, pues no resulta
necesario quitarlos y ademas se protegen los genitales de los neonatos. (9-11,25,26)

Teniendo en cuanta que se recomienda la utilizacién del pafial, en el 65% de la
bibliografia estudiada se aconseja quitarlo siempre y cuando se dé fototerapia intensiva, la cual
queda indicada si los niveles de bilirrubina sérica siguen aumentando a pesar del tratamiento o
si estos son muy elevados. (9,24-26)

Por otro lado, en tres de las referencias seleccionados lo mds recomendable es exponer
la mayor superficie posible de piel del neonato, pues a mayor superficie expuesta, mayor
reduccion de los niveles de bilirrubina.(9-11)

Por ultimo, respecto a las recomendaciones sobre la exposicion de la piel en el 33% de
los casos se encuentran contraindicadas cualquier tipo de cremas, aceites, lociones o sustancias
oleosas. Estas se deben retirar siempre antes de iniciar el tratamiento pues suponen un riesgo
de quemaduras para el recién nacido.(10,25,26)

Por tanto, segun los datos obtenidos, durante el tratamiento se debe desnudar al nifio
por completo dejando asi al descubierto gran parte de la superficie corporal, Unicamente se
dejara el pafial, el cual se retirard en caso de aplicarse fototerapia intensiva que esta indica
cuando el nivel de bilirrubina sérica total siga aumentando a pesar de las sesiones de fototerapia
o este sea muy elevado de base. Ademas, antes de comenzar con el tratamiento es necesario la
retirada de todos los restos de crema o lociones que existan en la piel del recién nacido.(26)
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5.1.4. Control de la temperatura corporal y constantes.

En cuanto al control de la temperatura casi todos los estudios encontrados estdn de
acuerdo en que se debe de llevar un control de esta para prevenir asi posibles complicaciones.
Ademas, una de las referencias aflade que debe tomarse la temperatura al inicio de tratamiento,
y considera conveniente pesar, tallar y medir el perimetro cefdlico y el abdominal del recién
nacido sujeto al tratamiento. (9—-11,25,26)

Por ultimo, existe cierta controversia con respecto a cada cuanto tiempo debe tomarse
la temperatura del nifio durante el tratamiento, algunos de los estudios no concretan cada
cuanto deberia tomarse, dos de ellos consideran que deberia ser cada 2-3 horas y uno de ellos
recomienda realizar esta toma cada 4 horas. Por otro lado, el 57% de la bibliografia dice que lo
mas recomendable es monitorizar al neonato para tenerlo mas controlado. (11,26,27)

Tras analizar estos resultados, se ve que las recomendaciones proponen que mientras
se estén dando las sesiones de fototerapia se vigile la temperatura del recién nacido,
controlando que este en rango, bajando la temperatura de la incubadora si es necesario y
ademads comprobando que esta tiene un nivel de humedad alto para evitar asi las pérdidas
insensibles, es decir procurando mantener un ambiente térmico neutro. Se recomienda
también, controlar la temperatura antes de iniciar el tratamiento, al instaurarse y luego cada 3-
6 horas, ademas el neonato llevard el sensor del pulsioximetro y se encenderd el
monitor.(25,26,28)

Si la temperatura del nifio estd aumentada se le separard gradualmente de la [dmpara,
de 5cm en 5 cm, sin superar nunca los 50 cm y se controlara la temperatura cada hora hasta que
vuelva a estar en rango. Si por el contrario el recién nacido estad hipotérmico, se pude colocar
una cubierta blanca alrededor de la lampara y/o se disminuira la distancia de esta que nunca
debe ser inferior a 10 cm, igualmente se controlara la temperatura cada hora hasta que se
normalice. (25,26)

5.1.5. Alimentacion

Tras analizar los datos de la bibliografia, se ha obtenido que 2/3 de ellos recomiendan
no aplicar la fototerapia durante la alimentacidon, ademds uno de los estudios analizados
aconseja que este tiempo que pasa apagada sea en torno a 20-30 minutos. (10,11,26)

La alimentacién que mas beneficios ofrece al neonato segun la gran mayoria de las
referencias aportadas es la lactancia materna. Esto se ha demostrado en varias investigaciones,
en las cuales se afirma que la ictericia neonatal puede estar relacionado con la lactancia materna
pero, solamente porque los recién nacidos alimentados con leche materna tienden a ingerir
menos calorias que los alimentados con leche de férmula, por lo tanto si se fomentan las tomas
diarias de lactancia, también se aumentaria la ingesta calérica, lo que llevaria a un mayor
aumento de peso y como resultado se obtendrian niveles mas bajos de bilirrubina. Por ello se
debe apoyar a las madres y darles todos los cuidados y ayuda que necesiten a la hora de
amamantar al nino.(8,15,25-27)

Por ultimo, en el 27% de la bibliografia se dice que se deberian realizar en torno a 8-12
tomas diarias de leche materna, para que el recién nacido mantenga un estado nutricional
adecuado.(25,26)
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Por tanto, se recomienda en todo momento favorecer la lactancia materna, ayudando a
la madre con las técnicas de amamantamiento e incrementando la frecuencia de tomas
encontrandose las recomendaciones entre 8 y 12 tomas al dia. Por otro lado, hay que asegurarse
de que la ingesta que realiza el nifio es adecuada. Ademas, se interrumpe la fototerapia para la
alimentacién, aproximadamente durante 20-30 minutos y asi al mismo tiempo se aprovecharia
para realizar el resto de cuidados pertinentes como el cuidado de los ojos. (26,27)

5.1.6. Vinculo paterno filial

Algunos de los estudios seleccionados hablan de la importancia del vinculo paterno filial,
tres de ellos destaca lo importante que es mantener a los padres informados en todo momento,
ademas de resolver sus dudas y apoyarles. (11,25,26)

También se destaca en el 27% de la bibliografia que es importante favorecer el contacto
fisico entre padres e hijo y ademas 3 de estos articulos recomiendan integrarlos en los cuidados
para asi favorecer este vinculo.(9,25-27)

Los padres son una parte muy importante durante el tratamiento con fototerapia y es
por ello que se debe apoyarles y calmarles en todo momento, explicandoles y ofreciéndoles
informacidn sobre cualquier procedimiento que se realice, ademas de favorecer el contacto
fisico con el nifio e integrarles en los cuidados habituales, estos son el cambio de pafial y el
cuidado de los ojos. (25,26)

5.1.7. Posicién

Respecto a la posicion mas adecuada el 84% de los articulos establecen que lo mejor es
realizar cambios posturales cada 3 horas coincidiendo con la alimentacién, alternando el
decubito supino con el decubito prono.(25-27)

5.1.8. Control de fluidos

Otro de los cuidados de enfermeria a destacar es el control de fluidos, este aparece
estudiado en dos de los articulos revisados en ellos se recomienda controlar las entradas y
salidas de liquidos del bebe, llevando de este modo un control estricto de los pafiales que moja
el nifo, observando que la alimentacion sea la adecuada, y ademas contabilizando las pérdidas
insensibles de agua, pues, como ya se ha mencionado en la introduccién, la fototerapia hace
gue estas aumenten entre el 30 y 50%, debiendo subrayarse la repercusién negativa que una
mala hidratacion tiene sobre la velocidad de excrecion de la bilirrubina. (25,27)

Y por ultimo solamente en uno de los articulos se especifica que debe controlarse de
igual forma el peso del neonato, el cual se recomienda pesar a diario, para evaluar asi
correctamente la pérdida de liquidos y por ultimo observar el color de las heces pues, estas
pueden tener una coloracién verdosa o blanca debido a la excrecion de bilirrubina. (27)

5.1.9. Efectos adversos de la fototerapia

Las complicaciones y efectos adversos que pueden darse a la hora de utilizar la
fototerapia como tratamiento son escasos y para evitarlos, se recomienda llevar siempre unos
buenos cuidados enfermeros, basados en unos conocimientos, asegurandose en todo momento
que la terapia se esta aplicando adecuadamente.(17,29)

Tras analizar los articulos se ha determinado que los conocimientos actuales sobre los
cuidados que se deben dar en la fototerapia neonatal son conocidos por las enfermeras
encargadas del cuidado de este tipo de pacientes, pues segun algunos estudios alrededor del
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91,7% conoce en que consiste la fototerapia, el 68,6% reconoce los tipos de fototerapia, el 97,1%
tiene conocimientos sobre su uso, ademas el 54% conoce los efectos secundarios de este tipo
de terapiay 88,5% sabria identificar los signos y sintomas de la hiperbilirrubinemia. (10)

5.2. Mejoras y novedades recientes en fototerapia
5.2.1. Manta de fibra dptica
Consiste en un sistema de fototerapia formado por una unidad de reflector con una
bombilla halégena de tungsteno de alta intensidad y un filtro que aporta luz azul de 400 a 500nm
y que bloquea el paso de la luz ultravioleta e infrarroja. Ademas, también consta de una
almohadilla luminosa con un cable fibrodptico.(25)

5.2.2. Aplicacion de las luces LED

Esta nueva aplicacién de luces consigue una fuente de luz con un haz de luz
monocromatica azul de alrededor de 15 cm de didmetro, altas intensidades de tratamiento,
reducida disipacidn de calor para acercarla a la piel y por tanto, es mds segura, pues no emite
radiacion ultravioleta, ademas es de bajo coste y dura mas que los equipos convencionales. (30)

6. Conclusiones

e En laictericia neonatal la degradacion de la bilirrubina mediante la fototerapia
proporcionara mejores resultados, si los niveles de bilirrubina en el neonato son
los menores posibles desde el inicio, es decir, en torno a 5-7mg/dL, si la edad
gestacional del recién nacido se encuentra entre las 38 y las 42 semanas, si el
tiempo de exposicion a la luz es el maximo y si se utilizan sdbanas durante la
terapia.

e Los padres pueden presentar ansiedad o incertidumbre debido al estado de sus
hijos, por ello es importante informales de todo lo que ocurre e integrarles en
los cuidados del recién nacido.

e Actualmente existen equipos de luz LED que no emiten radiacién ultravioleta y
por tanto disminuyen el riesgo de dafio retiniano y celular gonadal.

e Debe estudiarse la causa de la hiperbilirrubinemia antes de iniciar la fototerapia.

e La fototerapia ha disminuido considerablemente la utilizacién de otro tipo de
tratamientos para la ictericia neonatal como por ejemplo Ia
exanguinotransfusion.

e El papel de la enfermeria es imprescindible durante el tratamiento de la
fototerapia, ya que su intervencion permite detectar efectos adversos de forma
precoz, por ello es importante que tenga los conocimientos suficientes para
poder asumir la gestién, funcionamiento y seguimiento del tratamiento.

e La fototerapia disminuye considerablemente la aparicion del kernicterus.
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