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OBJETIVO:
Estandarizar el uso de fototerapia de acuerdo con las guías de práctica clínica de la Academia Estadounidense de Pediatría para el

tratamiento de la hiperbilirrubinemia en el recién nacido de 35 semanas o más de gestación.

MÉTODOS:
Se revisó la literatura relevante. Se evaluaron en el laboratorio los dispositivos de fototerapia comercializados actualmente en los

Estados Unidos que incorporan fuentes de luz fluorescentes, halógenas, de fibra óptica o de diodos emisores de luz azul.

RESULTADOS:
La eficacia de las unidades de fototerapia varía ampliamente debido a las diferencias en la fuente de luz y la configuración. Las

siguientes características de un dispositivo contribuyen a su eficacia: (1) emisión de luz en el rango de azul a verde que se

superpone al espectro de absorción de bilirrubina plasmática in vivo (~460 a 490 nm); (2) irradiancia de al menos 30 μW · cm 
−2

 · nm
−1

 (confirmada con un medidor de irradiancia apropiado calibrado en el rango de longitud de onda apropiado); (3) iluminación de la

superficie corporal máxima; y (4) demostración de una disminución en las concentraciones de bilirrubina total durante las primeras

4 a 6 horas de exposición.

RECOMENDACIONES (VER APÉNDICE PARA LA DEFINICIÓN DE CALIFICACIONES):
La intensidad y la salida espectral de los dispositivos de fototerapia son útiles para predecir la eficacia potencial en el tratamiento

de la hiperbilirrubinemia (recomendación del grupo B). La eficacia clínica debe evaluarse antes y controlarse durante su uso

(recomendación del grupo B). Se debe evitar bloquear la fuente de luz o reducir la superficie corporal expuesta (recomendación

grupo B). La estandarización de los medidores de irradiancia, las mejoras en el diseño de los dispositivos y los límites superior e

inferior de intensidad de la luz para las unidades de fototerapia merecen más estudios. En general, comparar el rendimiento in

vivo de los dispositivos no es práctico y es necesario explorar procedimientos alternativos.

ABC de la agencia

fototerapia , bilirrubina , ictericia neonatal

INTRODUCCIÓN

Los ensayos clínicos han validado la eficacia de la fototerapia para reducir la hiperbilirrubinemia no conjugada excesiva y su

implementación ha reducido drásticamente el uso de exanguinotransfusiones. 1  El inicio y la duración de la fototerapia se definen

mediante un rango específico de valores de bilirrubina total según la edad posnatal del bebé y el riesgo potencial de

neurotoxicidad por bilirrubina. 1 La respuesta clínica a la fototerapia depende de la eficacia del dispositivo de fototerapia, así como

del equilibrio entre las tasas de producción y eliminación de bilirrubina del bebé. El agente activo de la fototerapia es la luz

administrada en dosis mensurables, lo que hace que la fototerapia sea conceptualmente similar a la farmacoterapia. Este informe

estandariza el uso de fototerapia de acuerdo con las pautas de práctica clínica de la Academia Estadounidense de Pediatría para el

tratamiento de la hiperbilirrubinemia en recién nacidos de 35 semanas o más de gestación.

I. FUENTES DE ILUMINACIÓN COMERCIALES

En los Estados Unidos hay disponible una amplia selección de dispositivos comerciales de fototerapia. Una discusión completa de

los dispositivos está más allá del alcance de esta revisión; algunos se describen en las Tablas 1 y 2 . Los dispositivos de fototerapia

se pueden clasificar según su fuente de luz de la siguiente manera: (1) dispositivos de tubos fluorescentes que emiten diferentes

colores (luz diurna blanca fría, azul [B], azul especial [BB], turquesa y verde) y son rectos (F20 T12, 60 cm, 20 W), en forma de U o en

forma de espiral; (2) bombillas de halogenuros metálicos, utilizadas en focos y luces de incubadoras; (3) diodos emisores de luz

(LED) o bombillas de halogenuros metálicos, utilizados con guías de luz de fibra óptica en almohadillas, mantas o focos; y (4) LED de

alta intensidad, utilizados como dispositivos encima y debajo del cuerpo.
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TABLA 1
Dispositivos de fototerapia comúnmente utilizados en los Estados Unidos y sus características de rendimiento

Dispositivo Fabricante Distancia al paciente (cm) Área de huella (largo × ancho, cm 
2

 ) % BSA tratable Espectro, total (nm) Ancho de banda* (n

Diodos

emisores de

luz [LED] 

neoAZUL 

Natus

Medical,

San Carlos,

CA 

30  1152 (48 × 24)  100  420–540  20 

Portacama 

Universidad

de Stanford,

Stanford,

California 

≥5  1740 (30 × 58)  100  425–540  27 

Fluorescente 

BiliLite

CW/BB 

Olympic

Medical,

San Carlos,

California 

45  2928 (48 × 61)  100  380–720  69 

BiliLite BB 

Olympic

Medical,

San Carlos,

California 

45  2928 (48 × 61)  100  400–550  35 

BiliLite TL52 

Olympic

Medical,

San Carlos,

California 

45  2928 (48 × 61)  100  400–626  69 

BiliBed 

Medela,

McHenry,

Illinois 

0  693 (21 × 33)  71  400–560  80 

Halógeno 

MinBiliLite 

Olympic

Medical,

San Carlos,

California 

45  490 (25 diámetro)  54  350–800  190 

Fototerapia

Lite 

Philips Inc,

Andover,

MA 

45  490 (25 diámetro)  54  370–850  200 

Fibra óptica

halógena 

BiliManta 

Ohmeda,

Fairfield,

Connecticut 

0  150 (10 × 15)  24  390–600  70 

Ualabí II

prematuro 

Philips, Inc,

Andover,

MA 

0  117 (9 × 13)  19  400–560  45 

Término

Wallaby II 

Philips, Inc,

Andover,

MA 

0  280 (8 × 35)  53  400–560  45 

        Foco

1000 

Philips, Inc,

Andover,

MA 

45  490 (25 diámetro)  54  400–560  45 

        PEP

Modelo

2000 

PEP,

Fryeburg,

ME 

23  1530 (30 × 51)  100  400–717  63 
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Los datos de la Tabla 1 se amplían y actualizan con respecto a los informados anteriormente por Vreman et al. 3  Las definiciones y estándares para la evaluación

de dispositivos se explican a continuación.

CUALIDADES ESPECTRALES DE EMISIÓN: Los datos medidos de la luz entregada por cada una de las fuentes de luz se presentan como mínimo, máximo y rango. Los

espectros de emisión de la fuente de luz dentro del rango de 300 a 700 nm se registraron después de que el dispositivo alcanzó una emisión de luz estable,

utilizando un radiómetro de fibra óptica en miniatura (IRRAD2000, Ocean Optics, Inc, Dunedin, FL). Para una evaluación de dispositivos basada en precisión, el

ancho de banda espectral (*), que se define como el ancho del espectro de emisión en nm al 50% de la intensidad de luz máxima, es el método preferido para

distinguir y comparar en lugar del espectro de emisión de rango total (datos generalmente proporcionados por los fabricantes). Los valores máximos de emisión

también se utilizan para caracterizar la calidad de la luz emitida por una fuente de luz determinada.

IRRADIANCIA: Los datos medidos se presentan como media ± desviación estándar (DE), que representa la irradiancia de la luz azul (incluido el ancho de banda

espectral), para la huella luminosa de cada dispositivo a la distancia recomendada por el fabricante. Para comparar diversos dispositivos, las mediciones de

irradiancia espectral (μW/cm2/nm) se realizaron utilizando medidores BiliBlanket I y II calibrados (Ohmeda, GE Healthcare, Fairfield, CT), que arrojaron resultados

idénticos con dispositivos de fototerapia de salida estable. Este tipo de medidor se seleccionó entre varios dispositivos con diferentes características fotónicas

disponibles comercialmente, porque tiene un amplio rango de sensibilidad (400-520 nm con una sensibilidad máxima a 450 nm), que se superpone al espectro de

absorción de la bilirrubina y lo hace adecuado. para la evaluación de fuentes de luz de banda de longitud de onda estrecha y ancha.

HUELLA: La irradiancia mínima y máxima medida (en los intervalos proporcionados o definidos) en la huella de irradiancia dada del dispositivo (largo × ancho). La

huella de un dispositivo es la zona que ocupa un paciente para recibir fototerapia. La huella de irradiancia tiene dimensiones mayores que la superficie de emisión,

que se mide en el punto por donde la luz sale de un dispositivo de fototerapia. Los valores mínimo y máximo se muestran para indicar el rango de irradiancias

encontradas con un dispositivo y pueden usarse como una indicación de la uniformidad de la luz emitida. La mayoría de los dispositivos cumplen con un estándar

internacional para ofrecer una relación de iluminación mínima/máxima de no menos de 0,4.

BSA: EL ÁREA DE LA SUPERFICIE CORPORAL se refiere al porcentaje (%) de exposición de la superficie plana ventral o dorsal expuesta a la luz y las mediciones de

irradiancia tienen una precisión de ±0,5.

Todos los dispositivos reportados se comercializan en los Estados Unidos excepto PortaBed, que es un dispositivo de investigación sin licencia desarrollado por

Stanford y la Asociación Holandesa Crigler-Najjar (utilizado por pacientes de Crigler-Najjar).

Los datos de la Tabla 2 fueron probados y compilados por Hendrik J. Vreman (junio de 2007 y reverificado en diciembre de 2010).

** La irradiancia presentada a este medidor excedió su rango. La medición se realizó a través de una pantalla de acero inoxidable que atenuó la irradiancia medida al

57%, que posteriormente fue corregida por este factor.

a Solar Light Company, Inc., Glenside, PA 19038.

b
Oriel Instruments, Stratford, CT 06615 y SmartMeter GRP-1 con sonda UV-A. GRP-1 mide la luz UV-A como µW/cm 

2

 . Ninguna fuente de luz artificial emitió radiación

UV-A significativa (<0,04 μW/cm 
2

 ) a las distancias medidas.

        Bili

suave 

GE

Healthcare,

Laurel, MD 

0  825 (25 × 33)  71  400–670  40 

TABLA 2
Máxima irradiancia espectral de los dispositivos de fototerapia (utilizando fotómetros comerciales a las distancias recomendadas por el fabricante) en comparación con la luz

solar en cielo despejado

Fotómetro [rango, pico] Irradiancia de huella, (μW/cm 
2

 /nm 
a

 )

Halógeno/Fibra óptica Fluorescente CONDUJO Luz de sol

BiliManta Ualabí (Neo) Cama PEP Martín/Philips BB neoAZUL Portacama @ Zenith el 31/08/05

II III

@ Contacto @ Contacto @ 10cm @ 25cm @ 30 centimetros @ 10cm Nivel del suelo

Medidor BiliBlanket II [400–520,

450 nm] 

34  28  34  40  69  34  76  144 

Bili-Metro, modelo 22 [425–475,

460 nm] 

29  dieciséis  32  49  100  25  86  65 **

Dosímetro Joey, JD-100 [420–550,

470 nm] 

53  51  60  88  174  84  195  304 **

Detector de bilirrubina PMA-

2123 
a

 (400–520, 460 nm) 

24  24  37  35  70  38  73  81 

Fotómetro GoldiLux UVA, GRP-1
b

 [315–400, 365 nm] 

<0,04  <0,04  <0,04  <0,04  <0,04  <0,04  <0,04  2489 

II. NORMAS PARA DISPOSITIVOS DE FOTOTERAPIA

Los métodos para informar y medir las dosis de fototerapia no están estandarizados. Es posible que las comparaciones de

dispositivos de fototerapia disponibles comercialmente que utilizan técnicas de fotodegradación in vitro no predigan con precisión

la eficacia clínica. 2  Un informe reciente exploró un enfoque para estandarizar y cuantificar la magnitud de la fototerapia

administrada por varios dispositivos. 3  La Tabla 1 enumera los datos técnicos de algunos de los dispositivos comercializados en

los Estados Unidos. 3 Los factores a considerar al prescribir e implementar fototerapia son (1) el rango de emisión de la fuente de
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luz, (2) la intensidad de la luz (irradiancia), (3) el área de superficie corporal expuesta (“tratable”) iluminada y (4) la disminución en la

concentración de bilirrubina total. Aún no está clínicamente disponible una medida de la eficacia de la fototerapia para configurar

rápidamente la molécula de bilirrubina en fotoisómeros menos tóxicos (medidos en segundos).

A. Longitud de onda de la luz

El espectro de luz blanca visible oscila entre aproximadamente 350 y 800 nm. La bilirrubina absorbe la luz visible con mayor fuerza

en la región azul del espectro (~460 nm). La absorción de luz transforma las moléculas de bilirrubina no conjugada unidas a la

albúmina sérica humana en solución en fotoproductos de bilirrubina (predominantemente isómeros de la bilirrubina). 2
 , 
4

 , 
5

Debido a las propiedades fotofísicas de la piel, la luz más efectiva in vivo probablemente se encuentre en la región de azul a verde

(~460–490 nm). 2  El primer prototipo de dispositivo de fototerapia que produjo una disminución clínicamente significativa de la

tasa de bilirrubina utilizó una fuente de luz de tubo fluorescente azul (B) con una emisión de 420 a 480 nm. 6
 , 
7Posteriormente se

utilizaron bombillas azules especiales de banda estrecha más eficaces (F20T12/BB [General Electric, Westinghouse, Sylvania] o

TL52/20W [Phillips]). 8
 , 
9  Más recientemente, se han utilizado dispositivos y fuentes de luz de tubos fluorescentes compactos

comerciales que utilizan LED de ancho de banda espectral estrecho. 9
 , 
–

 , 
14  A menos que se especifique lo contrario, es necesario

utilizar cubiertas de plástico o filtros ópticos para eliminar la luz ultravioleta potencialmente dañina.

Contexto clínico

Los dispositivos con emisión máxima dentro de la región de 460 a 490 nm (azul-verde) del espectro visible son probablemente los

más eficaces para tratar la hiperbilirrubinemia. 2
 , 
4  Las luces con una emisión más amplia también funcionarán, aunque no con

tanta eficacia. Las luces fluorescentes azules especiales (BB) son efectivas, pero no deben confundirse con las luces blancas

pintadas de azul o cubiertas con fundas de plástico azules, que no deben usarse. Los dispositivos que contienen LED de nitruro de

galio de alta intensidad con emisión dentro de las regiones de 460 a 490 nm también son eficaces y tienen una vida útil más larga

(>20 000 horas), menor producción de calor, baja emisión de infrarrojos y ninguna emisión de ultravioleta.

B. Medición de la irradiancia de la luz

La intensidad de la luz o la producción de energía se define por la irradiancia y se refiere al número de fotones (energía espectral)

que se entregan por unidad de área (cm 
2

 ) de piel expuesta. 1  La dosis de fototerapia es una medida de la irradiancia administrada

durante un período específico y ajustada a la superficie corporal expuesta. La determinación de una relación dosis-respuesta in

vivo se ve confundida por las propiedades ópticas de la piel y las tasas de producción y eliminación de bilirrubina. 1  La irradiancia

se mide con un radiómetro (W·cm 
−2

 ) o un espectrorradiómetro (μW·cm 
−2

 ·nm 
−1

 ) en una banda de longitud de onda determinada.

Tabla 2compara la irradiancia espectral de algunos de los dispositivos en el mercado estadounidense, medida con diferentes

marcas de medidores. A menudo, los radiómetros miden longitudes de onda que no penetran bien en la piel o que están lejos de

ser óptimas para la fototerapia y, por lo tanto, pueden tener poco valor para predecir la eficacia clínica de las unidades de

fototerapia. En el informe de un estudio de bebés a término “sanos” con hiperbilirrubinemia no hemolítica (valores máximos: 15–

18 mg/dL) se describió una relación directa entre la irradiancia y la tasa de disminución de la concentración de bilirrubina total in

vivo utilizando luz diurna fluorescente Philips (TL20W/ 54, TL20W/52) y lámparas especiales azules (TLAK 40W/03). 15
 , 
16  La

Academia Americana de Pediatría ha recomendado que la irradiancia para fototerapia intensiva sea de al menos 30 μW·cm.
−2

 ·nm
−1

 en el intervalo de banda de ondas de 460 a 490 nm. 1  Los dispositivos que emitan menor irradiancia podrán complementarse

con dispositivos auxiliares. Dosis mucho más altas (>65 μW·cm 
−2

 ·nm 
−1

 ) podrían tener efectos adversos (aún no identificados).

Actualmente, no se utiliza ningún método único para medir las dosis de fototerapia. Además, los métodos de calibración, las

respuestas de longitud de onda y las geometrías de los instrumentos no están estandarizados. En consecuencia, diferentes

radiómetros pueden mostrar valores diferentes para la misma fuente de luz. 2

Contexto clínico

Para las mediciones de rutina, los médicos están limitados por la dependencia de los medidores de irradiancia suministrados o

recomendados por el fabricante. Las estimaciones visuales del brillo y el uso de fotómetros fotométricos o colorimétricos

ordinarios son inapropiados. 1
 , 
2  La irradiancia máxima se puede lograr acercando la fuente de luz al bebé 1  ; sin embargo, esto no

se debe hacer con luces halógenas o de tungsteno, porque el calor generado puede provocar quemaduras. Además, con algunos

accesorios, aumentar la proximidad puede reducir la superficie corporal expuesta. La distribución de la irradiancia en el área

iluminada (huella) rara vez es uniforme; Las mediciones en el centro de la huella pueden exceder con creces las de la periferia y

son variables entre los dispositivos de fototerapia. 1Por tanto, la irradiancia debe medirse en varios lugares de la superficie

corporal del lactante. Se debe mantener la distancia y orientación ideales de la fuente de luz según las recomendaciones del

fabricante. La irradiancia de todas las lámparas disminuye con el uso; Los fabricantes pueden proporcionar estimaciones de vida

útil, que no deben excederse.

Á
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C. Área de superficie corporal óptima

Superficie corporal total de un bebé 17puede verse influenciado por el tamaño desproporcionado de la cabeza, especialmente en

los bebés más prematuros. La exposición completa (100%) de toda la superficie del cuerpo a la luz no es práctica y se limita

mediante el uso de máscaras para los ojos y pañales. La iluminación circunferencial (exposición de la superficie corporal total

desde múltiples direcciones) logra una exposición de aproximadamente el 80% de la superficie corporal total. En la práctica clínica,

la exposición suele ser plana: ventral con fuentes de luz cenital y dorsal con colchones iluminados. Aproximadamente el 35% de la

superficie corporal total (ventral o dorsal) queda expuesta con cualquiera de los métodos. Cambiar la postura del bebé cada 2 a 3

horas puede maximizar el área expuesta a la luz. Clínicamente es más importante la superficie corporal expuesta tratada que el

número de dispositivos (dobles, triples, etc.) utilizados.1

Contexto clínico

La obstrucción física de la luz por equipos, como calentadores radiantes, cubrecabezas, pañales grandes, máscaras para los ojos

que encierran grandes áreas del cuero cabelludo, cinta adhesiva, parches de electrodos y cubiertas plásticas aislantes, disminuyen

el área de la superficie de la piel expuesta. La fototerapia circunferencial maximiza el área expuesta. La combinación de varios

dispositivos, como tubos fluorescentes con almohadillas de fibra óptica o colchones LED colocados debajo del bebé o del moisés,

aumentará la superficie expuesta. Si el bebé está en una incubadora, los rayos de luz deben ser perpendiculares a la superficie de

la incubadora para minimizar la reflectancia y la pérdida de eficacia. 1
 , 
2

D. Tasa de respuesta medida por la disminución de la concentración de bilirrubina sérica

El impacto clínico de la fototerapia debe ser evidente dentro de las 4 a 6 horas posteriores al inicio con una disminución anticipada

de más de 2 mg/dL (34 μmol/L) en la concentración de bilirrubina sérica. 1  La respuesta clínica depende de las tasas de producción

de bilirrubina, circulación enterohepática y eliminación de bilirrubina; el grado de depósito de bilirrubina en los tejidos 15
 , 
16

 , 
18  ; y

las velocidades de las reacciones fotoquímicas de la bilirrubina. Se ha informado que la implementación agresiva de fototerapia

para la hiperbilirrubinemia excesiva, a veces denominada enfoque de “carro de emergencia”, 19
 , 
20  reduce la necesidad de

exanguinotransfusión y posiblemente reduce la gravedad de la neurotoxicidad de la bilirrubina.

Contexto clínico

Se utilizan mediciones seriadas de la concentración de bilirrubina para monitorear la efectividad de la fototerapia, pero el valor de

estas mediciones puede verse confundido por cambios en la producción o eliminación de bilirrubina y por un aumento repentino

en la concentración de bilirrubina (rebote) si se suspende la fototerapia. La periodicidad de las mediciones seriadas se basa en el

criterio clínico.

III. EVIDENCIA DE UNA FOTOTERAPIA EFECTIVA

Las características de emisión de luz de los dispositivos de fototerapia ayudan a predecir su eficacia (recomendación del grupo B)

(ver Apéndice). La eficacia clínica del dispositivo debe conocerse antes y controlarse durante la aplicación clínica (recomendación

del grupo B). Deben estar disponibles directrices locales (instrucciones) para el uso clínico de rutina. Los factores importantes que

deben considerarse se enumeran en la Tabla 3 . Se debe evitar obstruir la fuente de luz y reducir la superficie corporal expuesta

(recomendación grupo B).

TABLA 3
Consideraciones prácticas para la administración óptima de la fototerapia

Lista de Verificación Recomendación Implementación

Fuente de luz (nm)  Espectro de longitud de onda en la región de luz azul-verde de ∼460-

490 nm 

Conozca la salida espectral de la fuente de luz. 

Irradiancia de luz (μW·cm 
−2

·nm 
−1

 ) 

Utilice irradiancia óptima: >30 μW·cm 
−2

 ·nm 
−1

 dentro de la banda de

ondas de 460 a 490 nm 

Garantizar la uniformidad en el área de huella ligera 

Superficie corporal (cm 
2

 )  Exponer el área máxima de la piel  Reducir el bloqueo de la luz. 

Oportunidad de

implementación 

Intervención urgente o de urgencia para la hiperbilirrubinemia excesiva  Puede realizar procedimientos mientras el bebé recibe

fototerapia. 

Continuidad de la terapia  Interrumpir brevemente para alimentar, establecer vínculos afectivos

con los padres y recibir cuidados de enfermería. 

Después de la confirmación de una disminución adecuada

de la concentración de bilirrubina. 

Eficacia de la intervención  Medir periódicamente la tasa de respuesta en la reducción de la carga

de bilirrubina. 

Grado de disminución de la concentración total de

bilirrubina sérica/plasmática 
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Duración de la terapia  Suspender al alcanzar el umbral de bilirrubina deseado; estar atento al

posible aumento del rebote 

Mediciones seriadas de bilirrubina basadas en la tasa de

disminución. 

Estas recomendaciones son apropiadas para la atención clínica en entornos de altos recursos. En entornos de bajos recursos, el

uso de tecnologías improvisadas y opciones de dispositivos de fototerapia asequibles deben cumplir estándares mínimos de

eficacia y seguridad.

IV. MEDIDAS DE SEGURIDAD Y PROTECCIÓN

Un médico especializado en el cuidado del recién nacido debe evaluar el estado clínico del recién nacido durante la fototerapia

para garantizar una hidratación, nutrición y control de temperatura adecuados. También se debe evaluar la mejoría clínica o la

progresión de la ictericia, incluidos signos que sugieran una encefalopatía temprana por bilirrubina, como cambios en el patrón de

sueño, deterioro del patrón de alimentación o incapacidad para ser consolado mientras llora. 1Se debe educar al personal sobre la

importancia de minimizar de manera segura la distancia entre el dispositivo de fototerapia y el bebé. Deben ser conscientes de que

la intensidad de la luz disminuye en el perímetro exterior de la huella luminosa y reconocer los efectos de los factores físicos que

podrían impedir u obstruir la exposición a la luz. El personal debe tener en cuenta que la fototerapia no utiliza luz ultravioleta y que

la exposición a las luces es prácticamente inofensiva. Cuatro décadas de uso de fototerapia neonatal no han revelado efectos

clínicos adversos graves en recién nacidos de 35 semanas o más de gestación. Para los bebés más prematuros, que generalmente

son tratados con fototerapia profiláctica en lugar de terapéutica, esto puede no ser cierto. El personal informado debe educar a los

padres sobre el cuidado de su recién nacido sometido a fototerapia.21  Otras consideraciones clínicas incluyen:

a. Interrupción de la fototerapia: Después de una disminución documentada en la concentración de bilirrubina, se puede

interrumpir la exposición continua a la fuente de luz y retirar la máscara para permitir la alimentación y el vínculo materno-

infantil. 1

b. Uso de mascarillas para los ojos: Las mascarillas para los ojos para prevenir el daño a la retina se utilizan de forma rutinaria,

aunque no hay evidencia que respalde esta recomendación. Se han documentado daños en la retina en los ojos sin parches de

monos recién nacidos expuestos a fototerapia, pero no hay datos similares disponibles en recién nacidos humanos, porque

siempre se han utilizado parches en los ojos. 22
 , 
–

 , 
24  Se ha informado secreción ocular purulenta y conjuntivitis en bebés a

término con el uso prolongado de parches oculares. 25
 , 
26

c. Uso de pañales: Se han planteado preocupaciones sobre los efectos a largo plazo de la exposición continua a la fototerapia del

sistema reproductivo, pero no se han fundamentado. 27
 , 
–

 , 
29  Los pañales se pueden utilizar para la higiene, pero no son

esenciales.

d. Otras consideraciones de protección: Los dispositivos utilizados en ambientes con alta humedad y oxígeno deben cumplir con

los estándares de seguridad eléctrica y contra riesgos de incendio. 21  La fototerapia está contraindicada en lactantes con

porfiria congénita o en aquellos tratados con fármacos fotosensibilizantes. 1  La fototerapia prolongada se ha asociado con un

aumento del estrés oxidativo y la peroxidación lipídica 30  y la deficiencia de riboflavina. 31  Aún no se han validado informes

clínicos recientes sobre otros resultados adversos (p. ej., melanoma maligno, daño en el ADN y cambios en la piel). 1
 , 
2

 , 
32

 , 
33  La

fototerapia no exacerba la hemólisis. 34

V. NECESIDADES DE INVESTIGACIÓN

Entre los vacíos de conocimiento que aún persisten sobre el uso de la fototerapia para prevenir la hiperbilirrubinemia neonatal

grave, se encuentran entre los más importantes los siguientes:

1. Se necesita con urgencia la capacidad de medir la longitud de onda real y la irradiancia emitida por un dispositivo de fototerapia

para evaluar la eficacia de la fototerapia para reducir las concentraciones séricas totales de bilirrubina.

2. La seguridad y eficacia de la fototerapia domiciliaria sigue siendo una prioridad de investigación.

3. Es necesaria una mayor delimitación de las consecuencias a corto y largo plazo de exponer a la fototerapia a los bebés con

hiperbilirrubinemia conjugada y no conjugada.

4. Es necesario explorar más a fondo si el uso de fototerapia reduce el riesgo de neurotoxicidad por bilirrubina de manera

oportuna y eficaz.

RESUMEN

Los médicos y hospitales deben asegurarse de que los dispositivos de fototerapia que utilizan iluminen completamente la

superficie corporal del paciente y tengan un nivel de irradiancia de ≥30 μW·cm 
−2

 ·nm 
−1

 (confirmado con precisión con un

radiómetro espectral apropiado) en la banda de ondas de aproximadamente 460 a 490 nm, y se implementan de manera

oportuna. Se deben documentar los procedimientos estándar para su implementación segura.
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APPENDIX
Definition of Grades for Recommendation and Suggestion for Practice

Grade Definition Suggestion for Practice

A  This intervention is recommended. There is a high certainty that the net benefit is substantial  Offer and administer this intervention 
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atings.htm ).

B  This intervention is recommended. There is a moderate certainty that the net benefit is moderate to

substantial 

Offer and administer this intervention 

C  This intervention is recommended. There may be considerations that support the use of this

intervention in an individual patient. There is a moderate to high certainty that the net benefit is small 

Offer and administer this intervention only if other

considerations support this intervention in an

individual patient 

D  This intervention is not recommended. There is a moderate to high certainty that the intervention has

no net benefit and that the harms outweigh the benefits 

Discourage use of this intervention 

I  The current evidence is insufficient to assess the balance of benefits against and harms of this

intervention. There is a moderate to high certainty that the intervention has no net benefit and that

the harms outweigh the benefits. Evidence is lacking, of poor quality, or conflicting, and the balance of

benefits and harms cannot be determined 

Si se realiza esta intervención, el paciente debe

comprender la incertidumbre sobre el equilibrio

entre beneficios y daños. 
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