PROCESO DE ENFERMERIA

@S s

darizado para

recien mzcza’o sometido a

fototerapia

Erika Caballero Munoz

Profesor auxiliar Escuela de enfermeria

Pontificia Universidad Catélica de chile

a fototerapia es un trata-

miento médico para dis-

minuir la ictericia mode-

rada, se cre6. en 1958,
por Cremer y colaboradores,
quienes observaron que los
recién nacidos prematuros
expuestos a la luz solar
presentaban menos ictericia
(Avery,1990). Hoy la luz so-
lar se ha reemplazado por la
exposicion del recién nacido
a la luz fluorescente.

Su eficiencia se ha comproba-
do en muiltiple estudios lleva-
dos a cabo en distintos paises
del mundo, en espe- _
cial Latinoamérica
(Meneghello,
1985),pero se desco-
nocen sus efectos a |
largo plazo, sin em-
bargo ocurren efec-
tos adversos leves
que se deben obser-
var, registrar y por
supuesto prevenir.

-Posterior a una exsanguineo
transfusion.

-Enfermedad hemolitica por gru-
po clasico leve a moderada.

Sin embargo existen pautas médi-
cas de manejo de la hiperbilir-
rubinemia en relacién a edad , peso

_y nivel de bilirrubina delneonato.

El médico indica que se retire
la fototerapia cuando existan a
lo menos 2 cifras descendentes
de bilirrubina y en base al ana-
lisis de los factores que moti-
varon su instalacién.

4. ldentificar variables que
necesita considerar en la
valoracién del nifno sometido
a fototerapia.

5. Identificar los problemas
reales y potenciales del nifio
sometido a fototerapia.

6. Prescribir las acciones de
enfermeria para lograr un
tratamiento exitoso y preve-
nir los problemas.

7. Determinar criterios de
evaluaciéon de las acciones
prescritas.

CARACTERISTICAS Y
ACCION DEL EQUIPO

La Ilampara de
fototerapia esta
constituida por 6-8-
10 tubos fluo-
rescentes de 18-20
watt cada uno, dis-
puestos paralela-
mente en una plan-
cha metilica.

Se prescribe la foto-
terapia para reducir la concen-
tracion de bilirrubina y evitar
lesiones encefdlicas a causa
del Kernicterus (De Bleir,
1992). Las indicaciones médi-
cas mas frecuentes para fotot-
erapia son:

-Prevenciéon de la hiperbili-
rrubinemia del prematuro
(discutido).

-Recién nacido prematuro o
de término con cifras altas de
bilirrubina.

OBJETIVOS:

La lectura de este articulo le
permitira:

1. Conocer accién de la
fototerapia para disminuir la
ictericia neonatal.

2. ldentificar factores que in-
fluyen en el éxito del trata-
miento con fototerapia.

3. Describir efectos adversos
de la fototerapia.
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Estos tubos colocados a una dis-
tancia de 40-60 cm de la piel del
nifio emiten una luz blanca-azul
cuya longitud de onda es de 425-
475 nanémetros, lo que da una
intensidad determinada de luz
(entre 4-6 microwatt /cm2/
nanémetro), que produce la
fotooxidacion y fotoisome-
rizaciéon de las bilirrubina no
conjugada transformandola en
fotoisomeros de bilirrubina
hidrosolubles, que se conjugan en
el higado y se excretan por orina
y deposiciones.



El sitio de accién de la
fototerapia es la piel, tejido
celular subcuténeo, lecho ca-
pilar a una profundidad no
mayor de 2 mm, ya que la
bilirrubina no conjugada se
une con firmeza a los dcidos
grasos del tejido celular sub-
cutdneo. Es aqui donde actda
la fototerapia rompiendo los
anillos o uniones tetrapi-
rrélicas permitiendo cambiar
la configuracion espacial de
la bilirrubina a fotoisémeros
de bilirrubina hidrosolubles
(lumirrubina), que al parecer
no son toxicos para el sistema
nerviosos central, pues no
atraviesan la barrera hema-
toencefdlica.

Para que la fototerapia sea efectiva
debe estar el nifio desnudo y el equi-
po tener un flujo o irradiancia de-
terminada, esto es la cantidad de po-
der o energia radiante que incide
sobre una superficie (por unidad de
esa superficie) emitida por las lam-
paras dado sobre un intervalo de
longitud de onda, este flujo es me-
dible a través del radiémetro sien-
do lo adecuado de 4-7 microwatts/
cm2 por nandémetro (Galle-
guillos, 1987). Esta energia radiante
o flujo va disminuyendo a medida
que se usa el aparato, por lo cual
los tubos tienen una vida util de
entre 1500-2000 hrs de uso.

Idealmente debe realizarse la
medicién con radiémetro al
inicio del tratamiento y cada
24 hrs, si no lo hay, se debe
llevar un registro de las horas
de uso o indistintamente cam-
biar todos los tubos al cumplir-
se 3 meses (mas o menos 2000
hrs. de uso).

Como cualquier equipo eléc-
trico debe estar en buenas
condiciones, tener enchufe
con conexién a tierra , sin
descargas eléctricas, con pin-
tura antiestdtica e idealmen-
te tener una cubierta de
plexiglas, para evitar radiaci-
6n ultravioleta o caida de los
tubos encima del nifo. (Au-
kamp,1989)(Winter,1991).

Es esencial contar con un servicio
técnico rdpido y eficiente.

EFECTOS ADVERSOS DE LA
FOTOTERAPIA:

Cabe destacar que si el equipo
de fototerapia no esta en buenas
condiciones , no emite un poder
radiante efectivo, por lo tanto si-
gue aumentada la bilirrubina no
conjugada y somete al recién na-
cido a un riesgo de Kernicterus
o impregnacion del sistema ner-
vioso central por bilirrubina.

La fototerapia no es inocua tiene
multiples efectos colaterales, en-
tre ellos se encuentran:

Posible dafo retiniano:

Estudios efectuados en animales
demuestran efectos toxicos po-
tenciales de la luz sobre la reti-
na. Messner realiz6 estudios en
mono y observé dano severo y
progresivo de la retina con el uso
de la fototerapia durante una
exposicién que vade 12 hrsa 7
dias. Produce una alteracién en
la citoarquitectura de la retina
con pérdida de conos y bastones,
es decir, un envejecimiento
prematuro de la retina. En mo-
nos con menos de 3 dias de ex-
posicion existia una recupera-
cién sustancial. Por esta razon se
deben proteger los ojos del nifio
siempre que esté expuesto a la
luz de la fototerapia.

Cabe destacar que el uso del an-
tifaz tiene un efecto perturbador
en la madre y por lo tanto puede
dificultar la relacién madre e
hijo, ya que al no retirarlo, se
pierde el contacto visual de la
madre con su hijo.

Se deben cerrar los ojos al colo-
car el antifaz , para evitar la pro-
duccién de escoriaciones o (l-
ceras de la cérnea; puede existir
riesgo de conjuntivitis por lo que
se debe observar presencia de
secrecion. También signos de
presion excesiva del antifaz.

Riesgo de déficit del volumen de
liquidos en relacion al aumento
de las pérdidas de agua

Existe un aumento de las pérdi-

das insensibles de agua en un
80% en prematuro y un 40% en
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recién nacidos de término, prin-
cipalmente por piel y pulmén,
por vasodilatacion de capilares
cutdneos, estas aumentan en 20-
30 ml de agua por kg de peso.
También hay un aumento de las
pérdidas por via digestiva, produ-
cida por la lumirrubina,
metabolito de excrecién de la
bilirrubina fotoisomerizada.

Posible alteracién de la
termorregulacién

Se puede producir hipotermia
por estar el recién nacido des-
nudo en cuna con equipo de
fototerapia con cubierta de
plexiglas o hipertermia en la
fototerapia sin cubierta de
plexiglas, o cuando el nifio esta
en incubadora; la fototerapia
produce vasodilatacién por
mayor flujo periférico por efec-
to del calor que emite, con lo
cual aumenta la temperatura
cutanea.

También la piel se ve eritematosa,
semeja al eritema toxico.

Alteracién de la eliminacion
de deposiciones en relacién a
efecto de la fototerapia a ni-
vel intestinal

Las deposiciones del nifio so-
metido a fototerapia se tornan
mads verdosas, mds blandas,
contiene mayor cantidad de
agua esto es 2 a 3 veces mas
de lo normal, siendo lo normal
3 cc kg peso por dia en RN de
pretérmino y 5-8 cc kg peso en
RN de término.

Se crefa que esta alteracién de
las deposiciones se debia a la
disminucién de la capacidad
de hidrélisis de la lactasa
secundario a la accién de la
fototerapia y la lumirrubina a
nivel del ribete cepillo de la cé-
lula intestinal, hoy se asocia a
la excrecion de bilirrubina no
conjugada a nivel intestinal, lo
que inducirfa a una mayor se-
crecion intestinal, esto aumen-
ta la perdida de agua fecal y
disminuye el tiempo de transito
intestinal, lo cual se recupera
al terminar el tratamiento con
fototerapia.



Si las deposiciones se tornan
diarreicas existe un riesgo de
alteracion de la integridad de
la piel genital

Alteracion de la nutriciéon

Los nifos sometidos a
fototerapia aumentan menos
de peso en la primera semana
de vida, pero luego ti®nen un
aumento de peso compensador
en las 2 semanas siguientes,
este menor aumento de peso
esta relacionado con los incre-
mentos de pérdidas de liquidos
y calorias.

Riesgo de alteracion en la pig-
mentacion de la piel

Como la piel blanquea con el
tratamiento, su coloraciéon no
puede ser utilizada como me-
dio para evaluar los niveles sé-
ricos de bilirrubina, por lo que
deben medirse a intervalos re-
gulares. La exposicion a la luz
ultravioleta (300-600nm) ori-
gina hiperpigmentacion de la
piel, esto se evita parcialmen-
te con el uso de plexiglas.

Se puede observar en algunos
recién nacidos el Sindrome del
Bebe Bronceado (Perlmanm,
1992), generalmente prematuros
y con ictericia colestésica, se ca-
racteriza por el desarrollo de una
coloracién pardo grisdcea oscu-
ra de la piel (color bronce), se
ha asociado a una alteracion en
la excrecién de los productos de
la fotooxidacion (De BLeir,1992).
No se debe usar lubricantes o
lociones aceitosas sobre la piel
del nifo, pues podria aumen-
tar el riesgo de bronceado
(Whaley, 1988).

La luz blanca y azul fluorescen-
te produce también una vision
distorcionada del color del nifo,
en ocasiones puede confundirse
con cianosis.

Riesgo de dano celular
gonadal en relacién a accién
dela fototerapia a nivel de
la célula gonada

Luz similar a la de la
fototerapia puede producir

alteracion en el ADN de célu-
las en crecimiento (en cultivo),
por ruptura de las cadenas de
ADN, intercambio de
cromatides hermanas y muta-
ciones. Este efecto se observo
en espermatozoides y oocitos
en células de erizo de mar, lo
que determiné en la reproduc-
ci6én patrones anormales de
clivaje, con embriones anor-
males. A causa de que es pro-
bable que la luz atraviese la
delgada piel escrotal o en la
nifia alcance los ovarios se ha
sugerido la proteccién de las
gonadas con panales durante
la fototerapia (Avery,1992).

Riesgo de alteracion endocrina
secundaria al efecto de la luz de
la fototerapia a nivel hipofisiario

La luz altera la funcién
hipofisiaria del recién nacido, se
desconoce el mecanismo de este
cambio, pero se producirian
cambios en la gonadotrofinas
séricas ,disminuyendo la LH 24-
48 hrs de iniciado el tratamiento,
aumentando 6-9 hrs después de
suspendido.

En nifas prematuras aumenta
la LH y FSH 3-4 semanas des-
pués, en ninos aumenta LH,
pero no FSH.

Se desconoce los efectos que
pueda producir a largo plazo.

Alteracion de vinculo padres - hijo

Se altera el vinculo padres
hijo por la hospitalizacién
del nifo, por el efecto pertur-
bador que produce en los
padres el antifaz, pues la “ce-
guera” es un efecto ate-
morizante (Whaley, 1988).
Los padres se encuentran
muy ansiosos y angustiados
durante el tratamiento del
nino e incluso algunos se
sienten culpables porque
creen haber causado la in-
compatibilidad sanguinea, no
se les debe hacer sentir cul-
pables de ello y permitir que
expresen sus sentimientos,
quitar el antifaz para facilitar
el establecimiento del vincu-
lo afectivo.
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VALORACION DEL RECIEN
NACIDO SOMETIDO A
FOTOTERAPIA:

1. Factores de riesgo:

Evaluar factores de riesgo de
hiperbilirrubinemia que permi-
ten orientar hacia la causa de
la ictericia

Antecedentes de:

e Incompatibilidad ABO

¢ Incompatibilidad RH (Madre
RH (-), Hijo RH (+))

e Policitemia

¢ Recién nacido PEG - GEG, y/o
prematuro

¢ Hipotermia, hipoxia,
hipoglicemia

e Sepsis

e Traumatismos del parto o co
lecciones sanguineas

* Hora y tipo de alimentacién

2.- Caracteristicas definitorias:

eExamenes de laboratorio (indi-
cados por médico)

Grupo - RH - test de coombs
Hematocrito

Bilirrubinemia

sEdad
Horas o dfas de vida del nino.

ePeso, se evaluara cada 24 ho-
ras 0 menos si es necesario

eExamen fisico orientado a va-
lorar:

-Signos vitales

-Color: ictericia:

Del color se evaluara siempre al
nifio con el equipo de fototerapia
apagado.

De céfalo a caudal y de centro
a distal por ser esta la progre-
sién que sigue la ictericia al
instalarse. (Su regresion es en
sentido contrario).

Comprimir suavemente la piel
para evidenciar el color, sobre
todo en RN que poseen mayor
cantidad de tejido celular sub-
cutaneo.

-Inspecci6n de la piel, dirigida a
la bisqueda de eritema, méculo
papulas rojas, enrojecimiento,
descamacion o pustulas.



-Signos de deshidratacion, diu-
resis, nimero y caracteristicas
de las deposiciones; estado de
la piel genital en busca de en-
rojecimiento

-Presencia de signos de im-
pregnacion del Sistema ner-
vioso por bilirrubina (tales
como: letargo, Ilanto agudo
irritabilidad, pérdida del tono
muscular, enlentecimiento de
los reflejos, opistétonos).

eValoracion a través de la en-
trevista con los padres de su
actitud, sentimientos, conoci-
mientos, capacidades en rela-
cién a la ictericia, a su trata-
miento y a los cuidados del
nifio. Percepcion de los padres
respecto al antifaz

eObservar el uso correcto del an-
tifaz, fecha de colocacion, exa-
men del ojo y presencia de se-
crecién ocular.

eEvaluar caracteristicas y con-
diciones del equipo de
fototerapia al inicio del trata-
miento y diariamente.

-Fecha de cambio de tubos
-Conexion del enchufe a tierra.
-Presencia de todos los tubos
-Verificar que estén todos encen-
didos

-Pintura en buen estado
-Medicién diaria con radiémetro
del flujo radiante
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CONCLUSIONES:

La fototerapia es esencial
para prevenir el kecnicterus
en los recién nacidos que
presentan hiperbilirru-
binemia con niveles eleva-
dos, sin embargo este trata-
miento médico no esta
exento de efectos adversos.
El rol de la enfermera ma-
trona es vital para la pre-
vencion de estos proble-
mas, a su vez el proceso
de enfermeria permite sis-
tematizar y dar orden a
esta atencién brindada.

Actualmente existen equi-
pos de fototerapia con fibra
6ptica, que no emiten radia-
cién infrarroja ni ultravio-
leta, con lo que disminuyen
algunos riesgos como son el
dafo retiniano, celular
gonadal; el nifio no nece-
sita tener antifaz por lo
que puede vincularse con

su madre, ademds permi- |

ten el tratamiento del nifo
en el hogar.

La hospitalizacién del
nifio genera una situacion
de crisis en sus padres y al-
tera la formacién o man-
tencién del vinculo padres
-hijo, al respecto cabe ha-
cer notar que existen estu-
dios sobre el tratamiento
de fototerapia en el hogar,
como el de Heiser, en Co-
lorado, en que se ha ob-
servado disminuciéon del
costo para el hospital y la
familia, evita la separacién
madre e hijo, permite a la
enfermera conocer otros
aspectos de la familia
(Heiser,1987). @
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