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De todos y especialmente de quienes trabajamos en neonatologia, es
conocida la situacién de peligro en la cual se encuentra el recién nacido
a término y sobre todo el prematuro, cuando las cifras de bilirrubina
empiezan a elevarse. Cifras altas pueden tener accion toéxica sobre los
nicleos basales cerebrales y producir el terrible cuadro del kernicterus o
ictericia nuclear.

Para evitar el cuadro antes mencionado, se deben vigilar cuidadosa-
mente a los nifios con ictericia y proceder al recambio de la sangre o
exanguinotransfusion, cuando los valores de bilirrubina alcanzan cifras
de 20 a 25 mg%. En los prematuros, este cuidado debe ser mucho mayor
si se tiene en cuenta que en autopsias se han encontrado signos de lesiones
cerebrales con cifras bajas, de 6 a 10 mg (1).

Hoy contamos con diferentes medios para evitar la hiperbilirrubine-
mia del recién nacido, y entre ellos hemos ensayado con éxito el de la
fototerapia, luminoterapia o bafio de luz fluorescente.

¢ Servicio de Pediatrfa, Maternidad Santa Ana, 1.V.S.S., Caracas:
** Jefe Servicio.

** Adjunto Servicio.

**** Residentes Pediatras.
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Historia

El empleo de la luz como agente para el tratamiento de la ictericiy
del recién nacido se inicié en el afio 1958, en Inglaterra. Fue Cremer (2),
quien junto con Perryman y Richards, pensaron en la fotosensibilidad de
la bilirrubina sérica, partiendo de la observacion casual de Lathe, g
notar que una muestra de suero ictérico viraba de color al recibir la lyz
a través de una ventana. Basados en esta observacion, se empezo 3
utilizar la luz en los recién nacidos ictéricos.

Desgraciadamente, este método considerado hoy como el ideal para
el tratamiento y prevencién de la hiperbilirrubinemia del prematuro y
del recién nacido a término, fue utilizado muy pobremente en los prime-
ros afos. De Inglaterra, el método pasé al Brasil, y en 1960 los doctores
Costa Ferreira, Cardim y Melone (3) dieron a conocer sus primeros ensayos.
Luego en 1962 el método se extendié al Uruguay, en donde fue utilizado
por los doctores Peluffo, Malinger, etc. (4). En Venezuela, en el afio
1963, lo ensayaron los doctores Arocha de Pifiango e Inati (5) y ellos
mismos (6) en 1964 presentan sus resultados en el II Congreso Nacional
de Pediatria realizado en Puerto Azul, Naiguati. En 1964 el doctor Obes
Polleri (7) da nuevo impulso al método en el Uruguay, y este, junto con
el Instituto de Fisica de la Facultad de Ingenieria de Montevideo, com-
prueban de manera cientifica la absorcion de la luz por la bilirrubina y
cual es la mejor fuente de luz a utilizar (4).

Posteriormente el método pas6 de nuevo a Europa, en donde es
ensayado por Ballabriga (8) en Espafla, Crosso y Guariento (9) en Italia,
Scheegans y Geisert (10) en Francia, y Alison, Marie, en 1966, en Francia
(11), ete.

En 1966 empieza a utilizarse la fototerapia en Estados Unidos, y es
J. Lucey quien presenta un magnifico estudio sobre la prevencién de la
hiperbilirrubinemia del prematuro por este método (12). Luego Hill en
1967 (13) da a conocer los resultados por él obtenidos. Mas tarde, I
Diamond de la Universidad de Harvard, y Ruddy Schmid, de la Universidad
de California, realizan importantes ensayos de la accién de la luz en la
bilirrubina (15).

En enero de 1967 tuvimos la oportunidad, durante el curso de neona-
tologia realizado por el Variety Children’s Hospital de Miami, U.S. de
conocer las experiencias de Lucey en fototerapia, y animados por los
resultados obtenidos empezamos a ensayar la fototerapia el 7 de agosto
de 1967 en la Maternidad Santa Ana del Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales.

Accion de la luz

La fototerapia no fue utilizada de manera habitual y en gran escala
por la falta de sistematizacion en su uso y, especialmente, por el descono-
cimiento que habia respecto a que si los productos de descomposicién d‘?
la bilirrubina serian o no toéxicos para el recién nacido. Obes Poller!
demestré en el Uruguay la accién de la luz sobre la bilirrubina y el desdo-
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Nifio Ale;andro-(hgnm 2): Peso 2.900.
Talla st . Rh_positivo. Coombs
positivo. Metrer Gesta 12 Para 5 (6 abor-
f09). 0, R negativo, muy _sensibilizada,
anti Rh 1 x 64. Nifio en buenas condiciones
al nacer, excepto color ictérico de la piel.
Sangre del cordén 3,85 mg% de bilirrubina.
a ubina asciende a 6 mg al dia si-
guiente de nacer. Fue sometido a fototerapia
durante 8 dias. Méximum ascenso de bi
rrubina el séptimo dfa a 13 mg. Requi
transfusién de 60 cc de sangre el noveno dia.
Controles posteriores, hasta ¢l afio y medio
nifio normal. Anemia moderada en los pri-
meros seis meses.
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Leticia (figura 3): Peso 3.800. T "
12 54 Parto ormal. Teérics a1 maer. Gro- “
po A, Rh positivo. Coombs negativo. M o 2
g INCOVP/RH
I
doce horas. N
horas de edad, por un total de. .
doce horas. Ascenso de la bilirrubi .
mg cf secundo 2 i FoOTOT.
brusco. Anemia de 7.7 gm, motivo por el 5012 H.
cual recibié transfusion de 60 cc de sangre, €
antes de . Control al afio revela L ) P
igmormal: nto LETIC)A ppooss O) e HAC.2-12-68 ©.3.800 T.54
R W o
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INCOMP/RH

FOTOT. 11 DIAS

NADEE oo A M - Commb e s
NOTA  NINO CON TINTE ICTERICO AL NACER-

Nifio Richard (figura 4): Peso 3.600. Ta-
lla 53. Nifio ictérico al nacer. AB, R po-
sitivo, Coombs positivo. Madre: Ge 3.
Para 1 (un aborto). A, Rh ncgfmvo S:m-

soms 0088781 i 30-11-68 .3.600 1.53
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Nifia Adelina (figura 5): Peso 3.360. Ta-
lla 51. Nifia ictérica al nacer. Rh_positi-
vo. Coombs positivo. Madre: Gesta 9. Para
6 (2 abortos). 0, Rh negativo. Sangre del
cordén con 2,8 de bilirrubina por ciento. Al
dia siguiente de nacida, la bilirrubina as-
ciende a 13,2 mg%. Foloterapia poc 8 dias
4 horas. Dada de alta el décimo dia, con
Anemia al mes, la cual ameritd
transfusién.
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blamiento de esta en un pigmento verdinoide, la dihidrobiliverdina facil-
mente eliminable por heces y orinas. Diamond y Schmid demuestran ep
cobayos recién nacidos, que las soluciones de bilirrubina sometidas a 13
luz no causaban trastornos cerebrales y que los productos hidrosolubles
de fotodescomposicion atravesaban de manera minima la barrera hemato-
encefalica (15).

Fuentes de luz

Hasta el presente existe una anarquia en el disefio y construccion de
las camaras de fototerapia. Cada quien las disefia a su manera y creemos
que esto se debe a que nadie ha estudiado el minimum de luz a utilizar
y el minimum de exposicién, con el fin de obtener el maximum de rendi-
miento. Cremer ide6 una camara de 8 tubos de 40 w. c/u, la cual fue
modificada por Costa Ferreira por una de 10 tubos de 20 w. c/u. Obes
Polleri utiliza una camara de 20 w. c/u. y ultimamente en Estados Unidos
la Olimpic Surgical Company de Washington fabrica una camara de 11
tubos, mientras la Air-Shield, Inc., la fabrica de solo 8 tubos.

Nosotros, prefiriendc utilizar el maximum de luz, diseiamos e hicimos
construir por Lamparas Century (Bello Monte, Caracas) una camara
semicircular con 12 tubos de luz fluorescente azul (“blue light”) de 20
w. c/u. Estos tubos dan 250 u. lumens cada uno y corresponden a una
longitud de onda muy cercana a 4.600A. Esta fuente de luz tiene mayor
accion de degradacion fotoquimica de la bilirrubina.

La camara (véanse figuras 1A y 1B) esta compuesta de una lamina
metalica dispuesta en forma semicircular y tiene las siguientes dimensiones:
63 cms. de largo por 40 cms. de ancho y 30 cms. de altura. Con el fin
de evitar aumentos de temperatura, los transformadores correspondientes
a cada tubo estan colocados en una pequefia caja metalica distante
de la camara. Una vez colocada esta sobre la cuna, la distancia de los
tukos inferiores respecto al nifio es de 25 cms. y la mayor distancia
de 45 cms.

Se pueden utilizar las siguientes clases de tubos de luz azul: Phillips
TL. 20w/18, Silvania 20w-Blue F. 20T, o bien Westinghouse 20 Blue F.
20T. No se rocomiendan los tubos de luz blanca (“day light”) por tener
mencr actividad sobre la bilirrubina. Las camaras construidas en la forma
descrita solo dan una temperatura de 3,5°C mayor que la temperatura
ambiental de nuestros retenes.
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Nifio Alexis (figura 6): Peso 3.700. Ta-
Ita S1. Pilido e ictérico al nacer. B. Rh po-
vo. Coombs positivo. Madre: Gesta 6. Pa
ra 5. B, Rh negativa. Sangre del cordén 4,90

mg% de bilirrubina, Hb. 12,5 gm%. Ht.
0% _Eritroblastos 90%. Sometido a foto-
terapia  inmediatamente después de macer.

Bilirrubina asciende en las primeras 24 ho-
ras @ 156 v a 204 mg% a las 4% hor:
ivo por ¢l cual se practica exanguino-
transfusion. Continda en fototerapia y es
dado de alta al quinto dia con 5,7 mg% de
bilirrubinu. Anemia moderada que cede con
tratamiento a base de _hierro. Ultimo con-
trol, al afo de edad. Buenas condiciones.

»
Nifo Orlando, (figra 7): Peso 3400 .
Talka 51, . Rh positivo, Coombs po- iy
s, it &) et oot sangre del cor- 14
me% de bilirrubina, Hb. 14,2 H
e, Madres Gesta 2. Para 1. Anii A 1 x H
32 Anti B 1 x 258, Inicia foloterapia a las .
dicz horas de edad por ascenso de bilirnu- h
bina 4 9,8 me. Continiia el ascenso de la :
pilirrubing y ai tercer dia llega « 25.96me%, : i T8
mouvo por ei cual se le practica exangui- 5
srcsfusién condinua en fototerapin. Dado - . G @ B 3
de alta el octavo dia con 2,04 mg%. Total £oad en uins
fototerapia 6 dins 18 horas. st ORLANDO ons “Rb10 4-L-69 P 3.000 T 051
s e a S 258 G2 P 1
SR CoRooN. 811,73, 36 4. 8,142
e e[|
Nifio Pedro (figura 8): Peso 3.300. Talla
o 50 cms. A, R :
" Para 2, sensibilizada, Coombs indirecto 1 x
& 64. Segundo hijo necesit6 exanguinotrans-
fusion en otra_maternidad. Inicid fototera-
g pia al nacer. Bilirrubina 1,32 mg que as.
i INCONP/RH - cendié a S mg a las doce horas y luego al
H Exane. dia siguiente baj6 a 3,5 mg%. ado de
: alta por un residente accidental que no te-
1 nia experiencia en fototerapia. Reingresa el
RS sexto dia con acentuada ictericia, 23,2 mg%.
‘i/ FO. -9 . FO._ .ap Reinicia fototerapia y sels horas_miés tarde
. bilirrubina asciende a e prac-
8 ¢ 1 s o LI e tica exan}guxnolransluslon y continiia en foto-
e terapia. Es dado de alta ¢l décimo dia con
SPEQHD. 4 BRI OB TIMCIO, [REX0T68. JPS3CI00STS S0 22 mg% de bilirrubina” Total seis dias de
s o A W - £6hmnints 63 P 2. fototerapia. Control a los scis meses de cdad,

: GL.aNTI
OTa: IS 0RDD ~OF ALTA 4-10-603 zTu&zg&: 6-10-68

Nifo Williams (figura 9): Peso 2,740.
Talla 50. 0, Rh positivo. Coombs positivo.
Madre: Gesta 9. Para 5 (3 abortos). 0, Rh
positivo. Buenas condiciones al nacer. Icte-
ncia intensa el tercer dia de edad, 15,98
mg% de bilirrubina. Total de fototerapia 2
dies 20 horas. Bilirrubina cac inmediatamen.
te después de iniciar fototerapia. Control a
los dos meses y solo se aprecia anemia mo-
derada. Tratado con hierro.
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Descripcion del método

Hemos venido utilizando la fototerapia en los retenes de la Maternidaq
Santa Ana del IVSS desde el 7 de agosto de 1967. Esta maternidad tiene
capacidad para 150 camas y posee tres retenes, a los cuales ingresan
anualmente de 8 a 8500 recién nacidos. Las normas que seguimos pary
la utilizacion de la fototerapia son las siguientes:

1. Se somete a fototerapia todo recién nacido, cuya bilirrubina tota)
asciende a 6 mg% durante las primeras 48 horas, o bien, a cualquier
recién nacido con historia de sensibilizaciéon feto-materna y signos de
ictericia precoz.

2. Se dan sesiones de fototerapia de seis horas continuas; tres en
decubito supino y tres en decubito prono. Luego dos horas de descanso,
En resumen, el nifio sometido a fototerapia recibe durante 24 horas 18
de luz y 6 de descanso.

3. Se retira el caso de fototerapia cuando las cifras de bilirrubina
caen a 2-4 mg%, o bien cuando la bilirrubina se ha estabilizado en un
nivel por debajo de seis mg.

4. F1 nifio permanece completamente desnudo en la camara y solo
se le protegen los ojos con pequefios anteojos negros,0 bien con un vendaje
grueso de color negro.

5. Todo caso sometido a fototerapia requiere los siguientes exdmenes:

a) Por parte del nifio: Bilirrubina total y fraccionada, hemoglobina,
hematocrito, grupo de sangre, factor Rh, prueba de Coombs, recuento de
eritroblastos, esferocitos, reticulocitos, y si la historia materna es dudosa
Kahn o VDRL.

b) Por parte de la madre: Grupo de sangre, factor Rh y titulo de
aglutininas anti A o B, como también Coombs indirecto.

6. Mientras el caso esti sometido a fototerapia y de acuerdo con su
evolucién, se le piden controles de bilirrubina, Hb. y Ht. cada 6, 12 0 24
horas.

7. Los casos tratados son citados para control cada 15 dias y luego
mensual o trimestralmente.

Todo nifio sometido a fototerapia es vigilado en forma constante por
el Servicio de Enfermeras y evaluado por el pediatra de guardia, o bier
por el servicio cada 6, 12 6 24 horas.

Observaciones

Por nuestra experiencia, podemos decir que el nifio sometido a foto-
terapia la tolera bien. El color, amarillento de la piel empieza a disminuir
en las primeras 24 horas. Se observa una faja amarillenta en la card
a nivel del vendaje protector. Las orinas son muy obscuras y las evacua-
ciones de color verde intenso, como de “paja molida”. Estos nifios, a pesal
de no tener deshidratacién desde el punto de vista clinico, requieren W*
aumento de la formula y estan como “hambrientos”, dicen las enfermeras:
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Bt Nia Cristina (figura 10): Peso_3.120.
o Talla 50. B, Rh negativo. Madre: Gesta 2
" Para 1. 0, Rh positivo. Nifia con color ama-
. rillento de piel y mucosas. Bazo palpable, 2
: cms. Bilirrubina de 8,16 mg% a las cuatro
i INCowP/880 horas de vida. Inicia fototerapia y bilirru-
- bina continia en ascenso a 11, 12'y 13 me
i, en los dias subsiguientes, y luego acentuado
Pt descenso._Recibe 4 dias 21 _horas de foto-
a: terapia. Dada de alta al quinto dfa con 3.9
0 e mg de bilirrubina. Hb. 12.4 mg% y Ht. 43%
i - *4D 21 K
0. ,
.mcmstém o 035 wuﬁﬁcno 7268 P 320 1.5
o g0 % e sy s (G0
Cam % 47331 —
el (figura 11): Peso 2.540. Ta- g
: fio: A, Rh positivo. Madre: Ges- ®
N m Para 6. 0, Rh positivo. Acentuada L4 INCOMP/ABD
wericia el cuarto dia de edad con bilirru- *
e 12.92 mg%. Recibid fototerapia 3 .
fas 22 horas. . FOTOF: : 30 22H
‘
me oo PR
curd px 0
ggpm!!-[L‘ ponis 0! 15 -85 Mﬁ. 22~ B'EB P 2.540 T.50
i w610 PS 88,3
—nar123 o
a5 ves ams
o
"
i INCOWP/880
Fl
: FoTOT. 2 gl Nifia Yanet (figura 12): Peso 3.020. Ta-
i lla 51. A, Rh positivo. Madre: Gesta 3. Pa-
12 R N N B . N ra 2. 0, Rh positivo. Ictericia intensa el dia
D ' siguiente de nacer, con bilirrubina de 16,15
s YANET o 03-K83H0 ™ Rac. 4-9-68 P.3.020 T.51 mg%. Sometida a fototerapia por 4 dias 18
Femh W e s o : horas. La bilirrubina desciende progresiva-
ot e 0 M4 et A s 63 P2 mente y es dada de alta con 3.7 mg%.
o e 23489
Nifa Roxanna (figura 13): Peso_2.100.
Talla 46. Grupo A, Rh positivo. Madre: =
Gesta 2. Para 1. O, Rh poslhvo Este es un "
a0 muy interesante de la_época de la pre- i
ioterapia_de laMaternidad Santa Ana. i
Nactd el 18 de febrero de 1966. Ictericia in- 22
«asa con bilirrubina que se eleva de g
13 mg% el segundo dia de cdad, y luego a B
17y 23 mg el tercer dia de edad. Se le LI
pactica_ exanguinotransfusion, y  bilirrubina .
aea 13 mg, para volver a ascender a 20 y .
% mg ol quinto dia. Se le practica una se- ’
wnda exanguinotransfusion. Bilirrubina cae .
d manera progresiva, pero desgraciadamente 3. . .

aice ¢l quinto y sexto dias presentd Signos
& kernicterus. Fue dada de alta el octavo
& en condiciones clinicas, dc aparente
cormalidad. No volvié a conirol.
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Como efectos colaterales debidos a la fototerapia, solo notamos en
nuestra casuistica de 285 casos tratados tres pacientes de hipertermis
cuya temperatura bajé al retirar unas horas al nifio de la cimara y
unos dos casos de rubicundez de las mejillas.

En el estudio posterior de estos casos y en algunos que hemos seguidy
hasta dos afios de edad, solo hemos notado anemias moderadas y algunog
casos de anemias que han necesitado transfusiéon de sangre.

Resultados generales

En el lapso comprendido entre el 7 de agosto de 1967 al 31 de diciembre
de 1969, hemos sometido a fototerapia a 285 casos pertenecientes a los
siguientes grupos:

CASOS TRATADOS 1967 A 1969

Casos %

I Por incompatibilidad Rh 36 12.7
II. Por incompatibilidad ABO 130 458
III Causas indeterminadas 119 415
TOTALES 283 100

De estos 285 casos, solo hemos tenido que practicar exanguinotrans-
fusion en cuatro, los cuales pertenecian al grupo de incompatibilidad por
Rh. El tiempo de fototerapia fue muy variable y dependié de la causa de
hiperbilirrubinemia. El enfermo que precisé de menos tiempo fue el de
incompatibilidad ABO, quien requirié solo 24 horas de tratamiento, y el
de mayor tiempo, el relacionado con incompatibilidad Rh que necesitd
once dias de fototerapia. El tiempo promedio fue de 84 horas. En los casos
de incompatibilidad por ABO, se nota la caida rapida de la bilirrubina,
cosa que no sucede en general con jos casos de Rh.

En quienes. necesitaron exanguinotransfusién, se continué la foto-
terapia y se noté, como cosa importante, la falta de rebote de la bilirru-
tina, y ninguno requiri6 de una segunda exanguinotransfusion.

Por creerlo  de interés, damos unos ejemplos de casos tratados de
nuestra casuistica (véanse las figuras 2 al 13).

Conclusiones

Con los resultados obtenidos después de una experiencia de 2 afios
4 meses, iniciada el 7 de agosto de 1967 y luego de tratarse 285 casos
creemos haber contribuido a-difundir un método mucho méas econémico
y préactico que la exanguinotransfusion. Método sin riesgo alguno, demos-
trado hasta el presente, y que puede llevarse a cabo en cualquier hospital,
especialmente en el medio rural. En resumen, hemos logrado los siguientes
objetivos:

1. Comprobar que es un método eficaz en la profilaxia y tratamiento
de la hiperbilirrubinemia del recién nacido.
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2. Reducir el costo de observaciéon de los nifios con ictericia, ya que
la fototerapia acorta esta observacion.

3. Hemos reducido las exanguinotransfusiones en la Maternidad Santa
Ana en un 90 a 95%, en relacién con los afios precedentes.

4. Creemos, finalmente, que con los nuevos avances cientificos: Uso
de fototerapia preventiva, uso del fenobarbital, gammaglobulina anti Rh
y, posiblemente en el futuro gammaglobulina anti ABO, la exanguinotrans-
fusién serdé un método excepcional en los departamentos de neonatologia.

Resumen

Los autores hacen un recuento de la historia de la fototerapia, accién
de la luz sobre la bilirrubina, fuente de luz, y presentan un estudio de
285 casos comprendidos entre el 7 de agosto de 1967 al 31 de diciembre
de 1969, logrando con la fototerapia reducir las exanguinotransfusiones
en 90 a 95% en relacion con los afios precedentes.
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