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GLOSARIO
AEP: Asociacion Espafiola de Pediatria.
Bb: Bilirrubina.
DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud.
ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado.
MA: Metaanalisis.
MeSH: Medical Subjects Headings.
NANDA: North American Nursing Diagnosis Association
NIC: Nursing Interventions Classification.
NICE: National Institute for Health and Care Excellence.
NOC: Nursing Outcomes Classification.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
RN: Recién Nacido.
RS: Revision Sistematica.
SEPEAP: Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion Primaria.

TSB: Bilirrubina sérica.
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RESUMEN

Introduccidn: La ictericia neonatal es comun en recién nacidos debido al exceso de
bilirrubina, especialmente en prematuros o aquellos con dificultades para ser
amamantados. La fototerapia es el tratamiento principal, exponiendo al bebé a luces
especiales para descomponer la bilirrubina. La enfermeria desempefia un papel
crucial en el cuidado del recién nacido durante este proceso, monitorizando niveles de
bilirrubina y aplicando cuidados especializados. El objetivo de este estudio es
actualizar la evidencia cientifica de las actividades de la intervencion “[6924]

Fototerapia: neonato” de la Nursing Interventions Classification.

Material y métodos: Se ha realizado una revision bibliografica en bases de datos
como Pubmed, Cochrane, NICE y UpToDate, utilizando las palabras clave
“Hyperbilirubinemia neonatal”, “jaundice neonatal” y “phototherapy”. Tras aplicar las

directrices propuestas por la Universidad de lowa, se eligieron 5 articulos.

Resultados: Se evaluan factores de riesgo y signos de hiperbilirrubinemia, como
incompatibilidad Rh, prematuridad e ictericia visible. Se realizan pruebas de bilirrubina
y ante una concentracion alta se inicia fototerapia con luces LED, monitorizando
signos vitales y niveles de bilirrubina. Se aplican cuidados especiales, incluyendo
proteccién ocular y atencién a la hidratacion y alimentacioén del bebé. Se alienta y
apoya la lactancia frecuente y a demanda. Se educa a la familia sobre los
procedimientos, incluyendo la posibilidad de fototerapia domiciliaria, con orientaciéon

verbal y escrita para asegurar una implementacion adecuada y futuras consultas.

Discusion: Este informe optimiza la fototerapia neonatal revisando articulos sobre
aspectos clinicos, cuidados, humanizacion, fototerapia domiciliaria y el papel de la
familia. La etiqueta de “[6924] Fototerapia: neonato” se mantiene, reubicando la
intervenciéon en el dominio "Fisioldgico basico". Actualizaciones incluyen evaluacion
de riesgos, medicion de bilirrubina, ajustes de fototerapia, monitorizacion, cuidados
del recién nacido, lactancia y educacion familiar. Las funciones de enfermeria incluyen

atencion directa, docencia, investigacién y administracion.

Palabras clave: Hiperbilirrubinemia, ictericia neonatal, fototerapia, enfermera.
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ABSTRACT

Introduction: Neonatal jaundice is common in newborns due to excess bilirubin,
especially in premature infants or those with breastfeeding difficulties. Phototherapy is
the primary treatment, exposing the baby to special lights to break down bilirubin.
Nursing plays a crucial role in newborn care during this process, monitoring bilirubin
levels and applying specialized care. The aim of this study is to update the scientific
evidence of activities in the "[6924] Phototherapy: Neonate" intervention of the Nursing

Interventions Classification.

Material and methods: A literature review was conducted in databases such as
Pubmed, Cochrane, NICE, and UpToDate, using the keywords "Neonatal
Hyperbilirubinemia,” "Neonatal Jaundice,” and "Phototherapy." Following the

guidelines proposed by the University of lowa, 5 articles were selected.

Results: Risk factors and signs of hyperbilirubinemia, such as Rh incompatibility,
prematurity, and visible jaundice, are evaluated. Bilirubin tests are conducted, and
phototherapy with LED lights is initiated, monitoring vital signs and bilirubin levels.
Special care is provided, including ocular protection and attention to hydration and
feeding. Breastfeeding is encouraged and supported. Families are educated on
procedures, including the possibility of home phototherapy, with verbal and written

guidance to ensure proper implementation and future consultations.

Discussion: This report optimizes neonatal phototherapy by reviewing articles on
clinical aspects, care, humanization, home phototherapy, and the role of the family.
The label "[6924] Phototherapy: Neonate" remains, relocating the intervention to the
"Basic Physiological" domain. Updates include risk assessment, bilirubin
measurement, phototherapy adjustments, monitoring, newborn care, breastfeeding,
and family education. Nursing functions encompass direct care, teaching, research,

and administration.

Key words: Hyperbilirubinemia, jaundice, neonatal, phototherapy, nursing.
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1. INTRODUCCION

MARCO TEORICO

1.1. Hiperbilirrubinemia en el recién nacido

La Asociacion Espanola de Pediatria (AEP) define la ictericia como “un fendmeno
clinico que se manifiesta con la coloracion amarillenta de la piel y las mucosas debido
a la acumulacién de bilirrubina™. La hiperbilirrubinemia, por otro lado, es un término
bioquimico que indica niveles elevados de bilirrubina en la sangre (1). Alrededor del
60% de los recién nacidos a término y el 80% de los prematuros experimentan ictericia
durante la primera semana de vida. Ademas, aproximadamente el 10% de los bebés
amamantados muestran sintomas de ictericia al cumplir un mes de edad (2-7)La
presentacion mas frecuente de la ictericia neonatal se debe al incremento de los

niveles de bilirrubina no conjugada (8).

La elevacién de la bilirrubina no conjugada se considera un fenédmeno fisiolégico en la
mayoria de los recién nacidos (5). Los rangos estan dentro de la normalidad cuando
para bebes a término no supera los 12mg/dl y en prematuros los 15mg/dl. Ademas,
para que la ictericia pueda ser considerada como patologica debe presentar los
siguientes criterios: aparecer en las primeras 24 horas de vida, el nivel de bilirrubina
aumenta mas de 0,5 mg/dL por hora, hay una bilirrubina directa mayor de 2 mg/dL y
el nivel total de bilirrubina supera los valores mencionados previamente para cada

grupo de recién nacidos (RN) (9).

La presencia de factores de riesgo como, gestacion menor de 38 semanas,
antecedentes de ictericia neonatal, fototerapia en un hermano previo, la intencién de
la madre de amamantar exclusivamente y la aparicion de ictericia visible dentro de las
primeras 24 horas de vida, son indicadores importantes que deben ser considerados

en la evaluacion de desarrollar hiperbilirrubinemia neonatal (7).
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1.2. Patogénesis

Los glébulos rojos que han envejecido son reconocidos y fagocitados por los
macréfagos mononucleares en la circulacion, liberando hemoglobina en el proceso
(7,9). Esta hemoglobina liberada se descompone en dos componentes principales:
globina y hemo. El hemo es catalizado por la hemo oxigenasa para producir
biliverdina, la cual luego es reducida a bilirrubina por la biliverdina reductasa (8,9). La
bilirrubina resultante se denomina bilirrubina no conjugada (7). La mayor parte de la
bilirrubina producida diariamente en personas sanas, proviene de este proceso.
Inicialmente, la bilirrubina libre se une a la albumina plasmética y se transporta al
higado como un complejo bilirrubina-albimina, donde se conjuga con &acido
glucurénico para convertirse en bilirrubina conjugada. La bilirrubina conjugada, que
tiene una alta solubilidad en agua, es secretada por los hepatocitos en la bilis y luego
drenada hacia la luz del intestino delgado. Bajo la accidon de la flora intestinal, la
bilirrubina conjugada se hidroliza y se reduce para formar bilinégeno (7,9). La mayor
parte del bilin6geno se excreta en las heces, mientras que una pequefa cantidad es
reabsorbida en la circulacion por las células de la mucosa intestinal (7). Alrededor del
90% del bilinbgeno reabsorbido se recicla en la cavidad intestinal con la bilis,
estableciendo asi una circulacion enterohepéatica del bilinégeno, mientras que solo una
fraccion minoritaria, aproximadamente el 10%, entra en la circulacion sistémica y es

eliminada a través de los rifiones en la orina (6).

Figura 1: Ciclo de la degradacion del grupo hemo.

CIRCULACION

ENTEROHEPATICA

‘,

GRUPO o BILIRRUBINA _,  conNjUGACION é INTESTINO o EXCRECCION

HEMO NO HEPATICA UROBILINOIDES ORINA
# CONJUGADA ‘ : ) Y HECES

Fuente: Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion Primaria (9).

Sin embargo, durante el periodo neonatal, se presentan particularidades que afectan
el metabolismo habitual de la bilirrubina. Cabe destacar: un incremento en el nimero
9
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de glébulos rojos con una vida media mas corta; una disminucién en la concentracion
de albumina, que tiene una menor afinidad por la bilirrubina; una reduccién en la
actividad de las enzimas responsables de la conjugacion de la bilirrubina; y la ausencia
de bacterias intestinales, contribuyendo menos a la conversion de la bilirrubina en
urobilinoides. Estos factores en su conjunto dificultan la eliminacién de la bilirrubina
(6,9).

En los RN, la bilirrubina no conjugada (liposoluble) tiene la capacidad de atravesar la
barrera hematoencefélica. Esta forma de bilirrubina puede ser perjudicial para el tejido
neural, como el cerebro y la médula espinal, produciendo el Kernicterus o
encefalopatia por bilirrubina que causa disfuncion neuroldgica tanto a corto como a

largo plazo (4,6,10).
1.3. Diagnostico

Los progenitores, cuidadores y profesionales de la salud deben realizar una basqueda
activa de ictericia en los recién nacidos, preferiblemente con luz brillante y natural,
examinando areas como las escleroticas, las encias y aplicando una suave presion
en la piel para identificar signos de ictericia en las areas "blanqueadas". Es importante
tener en cuenta que los cambios en la pigmentacion de la piel debido a la
hiperbilirrubinemia pueden ser menos evidentes en bebés con tonos de piel mas
oscuros. Sin embargo, la inspeccién visual sola, no es suficiente para determinar los
niveles de bilirrubina en bebés con sospecha de ictericia. Se recomienda una
inspeccion visual adicional por parte de un profesional de la salud en los primeros dos
dias de vida para bebés con factores de riesgo asociados con una mayor probabilidad

de desarrollar hiperbilirrubinemia significativa (5,11).

Ademas, la medicion de bilirrubina sérica se debe realizar en las primeras 24 horas
de vida o en bebés con edad gestacional inferior a 35 semanas. Para bebés con edad
gestacional de 35 semanas 0 mas y mas de 24 horas de vida, se sugiere el uso de un
bilirrubindbmetro transcutdneo. En ausencia de este dispositivo, se debe recurrir a la
medicion de bilirrubina sérica. Si el resultado del bilirrubindbmetro transcutaneo indica
niveles por encima de los umbrales establecidos, se debe confirmar mediante la

medicion de bilirrubina sérica (5,7,11).

10
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1.4. Tratamiento

Para prevenir los graves dafos al sistema nervioso derivados de la bilirrubina sérica
libre, es necesario la deteccion precoz y la intervencion oportuna. En la practica
clinica, se recurre a: fototerapia, inductores de enzimas hepéticas, albumina,
inmunoglobulina intravenosa y terapia de intercambio sanguineo para tratar la
hiperbilirrubinemia neonatal. La fototerapia, especialmente con luz azul, es la técnica

mas utilizada en la mayoria de los paises (8).
1.4.1. Fototerapia hospitalaria

La fototerapia se presenta como un método directo, cdmodo y no invasivo para reducir
los niveles de bilirrubina no conjugada en la sangre. En contraste, la terapia de
exanguinotransfusion, usualmente empleada cuando la fototerapia no tiene éxito,
conlleva riesgos significativos como embolias, sepsis, enterocolitis necrotizante e
incluso riesgo de muerte. Por tanto, la fototerapia emerge como una alternativa que
puede mitigar la necesidad de procedimientos mas invasivos, como la transfusion
sanguinea, siendo la opcion de tratamiento preferida para la hiperbilirrubinemia

neonatal (5,8).

Modo de actuacién de la fototerapia: La bilirrubina no conjugada o indirecta absorbe
la luz y se transforma en compuestos hidrosolubles polarizados, que son eliminados
a través de las heces y la orina sin requerir su conjugacion en el higado. Se producen

tres reacciones fotoquimicas:

e Isomerizacion estructural: implica la conversién de la bilirrubina en lumirrubina,
gue se elimina a través de la bilis y la orina. Este proceso se reconoce como
el mecanismo primordial de eliminacion de la bilirrubina mediante la
fototerapia.

e Fotoisomerizacion: implica la transformacion del isémero de la bilirrubina no
conjugada en un isomero polar menos toxico, que se difunde hacia la sangre

y se excreta a través de la bilis sin necesidad de conjugacion.

e [Fotooxidacion: convierte la bilirrubina en pequefios productos polares que son

eliminados a través de la orina (5,12,13).

11
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Los dispositivos ideales para la fototerapia deben emitir luz de manera uniforme que
cubra la mayor area corporal posible en el plano horizontal, ser resistentes, generar
poco calor y proporcionar una longitud de onda e intensidad luminica éptimas (entre
460 y 490 nmy = 30 yW/cm2/nm) (4,10,14). Las lamparas fluorescentes son las mas
comunes, pero suelen generar calor intenso, lo que requiere el uso de protectores
oculares y puede aumentar la pérdida de liquidos. Por tanto, es necesario una
supervision constante de las funciones vitales y la temperatura corporal. En contraste,
los dispositivos mas modernos utilizan luces LED azules, que ofrecen una reduccion
mas significativa de los niveles de bilirrubina sérica debido a su longitud de onda mas

especifica, produciendo menos calor (14).
1.4.2. Fototerapia domiciliaria

Los avances en tecnologia de fibra 6ptica han permitido que la fototerapia domiciliaria
sea una opcidn reciente para las familias. Esta modalidad de tratamiento en el hogar
podria ayudar a reducir el estrés experimentado por los progenitores y los bebés

cuando deben separarse durante una hospitalizacion (15).

La posibilidad de realizar fototerapia en el hogar podria ser una opcién segura siempre
y cuando se brinden controles diarios y asistencia telefénica disponible las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. Es importante que se instruya a los padres para que
se pongan en contacto con el hospital de manera inmediata si no llevan a cabo el

tratamiento en casa de forma adecuada (3,15).

12
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1.5. Lafigurade la enfermera en la fototerapia

La figura de la enfermera cobra gran importancia en la hiperbilirrubinemia neonatal y
fototerapia, ya que el diagnéstico de enfermeria (NANDA) proporciona una estructura
sistemética para identificar las necesidades del paciente y guiar la planificacion de

cuidados centrados en la reduccion de la bilirrubina, la prevencion de complicaciones

y el apoyo integral al neonato y su familia (16).

En la tabla 1 se muestran los planes de cuidados estandarizados de este tipo de

pacientes (16).

Tabla 1: Planes de cuidados estandarizados en el paciente con hiperbilirrubinemia y su familia

Diagnostico Planificacién

[00194] NOC [0118] Adaptacion
Hiperbilirrubinemia  del recién nacido
neonatal

[00126] NOC [1844]
Conocimientos Conocimiento: manejo
deficientes de la enfermedad aguda
[00161] Disposicion NOC [1819]
para mejorar los Conocimiento: cuidados
conocimientos del lactante

Fuente: Elaboracion propia.

1.5.1. Proceso de Atencion de Enfermeria estandarizado con el NANDA
[00194] Hiperbilirrubinemia neonatal (16)

Ejecucion
NIC [6924] Fototerapia:

neonato

NIC [5510] Educacion
para la salud

NIC [5568] Educacion
parental: lactante

> Valoracion: se deben tener en cuenta las caracteristicas definitorias.

O Resultados analiticos de funcion hepatica anormal: Esto implica revisar los

resultados de los andlisis de laboratorio que indiquen niveles elevados de

bilirrubina y otras anomalias en la funcion hepatica.

O Piel amoratada: Observar la presencia de tonalidades amoratadas en la piel

del recién nacido, lo cual puede indicar niveles elevados de bilirrubina en la

sangre.
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O Membranas mucosas amarillas: Inspeccionar las membranas mucosas,

como las encias y el interior de los labios, en busca de un tono amarillento

gue también puede ser indicativo de hiperbilirrubinemia.

O Esclerdtica amarilla: Observar si hay un tono amarillento en la esclerética (la

parte blanca) de los ojos del neonato, lo cual es otro signo clasico de

hiperbilirrubinemia.

O Piel amarilla-anaranjada: Detectar la presencia de un tono amarillo o amarillo-

anaranjado en la piel del bebé, que es uno de los signos mas visibles de
hiperbilirrubinemia.

» Diagnoéstico de enfermeria: [00194] Hiperbilirrubinemia neonatal.

» Planificacion:

o Elresultado que buscamos en nuestro paciente es el NOC [0118] Adaptacion
del recién nacido, especificamente los indicadores: [11823] Concentracion de
bilirrubina, [11807] Termorregulacion, [11808] Coloracion cutanea, [11809]
Ojos limpios y [11811] Peso.

> Ejecucion: [6924] Fototerapia: neonato
o Implementar las intervenciones planificadas, incluyendo la administracion
de fototerapia, monitorizacion de signos vitales y niveles de bilirrubina,
fomento de la lactancia materna y mantenimiento de la hidratacion.
o Proporcionar apoyo emocional y educacion a los padres sobre el manejo de
la hiperbilirrubinemia neonatal en el hogar.
» Evaluacion:

o Evaluar la efectividad de las intervenciones en la reduccion de los niveles de
bilirrubina sérica y en la mejora del estado clinico del neonato.

o Revisar si se lograron los objetivos establecidos en el plan de cuidados.

o Realizar ajustes en el plan de cuidados segun sea necesario en funcién de la

respuesta del neonato a las intervenciones.

14
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1.5.2. Proceso de Atencion de Enfermeria estandarizado con el NANDA
[00126] Conocimientos deficientes (16)

» Valoracion: se deben tener en cuenta las caracteristicas definitorias.

o Observar si los progenitores muestran sequimiento inadecuado de las

instrucciones sobre la fototerapia.
o Evaluar si tienen dificultades para realizar correctamente las tareas

relacionadas con la fototerapia, lo que podria indicar rendimiento inadecuado

€en una prueba.

o Observar si expresan declaraciones incorrectas sobre un tema, como

malentendidos o conceptos erroneos sobre la fototerapia.

o Verificar si muestran conducta inapropiada, como no seguir el horario de

fototerapia prescrito.
» Diagnodstico de enfermeria: [00126] Conocimientos deficientes.
» Planificacion:

o El resultado que buscamos en nuestro paciente es el NOC [1844]
Conocimiento: manejo de la enfermedad aguda, especificamente los
indicadores: [184402] Curso habitual de la enfermedad, [184403] Beneficios
del control de la enfermedad, [184404] Signos y sintomas de la enfermedad,
[184409] Opciones terapéuticas disponibles, [184408] Estrategias para
manejar el confort.

» Ejecucion: [5510] Educacién para la salud.

o Proporcionar informacion clara sobre la fototerapia y sus cuidados.

o Estar disponible para responder preguntas y reforzar la comprension.
» Evaluacion:

o Comprension de la informacion: Verificar si los padres entienden el proceso
de la fototerapia y los cuidados necesarios.

o Competencia en habilidades: Evaluar si pueden aplicar correctamente las
técnicas de cuidado aprendidas.

o Confianzay satisfaccion: Determinar si se sienten seguros y satisfechos con

el aprendizaje y la atencion recibida.
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1.5.3. Proceso de Atencion de Enfermeria estandarizado con el NANDA

[00161] Disposicion para mejorar los conocimientos (16)

» Valoracion: se debe tener en cuenta la caracteristica definitoria.
o Expresa deseo de mejorar el aprendizaje: Observar si los padres muestran

activamente interés en aprender mas sobre la fototerapia neonatal y si estan
dispuestos a participar en actividades educativas para mejorar su
comprension.
» Diagnostico de enfermeria: [00161] Disposicion para mejorar los conocimientos.
» Planificacion:

o El resultado que buscamos en nuestro paciente es el NOC [1819]
Conocimiento: cuidados del lactante, especificamente los indicadores
[181912] Signos de ictericia, [181911] Signos y sintomas de deshidratacion.

» Ejecucion: [5568] Educacion parental: lactante.

o Sesiones educativas adaptadas: Organizar sesiones personalizadas para
las familias del bebé bajo fototerapia, abordando cuidados especificos
durante este proceso.

o Demostraciones préacticas: Proporcionar demostraciones de cémo realizar
tareas diarias de cuidado del bebé bajo fototerapia, como alimentacion y
cambio de panales.

o Apoyo emocional: Ofrecer un ambiente de apoyo donde los progenitores
puedan expresar preocupaciones y recibir orientacion sobre el estrés
asociado al cuidado del bebé bajo tratamiento.

» Evaluacion:

o Comprensiony aplicacion: Evaluar si los progenitores comprenden y aplican
adecuadamente las instrucciones proporcionadas durante las sesiones
educativas y demostraciones practicas.

o Confianzay satisfaccion: Determinar si los progemitores se sienten seguros
y satisfechos con el apoyo recibido, asi como si pueden manejar el estrés

asociado al cuidado del bebé bajo fototerapia.
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JUSTIFICACION

La ictericia neonatal es una patologia comun en los recién nacidos que se caracteriza
por la coloracion amarillenta de la piel y de los ojos debido a un exceso de bilirrubina
en la sangre (7,8). En los recién nacidos, es comun que los niveles de bilirrubina sean
mas altos de lo normal debido a la inmadurez del higado, el 6rgano encargado de

procesar y eliminar la bilirrubina del cuerpo (3,8).

La ictericia neonatal suele manifestarse en los primeros dias de vida y puede ser mas
pronunciada en bebés prematuros (siendo casi en el 80% de los casos) o en aquellos
gue tienen dificultades para amamantar (2,7,8,14). Aungue la mayoria de los casos
de ictericia neonatal son benignos y se resuelven por si solos sin necesidad de
tratamiento, en ocasiones los niveles elevados de bilirrubina pueden representar un

riesgo para la salud del bebé si no se controlan adecuadamente (10).

La fototerapia es el tratamiento de eleccion para la ictericia neonatal grave o
persistente. Consiste en exponer al bebé a luces especiales que emiten una longitud
de onda especifica capaz de descomponer la bilirrubina en formas que el cuerpo
puede eliminar méas facilmente (8,12). La duracion del tratamiento varia segun la
gravedad de la ictericia y la respuesta individual del bebé. Durante la fototerapia, el
bebé generalmente se coloca desnudo o con pafales en una cuna especial equipada

con luces azules (8,14).

La enfermeria desempefia un papel fundamental en los cuidados del recién nacido
sometido a fototerapia, proporcionando un seguimiento cercano y una atencion
especializada. Los enfermeros monitorizan de cerca los niveles de bilirrubina,
controlan la temperatura y la hidratacion del bebé, generando los NANDA [00194]
Hiperbilirrubinemia neonatal, [00126] Conocimientos deficientes y [00161] Disposicion
para mejorar los conocimientos, marcandose objetivos como [0118] Adaptacion del
recién nacido, [1844] Conocimiento: manejo de la enfermedad aguda, [1819]
Conocimiento: cuidados del lactante y aplicando principalmente la NIC [6924]
Fototerapia: neonato, por lo que realizar esta técnica con la mayor evidencia posible

es fundamental (16).
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Este trabajo de fin de grado intentara poner luz a la importancia de renovar las

actividades de enfermeria en el cuidado de los recién nacidos sometidos a fototerapia.

La hipétesis del estudio es que, dado que la NIC fototerapia no ha sido actualizada
desde el afio 2000, es posible que hayan surgido en estos 24 afios avances

significativos, nuevas tecnologias y hovedosos enfoques terapéuticos.
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2. OBJETIVOS

2.1.

2.2.

Objetivo general

v" Revisar la evidencia cientifica de las actividades de la intervencion “[6924]

Fototerapia: neonato” de la Nursing Interventions Classification (NIC).

Objetivos especificos

v

Actualizar la bibliografia de la intervencién identificando y revisando las
publicaciones mas recientes sobre fototerapia neonatal en revistas
cientificas y bases de datos especializadas.

Examinar la etiqueta y definicién de la intervencion de fototerapia neonatal
en la clasificacion de NIC para garantizar su precision y relevancia
actualizada.

Actualizar las actividades de la intervencion de fototerapia neonatal,
evaluando y ajustando las actividades especificas segun las Ultimas
recomendaciones clinicas, protocolos de practica y evidencia cientifica para
optimizar su eficacia.

Proporcionar un razonamiento claro y fundamentado para las revisiones en
las intervenciones de fototerapia neonatal, justificando los cambios

propuestos en funcién de la evidencia cientifica disponible.
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3. MATERIAL Y METODOS

Para la revision de la NIC se siguieron las directrices propuestas por la Universidad

de lowa (EEUU) en el libro “Nursing Interventions Classification” de Butcher et al. (17).
3.1. Actualizar bibliografia

La presente revision bibliografica fue realizada durante los meses de enero a abril de
2024. Para su comienzo, se formulé la siguiente pregunta PICO (Tabla 2).

Tabla 2: Componentes de la pregunta PICO.

Pacientes Intervencion Comparacion Resultados

Neonatos con | Actividades de la | Otras modalidades Reduccion de los

hiperbilirrubinemia | NIC Fototerapia de cuidado niveles de
bilirrubina,
prevencion de

complicaciones,
mejora del

bienestar.

En neonatos con hiperbilirrubinemia, ¢, qué actividades de la NIC “[6924] Fototerapia:
neonato” deberian mejorar en comparacion con otras modalidades de cuidado para

reducir los niveles de bilirrubina, prevenir complicaciones y mejorar el bienestar?

Fuente: Elaboracion propia.

Se realiz6 una busqueda haciendo uso de diferentes herramientas bibliograficas, tales
como PubMed, Cochrane, NICE y UpToDate empleando los términos MeSH descritos
en la Tabla 3. Ademas, se consultdé en Sociedades cientificas relacionadas con el
tema tratado, como la Sociedad Espafiola de Pediatria (AEP), Sociedad Espariola de
Pediatria Extrahospitalaria y Atencién Primaria (SEPEAP) y Organizacion Mundial de
la Salud (OMS).
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Tabla 3: Descriptores de la salud utilizados en la basqueda bibliografica

DeCs MeSH

Hiperbilirrubinemia neonatal Hyperbilirubinemia, neonatal
Ictericia neonatal Jaundice, neonatal
Fototerapia Phototherapy

Enfermeria Nursing

Fuente: Elaboracion propia.

3.1.1. Criterios de inclusién y exclusion
Filtros

v' Antigledad maxima de 5 afios.

v' El idioma de los articulos en espafiol o inglés.
Criterios de inclusién:

v" Articulos relacionados con la fototerapia neonatal.
v" Articulos relacionados con la humanizacion de la fototerapia.

v Articulos relacionados con la fototerapia domiciliaria.

v' Guias o protocolos de enfermeria para la actuacion en la fototerapia neonatal.

Criterios de exclusion:

Articulos que se centren en el funcionamiento de la maquinaria.
Articulos que se centren en tratamiento alternativos a la fototerapia.

Articulos que valoren posibles afecciones futuras.

NN RN

Articulos donde los participantes no son poblacion pediatrica.

Universidad de Valladolid. Beatriz Rey Martin.

Articulos que no cumplan con el programa de lectura critica a través de CASPe.
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3.1.2. Seleccion de articulos

La tabla siguiente recoge la recopilacion de los articulos seleccionados para la revision
bibliografica. Haciendo referencia a la base de datos utilizada, a la ecuacion de
basqueda empleada, al periodo temporal considerado, asi como el numero total de
articulos encontrados vy, finalmente, la cantidad de articulos seleccionados para su

inclusion en la revision (tabla 4).

Tabla 4: Resultados de la busqueda bibliogréfica.

Articulos que

cumplen los

Base de . Articulos criterios de
MeSH y DeSC Temporalidad L
datos Encontrados seleccion

(Hyperbilirubinemia, neonatal
[MeSH Terms]) AND 5 210
(phototherapy [MeSH Terms])

(Hyperbilirubinemia, neonatal
[MeSH Terms]) AND 5 0
(phototherapy [MeSH Terms])

Phototherapy AND Jaundice,
neonatal

(Hyperbilirubinemia, neonatal
[MeSH Terms]) AND 5 48
(phototherapy [MeSH Terms])

(Hyperbilirubinemia, neonatal
[MeSH Terms]) AND 5 6
(phototherapy [MeSH Terms])

Fuente: Elaboracion propia.
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3.1.3. Analisis de los articulos encontrados

Se recogio la informacién mas relevante de cada estudio y para poder compararla
realizamos una tabla 5 (Anexo 1) donde se agrupan los datos en los siguientes
apartados:

Titulo del articulo, autores y afio de publicacion
- Tipo de estudio
- Muestra.
- Aspectos estudiados
- Resumen de los resultados
4.2. Examinar etiquetay definicion.

El objetivo es hacer tan pocos cambios en las etiquetas y las definiciones como sea
posible. Sin embargo, en la terminologia deberan estar reflejados cambios aceptados
en la practica o estandares realizados por organismos oficiales. Al revisar las etiquetas
y/o definiciones usar los principios generales para las etiquetas de intervencion y los
principios generales para la definicion de las intervenciones descritos anteriormente
(17).

3.3. Actualizar las actividades.

La Universidad de lowa (17) establece las normas de la revision de las NIC, que son

las siguientes:

La mayor parte de los cambios estaran reflejados en esta seccion. La actualizacion
incluye eliminar actividades si ya no son relevantes, editar una actividad para
adaptarla a la actualidad o aportar claridad y escribir una nueva actividad. Para

actualizar actividades usaré los siguientes principios generales:

e Comienzo cada actividad con un verbo. Los verbos posibles incluyen
ayudar, administrar, explicar, evitar, inspeccionar, facilitar, monitorizar y
utilizar. Empleo el verbo mas activo que se adecue a la situacion. Utilizo el
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término monitorizar en lugar de valorar. La monitorizacion es un tipo de
valoracion pero que se realiza después de un diagndstico como parte de
una intervencion mas que como preparacion para realizar un diagnostico.
Evito términos como observar y evaluar.

e Mantener las actividades lo mas genéricas posible. Eliminando nombres de
marcas.

e Evito combinar dos ideas distintas en una actividad a menos que ilustren el
mismo punto.

e Evito repetir una idea; cuando dos actividades dicen lo mismo, aunque sea
con palabras diferentes, elimino una de ellas.

e Me centro en las actividades criticas; no me preocupo en incluir todas las
actividades de apoyo. El numero de actividades dependera de la
intervencién, pero, como media, disponga una lista de una pagina.

e Utilizo las mismas palabras para actividades similares en actividades
diferentes.

e Denomino las actividades de tal forma que resulten claras sin referirse al
paciente ni al profesional de enfermeria. Si debo referirme al paciente utilizo
el término paciente o persona con preferencia al término cliente u otros
términos.

e Utilizo los términos “miembro de la familia” o “ser querido” en vez de
“esposo”.

e Afiado las frases «si procede», «segln sea necesario» 0 «segun
corresponda» al final de las actividades que sean importantes pero que se
utilizan solo en algunas ocasiones.

e Compruebo la coherencia entre las actividades y la definicion de la etiqueta.

¢ Dispongo las actividades en el orden en que habitualmente se llevan a cabo,

cuando corresponda (17).
3.4. Razonamiento paralas revisiones presentadas.

Cada presentacion para una revision debe indicar como los cambios propuestos se
relacionan con la intervencion existente. Se deben proporcionar unos fundamentos

convincentes si algun cambio propuesto afecta a la definicion o etiqueta (17).
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4. RESULTADOS

4.1.

Se ha elaborado un diagrama de flujo el cual corresponde a la busqueda de resultados

Revision de la intervencién “[6924] Fototerapia: neonato” de la Nursing Interventions Classification

Actualizar bibliografia.

e inclusidn de articulos realizada en la presente revision bibliografica (Figura 2).

IDENTIFICACION

CRIBADO

INCLUSION

Los 5 documentos utilizados para mejorar la NIC son los siguientes:

1. El articulo "Challenges of Phototherapy for Neonatal Hyperbilirubinemia" de

Numero de registros

identificados

* mediante busqueda

en PubMed

(Hyperbilirubinemia,
neonatal [MeSH Terms])
AND (photatherapy [MeSH

Total de estudios incluidos segun las directrices propuestas por la Universidad de lowa (17)

Figura 2: Diagrama de flujo busqueda de resultados.

Identificacién mediante bases de datos

Nimero de registros

identificados

Namero de registros
identificados

mediante q
~ en Cochrane en NICE
(Hyperbilinubinemia,
neonatal [MeSH Terms]) Phototherapy AND Jaundice,
AND (phototherapy [MeSH neonatal
Terms])

Estudios seleccionados por criterios de exclusion e inclusién

Nimero de registros

identificados

' mediante busqueda
en UpToDate 1

(Hyperbilirubinemia,

neonatal [MeSH Terms])

AND (phototherapy
Terms|)

Total de estudios incluidos

Universidad de Valladolid. Beatriz Rey Martin.

Fuente: elaboracion propia.

Antigliedad 5 afios

Estudios
seleccionados
tras aplicacion

de filtros

Idioma: castellano

e ingles

Estudios eliminados
n=202

Estudios eliminados
jpor duplicacion
n=6

Wang et al. publicado en 2021, ofrece un analisis exhaustivo de los obstaculos
enfrentados por la fototerapia en el tratamiento de la hiperbilirrubinemia
neonatal. Examina detenidamente los desafios técnicos y clinicos asociados
con este procedimiento crucial, proporcionando una perspectiva valiosa sobre
cdémo abordar y superar estos desafios en la practica clinica actual (8).
La guia de National Institute for Health and Care Excellence (NICE) "Jaundice

in newborn babies under 28 days", renovada el 31 de octubre de 2023, aborda
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el manejo de la ictericia en recién nacidos, proporcionando directrices
actualizadas y basadas en evidencia para los profesionales de la salud. Esta
guia ofrece recomendaciones sobre la evaluacion, el diagnéstico y el
tratamiento de la ictericia neonatal, incluyendo la identificacion de factores de
riesgo, la interpretacion de los niveles de bilirrubina y el uso apropiado de la
fototerapia y otras intervenciones. Es una herramienta fundamental para
garantizar la atencién éptima de los recién nacidos con ictericia y prevenir
complicaciones asociadas (7).

El articulo "Parental Experiences of Home Phototherapy for Neonatal
Hyperbilirubinemia” de Miriam Pettersson et al. publicado en 2022, examina las
experiencias de los progenitores con la fototerapia domiciliaria para la
hiperbilirrubinemia neonatal, resaltando sus desafios y percepciones en el
cuidado de sus bebés en casa con este tratamiento (15).

El articulo "Hiperbilirrubinemia no conjugada en recién nacidos a término y
prematuros tardios: manejo inicial" de UpToDate, escrito por Ronald J. Wong
et al. y actualizado el 17 de abril de 2023, aborda el manejo inicial de la
hiperbilirrubinemia no conjugada en recién nacidos. Ofrece pautas y
recomendaciones para el diagndstico y tratamiento de esta condicion en bebés
nacidos a término y prematuros tardios, ayudando a los profesionales de la
salud a proporcionar una atencién optima para estos pacientes neonatales (18).
El estudio "Effectiveness and Safety of Two Phototherapy Devices for the
Humanised Management of Neonatal Jaundice", escrito por Adriana
Montealegre et al. y publicado en 2020, nos ofrece informacion valiosa sobre
las opciones de tratamiento disponibles para los profesionales de la salud que
buscan brindar atencion Optima a los recién nacidos con ictericia, destacando
la importancia de la seguridad y la eficacia en la eleccién de dispositivos de

fototerapia (14).
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4.2. Etiquetay definicion.

Después de una exhaustiva busqueda bibliografica y una cuidadosa revision de las
actualizaciones disponibles, hemos decidido mantener la etiqueta y la definicién (“uso
de la fototerapia para disminuir los niveles de bilirrubina en recién nacido”) del “NIC
[6924] Fototerapia: neonato” sin cambios, ya que consideramos que siguen siendo
apropiadas y reflejan con precision la esencia de esta intervencion vital en la atencion

neonatal (16).

Aunque la etiqueta y la definicién de la NIC [6924] Fototerapia: neonato permanecen
sin cambios, es fundamental considerar si su ubicacion en el dominio adecuado refleja
con precision su verdadera esencia y enfoque. Si bien es esencial reconocer la
colaboracion de la familia en el proceso de fototerapia neonatal, el dominio "Familia”
(dominio 5) se enfoca principalmente en intervenciones dirigidas a la dindAmica familiar
y el apoyo emocional durante el tratamiento. Dado que la fototerapia es principalmente
una intervencion dirigida a abordar una necesidad fisiolégica basica, como la
hiperbilirrubinemia en el recién nacido, parece mas apropiado ubicarla en el dominio

"Fisiolégico basico" (dominio 1) (16).
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4.3.

Actualizar actividades.

En la tabla 5 podemos observar la actualizacién de las actividades. En la columna izquierda se detallan las actividades que fueron

revisadas por ultima vez en el afio 2000 (16). En el centro se expone el razonamiento para la eliminacién, adicion o modificacion de

una actividad. Finalmente, la columna derecha exhibe las actividades mejoradas, marcando lo eliminado y resaltando en letra negrita

lo afiadido.

ACTIVIDAD

Tabla 5: Actualizar las actividades y razonamiento.

Razonamiento para las revisiones presentadas

ACTIVIDAD MEJORADA

ANTIGUA

Revisar los
antecedentes

maternos y del
lactante para
determinar los

factores de riesgo
de
hiperbilirrubinemia
(incompatibilidad
Rh (o] ABO,
policitemia, sepsis,
prematuridad y
mala presentacion).

Segun la NICE: (7) cierta cantidad de bebés, tanto nacidos a término como prematuros,
desarrollan ictericia en la primera semana de vida, siendo mas prevalente en los prematuros,
80%. Ademas, alrededor del 10% de los bebés que son amamantados aln muestran
sintomas de ictericia al cumplir un mes de edad. Se observa una mayor incidencia de ictericia
fisioldgica en bebés alimentados con leche materna, siendo amamantados, durante la
primera semana de vida en comparacion con los alimentados con biberdn.

Las causas de la ictericia neonatal pueden ser diversas, incluyendo la incompatibilidad del
grupo sanguineo (principalmente con el factor Rh o en el sistema ABO), asi como otras
condiciones que causan la descomposicién de los glébulos rojos (hemolisis), la sepsis,
enfermedades hepaticas, hematomas y trastornos metabdlicos. Una causa especifica de
ictericia grave es la deficiencia de la enzima glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa, la cual puede
ser hereditaria y es mas prevalente en ciertos grupos étnicos.

Los siguientes factores aumentan la probabilidad de desarrollar hiperbilirrubinemia:
Nacimiento antes de las 38 semanas de gestacion. Antecedente de un hermano con ictericia
neonatal que necesité fototerapia. La madre planea alimentar exclusivamente con leche
materna y amamantado. Presencia de ictericia visible dentro de las primeras 24 horas
después del nacimiento.

Revisar los antecedentes maternos y del
lactante para determinar los factores de
riesgo de hiperbilirrubinemia
(incompatibilidad Rh o ABO, policitemia,
sepsis, prematuridad \ mala
presentacidon,——————————amantados
exclusivamente, enfermedades
hepaticas, hematomas, trastornos
metabdlicos, deficiencia de la enzima
glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa,
antecedente de un hermano con
ictericia neonatal que necesito
fototerapia y presencia de ictericia
visible dentro de las primeras 24
horas después del nacimiento).



Observar si  hay
signos de ictericia.

Solicitar el analisis
de los niveles de
bilirrubina,  segun
corresponda, por
protocolo o como
solicitud del
facultativo principal.

Informar de los
valores de
laboratorio al
médico  principal.

Poner al lactante en
una incubadora.
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Segun la NICE: (7) cuando se busca ictericia mediante la inspeccién visual, se recomienda
seguir estos pasos:

e Evaluar al bebé desnudo bajo una luz brillante, preferiblemente luz natural.

e Observar las escleréticas y las encias, y aplicar una ligera presion sobre la piel para
verificar si hay signos de ictericia en las areas "blanqueadas".

e Tener en cuenta que los cambios en la coloracion de la piel debido a la
hiperbilirrubinemia pueden ser mas dificiles de detectar en bebés con tonos de piel
MA&s oscuros.

Sequn la NICE: (7) utilice un bilirrubinémetro transcutaneo para medir el nivel de bilirrubina.
En caso de no disponer de un bilirrubinémetro transcutaneo, realice la medicion de bilirrubina
sérica. Si la medicion transcutanea del bilirrubindmetro indica un nivel de bilirrubina superior
a 14.62 mg/dL, se recomienda realizar la medicion de bilirrubina sérica para confirmar el
resultado. Se desaconseja el uso de icterémetros para la medicién de los niveles de
bilirrubina en bebés

Sequn la NICE:(7) para interpretar los niveles de bilirrubina, cobra gran importancia la edad
del bebé en horas, para manejar la hiperbilirrubinemia, siendo esencial consultar las tablas
de umbrales y los graficos de tratamiento proporcionados. Los profesionales de la salud
deben buscar orientacién especifica de su laboratorio local al interpretar estos datos, ya que
pueden variar segun las practicas y estandares locales.

Sequn la NICE:(7) es importante garantizar el mantenimiento y el uso adecuado de todos los
equipos de fototerapia de acuerdo con las directrices proporcionadas por los fabricantes,
antes de poner al lactante en la incubadora. Se debe elegir entre incubadoras o moisés segun
la necesidad clinica y la disponibilidad de cada uno.
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Observar Examinar si hay signos de
ictericia. Realizar una inspeccion
visual bajo una luz brillante, de
preferencia natural. Esto implica
atender a las escler6ticas y a las
encias, aplicando una leve presion
para detectar signos de ictericiaen la
piel. Es importante tener en cuenta
gue, en bebés con tonos de piel méas
oscuros, los cambios pueden ser
mas dificiles de detectar.

Solicitar el analisis de los niveles de
bilirrubina, segbh—ecorresponda tras
medicién con bilirrubinometro que
indigue nivel de bilirrubina superior a
lo establecido en los umbrales, por
protocolo o como solicitud del facultativo
principal.

Tras consultar las tablas de
umbrales, informar de los valores de
laboratorio al médico principal.

Poner al lactante en una incubadora o
moisés segun disponibilidad vy
necesidad clinica.
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Explicar a la familia
los procedimientos
y cuidados de la
fototerapia.

Aplicar parches
para cubrir los ojos,
evitando ejercer
demasiada presion.

Retirar los parches
cada 4 horas o
cuando se apaguen
las luces para el
contacto parental y
la alimentacion.

Revision de la intervencién “[6924] Fototerapia: neonato” de la Nursing Interventions Classification

Segun la NICE: (7) proporcionar a los padres o cuidadores informacion sobre la ictericia
neonatal adaptada a sus necesidades y preocupaciones es crucial. Esto incluye
instrucciones sobre cémo examinar al bebé en busca de signos de ictericia, qué acciones
tomar si sospechan que el bebé tiene ictericia y la importancia de reconocerla dentro de las
primeras 24 horas y buscar atencién médica de inmediato si es necesario. También es
importante que los padres revisen los pafiales del bebé en busca de sefiales como orina
oscura o heces palidas y calcareas. Es esencial que los padres entiendan que la ictericia
neonatal es comun, generalmente transitoria e inofensiva, y que la lactancia materna puede
continuar con seguridad en la mayoria de los casos. Es importante tranquilizar sobre la
seguridad de que la lactancia materna, el cambio de pafales y la atencién afectuosa
generalmente pueden continuar durante el tratamiento. Se alienta a las madres de bebés
amamantados con ictericia a que continllen amamantando con frecuencia y a despertar al
bebé para alimentarlo si es necesario. Ademas, se debe ofrecer apoyo para la lactancia y la
alimentacion a las madres que amamantan y cuyos bebés tienen ictericia visible.

Sequn la NICE: (7) en bebés con una edad gestacional de 37 semanas 0 mas que estén
recibiendo fototerapia, considere el uso de cajas de cabeza tintadas como una alternativa a
la proteccidn ocular.

Segun Wang et al: (8) durante la fototerapia, es importante colocar una venda adecuada en
los ojos del bebé y asegurarla correctamente.

Segun Ronal et al: (18) los ojos deben estar protegidos con un escudo orbital opaco,
asegurandose de que no cubra la nariz ni se deslice fuera de su posicion en las érbitas.

Sequn la NICE: (7) cada 3 horas, es recomendable retirar la proteccién ocular, especialmente
durante la alimentacién, con el propésito de: favorecer el parpadeo, evaluar la presencia de
signos de conjuntivitis y disminuir la privacion sensorial.
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Explicar a la familia los procedimientos y
cuidados de la fototerapia, adaptados a
sus necesidades y preocupaciones.
Se alienta a las madres de bebés
amamantados con ictericia a que
continllen amamantando y se les
ofrece apoyo en la lactancia.

Aplicar parches, venda, caja de cabeza
tintada o escudo orbital opaco, para
cubrir los ojos, evitando ejercer
demasiada presion.

Retirar los parches cada 4—heoras 3
horas o cuando se apaguen las luces
para el contacto parental y Ila
alimentacion.
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Vigilar la aparicién
de edema y
exudado en los
ojos, asi como su
color.

Colocar las luces de
fototerapia encima
del bebé a una
altura adecuada.

Comprobar la
intensidad de las
luces a diario.

Monitorizar los
signos vitales

segun protocolo o
segun se precise.

Revision de la intervencién “[6924] Fototerapia: neonato” de la Nursing Interventions Classification

Segun la NICE:(7) proporcione proteccion ocular al bebé y realice cuidados oculares
regulares durante la fototerapia.

Segun Wang et al:(8) debido al mayor riesgo de conjuntivitis en bebés que usan mascaras
oculares durante periodos prolongados, se debe prestar atencion adicional al cuidado ocular,
como limpiar las secreciones oculares y aplicar bolas de algodén humedecidas con solucién
salina normal alrededor de la piel de los ojos.

Segun Ronal et al:(18) es importante que la luz alcance la mayor parte de la piel del bebé
utilizando una combinacién de fuentes de luz colocadas tanto por encima como por debajo
del recién nacido.

Segun Wang et al:(8) es crucial ajustar la intensidad y la distancia de la iluminacion, y
monitorear cuidadosamente la duracidon de la exposicion para evitar posibles dafios en la
piel.

Segun Ronal et al:(18) documentar la dosis de fototerapia administrada al recién nacido, lo
cual incluye registrar la irradiancia, la intensidad y la duraciéon de la exposicion a la luz.

Segun Wang et al:(8) algunos bebés pueden desarrollar petequias y erupciones cutaneas
como resultado de la fototerapia, las cuales tienden a desaparecer gradualmente cuando se
suspende el tratamiento. Las petequias pueden estar relacionadas con la trombocitopenia
inducida por la luz, por lo que se debe vigilar de cerca el recuento de plaquetas durante la
terapia de luz. Ademas, es importante monitorear de cerca la presién arterial para prevenir
cambios hemodinamicos debido a la fototerapia.

Seqgun Ronal et al:(18) los signos vitales del recién nacido, que incluyen la temperatura,
deben ser monitoreados cada ocho horas.
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Vigilar la aparicién de edema y exudado
en los ojos, asi como su color. Debido
al riesgo incrementado de
conjuntivitis, es importante prestar
atencion adicional al cuidado ocular,
incluyendo limpieza de secreciones y
aplicacion de bolas de algoddn con
solucion salinaen la piel alrededor de
los ojos.

Colocar las luces de fototerapia ercima
delbebéauna-alturaadecuada-con una
combinacién de fuentes de luz
colocadas tanto por encimacomo por
debajo del recién nacido.

Comprobar la intensidad y la distancia
de la iluminacion delasluces a diario.
Debe registrarse la dosis de
fototerapia administrada, incluyendo
la irradiancia, intensidad y tiempo de
exposicion.

Monitorizar los signos vitales segan

protocolo—o-—segin—se—precise cada 8

horas, siendo de gran importancia el
recuento de plaguetas, presion
arterial y temperatura.
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Cambiar la posicion
del lactante cada 4

horas 0o segln
protocolo.
Monitorizar los
niveles de
bilirrubina  segun
protocolo o por
solicitud del
médico.

Evaluar el estado
neurolégico cada 4
horas o segln
protocolo

Revision de la intervencién “[6924] Fototerapia: neonato” de la Nursing Interventions Classification

Seqgun la NICE:(7) poner al bebé en decubito supino a menos que haya otras condiciones
médicas que lo impidan.

Segun Ronal et al:(18) se recomienda poner al recién nacido en decubito supino, exponiendo
su cuerpo y minimizando el &rea cubierta por el pafial.

Sequn la NICE: (7) Durante la fototerapia, se recomienda repetir la medicién de la bilirrubina
sérica de 4 a 6 horas después de iniciar el tratamiento. Asimismo, se aconseja repetir la
medicion de la bilirrubina sérica cada 6 a 12 horas cuando el nivel de bilirrubina sérica se
mantenga estable o disminuya. Para verificar el rebote de la hiperbilirrubinemia significativa,
se sugiere realizar una medicion repetida de la bilirrubina sérica 12-18 horas después de
suspender la fototerapia. Es importante destacar que no es necesario que los bebés
permanezcan en el hospital para llevar a cabo este procedimiento.

Seqgun Ronal et al: (18) Realice un seguimiento de los niveles de bilirrubina total en suero o
plasma. Se recomienda medir un nivel de bilirrubina total en suero de seguimiento de 12 a
24 horas después de suspender la fototerapia para evaluar la hiperbilirrubinemia de rebote.
Las mediciones realizadas dentro de las 24 horas posteriores a la interrupcién de la
fototerapia deben realizarse con bilirrubina total en suero y no con bilirrubina transcutanea.

Ningun articulo actual nos habla de esta evaluacion, por lo que consideramos la eliminacion
de esta actividad
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iar | icién_del ] 134
horas—o—segin—protocolo. Colocar al
bebé en posicion de decubito supino,
salvo que existan contraindicaciones
médicas (que lo contraindiquen. )

Monitorizar los niveles de bilirrubina
sérica de 4 a 6 horas tras iniciar el
tratamiento y cada 6 a 12 horas
cuando se mantenga estable, segun
protocolo o por solicitud del médico.
Tras suspender fototerapia, realice
TSB de 12 a 24 horas para evaluar
hiperbilirrubinemia de rebote.
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Observar si  hay
signos de
deshidratacion

(depresion de

fontanelas, escasa
turgencia cuténea,
pérdida de peso).
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Segun la NICE:(7) Para monitorear el estado de hidratacién, se recomienda realizar un
seguimiento diario del peso del bebé y evaluar la cantidad de pafiales mojados.

Segun Wang et al:(8) Al examinar el nivel de humedad en la piel de los recién nacidos antes
y después de la fototerapia, se notd un aumento promedio del 26,4% en la pérdida de
humedad durante el tratamiento. La mayor disminucién de humedad se not6 en la cavidad
del codo, la ingle y la espalda.

El efecto de calentamiento asociado a la fototerapia convencional incrementa la pérdida de
humedad de la superficie corporal. Por otro lado, la fototerapia mediante diodos emisores de
luz (LED), una técnica ampliamente utilizada en la actualidad, conlleva una menor pérdida
de humedad. Ademas, la fototerapia puede inducir una descomposicién excesiva de la
bilirrubina, la cual se excreta a través del intestino. Esto puede estimular la pared intestinal y
alterar la potencial transmembrana a través del epitelio, dando lugar a la aparicién de diarrea
y la consecuente pérdida de agua, sodio y potasio.

Para prevenir la deshidratacion y el desequilibrio de electrolitos, como sodio (Na), potasio (K)
y calcio (Ca), inducidos por la fototerapia, es importante reponer el agua y los electrolitos
segun sea necesario.

Sequn Ronal et al:(18) La mayoria de los recién nacidos que presentan hiperbilirrubinemia
no suelen necesitar hidratacion intravenosa, ya que la alimentaciéon oral, con o sin
suplementos, por lo general proporciona una adecuada hidratacion. Sin embargo, para
aguellos recién nacidos que presenten deshidratacion, hipovolemia y/o hipernatremia debido
a una ingesta oral insuficiente, puede ser necesaria la administracion de liquidos por via
intravenosa. Mantener un adecuado estado de hidratacion, mediante la adecuada ingesta y
eliminacion de liquidos, mejora la eliminacion de la bilirrubina. La fototerapia moderna,
utilizando diodos emisores de luz (LED), generalmente no esta asociada con una pérdida
significativa de liquidos, ya que generan poco calor. La preocupacion por la pérdida excesiva
de liquidos surge cuando se utilizan dispositivos de fototerapia mas antiguos que no emplean
tecnologia LED.
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Observarsi-hay Atender alos signos de

deshidratacién (depresién de
fontanelas, escasa turgencia cutanea,
pérdida de peso, pafiales mojados). La
pérdida es mas significativa en la
cavidad del codo, la ingle y la
espalda. Ademas, es importante
reponer el aguay los electrolitos (Na,
K, Ca) segln sea necesario. Utilizar
fototerapia mediante diodos
emisores de luz (LED), cuando sea
posible.
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Pesar a diario.

Recomendar la
ingesta de ocho
tomas al dia.

Animar a la familia a
que participe en la
fototerapia.

Revision de la intervencién “[6924] Fototerapia: neonato” de la Nursing Interventions Classification

Segun la NICE:(7) Monitorear el estado de hidratacion mediante la medicién diaria del peso
del bebé.

Sequn la NICE: (7) anime a las madres a alimentar a sus bebés con regularidad y a
despertarlos para alimentarlos si es necesario. Proporcione apoyo a estas madres en lo que
respecta a la lactancia y la alimentacion de sus bebés que tienen ictericia.

Segun Ronal et al:(18) puede ser necesario suspender temporalmente la lactancia si los
niveles de bilirrubina sérica o plasmética total (TSB) del recién nacido son muy altos. Durante
estos periodos de amamantar, se pueden utilizar mantas con luces LED azules.

Segun Wang et al:(8) se puede interrumpir la fototerapia para facilitar la lactancia materna.

Segun la NICE:(7) brinde respaldo a los padres y cuidadores y fomente su participacion
activa en la interaccién con el bebé.

Segun Wang et al:(8) excepto en situaciones de ictericia grave, la fototerapia suele poder
detenerse para permitir la lactancia materna o para que los padres visiten al bebé,
promoviendo asi el contacto piel a piel y la interaccion entre madre e hijo, lo que ayuda a
reducir la ansiedad de los padres. En casos menos graves, se puede optar por la fototerapia
intermitente, lo que favorece una mayor duracion del contacto entre el bebé y la madre.

Segun Montealegre et al:(14) es crucial avanzar en el desarrollo de sistemas de fototerapia
que mantengan la misma eficacia que la fototerapia tradicional, al mismo tiempo que
fomenten un mayor vinculo entre los bebés y sus padres, promoviendo asi el apego y la
lactancia. La separacion entre madre e hijo durante la hospitalizacion para recibir fototerapia
es un problema comun que afecta la relacién entre ambos. Para evitar esta separacion, se
estan desarrollando soluciones terapéuticas practicas que permiten una mayor interaccion
entre la madre y el bebé. Entre estas innovaciones se incluyen mantas y bolsas de fototerapia
que aumentan la exposicion de la piel, posibilitando que los padres puedan amamantar y
sostener a sus bebés sin interrumpir el tratamiento. Esto contribuiria significativamente a
humanizar el tratamiento de la ictericia tanto en entornos hospitalarios como ambulatorios.
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Pesar a diario.

Recomendar la ingesta de-ocho-tomas
al-dia- con frecuencia y a demanda,
incluso despertar al recién nacido
para alimentarlo si es necesario. Se
pueden utilizar mantas con luces LED
azules. Proporcione apoyo a estas
madres en lo que respecta a la
lactancia.

Animar a la familia a que patrticipe en la
fototerapia, pudiendo utilizar mantas y
bolsas de fototerapia, posibilitando
gue los padres puedan amamantar y
mantener el contacto piel con piel
(sostener a sus bebés) sin
interrumpir el tratamiento.
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Instruir a la familia

acerca de
fototerapia
domiciliaria,
procede.

la

Si

Revision de la intervencién “[6924] Fototerapia: neonato” de la Nursing Interventions Classification

Segun Ronal et al(18): la fototerapia domiciliaria es una alternativa menos disruptiva para las
familias, especialmente para los recién nacidos dados de alta con niveles de bilirrubina sérica
total (BST) cercanos al umbral para el inicio de la fototerapia. Esta opcion es adecuada para
bebés que cumplen con ciertos criterios, como tener una edad gestacional de al menos 38
semanas, haber superado las 48 horas de vida, estar clinicamente estables y recibir una
alimentacion adecuada. Ademas, no deben presentar factores de riesgo conocidos de
neurotoxicidad por hiperbilirrubinemia, no haber recibido fototerapia previamente y tener un
nivel de BST no méas de 1 mg/dL (17 micromol/L) por encima del umbral para el inicio de la
fototerapia. Es importante que en el hogar esté disponible un dispositivo de fototerapia
basado en LED de inmediato y que se pueda medir la BST diariamente para monitorear la
eficacia del tratamiento.

Segun Pettersson et al:(15) los bebés que reciben fototerapia en casa son tratados con el
Sistema de Fototerapia BiliSoft 2.0, un dispositivo de fibra 6ptica que facilita la fototerapia
continua mientras el bebé esta en la cuna, en contacto piel con piel con uno de los padres o
durante la alimentacion. Antes de ser dados de alta con el equipo para comenzar el
tratamiento en casa, los padres deben recibir instrucciones verbales sobre su uso y
documentacién por escrito para cualquier consulta o preocupacion posterior. Durante el
tratamiento, tanto los bebés como sus padres tienen que regresar al hospital diariamente
para evaluaciones de la bilirrubina sérica total, el peso y el estado general del bebé. Hay que
brindar pautas estandar sobre la alimentacion a los padres, con opciones flexibles segin sus
preferencias. Se ofrece asesoramiento adicional si un bebé perdia mas del 10% de su peso
corporal, incluyendo la opcién de alimentar con férmula adicional.

Fuente: Elaboracion propia.
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Instruir a la familia acerca de la
fototerapia domiciliaria,—si—procede. (el
recién nacido este cerca del umbral
de inicio de la fototerapia, edad
gestacional >38 semanas, 48h de
vida, clinicamente estable y recibir
alimentacion adecuada). Los padres
deben recibir instrucciones verbales
sobre su uso y documentaciéon por
escrito para cualquier consulta o
preocupacién posterior.
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5. DISCUSION

5.1. Actualizar bibliografia.

Para llevar a cabo mi trabajo, seleccioné cuidadosamente cuatro bases de datos:
PubMed, Cochrane Library, UpToDate y NICE. Cada una de estas bases de
datos ofrece ventajas especificas que contribuyen a la exhaustividad y relevancia

de mi investigacion.

PubMed: esta eleccién se basa en la amplitud y profundidad de la base de datos
de PubMed en el ambito de la medicina y las ciencias de la salud. Como una de
las mayores bases de datos bibliograficas. Ademas, al limitar la busqueda a los
altimos 5 afios, puedo asegurarme de obtener informacién actualizada y
relevante para mi revision. Después de realizar la busqueda bibliografica

seleccione dos articulos (8,15).

Cochrane Library: base de datos de revisiones sistematicas y metaanalisis, que
ofrece una sintesis exhaustiva de la evidencia disponible sobre intervenciones
médicas. Al basarse en estudios rigurosos y en la metodologia Cochrane, sus
revisiones son altamente confiables y ofrecen orientacién clinica sélida. Esto es
especialmente relevante para mi trabajo, ya que busco obtener una comprension

profunda de la eficacia y seguridad de la fototerapia (14).

UpToDate: fuente de referencia clinica lider que proporciona informacion
actualizada y revisada por expertos sobre una amplia gama de temas médicos.
Sus contenidos se actualizan regularmente para reflejar los avances mas
recientes en la préactica clinica. Al consultar UpToDate, puedo acceder a
recomendaciones practicas basadas en la evidencia sobre fototerapia y su
aplicacién en el manejo clinico, lo cual es crucial para mi revisién de la NIC.
Seleccionando una de sus guias practicas, la que ha sido mas reciente

actualizada (18).

NICE: emite guias practicas basadas en la evidencia para mejorar la atencion
médica. Sus directrices son elaboradas por expertos clinicos y se basan en la
mejor evidencia disponible. La importancia de NICE radica en su enfoque en la

practica clinica y su énfasis en las actualizaciones recientes, lo cual es
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fundamental para garantizar que mi revision del NIC de fototerapia esté alineada

con las practicas mas actuales y relevantes (7).

Los articulos seleccionados solucionan nuestra pregunta de investigacion puesto
que engloban aspectos clinicos (7,8,18), cuidados (7,8,18), humanizacion de la
atencion (14), fototerapia domiciliaria (15) y el papel crucial de la familia (14,15).
Estos articulos, al cubrir estos aspectos clave, proporcionan una base sélida para
optimizar las actividades de fototerapia neonatal y garantizar una atencién
integral y centrada en el paciente.

5.2. Etiquetay definicion.

Es importante destacar que estamos comprometidos con la mejora continua de
la calidad de nuestra atencion. Por lo tanto, hemos realizado mejoras
significativas en las intervenciones relacionadas con la fototerapia neonatal.
Estas mejoras se centran en optimizar la eficacia, la seguridad y la comodidad
del tratamiento para nuestros pacientes neonatales. Nuestra decision de
mantener la etiqueta y la definicion del NIC “[6924] Fototerapia: neonato” sin
cambios no significa que estemos estancados en nuestras practicas, sino que
valoramos la estabilidad y la consistencia en la terminologia mientras seguimos

avanzando en la mejora de la atencion al paciente.

Cambiar del dominio "Familia" al dominio "Fisiol6gico basico" tiene sentido para
alinear mejor la intervencion con su objetivo principal: restaurar el equilibrio
fisiologico en el neonato para garantizar su salud y bienestar. Si bien la
colaboracién de la familia es esencial, la reubicacién en el dominio "Fisiol6gico
basico" asegura una alineacion mas precisa con el propdsito principal de la
intervencion y facilita una comprension clara de su naturaleza y enfoque dentro

del marco de la NIC.

Confiamos en que estas mejoras fortalecerAn nuestra capacidad para
proporcionar una atencion de alta calidad y centrada en el paciente a todos los
neonatos que requieran fototerapia, manteniendo al mismo tiempo la integridad

y la coherencia de nuestras intervenciones de enfermeria.
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5.3. Actualizar actividades y razonamiento para las revisiones

presentadas.

La discusion de este subapartado se divide por los temas claves de nuestra

actualizacion:

Factores de riesgo y signos de hiperbilirrubinemia: para determinar los
factores de riesgo de hiperbilirrubinemia, es crucial revisar los antecedentes
maternos y del lactante. Esto incluye considerar incompatibilidad Rh o ABO,
prematuridad, policitemia, sepsis, lactancia exclusiva, enfermedades hepaticas,
hematomas, trastornos metabodlicos, deficiencia de glucosa-6-fosfato-
deshidrogenasa, antecedentes familiares de ictericia neonatal que requirid

fototerapia y presencia de ictericia visible en las primeras 24 horas postparto.

Una vez identificados los riesgos, se procede a examinar si hay signos de
ictericia. Este examen implica una inspeccion visual bajo una luz brillante,
preferiblemente natural. Se observan las escleréticas y las encias, aplicando una
leve presion para detectar cambios en la piel. Es importante tener en cuenta que,
en bebés con tonos de piel mas oscuros, la deteccién puede ser mas desafiante

7).

Valores de bilirrubina: se solicita el analisis de los niveles de bilirrubina, tras la
medicién con un bilirrubindmetro que indique un nivel de bilirrubina superior a lo
establecido en los umbrales. Después de consultar las tablas de umbrales
correspondientes, se informaran los valores de laboratorio al médico principal

para su evaluacion y toma de decisiones respecto al tratamiento necesario (7).

Luces de fototerapia: tras evaluar la necesidad clinica y la disponibilidad de
recursos, se coloca al lactante en una incubadora o moisés. La posicion
recomendada es decubito supino, a menos que haya contraindicaciones
médicas. Se ajustan las luces de fototerapia a una altura adecuada, utilizando
una combinacion de fuentes de luz tanto por encima como por debajo del bebé.
Es crucial verificar la intensidad y la distancia de la iluminacion diariamente,
registrando la dosis administrada, incluyendo irradiancia, intensidad y tiempo de

exposicion. Preferiblemente se emplea fototerapia con diodos emisores de luz
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(LED), y en casos de lactancia, se pueden usar mantas con luces LED azules
(7,8,18).

Monitorizacion: los signos vitales del lactante se monitorizan cada 8 horas, con
especial atencion al recuento de plaquetas, presion arterial y temperatura.
Ademas, se controlan los niveles de bilirrubina sérica de 4 a 6 horas después de
iniciar el tratamiento, y posteriormente cada 6 a 12 horas si se mantiene estable.
Tras suspender la fototerapia, se realiza TSB de 12 a 24 horas para evaluar la
posibilidad de hiperbilirrubinemia de rebote (7,8,18).

Cuidados del recién nacido: se aplican parches, venda, caja de cabeza tintada
o escudo orbital opaco para cubrir los ojos del lactante, evitando ejercer
demasiada presion. Se vigila la aparicién de edema y exudado en los ojos, asi
como su color, debido al riesgo aumentado de conjuntivitis. Por ello, se presta
especial atencion al cuidado ocular, incluyendo la limpieza de secreciones y la
aplicacion de bolas de algoddn con solucién salina en la piel alrededor de los
ojos. Ademas, se atienden los signos de deshidratacién, como la depresion de
fontanelas, la escasa turgencia cutdnea, la pérdida de peso y los pafales
mojados, siendo mas significativa la pérdida en la cavidad del codo, la ingle y la
espalda. Se reponen aguay electrolitos segun sea necesario, mientras se realiza

un seguimiento diario del peso del lactante (7,8,18).

Lactancia: se alienta a las madres de bebés amamantados con ictericia a
continuar con la lactancia y se les brinda apoyo en este proceso. Se recomienda
la ingesta frecuente y a demanda, incluso despertando al recién nacido para

alimentarlo si es necesario (7,8,18).

Familia: se explica a la familia los procedimientos y cuidados de la fototerapia,
adaptados a sus necesidades y preocupaciones. Se fomenta su participacion
activa, permitiendo que utilicen mantas y bolsas especiales durante la fototerapia
para sostener y amamantar a sus bebés sin interrumpir el tratamiento. Ademas,
se les instruye sobre la posibilidad de fototerapia domiciliaria en casos
especificos, como cuando el recién nacido esta cerca del umbral de inicio de la
fototerapia, tiene una edad gestacional superior a 38 semanas, ha alcanzado las
48 horas de vida, se encuentra clinicamente estable y recibe una alimentacion
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adecuada. Los padres reciben orientacion verbal y documentacion escrita para
garantizar una implementacion adecuada y facilitar futuras consultas o

preocupaciones (7,8,14,15,18).
5.4. Las funciones de la enfermeria en relacién a la NIC

La enfermeria despliega su importancia a través de cuatro funciones principales:
atencion directa al paciente, investigacion, docencia y administracion. Estas
funciones aseguran cuidados de calidad, avances cientificos, formacion de
profesionales competentes y una gestion eficiente de recursos en el &mbito de

la salud.
5.4.1. Atencién directa

La funcion de atencion directa de la enfermera en fototerapia neonatal es crucial
porque asegura la seguridad y comodidad del bebé durante el tratamiento,
monitorea su progreso y efectividad, educa y tranquiliza a los padres, y realiza
cuidados especializados para garantizar el éxito del tratamiento y el bienestar
general del neonato. La enfermera desempefia un papel fundamental en el
manejo efectivo de la hiperbilirrubinemia neonatal, contribuyendo asi a la salud
y recuperacion del bebé. Por ello, cobra gran importancia nuestra revision, ya
que, mejorando las actividades a realizar por las enfermeras, mejorara la

atencion directa al recién nacido (7,8,14,15,18).
5.4.2. Docencia

La docencia en el ambito de la fototerapia neonatal es importante porque permite
la formacion de enfermeras competentes y actualizadas en las Ultimas practicas
y tecnologias relacionadas con el tratamiento de la hiperbilirrubinemia neonatal.
A través de la ensefianza, se transmite el conocimiento sobre los principios de la
fototerapia, la interpretacion de los resultados de laboratorio, el manejo de
equipos especializados y la atencién integral del neonato bajo tratamiento. Esto
garantiza que las enfermeras estén bien preparadas para brindar atencion de
calidad y mejorar los resultados de salud para los recién nacidos que requieren

fototerapia neonatal. Segun un articulo de Sampurna et al. de 2021, la falta de
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experiencia de los residentes plantea dudas sobre el nivel de conocimiento de
sus supervisores y el proceso de formacion de los residentes, dado que estos
altimos reciben docencia directa de sus supervisores en el ambito de la

fototerapia neonatal (19).
5.4.3. Investigacion

La investigacion en fototerapia neonatal es esencial para avanzar en el
entendimiento de los mecanismos de accion, efectividad y seguridad de este
tratamiento. A través de la investigacion, se pueden identificar nuevas técnicas
y tecnologias que mejoren la eficacia y la tolerancia de la fototerapia en recién
nacidos. Ademas, se pueden explorar posibles efectos secundarios a largo plazo
y estrategias para minimizarlos. La investigacién también contribuye al desarrollo
de protocolos clinicos basados en evidencia y a la mejora continua de las
practicas de atencion neonatal, lo que finalmente conduce a mejores resultados
de salud para los neonatos bajo tratamiento de fototerapia. Segun una revision
de la Cochrane de 2023 de Gottimukkala et al, se necesitan ensayos grandes y
de alta calidad en recién nacidos prematuros y a término antes de poder concluir
qgue los regimenes de fototerapia intermitente y continua son igualmente

efectivos (20).
5.4.4. Administracion

La funcion de administracién en enfermeria se refiere a la gestion eficiente de
recursos. En el contexto de la fototerapia neonatal, la enfermera administradora
se encarga de organizar la logistica para el tratamiento de los neonatos bajo
fototerapia, coordinar el personal necesario, asegurar el mantenimiento y
disponibilidad de equipos, gestionar la documentacion clinica y cumplir con los
estandares de seguridad y calidad en el proceso. La administracion efectiva
contribuye a una atencién neonatal 6ptima. Segun un articulo de Kawamoto et
al. de 2019, las aplicaciones adicionales bien disefiadas pueden aliviar la carga
de los sanitarios y mejorar la atencion al paciente. Su adopcioén generalizada,
como la aplicacion para medir la bilirrubina, podria significar una mejora

considerable en la atencidn y la eficiencia de los profesionales de la salud (21).
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CONCLUSIONES

La diversidad tematica y metodoldgica de los articulos seleccionados abordan
aspectos clave, como la eficacia y seguridad de la fototerapia, las experiencias
de los progenitores con el tratamiento en el hogar y las directrices practicas,

garantizando una vision integral de la fototerapia neonatal.

Mantener la etiqueta y la definicion existentes refuerza la estabilidad y la
consistencia en la terminologia, lo que facilita la comprension y la comunicacién

dentro del equipo de atencién sanitaria.

El cambio de dominio de la fototerapia neonatal de "Familia" a "Fisiologico
bésico" se justifica por su enfoque principal en abordar una necesidad fisiolégica
bésica.

Los factores de riesgo de hiperbilirrubinemia incluyen incompatibilidad Rh o
ABO, prematuridad, policitemia, sepsis, lactancia exclusiva, antecedentes
familiares y presencia de ictericia visible en las primeras 24 horas postparto. La

deteccion de ictericia se realiza visualmente bajo luz brillante.

Se colocara al lactante en una incubadora o moisés, en decubito supino,

combinando fuentes de luz arriba y abajo del bebé.

Se monitorizaran los signos vitales cada 8 horas, centrandose en niveles de

bilirrubina, plaquetas, presion arterial y temperatura.

Se aplicardn medidas para cubrir los ojos del lactante, como parches o vendas.
Se vigila la aparicion de edema, exudado y cambios en el color de los ojos,
debido al riesgo de conjuntivitis. Ademas, hay que observar signos de
deshidratacion, como depresion de fontanelas, turgencia cutanea reducida,

pérdida de peso y pafales mojados.

Se animara a las madres a continuar amamantando a demanda, ademas de
educar a la familia sobre los procedimientos y cuidados de la fototerapia e
informar sobre la posibilidad de fototerapia domiciliaria. Se les proporcionara

orientacion verbal y documentacion escrita.
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6. ANEXOS

Revision de la intervencion “[6924] Fototerapia: neonato” de la Nursing Interventions Classification

6.1. Anexo 1: Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision.

NIHC. Last updated: 31
October 2023

menores de 28
dias.

-Challenges of -Revision. -No aplica | -Obstaculos en la -El articulo discute los desafios asociados con la fototerapia para el

phototherapy for neonatal fototerapia para la tratamiento de la hiperbilirrubinemia neonatal, incluyendo la variabilidad

hyperbilirubinemia hiperbilirrubinemia | en la practica clinica, la seleccidn de la longitud de onda adecuada, y la

neonatal. falta de uniformidad en las directrices clinicas. Ofrece una vision general

~Juan Wang,Genxin de los obstaculos y areas de mejora en el manejo de la ictericia

Guo,Aimin Li, Wen-Qi Cai neonatal con fototerapia.

and Xianwang Wang. 2021

-Jaundice in newborn -Guia de -No aplica | -Manejo clinico de -La guia proporciona recomendaciones basadas en evidencia sobre el

babies under 28 days. practica la ictericia neonatal | manejo de la ictericia neonatal en recién nacidos menores de 28 dias.
clinica. en recién nacidos Incluye directrices sobre la evaluacion, el tratamiento y el seguimiento

de la ictericia, asi como informacién sobre cuando referir a un
especialista en casos mas complejos.
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-Effectiveness and safety of
two phototherapy devices
for the humanised
management of neonatal

jaundice.

-Adriana Montealegre,
Nathalie Charpak, Adriana
Parra, Claudia Devia,
Isabel Coca and Ana Maria
Bertolotto 2020

-Estudio -66

comparativo neonatos

-Eficacia 'y
seguridad de dos
dispositivos de
fototerapia para el
manejo de la

ictericia neonatal.

-El estudio comparé la efectividad y seguridad de dos dispositivos de
fototerapia en 66 neonatos con ictericia. Se concluyé que ambos
dispositivos fueron efectivos y seguros para el manejo de la ictericia
neonatal, sin diferencias significativas en la eficacia entre ellos. Sin
embargo, un dispositivo mostrd una tendencia hacia una mayor tasa de
remision de la ictericia y una menor necesidad de interrupcion del

tratamiento debido a hipertermia neonatal.

-Parental experiences of
home phototherapy for
neonatal

hyperbilirubinemia.

-Miriam Pettersson, Mats
Eriksson and Karin
Blomberg. 2022

-Estudio -16
cualitativo. padres de
neonatos

-Experiencias de
los padres con la
fototerapia
domiciliaria para la
hiperbilirrubinemia

neonatal.

-Este estudio cualitativo explor6 las experiencias de 16 padres cuyos
neonatos recibieron fototerapia en el hogar para tratar la
hiperbilirrubinemia. Los resultados indicaron una mezcla de emociones
y preocupaciones entre los padres, incluyendo ansiedad por el bienestar
del bebé, incomodidad con el dispositivo de fototerapia en el hogar y
desafios logisticos. Sin embargo, la mayoria de los padres también
expresaron aprecio por la comodidad y la flexibilidad que ofrecia la
fototerapia en el hogar, asi como una sensacion de empoderamiento al

cuidar de sus hijos en un entorno familiar.
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-Hiperbilirrubinemia no
conjugada en recién
nacidos a término y
prematuros tardios: manejo

inicial.

-Ronald J Wong, Vinod K
Bhutani, MD, FAAP

-Se actualizé por dltima
vez: 17 de abril de 2023

-Guia de
practica

clinica.

-No aplica | - Manejo inicial de
la
hiperbilirrubinemia
no conjugada en
recién nacidos a

término y

prematuros tardios.

- El articulo proporciona recomendaciones basadas en evidencia para el
manejo inicial de la hiperbilirrubinemia no conjugada en recién nacidos
a término y prematuros tardios, incluyendo estrategias de diagnéstico,
evaluacién, monitorizacion y tratamiento. Estas recomendaciones estan
disefiadas para guiar a los profesionales de la salud en la practica

clinica y mejorar los resultados para los recién nacidos afectados.

Fuente: elaboracion propia
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Anexos 2: Tabla de umbrales de bilirrubina por edad.

Edad (horas)

Medicidn de bilirrubina (micromol/litro)

0 >100 >100
6 >125 >150
12 >150 >200
18 >175 >250
24 >200 >300
30 >212 >350
36 >225 >400
42 >237 >450
48 >250 >450
54 >262 >450

Universidad de Valladolid. Beatriz Rey Martin.
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60 >275 >450
66 >287 >450
72 >300 >450
78 >312 >450
84 >325 >450
90 >337 >450
96+ >350 >450
Accion Iniciar fototerapia Realizar una exanguinotransfusién a menos que

el nivel de bilirrubina caiga por debajo del
umbral mientras se prepara el tratamiento.

Fuente: National Institute for Health and Care Excellence (7).
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