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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion se realizo con el objetivo de identificar los cuidados
que realiza el personal profesional a neonatos con hiperbilirrubinemia en tratamiento de
fototerapia, a través del andlisis de estudios previos sobre la atencion a usuarios con esta
patologia. Considerando las actividades que desempefia el profesional de enfermeria dentro
de las unidades de salud, brindando una atencion de calidad especialmente a grupos
prioritarios como los neonatos, esta enfermedad es atribuida a un proceso fisioldgico o
patoldgico que afecta a recién nacidos prematuros como a término, posicionandose como
una de las principales causas de morbilidad; se realiza la presente revision bibliografica
titulada: Cuidados de enfermeria en el neonato con hiperbilirrubinemia, Ecuador 2018. Se
seleccionaron 15 documentos obtenidos de las bases bibliograficas: Scielo, Lilacs, Redalyc,
BVS, visitas en sitios webs oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), publicados entre el afio 2014 y 2019. Se
procedié a la triangulacion y andlisis de cada uno para obtener la informacion pertinente,
realizando la discusién y estudio respectivo, determinando cuidados de enfermeria, entre los
que destacan: cuidados generales como actividades de promocion y prevencion, fomento de
la lactancia materna, educacion continua a la familia, hidratacién, control de signos vitales,
interpretacion de datos laboratorio y uso de la escala de Kramer; actividades en fototerapia:
cuidado de la piel, proteccion ocular y genital, termorregulacion y cambios posturales;
mientras que para la exanginotransfusion: control de glucosa, evaluar signos de hemdlisis y

continuar con fototerapia para prevenir efecto rebote.

Palabras clave: hiperbilirrubinemia, ictericia, kernicterus, bilirrubina, cuidados
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Abstract

The present literature review was carried out with the objective of identifying the care
provided by professional staff to neonates with hyperbilirubinemia in phototherapy
treatment, through the analysis of previous studies on the care of users with this
pathology. Considering the activities performed by the nursing professional within the
health units, providing quality care especially to priority groups such as neonates, this
disease is attributed to a physiological or pathological process that affects premature
newborns as a term, positioning itself as one of the main causes of morbidity; The
present bibliographical revision is carried out entitled: Nursing care in the neonate with
hyperbilirubinemia, Ecuador 2018. Fifteen documents obtained from the bibliographical
bases were selected: Scielo, Lilacs, Redalyc, VHL, visits on official websites of the World
Health Organization (WHO) and Ministry of Public Health of Ecuador (MSP), published
between 2014 and 2019. Triangulation and analysis of each one was carried out to
obtain the pertinent information, carrying out the discussion and respective study,
determining nursing care, among those that stand out: general care such as promotion
and prevention activities, promotion of breastfeeding, continuous education to the
family, hydration, vital sign control, interpretation of laboratory data and use of the
Kramer scale; phototherapy activities: skin care, eye and genital protection,
thermoregulation and postural changes; while for exanginotransfusion: glucose control,
evaluate signs of hemolysis and continue with phototherapy to prevent rebound effect.

Key words: hyperbilirubinemia, jaundice, kernicterus, bilirubin, care

Reviewed by: Caisaguano Janneth
Language Center Teacher
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Capitulo I. INTRODUCCION

Se define recién nacido a término a aquella persona nacida entre la semana 37 y 42 de
gestacion, y pretérmino o recién nacido prematuro a quien ha nacido antes de las 37 semanas
de embarazo. Tomando en cuenta el enfoque asistencial, se considera etapa neonatal al
periodo que comprende desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida en un recién nacido a
término, mientras que en el prematuro hasta las 46 semanas de edad considerando la fecha

de Ultima menstruacion -

A pesar de ser este ciclo de vida muy corto, es posible prevenir, diagnosticar y tratar
enfermedades que se presenten comunmente en este grupo como: neumonia, sindrome de
dificultad respiratoria, aspiracion de meconio, inestabilidad en la termorregulacion,
hipocalcemia, hipoglicemia, sepsis neonatal, policitemia e ictericia neonatal, requiriendo

estadia hospitalaria, misma que conlleva a la separacion del recién nacido con su familia @

Siendo la ictericia un estado que se evidencia en el 60% de los recién nacidos a término y
80% de prematuros, es decir, de 140 millones de nacimientos al afio a nivel mundial
aproximadamente 84 a 112 millones presentaran esta condicion en el transcurso de las dos
primeras semanas de vida - Asi mismo en paises subdesarrollados, como Africa y Asia, la

incidencia de bilirrubina mayor a 25 mg/dl varia entre cuatro y 46% del total de nacidos *

Con relacion a Norte América los valores de bilirrubina mayor de 20 mg/dl se presentan en
uno de cada 72, y mayor de 25 mg/dl en uno de cada 1430 nacimientos ®" En lo que refiere
a Sur América, paises como Per( presentan una incidencia de hiperbilirrubinemia de
alrededor del 48%, lo que se traduce en 39 por cada 1000 nacidos vivos ® De igual manera
en un estudio realizado en Chile, entre el 2013 y 2016 ) se demostraron datos de bilirrubina
mayor a 20 mg/dl en uno por cada 42 nacidos vivos, y mayor a 25 mg/dl en uno por cada
428.

En lo que concierne a Ecuador, no se han encontrado cifras que representen el estado general
de esta patologia, sin embargo se han realizado estudios a nivel institucional en las
principales ciudades; por ejemplo en el afio 2017 se describio como primera causa de
morbilidad la ictericia por incompatibilidad ABO en el servicio de Neonatologia del
Hospital Pablo Arturo Suarez de Quito ©®- Asi mismo, en el Hospital José Carrasco Arteaga

de Cuenca se registraron 202 casos de hiperbilirrubinemia, constituyendo el 18,18% de un



total de 1243 ingresos durante el periodo enero 2015- diciembre 2017 (- Mientras que,
segun datos ofrecidos por el servicio de Neonatologia del Hospital Provincial General
Docente de Riobamba, durante los afios 2017 y 2018 fueron atendidos 1216 neonatos, de
los cuales 683 fueron diagnosticados con hiperbilirrubinemia, cifra que representa el 56,2
%.

Considerando que la hiperbilirrubinemia es una patologia de distribucion mundial en los
servicios de Neonatologia y de origen multifactorial ® conviene destacar la labor que
realiza el personal de salud a cargo de este tipo de pacientes. Por lo tanto, es importante
conocer los cuidados brindados por el profesional para garantizar calidad en la atencién,
pronta recuperacion y evitar complicaciones que derivan de esta enfermedad. De tal manera,
lo antes planteado genera la siguiente pregunta: ¢Qué cuidados realiza el personal de

Enfermeria a los neonatos con hiperbilirrubinemia?

Por consiguiente el presente proyecto de investigacion tiene como objetivo identificar los
cuidados que realiza el personal profesional a neonatos con hiperbilirrubinemia bajo
tratamiento de fototerapia a través del analisis de estudios previos sobre la atencion a

usuarios con esta patologia.

Esta enfermedad es atribuida a un aumento de bilirrubina, sustancia de color amarillo
anaranjado que se forma al degradarse la hemoglobina de los eritrocitos reciclados. Los
cuales suelen tener un periodo de vida de 120 dias y al envejecer son atraidos por el sistema
reticulo endotelial, especialmente el bazo y el higado, donde son destruidos liberando la
hemoglobina que poseen, resultando en un grupo hemo y globina. La degradacion del hemo
produce una molécula de hierro y biliverdina que se reduce a bilirrubina y la globina se
degrada originando aminoacidos. Los productos finales del catabolismo de la hemoglobina

son el hierro, las proteinas, y la bilirrubina ©

En el transcurso de los primeros dias de vida del recién nacido, se producen alrededor de
ocho a 10 mg/kg/dia de bilirrubina ‘%" Este pigmento se acumula en la vesicula biliar como
componente de la bilis que posteriormente serad excretada hacia el duodeno, dando color a
las heces - Cuando la bilirrubina plasmatica supera los valores normales se considera
hiperbilirrubinemia, cuya principal manifestacién clinica es la ictericia, que puede ser util
para la valoracion cuando este pigmento excede los 5 mg/dl. Este signo se observa en primer

lugar en la cara y luego progresa de forma cefalocaudal hacia el tronco y extremidades 2



Los factores de riesgo que se asocian a hiperbilirrubinemia son 9 @3)

Riesgo Mayor:

- Ictericia reconocida en las primeras 24 horas de vida.

- Prematurez.

- Antecedentes de fototerapia en hijos anteriores.

- Lactancia materna exclusiva cuando es insuficiente o hay una pérdida de peso.
- Incompatibilidad de grupo sanguineo ABO, enfermedades hemoliticas.

- Hematoma o cefalohematoma.

Riesgo Menor:

- Recién nacidos de 37 a 38 semanas de edad gestacional.
- Género masculino.

- Hijo de madre diabética 0 macrosomia.

- Edad materna mayor o igual a 25 afios.

- Ictericia visible antes del alta.

Riesgo minimo:

- Recién nacidos de 40 a 41 semanas de edad gestacional.
- Raza negra.

- Alta hospitalaria luego de los 3 dias de vida.

- Alimentacion exclusiva con leche de formula.

- Uso de oxitocina.

Seguin el mecanismo las causas de hiperbilirrubinemia pueden ser 4

e Aumento de la circulacién entero hepéatica que puede producirse por: fracaso de la
lactancia, ileo paralitico provocado por medicamentos como la morfina o el sulfato de
magnesio, enfermedad de Hirschsprung, estenosis intestinal, sindrome de tapdn meconial
y sangre deglutida.

e Por sobreproduccién de bilirrubina en casos de: policitemia (pinzamiento diferido de
cordon, transfusion materno fetal), degradacion de sangre extravascular, hematomas,
petequias, hemorragia pulmonar y cerebral.

e Anemia hemolitica por: incompatibilidad de grupo sanguineo y ABO, consumo de
farmacos que generan disminucion de G6PD por ejemplo aspirina, corticoides,

diazepam, nitrofurantoina, oxitocina y penicilina.



e Obstruccion biliar e hiposecrecion por: atresia biliar, fibrosis quistica, nutricion
parenteral y tumores.
e Trastornos enddcrinos y metabolicos como sindrome de Gilbert, hipotiroidismo,

diabetes materna, prematurez y sindrome de Crigler- Najjar.

La hiperbilirrubinemia puede ser clasificada y estudiada de distintas formas, siendo
frecuente en recién nacidos sanos puede ser fisioldgica, asociada a lactancia materna, por
incompatibilidad de grupo y factor y ABO y patoldgica, a su vez esta Ultima se divide en no

conjugada y conjugada ® 9 (14).

Se describe a la ictericia de caracter fisiologica cuando esta no se evidencia en el primer dia
de vida, se presenta como consecuencia de inmadurez en los sistemas de transporte y
conjugacion de bilirrubina, que puede extenderse de dos a tres semanas. Se considera normal
en los recién nacidos valores de bilirrubina superiores a 2 mg/dl en la primera semana de
vida, cifra que se incrementara aproximadamente a los tres dias de 6 a 8 mg/dl, con un pico
maximo de 15mg/dl al quinto dia, siendo el incremento diario no mayor a 5 mg/dl, mismo
que a partir del décimo dia disminuye a menos de 1,5 mg/dl y se resuelve hasta en una

semana en el recién nacido a término y dos en el recién nacido pretérmino (4 (15)

Asi mismo la ictericia asociada a la lactancia materna se manifiesta con un aumento
significativo del nivel de bilirrubina no conjugada, alcanzando concentraciones de hasta 30
mg/dl entre la segunda y tercera semana. Dependiendo la edad de inicio pueden ser ictericia
por lactancia materna; la cual esta asociada a un déficit del aporte calérico por ayuno o
deshidratacién incrementando la circulacion enterohepética, que se evidencia clinicamente
en la primera semana de vida con disminucién mayor al 10% del peso corporal y del gasto
urinario y fecal. La misma se resuelve corrigiendo la técnica para un mejor aporte de lecha

materna, sin ser necesario suspenderla % (16)

De igual modo la ictericia asociada a la lactancia puede darse por leche materna, se
caracteriza por ser de inicio tardio es decir luego de los siete dias de nacido, alcanzando
niveles maximos de bilirrubina hasta los 15 dias de vida. Se diferencia de la anterior ya que
este tipo de pacientes se alimentan bien, presentan una apropiada ganancia de peso y aunque
las causas no son claras se asocia a un aumento de acidos grasos no saturados, proceso
desencadenado por la lipoproteina lipasa que se encuentra presente en la leche materna y

que disminuye la conjugacion de la bilirrubina % (%)



Se reconoce como ictericia patoldgica cuando su inicio es dentro de las primeras 24 horas
de vida y permanece de una a dos semanas, cuyas caracteristicas principales corresponden
a un aumento de bilirrubina de mas de 5 mg/dl/dia, los valores de bilirrubina total seran

mayores a 12,9 mg/dl en recién nacidos a término y mayores a 15 mg/dl en el prematuro @7
(13).

Asi la ictericia por incompatibilidad de grupo sanguineo tipo ABO y Rh que desencadena
enfermedad hemolitica del recién nacido la cual es una afeccion inmunoldgica
autoinmunitaria en la cual la vida del hematie esta acortada como resultado de la accion de
anticuerpos maternos que pasaron a través de la placenta y que son especificos contra
antigenos de origen paterno presentes en las células rojas del recién nacido 7

Cuando se presenta incompatibilidad ABO cuya causa es la mas frecuente de eritroblastosis
fetal, que ocurre en aquellos casos en que las mujeres de grupo sanguineo O tienen hijos
con grupos sanguineo A o B. Los anticuerpos anti A y anti B de tipo IgG de la madre tienen
la capacidad de atravesar la barrera placentaria poniéndose en contacto con los glébulos
rojos fetales produciendo aglutinacion y posteriormente seran destruidos en el bazo por
linfocitos NK y macrofagos desarrollando anemia hemolitica bilirrubina indirecta y por

ende ictericia (18) (19)

En el caso de ictericia por incompatibilidad Rh, es importante conocer que este es uno de
los sistemas méas complejos de los grupos sanguineos pues hasta el momento se han
descubierto alrededor de 54 antigenos considerandose los mas importantes el D, C, E que
se heredan de forma dominante. En tal caso el problema se presenta cuando la madre es Rh
negativo y el bebé Rh positivo, donde el sistema inmune de la madre reconocer a las células
fetales como una sustancia extrafia creando anticuerpos de forma IgG provocando
enfermedad hemolitica que por lo general no se presenta en el primer embarazo debido a
que el paso de sangre fetal Rh positivo a la madre Rh negativo tiene lugar momentos antes

del parto 15

La administracion profilactica de inmunoglobulina anti D que fue aprobada por la Found
and Drug Administration de Estados Unidos (FDA) ha logrado disminuir considerablemente
el numero de mujeres insensibilizadas, siendo importante la administracion de 300 ug de

gammaglobulina anti D durante las primeras 72 postparto 15 (8



En lo que respecta a manifestaciones clinicas asociadas a hiperbilirrubinemia, dependen
directamente de la concentracion de esta sustancia en el organismo, en donde el signo visible
mas frecuente es la ictericia, misma que progresa de manera cefalocaudal y se la puede
clasificar mediante la escala de Kramer; de igual manera dependiendo del agente causal el
recién nacido puede presentar irritabilidad, letargo, ausencia de deposiciones o
estrefiimiento y disminucion del peso. Por otro lado, en situaciones mas complejas el usuario
presentara hipotonia, reflejo de succion ineficaz, opistétonos, retrocolis, considerando que
muchos neonatos que presentan estos signos fallecen y quienes superan el cuadro

desarrollan secuelas (19) (20-22).

Los signos antes mencionados resultan de gran importancia al momento de brindar un
diagnostico, que junto a una correcta inspeccion durante el examen fisico (practica que no
determina el valor de bilirrubina) y elementos a tener en cuenta como la edad del recién
nacido, iluminacion del ambiente y examenes de laboratorio determinan el nivel de
bilirrubina. Uno de los instrumentos utilizados para valorar la ictericia es la escala de
Kramer, que divide al cuerpo de manera cefalocaudal en zonas, asignandoles valores de
bilirrubina que comprende: zona 1 cabeza y cuello, la cual sugiere un valor menor a 5 mg/dl;
zona 2 mitad superior del tronco hasta el ombligo, se estima un nivel entre 5 y 12 mg/dl;
zona 3 abdomen hasta muslos, propone un rango de 8 a 16 mg/dl; zona 4 porcion proximal
de extremidades, indica una concentracion de 10 a 15 mg/dl y zona 5 porcion distal de

extremidades, que predice un valor mayor a 15 mg/dl @0 22

Sin duda el aporte de los examenes de laboratorio es sumamente importante para confirmar
y diagnosticar hiperbilirrubinemia mediante un andlisis sanguineo de la cantidad de
bilirrubina presente en el usuario que se interpretan por la edad en horas ? siendo La
bilirrubina total, junto al grupo Rh y Coombs el analisis mas util para la estimacion de
ictericia, ya que informa sobre el nivel, evolucién, resultando indispensable para decidir la

necesidad de tratamiento 2

Cuando no se identifica y se brinda un tratamiento oportuno la complicacién destacable de
laictericia neonatal es la encefalopatia bilirrubinica que puede ser transitoria y se caracteriza
por disminucion transitoria de los reflejos primitivos, hipotonia, disminucién de la motilidad
y trastornos de la deglucion; desarrollando secuelas que seran evidentes en la edad escolar,
asociandose con trastornos neuropsiquicos menores. Otra de las complicaciones es la

denominada ictericia nuclear genuina que aparece en el quinto a octavo dia y se manifiesta

6



con afectacion del estado general, con vomitos, edemas, apatia, globos oculares fijos,
trastornos graves de la deglucion, convulsiones, alteraciones importantes del tono muscular,
con tendencia a opistotonos. En situaciones mas avanzadas se presentan trastornos

respiratorios, con episodios apneicos que puede ocasionar la muerte del usuario ‘7

La complicacion mas grave de la hiperbilirrubinemia es el Kernicterus, en donde la
bilirrubina alcanza los ganglios basales, tronco cerebral y cerebelo. Entre sus caracteristicas
clinicas estan: espasticidad muscular o hipotonia, atetosis, trastornos para fijar la mirada
vertical, e hipoacusia. La bilirrubina no conjugada actia como neurotoxina al ingresar al
cerebro, asociandose a condiciones que obstaculizan la funcion de la barrera hemato-

encefalica 17 (23) (24).

El tratamiento de eleccidn es la fototerapia, que utiliza la luz con una longitud de onda

especifica sobre la superficie de la piel del neonato que se logra mediante tres mecanismos
(23):

1. Isomerizacién estructural: convierte la bilirrubina en lumirrubina de manera no
reversible, siendo mas soluble que la bilirrubina y se excreta facilmente sin
necesidad de conjugarse por la orina y heces.

2. Fotoisomerizacion: transformando el isomero 4Z15Z al isomero 4Z15E siendo este
ultimo menos téxico, ademas se elimina de manera sencilla por heces y orina. Este
mecanismo se caracteriza por ser reversible y menos efectivo que el anterior.

3. Fotooxidacion: en donde la bilirrubina se modifica a compuestos incoloros que se
desechan por la orina, este proceso es mas lento y disminuye muy poco la bilirrubina

total en relacién con los mecanismos anteriores.

Puede que la fototerapia tarde varias horas para comenzar a funcionar y se utilice a lo largo
del dia y la noche. Se pueden usar diferentes técnicas para permitir que toda la piel esté
expuesta a la lampara. Los niveles de bilirrubina en sangre se verifican para controlar si la
fototerapia estd funcionando. Otras opciones de tratamiento incluyen la manta de fibra
optica que se coloca debajo del bebé, pudiéndose usar sola o en combinacion con la

fototerapia regular ?®

Cuando los tratamientos escogidos no han resultado, la exanguinotransfusion es el método

elegido. EIl cual consiste en la renovacion de la sangre con otra de un donante, esta puede



ser parcial o total. Tiene como objetivo eliminar anticuerpos circulantes, eritrocitos

sensibilizados, bilirrubinas de la circulacion y suministrar eritrocitos normales )

Tal procedimiento se indica para prevenir neurotoxicidad en el neonato causada por
hiperbilirrubinemia o en el caso de presentarse un estado intermedio de encefalopatia por
ictericia neonatal sin que se presenten niveles séricos altos de bilirrubina total. Se sugiere
también en etapa temprana en la que los neonatos se presentan ictéricos, letargicos,
hipotonicos o tienen disminucion de la ingesta, etapa intermedia en la que muestran estupor
moderado, irritacion, hipertonia, opistotonos, retrocolis o fiebre. Se elige también, cuando

la fototerapia intensiva ha fallado 5

No se presenta contraindicacion importante para el tratamiento de exanguinotransfusion, a
pesar de ello, se debe considerar como tal, cuando los procedimientos alternativos y con
minimo riesgo para el neonato sean efectivos como la fototerapia. Igualmente, se debe
valorar el compromiso del procedimiento y establecer si el beneficio supera el riesgo,

cuando se trate de un recién nacido inestable ®-

Debido a que una causa de reingreso de los recién nacidos a las unidades de salud es la
hiperbilirrubinemia, el trabajo del personal a cargo debe estar encaminado a asegurar la
efectividad del tratamiento, principalmente aquellos brindados por el profesional de
enfermeria que se basan en una atencion humanizada 2 En tal razon el cuidador necesitara

organizar su trabajo mediante la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria 26)

El manejo de la ictericia neonatal debe individualizarse teniendo en cuenta la edad del
paciente, la condicion clinica, el nivel sérico de bilirrubina, la etiologia y el tiempo
transcurrido a partir del inicio de los sintomas. En cualquier caso, el objetivo de los cuidados
brindados y el tratamiento deben estar enfocados a la prevencion del Kernicterus y las

complicaciones derivadas de tal condicion ¢

La deteccion oportuna de factores de riesgo, mediante actividades de promocién y
educacion a la embarazada acerca de la importancia de los controles prenatales ?® es
indispensable para prevenir la incidencia de esta enfermedad. La importancia de dar a
conocer una de las patologias mas frecuentes en los recién nacidos y sus factores de riesgo
por las que se origina es trascendental, sobre todo en el primer nivel de atencion, en el cual

el profesional de enfermeria realiza actividades educativas, haciendo eénfasis en concientizar



principalmente sobre el dafio neuroldgico que conlleva la enfermedad si no se recibe el

tratamiento oportuno ® 29) G0

A nivel hospitalario la enfermera es un ente indispensable al momento de reconocer factores
de riesgo y complicaciones en la salud del recién nacido por lo que desempefia actividades
para prevenir y controlar la hiperbilirrubinemia, considerdndose como cuidados generales

los siguientes (3-38)

e La identificacion precoz de los nifios con riesgo de desarrollar hiperbilirrubinemia
significativa tiene una importancia clave en su prevencion, sabiendo reconocer
factores de predisponentes como: edad gestacional menor a 38 semanas, antecedente
de ictericia en partos anteriores que hayan requerido fototerapia e ictericia en las
primeras 24 horas de nacido.

e Monitorizacion de signos vitales minimo cada 8 horas, junto con la valoracion
clinica visual de la ictericia mediante la escala de Kramer, importante para detectar
de manera rapida una posible elevacion de este pigmento.

e Se debe aconsejar a las madres que amamanten a sus hijos, al menos 8-12 veces al
dia durante la primera semana de vida.

e Anadlisis e interpretacion de exdmenes de laboratorio mediante la identificacion de
los valores normales de bilirrubina tomando en cuenta la edad en horas y no en dias
e incompatibilidad Rh.

e Proporcionar informacion a los padres en todo momento, incluyendo una
explicacion clara de la patologia y como debe ser monitorizada, evitando
preocuparlos innecesariamente.

e Para algunos recién nacidos, cuyo egreso se produjo antes de las 48 horas, pueden
ser necesarias dos visitas de seguimiento: una durante los primeros tres dias y la

segunda entre las 72 y 120 horas.

El éxito del tratamiento de la hiperbilirrubinemia recae principalmente en los cuidados
enfermeros, que son pieza fundamental en su administracion. Un correcto cuidado y
conocimiento de los posibles efectos adversos, garantizando unas condiciones idoneas
aumentan la eficacia del tratamiento, la disminucion del tiempo de éste minimiza las
complicaciones en el neonato y su pronta recuperacion con el consecuente menor tiempo de

separacion de sus padres Gb ©2)



Entre las principales actividades que desempefia el personal de Enfermeria en torno a esta

patologia en fototerapia se encuentran G

Control de la hidratacidn, de la integridad de la piel y la alimentacién: Si existe
deshidratacién y no hay contraindicacion, incrementar y estimular la lactancia
materna o la alimentacion oral regular y frecuente y/o administracion de fluidos, en
caso contrario no sera necesaria la sobrehidratacion. Controlar los pafiales mojados,
frecuencia y caracteristicas de las heces valorando una posible deshidratacion.
Ademas realizar una valoracion del estado de la piel y mucosas.

Cambios posturales: Cada 3 horas coincidiendo con las tomas de alimentacion,
evitando efectos adversos en la piel y exponiendo asi la maxima superficie corporal
y por tanto, aumentando la eficacia del tratamiento ya que su efecto es a nivel local,
existiendo una relacion directa entre la cantidad de superficie expuesta de la piel y
su efecto terapéutico.

Maximizar la exposicion a la luz: Cuanto mayor superficie corporal desnuda y
expuesta, mayor eficacia del tratamiento. Se dejaré solo el pafial, que se retiraria si
fuera necesario ante cifras muy elevadas de bilirrubina cercanas a la necesidad de
exanguinotransfusion. No aplicar cremas, lociones y/o aceites en piel o labios
Cuidado ocular: Proteger los ojos con antifaz radiopaco para evitar dafios en la
retina, asegurando su correcta sujecion sin ejercer presion, retirandolo en cada toma
de alimento con los focos apagados para la valoracion de signos de edema o
infeccion y aseo ocular con suero fisioldgico si fuera necesario, asi como facilitar el
lagrimeo y la estimulacion visual. Controlar frecuentemente la colocacién del antifaz
para evitar dafio ocular o asfixia por desplazamiento hacia las fosas nasales y boca.
Control de la temperatura corporal: En cada toma de alimento. Si existe
hipotermia acercar los focos siempre en el rango de distancia permitido y/o colocar
una cubierta blanca alrededor de la lampara, que no impida la visualizacién del nifio
ni tape los focos. Si existe hipertermia aumentar la distancia de los focos siempre en
el rango de distancia permitido y bajar la temperatura ambiental si es posible. En

ambos casos se realizara control horario de la temperatura hasta normalizarla.

Distancia de las luces: Depende del tipo de lampara que se utilice, respetando
siempre las indicaciones del fabricante. Esta distancia oscila normalmente entre 20-

40 cm entre el neonato y los focos, nunca inferior a 10 cm ni superior a 50 cm. Si se
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administra en incubadora se debe dejar un espacio de 5-8 cm con la lampara para
evitar el calor excesivo, asi como regular la temperatura de ésta. La ropa de cuna

debe ser blanca para aumentar la reflexion de la luz.

e Verificar el correcto funcionamiento de los focos: Midiendo periddicamente con
radiometro o comprobando el nimero de horas de uso siguiendo las instrucciones
del fabricante.

e Controles analiticos: Deben de hacerse con la fototerapia apagada para no alterar

los resultados.

e Valoracion de la aparicion de signos compatibles con alteracion neuroldgica:

Irritabilidad, desasosiego, apatia, succion débil e hipotonia.

e Soporte emocional a los padres: Facilitar el contacto y el vinculo padres-hijo.
Orientarlos sobre los cuidados del neonato en fototerapia.
e Interrumpir el menor tiempo posible la fototerapia durante la manipulacion del

neonato.

En neonatos a término sin deterioro del estado general, sin fiebre y sin factores de riesgo
significativos, con niveles de bilirrubina inferiores a 17 mg/dl, se recomienda observacion
y monitoreo constante del nivel de bilirrubina. ElI aumento en la frecuencia de la
alimentacion puede acelerar la eliminacion de la bilirrubina; de hecho, la Academia
Americana de Pediatria recomienda mantener la lactancia materna y promover el aumento

de la frecuencia de las tomas dentro de un rango minimo de 8 a 10 veces al dia ®

Como cuidados importantes en exanguinotransfusion, se sugiere controlar signos vitales
previo, al momento y después del procedimiento, haciendo énfasis en la frecuencia cardiaca
ya que este tratamiento puede ocasionar taquicardia, control de ingesta y eliminacion
teniendo en cuenta los volumenes sanguineos y mantener la sangre a una temperatura
adecuada considerando un promedio de 37 grados centigrados, para impedir hipotermia o
hemolisis en el recién nacido. Es necesario permanecer alerta sobre el posible sangrado o
necrosis en el punto de insercion del catéter. Al mismo tiempo se realizara un control
glucosa cada 30 minutos en el transcurso de las primeras dos horas y una nueva valoracion
cada tres horas durante las 24 horas siguientes. La alimentacion se reiniciara a las 6 horas
en el caso de no presentarse contraindicacion y con ello se vigilara el comportamiento

gastrico. Para detectar hemdlisis es importante realizar un examen general de orina y
11



observar las heces en el supuesto caso de encontrar sangre, cuantificando niveles séricos de
bilirrubina total a las 4-6 horas después del procedimiento. Proporcionar informacion

oportuna y mantener el contacto con los padres, se recomienda seguir con fototerapia para
prevenir el efecto rebote 9 @3
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Capitulo I11. METODOLOGIA

Se realiz6 una revision critica de tipo documental que permitié identificar las acciones que
realiza el personal de enfermeria en los neonatos diagnosticados con hiperbilirrubinemia,
para lo cual se estudi6 documentos, que fueron tomados de bases de datos cientificas

actualizadas como: Scopus, Pubmed, E- Libro, ProQuest y Ebook Central.

Para la seleccion de la poblacion se escogieron documentos como articulos cientificos, casos
clinicos, tesis, guias de préacticas clinicas, protocolos, revistas indexadas y libros en espafiol
e inglés. Inicialmente como criterio de inclusion se optd por un limite de tiempo de un afio
(2018) sin embargo se extendié el intervalo desde el 2014 hasta el presente, debido a la
carencia de informacion sobre hiperbilirrubinemia en neonatos y los cuidados desarrollados
por profesionales de enfermeria, teniendo en cuenta que en Ecuador durante el ultimo afio
existe una cantidad insuficiente de publicaciones, permitiéndose manejar documentos a

nivel mundial.

Como tactica para filtrar la busqueda de documentos ventajosos para el estudio, se recurrio
a la utilizacion de operadores de busqueda booleana, los cuales quedaron conformados de
la siguiente manera: “Cuidados de enfermeria en hiperbilirrubinemia”, “Intervenciones
enfermeras en neonatos con hiperbilirrubinemia”, hiperbilirrubinemia and cuidados y
Cuidado or hiperbilirrubinemia. Las palabras clave en inglés, también fueron una estrategia
manejada, pues se utilizaron algunas como: nursing care, interventions e

Hyperbilirubinemia,

Esta busqueda permitié la recopilacion de informacion en documentos cientificos
nacionales e internacionales publicados en paginas indexadas como: Scielo, Lilacs, Redalyc,
BVS vy visitas en sitios webs oficiales de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP).

Por ultimo se seleccionaron 15 documentos para llevar a cabo la triangulacién de variables

relevantes, pues esta permitio la comparacion, validacion y discusion de criterios.
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Capitulo I11. DESARROLLO

El cuidado de Enfermeria basado en un marco teérico o conceptual mejora la calidad de la
préctica enfermera y proporcionan al profesional una vision del paciente y una guia para
procesar datos, evaluar los indicios y decidir las acciones que hay tomar durante la asistencia
@4 En el presente trabajo se consideré como fundamento teérico el Modelo de las 14
necesidades bésicas de Virginia Henderson, que permite enmarcar el cuidado enfermero
alrededor de las necesidades de la persona para una variedad de pacientes a lo largo de la

vida y en multiples entornos de atencion sanitaria ©5-

Este modelo conceptual y la teoria definitoria de Enfermeria consideran a la profesion desde
un enfoque humanistico, donde su funcion se enfoca en actividades de ayuda para conseguir
independencia e integridad total de mente y cuerpo; que en este caso el neonato (periodo
comprendido hasta los 28 dias de nacido) no puede alcanzar, evidenciandose una
dependencia total, que sera resuelta mediante la actuacion de la enfermera como sustituta a
través de la relacion interpersonal creando un entorno afectivo para identificar sus
necesidades, planificar objetivos y proporcionarle cuidados enfermeros holisticos. Ademas,

permite individualizar y jerarquizar las necesidades de cuidado del recién nacido %) 9

Para Henderson, cada necesidad esta relacionada a componentes psicoldgicos, bioldgicos,
espirituales y socioculturales que actdan entre ellos, por lo que no pueden mantenerse
aislados. Las necesidades son universales y aplican en todos los ciclos de vida, aunque el

grado de satisfaccion no sera el mismo en los neonatos ¢

Los aspectos y requerimientos que permitiran desarrollar actividades de cuidado, para
satisfacer necesidades bésicas aplicables al neonato son: respiracion apropiada,
alimentacion e ingesta de liquidos, eliminacion adecuada de desechos corporales,
mantenerse activo y conservar posturas adecuadas, suefio y descanso, escoger la ropa
adecuada, vestirse y desvestirse, mantener la temperatura corporal dentro de los limites
normales adecuando la ropa y modificando el ambiente, conservar la higiene corporal y la
integridad de la piel, favorecer su seguridad evitando peligros del entorno, expresar sus
emociones mediante el llanto signo que debe ser reconocido por el cuidador, respeto a las
creencias y valores que la familia reconozca adecuadas, asi como la utilizacién de las

instalaciones sanitarias adecuadas reduciendo factores estresantes (3 (36)-
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El personal de enfermeria es el encargado de identificar las necesidades basicas del recién
nacido, planteando objetivos de cuidado y ejecutando acciones encaminadas a satisfacer sus
requerimientos, pues cuando una necesidad no se satisface, el usuario no estd completo en
su integridad ni es independiente; de ahi que la funcion singular de las enfermeras es suplir
a los neonatos contribuyendo a su recuperacion. Para el tratamiento de esta patologia, se
describen cuidados generales de enfermeria que incluyen asistencia efectiva durante la

fototerapia y la exanguinotransfusion ¢4

Dentro de los niveles de relacion enfermera - paciente que establece Virginia Henderson
durante el proceso de cuidar, se describen: nivel de sustitucion, ayuda y acompafiamiento.
En el primero, la profesional suple o sustituye completamente al neonato, pues éste en
incapaz de satisfacer sus necesidades basicas por si solo durante el periodo de
hospitalizacién. El nivel de ayuda, en el cual la enfermera ejecutaria s6lo algunas acciones
que el usuario no puede realizar, no es aplicable en este caso; mientras que durante el nivel
de acompariamiento, las actuaciones de enfermeria estdn encaminadas al asesoramiento a

los padres sobre el tratamiento y la evolucion del nifio hospitalizado ¢4

Los autores citados de la mayoria de los articulos revisados 0 (26 37) (31) (45-50). coinciden en
que para contrarrestar la hiperbilirrubinemia influyen ciertos determinantes como: deteccion
temprana de factores de riesgo, edad y niveles de bilirrubina en el neonato, el tipo de luz
que se aplica en la fototerapia e inicio, tiempo de exposicion, ya que cuando se empieza con

niveles muy altos, el tratamiento se prolonga.

Omefiaca y Gonzales ®® incentivan la educacion que debe realizar el enfermero a las madres
fomentando el control prenatal, que ayude a identificar factores de riesgo y al nacimiento
fomentar la lactancia materna, en un nimero de 8 a 12 tomas diarias durante los primeros
dias de vida debido a que un bajo aporte de liquidos influye en el desarrollo de
hiperbilirrubinemia, principalmente en aquellos nifios que egresan del hospital antes de las
72 horas de vida. Instruir igualmente en signos de alarma como la disminucién paulatina de
masa corporal, aparicién de infecciones como la onfalitis, coloracion de la piel. Estas
actividades deben realizarse con mas énfasis en el primer nivel de atencién al momento de

captar gestantes.

Al ser la fototerapia el tratamiento de eleccion, el mayor nimero de documentos revisados

se enfocan en los cuidados durante este tratamiento (12 (20) (26) (31) (32) (33) (45-48). | o5 gutores
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estudiados (2 GDA0) (39 40) coinciden que alternar entre posiciones declbito supino y
decubito prono con una frecuencia de entre 2 y 3 horas aumenta el nivel de exposicion, a la
vez evita la aparicion de Ulceras por presion; e indican que la posicion decubito lateral puede
formar una zona de sombra, evitando que el tratamiento sea eficiente al no tener mayor area
corporal exhibida. Por lo que, el pafial solo se retirara, si fuera necesario en el caso de
presentarse cifras muy elevadas de bilirrubina y se acerquen a valores para considerar

exanguinotransfusion.

Castario y Sanchez @Y explican que la piel al someterse al proceso de fototerapia, tiende a
modificar su color, aspecto que es importante considerar por parte del personal a cargo del
cuidado; puesto que resulta complicado distinguir la cianosis con las luces encendidas. Junto
con esto, es significativo el control de la temperatura cada 3 horas (12 (26) (45-47) 83). ¢ |a

finalidad evitar la manipulacion innecesaria.

Otro de los cuidados en los que coinciden los autores GV ©9 es el uso de ropa de cuna de
color blanco durante la fototerapia, o bien sea el caso papel aluminio ¢ con el objetivo de
aumentar la efectividad del tratamiento al reflejarse la luz en dichos materiales; de igual
modo sugiere inspeccionar las lamparas 12 y verificar que no se hayan utilizado por més

del tiempo recomendado, hecho que puede influir en la disminucidn de potencia de la luz.

Ademas Gomez, Villamor y Ortiz “9 mencionan como aspectos a tener muy en cuenta la
ingesta de liquidos, mediante el control de pafiales mojados, a intervalos y determinando
caracteristicas de la eliminacion intestinal para descartar deshidratacion. Al mismo tiempo
que se inspecciona la piel para verificar posibles dafios en la integridad cutanea y evitar
exponer estas zonas a la luz. Se menciona que no hay la necesidad del uso de aceites, cremas

humectantes o lociones en labios y piel G2

En cuanto al cuidado ocular (2) (20) 31)(45-48) (53-56). mencjonan que es importante cubrir los
0jos con un protector, para prevenir el dafio retiniano. El personal de enfermeria garantizara
el uso adecuado de la prenda, evitando provocar demasiada presion o asfixia en el caso de
que este se mueva hacia nariz y boca. De igual manera se sugiere que para realizar diferentes
actividades que implique la manipulacion del nifio se debe retirar la prenda de proteccion

con las luces previamente apagadas.

Otra de las zonas que es necesario proteger con este tipo de material es el area genital, sin
embargo, no es necesario retirar el pafial en esta terapia, aunque cuando el nivel de
16



bilirrubina en sangre es demasiado alto, se deberian exponer los genitales teniendo mas
superficie de area descubierta para una mayor efectividad del tratamiento % Gb (0. gjn
embargo Duran, Sanchez y Garcia ® exponen cierta controversia en cuanto a este cuidado
pues mencionan gue en pacientes tratados con fototerapia se deberia utilizar un protector de
poliéster con el fin de evitar el desarrollo de carcinoma de celulas escamosas en los

genitales.

Castafio y Sanchez @V exponen, que no existe la necesidad de interrumpir la lactancia
materna salvo el caso de estar contraindicado clinicamente, ya sea por presentar otras
enfermedades o cuando los valores de bilirrubina sérica total se encuentren cerca a la
necesidad de exanguinotransfusion. Teniendo en cuenta que cuando se somete a fototerapia
simple se puede interrumpir el tratamiento por periodos cortos para actividades como la
alimentacion, no asi cuando esta es multiple o intensiva en donde los valores de bilirrubina

sérica total son mas elevados necesitando una exposicion permanente a la luz.

Asi mismo Wickremasinghe, Kuzniewicz, Grimes, Charles, McCulloch y Newman ©1
mencionan que a pesar de creer que la fototerapia es segura; no se debe descartar el riesgo
cancerigeno que puede ocasionar en la infancia, ya que se evidencia el desarrollo de cancer
infantil en aproximadamente un caso por cada 10638 nifios tratados. Por lo que al tomar
decisiones sobre el tratamiento de fototerapia, Se debe apreciar este peligro,
fundamentalmente para los bebés con niveles de bilirrubina por debajo de los estandares de

tratamiento que se utilizan en la actualidad.

Para Ramos ©® existen cuidados que se aplican en usuarios sometidos a
exanguinotransfusion, dentro de los cuales sugiere el control y conocimiento para la lectura
del electrocardiograma, cuidado en el catéter umbilical para prevenir riesgo de sangrado,
control de glicemia y continuar con fototerapia con el fin de evitar una nueva aparicion de
valores elevados de bilirrubina, reanudando la alimentacién a las 24 horas. No asi para
Tapiador, Monteagudo, Herrera y Marco © quienes recomiendan iniciar la nutricion oral a
las 6 horas post tratamiento, mencionando ademas el control de diuresis y control de

equilibrio acido base como cuidados adicionales.

De igual manera, Morrin, Tiernan y Keogh “2 67 G8). en su Guia para la préctica clinica,
consideran imprescindible tomar en cuenta el sentir de los padres y el apoyo que el personal

de salud deberia brindarles frente a emociones de ansiedad o incertidumbre, pues

17



desconocen el proceso de la patologia y los procedimientos a realizarse con su bebé. La
integracion de los padres al tratamiento, fomenta el vinculo afectivo con el neonato y puede

ayudar a la adaptacion de este al entorno hospitalario, promoviendo y beneficiando su pronta
integracion al nacleo familiar.
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CONCLUSIONES

Los cuidados que realiza el personal de Enfermeria a neonatos con hiperbilirrubinemia,
describen las actividades realizadas por los profesionales en la atencion, y que todo
profesional a cargo de un usuario con esta patologia debe brindar, teniendo en cuenta los
siguientes aspectos: promocion y prevencion principalmente en el primer nivel de atencion,
fomento de controles prenatales, analisis de examenes de laboratorio, control de signos
vitales, valoracién de la piel aplicando la escala de Kramer, fomento de la lactancia materna,

control de peso y valoracién neurologica.

Por tanto, para el tratamiento por fototerapia, se incluyen las siguientes actividades de
enfermeria: proteccién ocular y genital, distancia de luz azul (promedio 40 cm), control de
la temperatura, valoracion de la integridad de la piel, maximizar el area de exposicién a la
luz, cambios posturales cada tres horas, no aplicar cremas ni lociones, utilizar ropa de cuna

blanca e interrumpir el menor tiempo posible la exposicion a la luz de la fototerapia.

Como conclusién, en los casos en que la fototerapia fracase se continGa con la
exanguinotransfusion, procedimiento invasivo en el cual los cuidados son significativos
para prevenir encefalopatia, incluyen como cuidados de enfermeria los siguientes: seguir
con fototerapia posterior al procedimiento para evitar recaida en la patologia, vigilar la
correcta insercion y funcionamiento del catéter umbilical, evaluar la funcion gastrica para
empezar con alimentacion oral y valorar funcién signos vitales por posibles problemas
potenciales como arritmias cardiacas. Ademas, se deben cumplir con examenes de control

como: glicemia, elemental microscépico de orina y bilirrubina sérica total.

Finalmente; resulta de gran importancia brindar soporte emocional a los padres, pues el
integrarlos a este proceso, a través de la educacion e informacion sobre los cuidados
realizados en el neonato, permitira cumplir no solo el rol asistencial de las profesionales de

enfermeria, sino ademas el educativo, aspecto clave durante la atencién sanitaria integral.
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Anexo

Triangulacion

Autores

Cuidados de enfermeria

Criterio personal

(20) (27)

Fomento del control prenatal

Se opina que el control prenatal es
importante para detectar factores que
predispongan al desarrollo de
hiperbilirrubinemia como
incompatibilidad, mala alimentacion

de la madre, antecedentes maternos.

(20) (26) (27)
(30) (37) (32)
(43)

Detectar factores de riesgo.

Se coincide con los autores en cuanto
a la  importancia de reconocer
factores de riesgo en el érea
hospitalaria como, inicio de la
ictericia, irritabilidad, técnica
inadecuada de la lactancia, mal reflejo

de succion, etc.

(32) Control de signos vitales cada | Consideramos conveniente el control
812 horas. de signos vitales cada tres horas
(31) Control de signos vitales cada g
tres horas debido a que el periodo neonatal
constituye una etapa de adaptacion al
medio extrauterino y variaciones en la
fisiologia.
(27) Examen fisico Se coincide con el autor en cuanto a la

valoracion  fisica de  manera
cefalocaudal sobre todo en blsqueda
de la pigmentacion amarilla de piel y

mucosas.

(20) (37) (22)

Valoracion mediante escala de
Kramer.

Como personal de enfermeria se debe
considerar que es un instrumento util
para valorar la ictericia, sin embargo

se debe tener en cuenta que esta escala
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no determina los valores exactos de

bilirrubina, solo los estima.

(12) (20) (27)
(30) (44) (40)
(43) (26)

Analisis de examenes de
laboratorio.

Acordamos en que el personal debe
tener conocimiento y saber interpretar
los valores que reflejan las pruebas de
laboratorio, para adelantarse a las
necesidades del usuario, brindando
atencion integral e incluso participar
en la toma de decisiones del equipo

multidisciplinario.

(26) (27) (37)
(31) (32) (40)
(43)

Fomento de la lactancia
materna.

Se concuerda con estos autores en el
fomento de la lactancia materna,
siempre y cuando esta no esté
contraindicada, en donde el personal
de enfermeria es quien garantiza
tomas efectivas, disminuyendo la
aparicion de ictericia asociada a

lactancia.

(31) (44)

Control del peso

Se coincide en que el peso bajo o
elevado juega un rol importante en el
neonato, como un factor de riesgo
para la ictericia, por tal razon el
personal de enfermeria debe controlar

este parémetro frecuentemente.

(37)

Seguimiento domiciliario tras
el alta.

Se acoge este criterio especialmente
en aquellos casos en que los neonatos
son dados de alta antes de los tres
dias, el personal de salud debe tener
conocimiento en cuanto a que los
valores de bilirrubina alcanza sus
niveles méas altos entre el tercer y

quinto dia.
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(12) (20) (31)
(39) (44) (40)
(43)

Proteccion ocular.

Se coincide en esta actividad ya que
la proteccion ocular previene dafios
progresivos de retina causados por los
rayos luminosos. Como la luz puede
resultar téxica para la retina
inmadura, siempre deben protegerse
los ojos del neonato con parches

OSCUros.

(31) (40)

Verificard frecuentemente la
colocacion correcta  del
protector ocular

Se apoya este cuidado ya que el
personal de enfermeria  debe
garantizar la seguridad del nifio, en
cuanto al uso de prendas como el
protector ocular, para evitar riesgos
como dafio en la retina por ficcion,
apnea obstructiva o asfixia por

obstruccion de las fosas nasales.

(20) (31) (39)
(40)

Proteccion genital.

Se coincide que la proteccion genital
es importante principalmente con
material de poliéster con el fin de
evitar el desarrollo de carcinoma de
células escamosas aunque cuando los
valores de bilirrubina son demasiado

altos se deberia exponer los genitales.

(20)

Distancia de luz 10- 30 cm.

(31) (40) (39)

Distancia de luz 20- 40 cm.

(40) (32) (43)

Distancia de luz fluorescente
10- 15 cm.

Se reconoce adecuada la
consideracién de que la distancia de
las luces fluorescentes deberia ser de
10 cm, ya que estas no emiten calor.
En cuanto a las lamparas de luz azul
la distancia promedio debe ser de 20 a
40 cm por la potencia y calor que

irradian.

(31) (44) (40)

Control de hidratacion.

Se acoge tal accion ya que la

fototerapia puede causar
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evacuaciones diarreicas y aumento de
pérdidas insensibles de agua, lo que
aumenta el riesgo de deshidratacion.
La hidratacion adecuada aumenta la
peristasis 'y la excrecion de

bilirrubinas

(12) (44) (40)
(43)

Valoracién de la integridad de
la piel.

Se admite como apropiado este
cuidado, ya que mediante Ila
inspeccidn de la piel se puede detectar
signos de gquemaduras 0
complicaciones como el sindrome del
bebé bronceado, o en tal caso evitar
exponer lesiones cutaneas a la

fototerapia.

(12) (31) (40)

Maximizar la exposicion a la
luz.

Se concuerda en que el éxito del
tratamiento por fototerapia radica en
la extension de la superficie expuesta

alaluz.

(12) (31) (33)
(39) (44) (40)

Control de ingesta y excreta.

Se considera apropiado adecuado
controlar las entradas y salidas de
liquidos, mediante el registro de la
ingesta, control y cuantificacién de la

eliminacion.

(12)

Valorar caracteristicas de las
heces.

Se concuerda con el autor ya que un
signo de eficacia del tratamiento es la
coloracion verdosa de las heces,

debido a la eliminacién del pigmento.

(12) (31) (32)
(39) (40)

Cambios posturales cada 3
horas.

Los cambios posturales se realizan
con la finalidad de maximizar el area
expuesta a la luz, y se efectian cada
tres horas para coincidir con control
de signos vitales y alimentacion,

evitando manipulacion innecesaria,
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razén por la cual se acoge este

criterio.

(31) (40)

No aplicar cremas, lociones o
aceites en piel o labios.

No es recomendable y en el caso de
ser necesario se eliminara a la llegada
al servicio con agua. Se utilizara una
crema de barrera en el area del paial
solo en casos de dafio moderado de la

integridad de la piel en dicha area.

(12) (26) (39)
(44) (40)

Control de temperatura

La fototerapia puede causar Efectos
secundarios  como  hipotermia,
guemaduras, hipertermia, erupcion
cutanea deshidratacion. Razon por la
cual concordamos con los autores en

relacion a este cuidado.

(31) (39) (40)

Ropa de cuna Blanca

El color blanco en la ropa de la unidad
neonatal aumenta la reflexion de la
luz, aumentado la efectividad del
tratamiento. Es por ello que se
coincide en que este es un cuidado

favorable.

(12) (31) (39)
(40)

Verificar el correcto
funcionamiento de los focos

Es fundamental revisar
periédicamente las lamparas vy
comprobar que no hayan sido
utilizadas mas horas de las
recomendadas. Cuando las unidades
de fototerapia llevan mucho tiempo
en uso disminuye sustancialmente la
intensidad de luz que pueden

proporcionar.

(40)

Interrumpir el menor tiempo
posible la fototerapia

Para manipular al neonato en
fototerapia el personal debe apagar las

luces, es por ello que deben ajustar el

28




mayor nimero de actividades en un

determinado intervalo de tiempo.

(12) (40)

Valoracién neurol6gica

Aparicién de signos compatibles con
alteracion neuroldgica: irritabilidad,
desasosiego, apatia, succion débil,
hipotonia. Se coincide con los autores
ya que estos pueden ser signos de
complicaciones graves asociadas a la

patologia.

(12) (26) (30)
(37) (31) (40)
(32)

Educacion y
emocional a los padres

soporte

Se concuerda con la actividad ya que
el personal de enfermeria debe
brindar atencién holistica orientada al
paciente y su familia, facilitando el
contacto y el vinculo padre-hijo y
orientarlos acerca de los cuidados los

cuidados.

(33) (45)

Mantener paquetes globulares
en torno a 37 grados

Se asume importante este cuidado en
este tipo de tratamiento, ya que la
sangre a transfundirse debe tener
valores

semejantes para evitar

hipotermia el neonato.

(32) (33) (45) Monitorizaciébn de signos | Se coincide en este cuidado ya que
vitales antes durante vy _
L en este procedimiento la
postransfusion
monitorizacion de signos vitales
refleja el estado hemodinamico asi
como posibles complicaciones
relacionados al procedimiento como
problemas cardiacos, pulmonares,
sepsis y shock.
(33) (45) Registro de  volumenes | EI personal de enfermeria es el
sanguineos

encargado de registrar antes, durante
y luego de la transfusion en la historia

clinica y demas formularios hora de
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inicio del procedimiento, tipo de
hemocomponente, volumen total
administrado y posibles reacciones

adversas.

(33)

Vigilar catéter umbilical

El profesional de enfermeria esta
encargado de revisar la correcta
insercion del catéter, sutura, signos de
infeccion, proteccion adecuada de la
Ilave de tres vias y en el caso de existir
exceso de sangre realizar cambio de
llave, por lo que se comparte el

criterio del autor.
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