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RESUMEN

La fototerapia en el paciente con Ictericia Neonatal (IC), por hiperbilirrubinemia, representa un tratamiento
seguro, accesible y eficaz. La inclusion de tecnologia de punta en el rubro de la Fisioterapia, representa una
innovacion tecnolégica aplicada a ciencias de la salud.

1. INTRODUCCION

La ictericia neonatal se presenta entre un 60 y 70% de neonatos maduros y entre un 80% y 100% de neonatos
inmaduros, se diagnostica ictericia cuando el recién nacido presenta niveles séricos (NS) de bilirrubina (NSB)
mayores al 95 % de la percentil esperada para la edad (en horas), en caso de que el paciente presente NSB altos,
sufren de toxicidad que genera encefalopatia (con presentaciones clinicas de Paréalisis Cerebral infantil, retraso
mental e hipoacusia, entre otros) y es la quinta causa de muerte neonatal en terapia hospitalaria intermedia en
México, el tratamiento no invasivo de esta enfermedad es la fototerapia, que actla a través de tres mecanismos:
isomeracion, fotoisomeracion y fotooxidacion.

2. TEORIA

Se realiz6 una revision de bibliografia [1,2, 3] realizada a partir del 2004, afio en el que la Asociacion Americana de
Pediatria enuncia el abordaje a seguir en pacientes con Diagnostico de Ictericia Neonatal por Hiperbilirrubinemia con uso
de fototerapia.

Se analizo la teoria e implementacion de uso de LED’s en fototerapia [4] y su aprovechamiento con fuentes de
CA o CD provenientes de sistemas e6licos o fotovoltaicos.

3. PARTE EXPERIMENTAL

Se realizd un disefio de fuente portatil de luz ultravioleta (Figura 1) para la aplicacion de fototerapia con LED’s,
(Figura 2) integrada en un cunero (Figura 4) con pre-calentador (Figura 3) regulable para el tratamiento del
paciente ictérico.
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Figura 1. Espectro de Luz UV al 100%
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Figura 3. Fuente de Pre-calentador Infrarrojo
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Figura 4. Disefio del Cunero

Se determina el protocolo de tratamiento de fototerapia con la aplicacion del disefio de dependiendo del NS y
edad en horas del paciente, con las siguientes caracteristicas: intensidad: 10 mw/cm?nm, regulable, con un
espectro de luz de 400 y 500 nm- pico 460nm, ciclos de trabajo de una hora y temperatura regulable del pre-
calentador de 15 °C a 35°C.

Tabla. 1. Indicaciones terapéuticas para aplicacion de fototerapia con rayos ultravioleta en pacientes con Diagnoéstico de
Ictericia Neonatal por hiperbilirrubinemia (Sano a término).

Edad en Indicacion de fototerapia, Intensidad Tiempo en
Horas niveles séricos en mg/dl horas
25-48 >0=15 10 nw/cm? 4
49-72 18 10 nw/cm? 5
>72 20 10 nw/cm?® 7
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Tabla 2. Indicaciones terapéuticas para la aplicacion de fototerapia con rayos ultravioleta en pacientes con Diagnoéstico de
Ictericia Neonatal por hiperbilirrubinemia (Sano entre 35-37 semanas de edad gestacional).

Edad en Indicacion de fototerapia, Intensidad Tiempo en
Horas niveles séricos en mg/dl horas
25-48 >0=12 10 nw/cm® 5
49-72 15 10 nw/cm® 8
>72 17 10 nw/cm® 10

4. CONCLUSIONES

La fototerapia constituye un tratamiento seguro, accesible y eficaz en el abordaje de terapia intensiva e
intermedia del paciente ictérico por hiperbilirrubinemia, independiente de la madurez del neonato. La
valoracion de los resultados y la efectividad del tratamiento requieren de un anlisis de sangre para medir los
niveles séricos y definir el tamafio de muestra de pacientes con este tratamiento, que ademas de ser practico y
con bajo consumo energético se recomienda su inclusion en los hospitales y clinicas del Sector Salud.
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