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RESUMEN

Objetivo: Determinar la evidencia disponible en el manejo de fototerapia para el
tratamiento de ictericia neonatal para construir un protocolo de enfermeria.

Método: Revisidn bibliografica exhaustiva, durante el periodo 2011-2016, realizada a
través de busquedas bibliograficas en PubMed con las palabras clave "neonatal
jaundice guidelines", "neonatal jaundice phototherapy"; en Cuiden, con las palabras
clave "neonatal jaundice", "neonatal phototherapy”; y en Google Académico con
“protocolo” ‘“ictericia neonatal”, “guidelines neonatal jaundice”, “guidelines
phototherapy”. No hubo limites en el idioma.

Resultado: Desarrollo de un protocolo de enfermeria para niflos mayores de 35
semanas de edad gestacional tratados con fototerapia, basado en la evidencia de la
revision de la literatura y acordado por todo el personal de enfermeria de la unidad.
Conclusiones: El cuidado de enfermeria es importante para el mantenimiento y el
éxito del proceso de fototerapia. Un protocolo acordado, reduce la variabilidad en la
practica y puede mejorar los resultados de fototerapia en neonatos con
hiperbilirrubinemia no conjugada.

Palabras clave: protocolo, fototerapia, ictericia neonatal, hiperbilirrubinemia

neonatal, cuidados de enfermeria.

ABSTRACT

Objective: To determine the available evidence in the phototherapy management for
the neonatal jaundice treatment to build a nursing protocol.

Method: Comprehensive literature review, during period 2011-2016, conducted
through literature searches in PubMed with the keywords "neonatal jaundice
guidelines", "neonatal jaundice phototherapy"; in Cuiden, with the keywords "neonatal
jaundice", "neonatal phototherapy"”, and in Google Scholar with "protocol" "neonatal
jaundice.", “guidelines neonatal jaundice”, “guidelines phototherapy”. There were no
limits in the language.

Result: Development of a nursing protocol for infants over 35 weeks of gestational
age treated with phototherapy, based on evidence from literature review and agreed
by all nursing staff of the unit.

Conclusions: Nursing care is important for maintenance and success of phototherapy
process. A protocol agreed, reduces variability in practice and can improve
phototherapy results in neonates with unconjugated hyperbilirubinemia.

Keywords: protocol, phototherapy, neonatal jaundice, neonatal hyperbilirubinemia,

nursing care.
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INTRODUCCION

La hiperbilirrubinemia es el desequilibrio entre la produccion y la

eliminaciéon de la bilirrubinal, acumuldndose en la piel y las membranas

mucosas?-3, sin que ello implique ninguna causalidad en particular3. Los niveles

elevados de bilirrubina (hiperbilirrubinemia) son la causa de la coloracion

amarillenta de la piel asociada a la ictericia3.

La ictericia es la pigmentacion amarillenta de la piel, la esclerética y las

membranas mucosas que resultan de la deposicién de bilirrubina%4-® cuando

se incrementan sus niveles®:®,

La mayoria de la ictericia en recién nacidos es el resultado del aumento
de la descomposicién de los glébulos rojos y la disminucién de la excrecion de

bilirrubina2-4.

La gestiéon de la ictericia depende de la fisiopatologia subyacente, la
gravedad de la hiperbilirrubinemia, la edad gestacional, el sexo y las horas de

vida’-14,

La fototerapia, que convierte la bilirrubina no conjugada en bilirrubina
conjugada para que pueda eliminarse del cuerpo a través de la orina y las

10

heces”, es el estandar de cuidado para el tratamiento de recién nacidos con

hiperbilirrubinemia no conjugada®®:7:11,13,15-23 = reduciendo la necesidad de

exanguinotransfusion®11:15,23,24,

La exanguinotransfusion es un método rapido y efectivo para controlar la

hiperbilirrubinemia no conjugada y se usa cuando la fototerapia no ha tenido
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10,16

éxito , por lo que puede ser la mejor opciéon con valores de bilirrubina

sérica total (BST) muy altosi0.

No hay un método estandar recomendado para administrar

fototerapia®®1319 y con la revisién bibliografica se ha observado que
diferentes investigadores han seguido una gran variedad de

estrategias?/19,20,25,26

La irradiacion (dosis de fototerapia) es un factor clave en la rapidez del
tratamiento, y esta influenciada por la intensidad de la luz (especialmente
eficaz en el espectro azul-verde), la distancia entre la fuente de luz y el nifio, y

[4,7-9,11,13,14,16,21,27-29

la superficie corpora , Y/0 el umbral en el que se inicia la

fototerapia®.

La radiacién mas efectiva se obtiene mediante una fuente de luz (como
lamparas fluorescentes azules especiales o sistemas de diodos emisores de luz
[LED]) que proporciona una longitud de onda de 460-490 nm, considerandose

esto fototerapia intensival3:23,

En la fototerapia estandar o convencional se aplica una intensidad de luz
de 400-520 nm, con una longitud de onda maxima de 450 = 20 nm no inferior

a 8 pW/cm2/nm, mientras que la fototerapia intensiva aplica una alta
intensidad de luz azul (400-520 nm) =30 pW/cm2/nm4,
La fototerapia estandar o convencional puede ser aplicarse de manera

continua o intermitente (con ciclos de encendido y apagado de la ldmpara). La

fototerapia intermitente (con 12 horas de encendido y 12 horas de apagado de
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la ldmpara) puede ser tan eficaz como la fototerapia continua39, pero parece
que no existe suficiente evidencia en la efectividad de la fototerapia
intermitente versus la fototerapia continua para reducir la duracion del

tratamiento o para mejorar la tasa de disminucién de los niveles séricos de
bilirrubina®.
Si el tratamiento con fototerapia convencional falla, se inicia una

fototerapia multiple o intensiva®31:32, tanto con ldmparas que emitan alta
radiacién o afiadiendo mas unidades de lamparas convencionales (se colocarian

dos lamparas convencionales al mismo tiempo para fototerapia doble y tres
para la triple19). De la misma manera, en la fototerapia simple se emplea una

sola ldmpara)10.

La fototerapia doble puede ser mas efectiva que la fototerapia

convencional para reducir la duracién del tratamiento y el nivel de BST?#, pero

no hay diferencia en la tasa de disminucion de BST y la duracién de la estancia
hospitalaria entre fototerapia doble y triple en neonatos a término’, y no se
conoce beneficio adicional de la triple en comparacion con la fototerapia doble?.

Por otra parte, no hay evidencia para apoyar el curso de la fototerapia de

destete o la reduccién gradual del nimero de luces?.

Las directrices del tratamiento de la ictericia neonatal varian en todo el

mundo®, existiendo una amplia variedad de opciones de tratamiento, y por

tanto, es dificil interpretar la evidencia®.

Equipos multidisciplinarios han desarrollado sus propias guias de practica

RECIEN N° 14 Diciembre 2017
Pagina 64



Recien Cuidadog y Procedimientos Revigta Cientifica de €nfermeria

clinica a modo de protocolos, vias o guias clinicas para la gestion de la
hiperbilirrubinemia neonatal con el fin de estandarizar la practica

clinica?-11,15,17,24,31-37

El objetivo general es conocer la evidencia disponible en el manejo de la
fototerapia para el tratamiento de la ictericia neonatal, mientras que el objetivo
especifico es realizar la construccién de un protocolo de enfermeria para
fototerapia basado en la mejor evidencia disponible para recién nacidos
mayores de 35 semanas de edad gestacional con hiperbilirrubinemia neonatal

no conjugada y no severa.

METODO

Se realiza una revision exhaustiva de la literatura a través de busquedas
bibliograficas en PubMed y Cuiden durante el periodo 2011-2016. No hubo

limites de idioma.

En PubMed se utilizan los descriptores “neonatal jaundice guidelines” (se
obtienen 85 resultados, y después de analizar los resimenes, 53 articulos se
descartan por no ser relevantes) y “neonatal jaundice evidence phototherapy”
(se obtienen 34 resultados, y tras analizar los resimenes, se rechazan 21

articulos por no ser pertinentes).

En la base de datos de Cuiden, utilizando los descriptores “neonatal
jaundice” (se obtienen 18 resultados en el periodo estudiado, y después de
analizar los resumenes, se seleccionan 3 articulos), y “neonatal phototherapy”
(se obtuvieron 3 resultados, que se seleccionaron mediante la buUsqueda
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anterior).

Por ultimo, se realiza una busqueda en Google Académico, en el periodo
2011-2016 y sin limites de idioma, para localizar literatura de las instituciones
con las palabras clave “protocolo” e “ictericia neonatal”, y se seleccionan 3
articulos, “guidelines neonatal jaundice”, y se seleccionaron 3 articulos,

“guidelines phototherapy”, y se seleccionaron 3 articulos.

Con la revision de la literatura, se obtiene la evidencia necesaria para
construir un protocolo, el cual es consensuado por todo el personal de
enfermeria de la Unidad, para ser implantado y realizar investigaciones

relacionadas.

Se establece como criterio que los neonatos sean mayores de 35
semanas de edad gestacional porque los menores de 35 habitualmente se
encuentran en incubadoras y no en cunas, y por lo tanto, la lampara de
fototerapia se coloca sobre el techo de la incubadora, siendo imposible
disminuir la distancia entre la lampara y el recién nacido. También se especifica
que la hiperbilirrubinemia no sea severa porque suelen precisar una
exanguinotransfusion, y ademas, en nuestra Unidad se dispone de una cuna
térmica con fototerapia LED que se suele emplear en esos casos, y la distancia
del dispositivo tampoco se puede variar porque es un dispositivo fijo. En el
caso de que el nifo presente una hiperbilirrubinemia severa y se utilicen
lamparas de tubos fluorescentes, se podria aplicar el protocolo disefiado
mientras se preparan el material necesario para la exanguinotransfusiéon si se

precisa.
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RESULTADOS

9,11,33
4

Se seleccionan 3 directrices nacionales 8 guias de practica

clinica’.8:10,15,17,24,32,35 ' 5 yjas clinicas31:37, 2 protocolos de enfermeria34:3° y

10 revisiones2:4:13,16,21-23,27,29,46 nharg sy andlisis mediante lectura critica. Los

articulos seleccionados fueron clasificados por relevancia y localizacion.

Se realiza un protocolo de enfermeria para fototerapia en neonatos con
hiperbilirrubinemia no conjugada (ver Anexo), con los siguientes contenidos:

mantenimiento del dispositivo de fototerapial0.11,14,16,24,26,27,31,34,36

maximizacién de la irradiacion’/-9:11,13,14,16,18,21,24,26,29,31,32,34,36  cyidado

constantes

ocula r7,8,10,14,15,18,21,24,27,31,32,34,35,36,38,39’

vitales8:10,15,16,18,21,24,31,32,34,36,39,42 * hidratacién e integridad de la

|8-10,15,18,21,27,31,32,34,38,39,42 n’/.8,14,18,31,32,34,35,36
4 4

pie alimentacio

posicionamiento1824:36  yinculo paterno-infantil?l:31, muestras sanguineas

para el control de BST8/10:14,15,34,36 "y, ofectos adversos!>:16,18,21,27,34,35,39

En el caso de que un recién nacido presentara valores de BST cercanos a
la exanguinotransfusién, se procedera a retirar el pafial con la finalidad de
aumentar la superficie corporal, y por tanto, maximizar la irradiacion. La
fototerapia se continuara administrando mientras se preparan los recursos

necesarios para la exanguinotransfusion.
DISCUSION
La hiperbilirrubinemia neonatal es uno de los mayores problemas del

periodo perinatal y constituye factor de riesgo importante para el desarrollo de
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encefalopatia aguda por bilirrubina, que puede desencadenar en crénica
(kernicterus)®:10:14,15,23 " con un riesgo significativo de mortalidad en recién

nacidos!4.

El uso de protocolos o herramientas relacionadas con el control de la

calidad de la atencidn sanitaria es relevante para intentar mejorar la practica

clinica y evitar la variabilidad de los tratamientos®9:11,21,27,43-45  hecho que
motiva esta investigacion porque no existen protocolos contextualizados de

actuacion de Enfermeria para recién nacidos con fototerapia.

En la unidad neonatal del Hospital General de Elche se dispone de 6
lamparas de fototerapia de tubos fluorescentes, 2 de ellas convencionales
(simples) y 4 de doble intensidad, y una cuna caliente con fototerapia LED, que
usualmente sélo se utiliza en niflos con hiperbilirrubinemia grave o fracaso
terapéutico debido a la gran superficie que ocupa y el espacio fisico limitado de
la Unidad. Ambas tecnologias son eficaces, en la reduccién de los niveles de

BST, aunque la LED tiene menos efectos adversos’/13:27,31,

El punto clave en la administracién de fototerapia es aumentar la
efectividad de la misma, maximizando tanto la superficie corporal expuesta

como la energia suministrada, por lo que los cuidados incluidos en el protocolo

se aplican con dicha finalidad, coincidiendo con los protocolos de Albacete3® y

Ciudad Real®?, la via clinica del Reino Unido31, las guias de préactica clinica de

Américal’, Argentina?4, Australia® 1>, Canada3>,Malasia’,Reino Unido19:32, y
27

con revisiones de Alil®, Bhutani??, Duran?/, Maisels?3, Muchowskil3,

Stokowski?! y Ullah??,
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No hay consenso sobre la distancia 6ptima entre la ldampara de
fototerapia y el recién nacidol®:34:36 Dicha distancia varia en la revision de la
literatura entre 10-15 cm?2’/, 15-20 cm16:29 25 cm10, 10-30 cm3’, 30-40 cm34,

30-50 cm’, y distancia menor de 30,5 cml®. Sin embargo en el Hospital de
Elche, se acuerda una distancia inicial de 20 cm, tanto para evitar el
sobrecalentamiento o eritema neonatal como porque las cunas no son

excesivamente altas, y en pocos casos podria situarse a 15 cm de distancia.
Ademas, se debe tener cuidado al usar sabanas blancas alrededor de la
ld&mpara porque reduce la visibilidad del nifio3!, por lo tanto, se usaran las

sabanas sobre el colchén’/11,14,18,25-27,31,32,40 "y i se precisa, se colocaran
alrededor de la lampara sin obstruir el campo de la vision. Ademas, para
proteger a los nifios cercanos de la luz de la fototerapia, se aplica una sabana

que no sea de color blanco3°.

En la revision de la literatura, el cuidado ocular se realiza cada 3-6

horasl>:36

, Y en el protocolo desarrollado, se decidio realizar esto cada 3 horas
con fototerapia simple (ya que la ldmpara se apaga y el protector ocular se
retira para la alimentacidén) y cada 6 horas si se aplica una fototerapia multiple

(con el propodsito de interrumpir la fototerapia lo menos posible). El cuidado

ocular de los padres se incluye por medio del uso de gafas de sol3®, porque

generalmente permanecen muchas horas acompafiando a su hijo.

Dado que la luz de la fototerapia altera el color del recién nacido, todos
los recién nacidos se mantendran constantemente monitorizados debido a que

la observacion de la cianosis es dificil con la ldmpara encendida®:31,
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La temperatura se controlard cada 3 horas porque coincide con la
manipulacién, aunque los controles de temperatura encontrados en la literatura

varian entre 2-330:32,42, 48,10, 15,24 y g horas841,

No es necesario interrumpir la lactancia materna, a menos que esté

clinicamente contraindicado debido a otras enfermedades o los valores de BST

estén cerca de la exanguinotransfusion’/2:13:15,32,34,35  perg se considera no
interrumpir la fototerapia durante la alimentacién cuando sea multiple o
intensiva porque los nifios con esta modalidad tienen valores de BST mas

elevados.

Parece demostrado que mantener a los recién nacidos con ictericia en

decubito supino durante toda la fototerapia es tan efectivo como realizar

cambios posturales’31:3246, Durante la fototerapia, los cambios posturales se

realizan alternando el decubito supino con el decubito prono, para prevenir las
Ulceras por presién o deterioro de la piell93%, La frecuencia de los cambios

posturales serd cada 3 horasi83436 coincidiendo con el manejo para la
alimentacion. Se elige alternar ambas posiciones para aumentar la exposicion
de la piel porque el decubito lateral puede crear alguna sombra que afecte a la

superficie corporal expuesta.
La punciéon venosa se recomienda en el personal entrenado, porque es

menos dolorosa que la puncién del talon?>, pero de momento esto no ha sido

estandarizado, en ausencia de consenso entre las enfermeras de la Unidad.

La vigilancia de los efectos adversos se ha incluido en el protocolo, ya

que hay evidencia de la importancia de monitorizar su
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aparicién 16,25,27,31,34,35,39,40,47

Como limitaciones, la mayoria de la literatura pertenece al campo de la
medicina, no de la enfermeria, sin embargo, el equipo de enfermeria es
responsable de la atencion del recién nacido, aplicar correctamente los

tratamientos y evaluar posibles efectos adversos. El protocolo esta en fase de

implantacion, y se evaluara en el futuro a través de un estudio experimental.

Se recomienda, participar en proyectos de investigacién en el cuidado,
para asi generar nuevos conocimientos, como base para una buena practica
basada en resultados de investigacidon, con el fin de reducir la variabilidad de
los cuidados, mejorar la calidad de la atencidén, y en consecuencia, el coste-

efectividad de los servicios de salud.

CONCLUSIONES

El cuidado de enfermeria es vital para el mantenimiento y el éxito del
proceso de fototerapia, debido a que el cuidado apropiado mejora la eficacia de
la fototerapia y minimiza las complicaciones. Un protocolo de actuacién de
enfermeria reduce la variabilidad en la practica, y puede mejorar los resultados

de la fototerapia en recién nacidos con hiperbilirrubinemia no conjugada.
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ANEXO. PROTOCOLO DE ENFERMERIA PARA FOTOTERAPIA NEONATAL
e Preparacién inicial

Se identificara al recién nacido a través de sus padres, quienes seran

informados sobre el procedimiento y todas las dudas seran resueltas,

proporcionando apoyo psico-emocionall8:34:38,

Ademas, siempre se aplicaran medidas higiénicas, antes de la
manipulacién del nifo, mediante lavado de manos o uso de solucion

alcoholical®-39,

e Mantenimiento del dispositivo de fototerapia

Se comprobara el nimero de horas de funcionamiento de los tubos
fluorescentes (sin exceder las 1000 horas de uso), asegurando que todo el
equipo de fototerapia se mantiene y utiliza segun las instrucciones del

fabricantel0,11,14,16,26,27,31,34,36

e Maximizar la irradiacion?-9:11,13,14,16,18,21,24,26,29,31,32,34,36

Se desnudara al recién nacido, dejando sdélo el pafial (a menos que el
nivel de bilirrubina sérica total [BST] esté cerca de la exanguinotransfusion o
continle aumentando a pesar de la administracion de la fototerapia, en ese
caso se debe retirar el pahal para aumentar la superficie corporal con la

finalidad de aumentar todo lo posible la dosis de fototerapia), eliminando, si

precisa, restos de crema o locion residual®10,13-15,18,25-27,31,32,34,35,36,39-41
Se usara el pafial mas pequefio posible pero de tamafio apropiado para el

bebé.
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Se pondra al bebé en la cuna y se colocara la ldampara de fototerapia a

una distancia de 20 cm entre el pecho del paciente y el borde inferior de la
ld&mpara, manteniendo la ldmpara perpendicular al recién nacido®2’ dirigiendo

el centro de la luz al recién nacido32:3%, Las sdbanas utilizadas en el colchdn de

la cuna serdn blancas para aumentar la reflexién de la luz/-11/14,18,25-

27,31,32,40

Para evitar la pérdida de calor de los recién nacidos cuando estan en
cuna, es posible colocar una sabana blanca (para aumentar la eficiencia de la

11

luz)12:27 alrededor de la ldmpara de fototerapiall, teniendo cuidado de no

tapar los orificios de ventilaciéon32:3¢® |, y dejando espacio para una buena

visualizacion del recién nacido.

Si se precisa una incubadora, la lampara se colocara en el techo de la

incubadora y se procedera a disminuir la temperatura de la incubadora para

prevenir el sobrecalentamiento neonatal?’:3%, de acuerdo con las necesidades

del paciente. Ademas, se utilizard una alta humedad en la incubadora para

evitar pérdidas insensibles por el uso de fototerapia3#:36,

Se utilizardn incubadoras o cunas segun la necesidad y disponibilidad

clinica.
e Cuidado ocular

Se seleccionara un tamafo adecuado del protector ocular opaco y se
colocara suavemente, antes de encender la lampara, para evitar dafos en la

retina, asegurandose de la correcta sujecidon (sin ejercer excesiva presién en
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los parpados), y que los ojos del recién nacido estén cerrados antes de colocar
el protector ocular para prevenir la irritacion de la

cdrnea’8/10,14,15,18,21,24,27,31,32,34,35,36,38,39

Ademas, se verificara frecuentemente la colocacién correcta del protector
ocular para evitar riesgos, dafio en la retina, apnea obstructiva o asfixia por

obstruccion de las fosas nasales0:32,34.36

Se realizard un lavado ocular con solucidon salina cuando sea preciso
(siempre que tenga secreciones oculares), apagando la ldmpara durante el

procedimiento34:36,

Si se aplica fototerapia simple, se retirara el protector ocular cada 3
horas (previo apagado de la lampara), coincidiendo con el manejo para la
alimentacion, para facilitar el lagrimeo y la estimulacion visual, evaluando la

presencia de signos de edema, drenaje o infeccién.

Si se aplica fototerapia multiple, el cuidado ocular se realizard cada 6

horas.
Ademas, los padres también usaran gafas de sol para protegerse durante

su estancia3®41,

e Constantes vitales

Se colocara el sensor del pulsioximetro y se encendera el monitor. Se
controlara la termorregulacion del recién nacido, ya que es necesario asegurar

un ambiente térmico neutro que minimice el gasto

energético®10,15,16,18,21,24,31,32,34,36,39,42 " tomando la temperatura corporal
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antes de iniciar el tratamiento con fototerapia, a la hora de instaurarse, y cada

2, coincidiendo con la manipulacién del nifio. El ambiente térmico

3 horas?
neutro es el rango de temperatura ambiental en el que el gasto metabdlico es
minimo y la termorregulacién se logra sin control vasomotor, siendo

considerada una temperatura corporal éptima de 36,5°C axilar, 37,5°C rectal, y

36-36,5°C en la piel abdominal?S.

Si el bebé estd en cuna y tiene un exceso de temperatura corporal
(superior a 37°C en la piel), se separara gradualmente la lampara, en
secciones de unos 5 cm (la distancia nunca sera superior a 50 cm). La

temperatura corporal se controlara cada hora, hasta que se normalice.

Si el recién nacido esta hipotérmico en la cuna, se colocara una cubierta

blanca alrededor de la ldmpara y/o se disminuira la distancia de la ldampara de

la fototerapia (la distancia nunca serd inferior a 10 cm421), La temperatura

corporal se controlara horariamente, hasta que se normalice.
e Hidratacién e integridad de la piel

El estado de hidratacion se vigilara mediante el control del peso del bebé

a la llegada a la Unidad, y posteriormente cada mafana®"

10,15,24,31,32,34,38,39,42

Ademas, se evaluara la cantidad de pafales mojados, la frecuencia y la
consistencia de las heces, el estado de hidratacion de la piel y membranas
mucosas Y, Si es necesario, la monitorizacion de
electrolitos®9:15,18,21,23,24,27,31,32,34,38,39,42 E| 4rea perianal debe mantenerse
limpia y secal®, para promover la integridad de la piel, realizando los cambios
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de pafal con la lampara apagada, por lo que este momento se utilizard para

retirar el protector ocular3®.

El uso de cremas, lociones o aceites en la piel del bebé no se recomienda

durante el tratamiento con fototerapial®:18:32,34,36,39 "y i es preciso, se
eliminara a la llegada con agua. Se utilizard una crema de barrera en el area
del panal sélo en casos de dafio moderado de la integridad de la piel en dicha

area.

Si durante el tratamiento de fototerapia, el recién nacido tiene alguna
lesién que pueda requerir la aplicacion tépica de alguna pomada, se consultara
con el pediatra responsable para evaluar la posibilidad de prescribir fototerapia
intermitente, aplicando la pomada durante la pausa de fototerapia. Si no es
posible una fototerapia intermitente, el médico responsable decidira el

procedimiento.
e Alimentacion

Se proporcionara tanto el apoyo como la promocién de lactancia

materna’:8:14,18,31,32,34,35,36 = asequrando 8-12 tomas al dial434.36,41
(despertando al bebé para la alimentacion, si es necesario), evaluando la

succidn del recién nacido, el apego y la produccién de leche maternal>.

Se proporcionarda un apoyo adecuado a todas las mujeres,
independientemente del método de alimentacion elegido por ellas.

Se interrumpira la fototerapia para la alimentacion sélo si esta utilizando
fototerapia simplel6:31:32 (debido a la reduccién de la dosis de fototerapia),

excepto por indicacién médica, durante 20-3081> minutos, y se utilizard para
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hacer abrazos o caricias y quitar el protector ocular con el propdsito de

estimular el contacto visual y evaluar el estado ocular.

e Posicionamiento

Los cambios posturales se realizardn cada 3 horas1/:18:36  coincidiendo

con la manipulacion para la alimentacién, alternando posicién supina con

pronoi®36 a menos que otras condiciones clinicas lo impidan, para asegurar

gue el tratamiento se aplica en la mayor area de piel.
e Vinculo paterno-infantil

Se proporcionara apoyo emocional a los padres, ofreciendo informacion
sobre la hiperbilirrubinemia neonatal y su tratamiento, que se adapte a sus

necesidades y preocupaciones expresadas?1:31,

Se favorecera el contacto fisico entre padres e hijos durante la
alimentacién y cuando el bebé estd despierto, y se garantizara la lactancia
materna administrada por la madre, o por el padre si se precisa administrar un
biberédn. Ademas, se permite la presencia de ambos las 24 horas al dia para no

interrumpir el vinculo afectivo.
e Muestras sanguineas para el control de BST
Se apagara la lampara durante la extraccion de sangre, para no interferir

en el resultado debido a la degradacién de la muestra810:14,15,34,36  parg g|
tratamiento del dolor relacionado con la extraccidn sanguinea, se utilizara la
succion nutritiva como método de eleccion para no interferir con el
establecimiento de una lactancia materna efectiva, y en el caso de no ser

posible, se utilizaran, la succidn no nutritiva y/o la sacarosa oral para el
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tratamiento del dolor durante y después del procedimiento32.

La extraccion de sangre se hara coincidir con la manipulacién para la

alimentacion, siempre que sea posible.
e Efectos adversos

Se controlaran, se registraran y se comunicaran al médico responsable,
los posibles efectos secundarios de la fototerapia, que pueden incluir
inestabilidad a la temperatura, hipermotilidad intestinal, diarrea, erupcion
cutdnea eritematosa macular, deshidratacion, conjuntivitis y alteracion del

vinculo parental15'16'18'21'27'34'35'39

e Retirada de la [ampara

Antes de guardar el dispositivo de fototerapia, se realizara la limpieza
con un pafio desinfectante sin alcohol, comprobando que ningun liguido entre

en el interior de la [dmpara.
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