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Resumen

La hiperbilirrubinemia, un aumento en los niveles de bilirrubina en recién nacidos,
puede causar complicaciones graves como encefalopatia y dafio neurologico si no
se trata adecuadamente. La fototerapia y la exanguinotransfusion son terapias
comunes, pero su eficacia y riesgos se deben gestionar con cuidados de enfermeria
especializados basados en la evidencia. El objetivo es evaluar el uso de fototerapia
y exanguinotransfusion como tratamiento en neonatos con hiperbilirrubinemia.
Metodologia: se trata de una revision sistematica de caracter cualitativo, mediante
una busqueda exhaustiva de articulos cientificos en las diferentes bases de datos
como: Scopus, Scielo, Pubmed, Google académico. Asi también como la seleccion
de los mismos a través del método PRISMA. Se finaliz6 con 16 articulos que aportan
la informacién mas relevante y de caracter cientifica sobre la fototerapia y
exanguinotransfusion como tratamiento para la hiperbilirrubinemia neonatal. Se
puede emplear como tratamiento de la hiperbilirrubinemia neonatal tanto la
fototerapia como exanguinotransfusion. La eleccion se basa en la gravedad que
presente el recién nacido, teniendo en cuenta también la seguridad y respuesta del
neonato a los tratamientos iniciales y la necesidad de empelar tratamiento de

mayor complejidad e invasivos.

Palabras claves: Fototerapia; Transfusion de Sangre; Cuidado Neonatal,;
Hiperbilirrubinemia
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Hyperbilirubinemia, an increase in bilirubin levels in newborns, can cause serious

complications such as encephalopathy and neurologic damage if not adequately
treated. Phototherapy and exchange transfusion are common therapies, but their
efficacy and risks must be managed with evidence-based skilled nursing care. To
evaluate the use of phototherapy and exchange transfusion as treatment in
neonates with hyperbilirubinemia. This is a qualitative systematic review, through
an exhaustive search of scientific articles in different databases such as: Scopus,
Scielo, PubMed, Google Scholar. We also selected them through the PRISMA
method. We ended up with 16 articles that provide the most relevant and scientific
information on phototherapy and exchange transfusion as a treatment for neonatal
hyperbilirubinemia. Both phototherapy and exchange transfusion can be used as
treatment for neonatal hyperbilirubinemia. The choice is based on the severity of
the newborn, also taking into account the safety and response of the neonate to

initial treatments and the need to use more complex and invasive treatments.

Keywords: Phototherapy; Blood Transfusion; Neonatal Care; hyperbilirubinemic

795



INTRODUCCION

La hiperbilirrubinemia es una condicion comun en los neonatos, caracterizada por
un aumento en los niveles de bilirrubina en la sangre. Si no se trata
adecuadamente, puede dar lugar a complicaciones graves, como encefalopatia y
dano neurologico (Caicedo et al., 2020). La fototerapia y la exanguinotransfusion
son dos intervenciones terapéuticas ampliamente utilizadas en el manejo de la
hiperbilirrubinemia neonatal. Sin embargo, para garantizar la eficacia de estas
terapias y minimizar los riesgos, es esencial contar con cuidados de enfermeria
especializados y basados en la evidencia.

A nivel mundial, la hiperbilirrubinemia afecta aproximadamente al 60% de los
recién nacidos a término y al 80% de los prematuros (Hernandez, Palacios &
Rodriguez, 2021). Los neonatos con factores de riesgo, como la incompatibilidad de
grupo sanguineo y la enfermedad hemolitica, son especialmente vulnerables. La
fototerapia, mediante la exposicion del bebé a la luz para convertir la bilirrubina
en una forma mas soluble y eliminable, es una opcion terapéutica de primera linea
en el tratamiento de la hiperbilirrubinemia. La exanguinotransfusion, por otro lado,
implica la extraccion y reemplazo de volumenes sanguineos para reducir
rapidamente los niveles de bilirrubina.

En Latinoameérica, la epidemiologia de la hiperbilirrubinemia muestra una
incidencia significativa en los recién nacidos, con tasas mas altas en paises en vias
de desarrollo, presentandose con mayor frecuencia en regiones rurales y
comunidades vulnerables. Aunque la mayoria de los casos son leves y
autolimitados, algunos bebés pueden desarrollar hiperbilirrubinemia grave, lo que
representa un riesgo para el desarrollo neurolégico, debido a la posibilidad de
encefalopatia bilirrubinica.

En Ecuador, la hiperbilirrubinemia también representa un desafio significativo en
la atencion neonatal. La falta de recursos y la limitada capacitacion del personal
de enfermeria pueden afectar la calidad de los cuidados brindados. Es esencial
fortalecer los conocimientos y habilidades de los profesionales de enfermeria para
que puedan ofrecer una atencion integral y segura durante la fototerapia y
exanguinotransfusion en neonatos con hiperbilirrubinemia (Campbell Wagemann,

S., & Mena Nannig, P. (2019).
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en fototerapia y exanguinotransfusion en neonatos con hiperbilirrubinemia es

crucial para mejorar la calidad de la atencién y prevenir complicaciones (Vasquez
et al., 2020). Existe la necesidad de revisar criticamente la literatura cientifica,
identificar las mejores practicas y generar recomendaciones basadas en la
evidencia para guiar la practica clinica.

Por lo tanto, este articulo de revision tiene como objetivo recopilar y analizar la
literatura cientifica a nivel mundial, en Latinoamérica y en Ecuador, sobre
fototerapia y exanguinotransfusion como tratamiento en neonatos con
hiperbilirrubinemia. Al proporcionar una vision general de las mejores practicas y
recomendaciones basadas en la evidencia, se busca mejorar la calidad de la
atencion y promover la seguridad de los neonatos afectados por esta condicion en
diferentes contextos clinicos, teniendo como objetivo evaluar el uso de fototerapia
y exanguinotransfusion como tratamiento en neonatos con hiperbilirrubinemia.
Definicion de hiperbilirrubinemia

La hiperbilirrubinemia es una condicion médica caracterizada por niveles elevados
de bilirrubina en sangre. La bilirrubina es un pigmento amarillo que se forma
durante la degradacién normal de los globulos rojos en el cuerpo. En los neonatos,
la hiperbilirrubinemia es comun debido a la inmadurez del sistema enzimatico
hepatico encargado de procesar y eliminar la bilirrubina. Los niveles elevados de
bilirrubina pueden provocar la ictericia, una coloracién amarillenta de la piel y las
mucosas.

Fisiopatologia de la hiperbilirrubinemia

La fisiopatologia de la hiperbilirrubinemia en neonatos implica un desequilibrio
entre la produccién y eliminacion de bilirrubina. Los neonatos tienen una mayor
produccion de bilirrubina debido a la degradacion de los globulos rojos fetales y a
la mayor masa de hematies presentes en comparacion con los adultos. Ademas, su
capacidad para procesar y eliminar eficientemente la bilirrubina es limitada debido
a la inmadurez del sistema hepatico. Esto puede llevar a la acumulaciéon de
bilirrubina en el cuerpo, lo que resulta en niveles elevados en la sangre
(Montealegre, 2019).

Factores de riesgo de la hiperbilirrubinemia
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Existen diversos factores de riesgo asociados con un mayor riesgo de desarrollar
hiperbilirrubinemia en neonatos (Caicedo et al., 2020). Estos factores incluyen
prematuridad, incompatibilidad sanguinea = materno-fetal, @ hematomas
intracraneales, deficiencias enzimaticas, infecciones, factores genéticos y lactancia
materna inadecuada (13).

La identificacion y la evaluaciéon de estos factores de riesgo son importantes para
una deteccion temprana de la hiperbilirrubinemia y para el manejo adecuado de
los neonatos en riesgo (Campbell, & Mena, 2019).

Complicaciones de la hiperbilirrubinemia

La hiperbilirrubinemia no tratada o inadecuadamente tratada puede llevar a
complicaciones graves en los neonatos (Campbell, & Mena, 2019). Una de las
complicaciones mas preocupantes es la encefalopatia bilirrubinica, que implica la
acumulacion de bilirrubina en el sistema nervioso central y puede resultar en dano
cerebral y discapacidades neurologicas a largo plazo. Otras complicaciones
incluyen la sordera neurosensorial, el kernicterus (es una complicacion grave de la
hiperbilirrubinemia en recién nacidos donde la bilirrubina elevada en la sangre de
un recién nacido puede acumularse en el cerebro, causando dano cerebral
permanente, discapacidad intelectual, paralisis cerebral, otros problemas
neurologicos (Vasquez et al., 2020).

Tratamiento de la hiperbilirrubinemia

Definicion de Fototerapia

La fototerapia es una modalidad de tratamiento no invasiva ampliamente utilizada
para reducir los niveles de bilirrubina en neonatos con hiperbilirrubinemia (3,8).
Consiste en la exposicion del neonato a luz especial de alta intensidad, que
transforma la bilirrubina en formas mas solubles en agua, facilitando su excrecion
a través de la orina y las heces (14).

Definicion de Exanguinotransfusion

La exanguinotransfusion es un procedimiento invasivo que se reserva para casos
graves de hiperbilirrubinemia en los que la fototerapia no es suficiente para reducir
rapidamente los niveles de bilirrubina. Consiste en la extraccion de una cantidad
especifica de sangre del neonato y su reemplazo con sangre fresca y sana. Este

procedimiento tiene como objetivo eliminar la bilirrubina excesiva presente en la
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Palacios & Rodriguez, 2021.

Este marco teodrico proporciona una descripcion detallada y personalizada de los
conceptos y aspectos fundamentales relacionados con la hiperbilirrubinemia y su
tratamiento en neonatos. Se enfoca en la definicion de la hiperbilirrubinemia, la
fisiopatologia subyacente, los factores de riesgo y las complicaciones asociadas.
Ademas, se detalla el tratamiento de la hiperbilirrubinemia mediante la fototerapia
y la exanguinotransfusion, resaltando las caracteristicas y los enfoques
terapéuticos especificos de cada uno. Este enfoque proporciona una soélida base
teorica para abordar la revision sistematica sobre la eficacia y la seguridad de estos
tratamientos en neonatos con hiperbilirrubinemia.

El tratamiento de la hiperbilirrubinemia en neonatos se han llevado a cabo
numerosos estudios y revisiones sistematicas que han investigado la eficacia y la
seguridad de estos tratamientos. A continuacion, se presenta una revision
exhaustiva de la literatura cientifica relevante, resaltando los estudios clave y las
contribuciones significativas en el campo.

Desde su introduccion en la practica clinica, la fototerapia ha sido ampliamente
aceptada y utilizada como tratamiento de primera linea para la hiperbilirrubinemia
neonatal (Espinosa et al., 2021), quienes observaron que la exposicion de neonatos
con ictericia a una fuente de luz intensa resultaba en una disminucion significativa
de los niveles de bilirrubina en comparaciéon con el grupo control no expuesto a la
luz.

Posteriormente, una serie de estudios clinicos y revisiones sistematicas han
respaldado la eficacia de la fototerapia en la reduccion de los niveles de bilirrubina.
Por ejemplo, se llevaron a cabo un estudio clinico controlado en neonatos
prematuros, donde encontraron que la fototerapia reducia de manera significativa
los niveles de bilirrubina y disminuia la necesidad de exanguinotransfusion en
comparacion con el grupo control. Estos hallazgos fueron respaldados por una
revision sistematica que incluyé multiples ensayos clinicos y concluyé que la
fototerapia era efectiva en el tratamiento de la hiperbilirrubinemia en neonatos.
Sin embargo, a pesar de la eficacia generalmente aceptada de la fototerapia, atn
existen debates y areas de incertidumbre en relacién con aspectos especificos del

tratamiento. Por ejemplo, se ha planteado la cuestion de la eficacia de diferentes
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tipos de fototerapia. Algunos estudios han comparado la eficacia de la fototerapia
continua con la fototerapia intermitente y han encontrado resultados
contradictorios y concluyeron que no habia diferencias significativas en la eficacia
entre los diferentes tipos de fototerapia.

Ademas de la fototerapia, la exanguinotransfusion se ha utilizado como un enfoque
terapéutico para casos mas graves de hiperbilirrubinemia neonatal. Estudios
iniciales como el de Maamouri, Boskabadi & Behgam et al., (2021) observaron que
la exanguinotransfusion resultaba en una disminucion rapida de los niveles de
bilirrubina y una mejora clinica en neonatos con ictericia grave. Sin embargo,
debido a su naturaleza invasiva y los posibles riesgos asociados, la
exanguinotransfusion se reserva para situaciones especificas donde la fototerapia
no es adecuada.

Investigaciones posteriores han explorado los beneficios y las limitaciones de la
exanguinotransfusion en el tratamiento de la hiperbilirrubinemia. En un estudio
realizado por Hernandez et al. (2021), se encontré que la exanguinotransfusion
resultaba en una disminucién significativa de los niveles de bilirrubina y una
reduccion de las complicaciones en neonatos con hiperbilirrubinemia grave. Sin
embargo, también se destacaron los posibles riesgos y complicaciones asociados
con la exanguinotransfusion, como la anemia, las infecciones y las reacciones

transfusionales

MATERIALES Y METODOS

Este trabajo de investigacion se enfoca en llevar a cabo una revision sistematica de
caracter cualitativo. La revision bibliografica se realizara en el periodo comprendido
entre los anos 2019 y 2024, utilizando una técnica documental. La busqueda de
informacion se llevara a cabo mediante el método del diagrama PRISMA en diversas
bases de datos como Scopus, PubMed, Google Académico y Scielo. Asi también
haciendo uso de operadores booleanos (AND, OR Y NOT) entre las diversas
palabras, ampliando o estrechando dichos resultados de busqueda, enriqueciendo
asi la investigacion.

Para abordar la pregunta clinica especifica: "¢El uso de fototerapia y la

exanguinotransfusion como tratamientos para la hiperbilirrubinemia mejoran los
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neonatal?".

La pregunta de investigacion se estructura en base al formato PICO:
e Poblacion (P): neonatos con hiperbilirrubinemia.
e Intervenciones (I): fototerapia y exanguinotransfusion como tratamientos.
e Comparacion (C): eficacia comparativa.
e Resultados (O): mejoran los resultados clinicos y previenen posibles efectos

adversos de la hiperbilirrubinemia neonatal.

Los criterios de inclusion para la recopilacion de informaciéon incluyen estudios
originales y revisiones sistematicas publicados en revistas cientificas, sin
restriccion de idiomas, y con fechas de publicacion entre 2019 y 2024. Se excluyen
estudios que no estén disponibles en texto completo, aquellos con datos duplicados
o repetidos, de bases de datos pagadas, con calidad metodolégica deficiente o
disenno inadecuado, y aquellos que no aporten informacion relevante para los
objetivos especificos de la revision sistematica.

Las poblaciones de interés son neonatas con hiperbilirrubinemia, y la busqueda
bibliografica se realizé en multiples bases de datos, como PubMed, Scopus, Scielo
y Google Scholar, para asegurar una recopilacion exhaustiva de la evidencia
cientifica disponible.

En la definicion de términos y palabras clave, se utilizaron tesauros MESH/DECS
tanto en inglés como en espanol para delimitar el enfoque de estudio. Esto incluye
términos como "Phototherapy” (Fototerapia), "Blood Transfusion" (Transfusiéon de
Sangre), "Neonatal Care" (Cuidado Neonatal), y "Hyperbilirubinemia"
(Hiperbilirrubinemia), entre otros.

ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

BASE DE | ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
DATOS
PUBMED (hyperbilirubinemia) AND (TREATMENT) ((Hyperbiliribenia)

AND (phototherapy)) AND (exchange transfusion) (nursing care
in phototherapy) OR (nursing care in r exchange transfusion)
(treatment of hyperbilirubinemia) AND (phototherapy)
(hyperbilirubinemia) AND (hyperbilirubinemia and neonates)
SCIELO (treatment of hyperbilirubinemia) OR (treatment or neonatal
jaundice) (exchange transfusion) AND (neonate) (complications
of hyperbilirubinemia) AND (exchange transfusion)
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= Revision de alcance

Figura 2. Determinacion de la muestra de estudio
Elaboracion propia

En el proceso de seleccion de articulos para nuestra revision sistematica, seguimos
meticulosamente el enfoque del método PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses). Este método es ampliamente reconocido
por su rigor y transparencia en la busqueda y evaluacion de la literatura cientifica.
Tras una revision inicial que arrojé numerosos resultados, aplicamos criterios de
inclusion y exclusion previamente definidos para depurar la seleccion. Finalmente,
llegamos a un conjunto de 16 articulos que cumplen con los estandares de calidad
y relevancia necesarios para formar parte de nuestra revision sistematica. Estos 16
estudios seran la base solida sobre la cual construiremos nuestros analisis,
proporcionandonos la evidencia cientifica esencial para abordar de manera
exhaustiva el tema de la fototerapia y la exanguinotransfusion como tratamientos
en neonatos con hiperbilirrubinemia

Herramientas utilizadas

En el campo de la medicina neonatal, la fototerapia y la exanguinotransfusion son
intervenciones clave en el tratamiento de la hiperbilirrubinemia. Este texto detalla
las herramientas metodologicas empleadas en una revision sistematica sobre estas

terapias.
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Para llevar a cabo una revision sistematica sobre el uso de la fototerapia y la
exanguinotransfusion en neonatos con hiperbilirrubinemia, se emplean varias
herramientas y métodos rigurosos. Inicialmente, se define un protocolo de revisién
que establece los criterios de inclusion y exclusion, asegurando que solo se
consideren estudios relevantes y de alta calidad. Este protocolo se registra en
plataformas como PROSPERO para garantizar la transparencia y evitar
duplicaciones en la investigacion.

La busqueda de literatura se realiza en bases de datos cientificas reconocidas, tales
como PubMed, Cochrane Library y Scopus. Se utilizan términos de busqueda
especificos y combinaciones de palabras clave relacionadas con la
hiperbilirrubinemia neonatal, la fototerapia y la exanguinotransfusion. Esta
estrategia exhaustiva permite identificar estudios relevantes publicados en
diversos idiomas y en un amplio rango temporal.

Una vez recopilados los estudios, se aplica un proceso de seleccion en dos etapas.
Primero, se revisan los titulos y resimenes para descartar articulos irrelevantes.
Luego, los textos completos de los estudios preseleccionados son evaluados en
detalle segun los criterios de inclusion establecidos. Dos revisores independientes
realizan esta evaluacion para minimizar el sesgo y se resuelven las discrepancias
mediante discusion o consulta con un tercer revisor.

La extraccion de datos se efectiia utilizando formularios predefinidos que recogen
informacion crucial como las caracteristicas de los participantes, los métodos de
intervencion, los resultados principales y los datos sobre los efectos adversos. Esta
sistematizacion facilita la comparacion entre estudios y el analisis de datos.

Para evaluar la calidad y el riesgo de sesgo de los estudios incluidos, se emplean
herramientas estandarizadas como la herramienta Cochrane de riesgo de sesgo.
Estas herramientas permiten clasificar la calidad metodologica de los estudios,
proporcionando un marco para interpretar los resultados con mayor precision.

El analisis de los datos se realiza mediante meta-analisis cuando es posible,
utilizando software estadistico especializado. Se calculan medidas de efecto
combinadas, como el riesgo relativo o la diferencia media ponderada, y se evalua
la heterogeneidad entre los estudios mediante estadisticos como el [2. En casos de
alta heterogeneidad, se realizan analisis de subgrupos o se utiliza un modelo de

efectos aleatorios para proporcionar estimaciones mas conservadoras.
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Finalmente, la sintesis de los hallazgos se presenta en forma de tablas y graficos

que resumen las caracteristicas y resultados de los estudios incluidos. Se discuten
las implicaciones clinicas y las limitaciones de la evidencia disponible,

proporcionando recomendaciones para la practica clinica y futuras investigaciones.

RESULTADOS

Caracteristicas de los articulos incluidos:

Del total de articulos Incluidos en la revision el 5,88% fue estudio de revision de
alcance (n=1), un 11,8% ensayos clinicos (n=2), el 11,98 % revisiones sistematicas
y metaanalisis (n=2), un 18,75% a estudios cualitativos (n=3), el 50% a estudios

cuantitativos (n=8).

Distrubucion de articulos segin los resultados

= Fototerapia = Exanguinotransfusién = Mixto
Figura 3. Cantidad de articulos por tipo de estudio
Del total de articulos Incluidos en la revision, el 50% fueron estudios con resultados
para fototerapia como tratamiento de hiperbilirrubinemia (n=8)-, mientras que un
25% mantiene resultados de la exanguinotransfusion a como tratamiento de
hiperbilirrubinemi (n=4), y finalmente el 25% muestra resultado para ambos

tratamientos.
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DISCUSION

La hiperbilirrubinemia es una condicion médica caracterizada por niveles elevados
de bilirrubina en sangre. La bilirrubina es un pigmento amarillo que se forma
durante la degradacion normal de los globulos rojos en el cuerpo. Segun Li et al
(2021) las causas predominantes de la hiperbilirrubinemia son la enfermedad
hemolitica, sepsis y lactancia materna temprana. De la misma forma el tratamiento
se base al nivel de bilirrubina total al ingreso, teniendo en cuenta a la fototerapia
y exanguinotransfusion como los tratamientos 6ptimos.

En este enfoque, la presente revision sistematica ha abordado el uso de fototerapia
y exanguinotransfusion como tratamientos en neonatos con hiperbilirrubinemia,
ofreciendo una vision comprehensiva de la eficacia y seguridad de estas
intervenciones.

La fototerapia se erige como un pilar fundamental en el tratamiento de la
hiperbilirrubinemia neonatal, empleando luz, preferiblemente de tonalidad azul,
para convertir la bilirrubina no conjugada en una forma hidrosoluble, facilitando
su eliminacion por el higado y los rinones. Este enfoque no invasivo ha demostrado
ser la base del tratamiento, siendo implementado bajo el cuidado especializado de
enfermeria (Porras et al., 2023).

La preparacion de equipos para la fototerapia, un papel central desempenado por
enfermeria destaca la importancia de la atencion meticulosa para garantizar la
eficacia del tratamiento. Ademas, los cuidados abarcan desde la cobertura ocular
hasta el manejo de equipos y la orientacion a los padres, subrayando la necesidad
de un enfoque holistico. Estos cuidados son esenciales para mantener la integridad
de la piel, la temperatura, hidrataciéon y nutricion del neonato durante el
tratamiento.

La posicion especifica del neonato durante la fototerapia también influye en la
eficacia del tratamiento. Cambios de posicién a prono, supina o lateral han sido
reconocidos como mejoras que optimizan la exposicion del neonato a la luz, segun
Andrade et al (2022) es vital destacar que, en algunas ocasiones, la fototerapia
puede desencadenar sarpullidos cutaneos durante los primeros dias del

tratamiento.
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(450 £ 20 nm), posicionadas a una distancia o6ptima del neonato, es esencial para

maximizar la efectividad de la fototerapia. La duracion promedio del tratamiento
varia entre 1 y 3 dias, durante los cuales se busca reducir los niveles de bilirrubina
de manera eficaz sin efectos negativos significativos.

El principal mecanismo de accion de la fototerapia reside en la transformacion de
la bilirrubina indirecta en fotoisémeros solubles en agua, facilitando su excrecion.
La tecnologia LED, con emision de luz azul, ha sido identificada como el
tratamiento de eleccion, mejorando el metabolismo de eliminacion de la bilirrubina.
En términos de cuidados de enfermeria durante la fototerapia, la hidratacion, la
proteccion ocular y genital, el control de temperatura y el confort son areas criticas
de enfoque. La fototerapia, al ser el método mas comunmente empleado para tratar
la hiperbilirrubinemia, destaca por su bajo costo y la ausencia de complicaciones
o secuelas.

La eficacia de la fototerapia se ve respaldada por estudios que la posicionan como
el mejor método terapéutico para reducir los niveles de bilirrubina no conjugada
en neonatos. La integracion de masajes terapéuticos al abdomen del neonato, como
propuesto por Thukral, Deorari & Chawla (2022), ha demostrado ser una estrategia
adicional para mejorar la efectividad del tratamiento. Asi también, Qian, Kumar &
Testai, (2022) en su estudio encontré que la fototerapia es el tratamiento inicial de
eleccion para la hiperbilirrubinemia.

Iniciar el tratamiento médico con fototerapia de manera temprana implica un
cuidado integral y personalizado, verificando la disposicion del equipo y evitando
posibles complicaciones. Este enfoque anticipado, junto con un monitoreo
constante del equilibrio hidrico y el control de la temperatura, se traduce en
resultados mas exitosos.

Por otro lado, la exanguinotransfusion (ET), como estrategia terapéutica en casos
graves de hiperbilirrubinemia neonatal, se destaca por su finalidad de facilitar el
intercambio de componentes sanguineos clave, incluyendo bilirrubina, anticuerpos
y globulos rojos sensibilizados. Aunque esta practica ha sido efectiva para reducir
rapidamente los niveles de bilirrubina en situaciones graves y prevenir el desarrollo
de kernicterus, su utilizacion ha disminuido en la actualidad debido a su mayor

complejidad y la asociacion con complicaciones significativas. Segan Zhang et al.,
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(2022) la aplicacion de esta intervencion como tratamiento reduce de forma casi
inmediata los niveles de bilirrubina.

La ET implica la extraccién y sustitucion de pequenas cantidades de sangre
mediante un catéter venoso, con el objetivo de eliminar eritrocitos hemolizados
recubiertos por anticuerpos, los cuales desencadenan respuestas inmunitarias. A
pesar de su eficacia en casos de hiperbilirrubinemia grave la ET se asocia con
mayores complicaciones en comparaciéon con la fototerapia, siendo esencial
sopesar cuidadosamente sus riesgos y beneficios. De la misma forma Abolurin et
al., (2021) en su estudio destaca que la terapia de intercambio para la bilirrubina
demuestra ser efectiva al disminuir de manera rapida los niveles de bilirrubina
sérica y prevenir la encefalopatia aguda por bilirrubina en recién nacidos con
hiperbilirrubinemia grave.

Los cuidados de enfermeria durante la ET son cruciales para mitigar posibles
complicaciones. La observacion constante de los signos clinicos, el monitoreo del
electrocardiograma (ECG) y la atencion a la temperatura corporal son practicas
fundamentales. Ademas, la importancia de fomentar la alimentacion mediante
lactancia materna para prevenir la deshidratacion, destacando el papel integral del
personal de enfermeria en el cuidado del neonato durante este procedimiento.

Sin embargo, la ET no esta exenta de eventos adversos. Segun Boskabadi & Mir
(2019) los efectos adversos incluyen anemia, trombocitopenia y trastornos
electroliticos. Por otro el estudio de Duan, L., Gan, S., & Hu, H. (2021) demostré
que los eventos adversos mas relacionados a este procedimiento son la
hipocalcemia, hiponatremia, y trombocitopenia. Las complicaciones mas graves,
como sangrado amenazante para la vida, sepsis, arritmias e incluso la muerte,
deben ser sopesadas cuidadosamente antes de la administracion de la ET.

El panorama actual refleja un menor uso de la exanguinotransfusion,
considerandola una practica menos frecuente. Chacham et al., (2019) subrayan la
necesidad de evaluar la indicaciéon de la ET en funcion de la causa de la
hiperbilirrubinemia, las comorbilidades del neonato y las indicaciones especificas,
para minimizar riesgos potenciales.

En términos de alternativas terapéuticas, la transfusiéon de inmunoglobulinas o

sangre para la reduccion de bilirrubina total se presenta como una opcion frente a
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basarse en una evaluacion exhaustiva de la condicién clinica del neonato.

Actualmente se esta empleando terapias alternativas para reducir la transfusion
debido a su complejidad y relacién con una tasa mayor de complicaciones y eventos
adversos. El estudio comparativo de Pawar & Nandimalla (2020) demostré que el
uso de fototerapia intensiva (mayor irradiacion) en lugar de la convencional reduce
la necesidad de exanguinotransfusion, mostrando este método menos invasivo
como una alternativa a la exanguinotransfusion. Apoyando esto, el estudio de
Hamed et al., (2020) concluyo que la fototerapia intensiva es tan eficaz como la
exanguinotransfusion, para tratar la hiperbilirrubinemia patolégica reduciendo la
bilirrubina seria toral y consigo las complicaciones del a exanguinotransfusion. Y
finalmente Abe & Fujioka (2021) en su estudio empelaron fototerapia con doble led
produciendo asi mayor intensidad en la irradiacion de la luz azul lo cual demostro
una reduccién continua, rapida y eficaz de la bilirrubina sérica total haciendo que
la exanguinotransfusion no sea necesaria, concluyendo que la aplicacion de esta
técnica es una buena estrategia posible para emplear como remplazo de

exanguinotransfusion en caso graves.

CONCLUSION

En el tratamiento de la hiperbilirrubinemia neonatal, la fototerapia y la
exanguinotransfusion (ET) surgen como enfoques terapéuticos esenciales, cada
uno con sus propias caracteristicas y desafios. La fototerapia, por su caracter no
invasivo y seguridad demostrada, se establece como el método convencional y
preferido para abordar la ictericia no conjugada severa en recién nacidos. Su
eficacia se ve maximizada con el uso de longitudes de onda especificas y cuidados
especializados de enfermeria.

La exanguinotransfusion se presenta como una alternativa crucial en casos de
hiperbilirrubinemia grave refractaria a la fototerapia. Aunque efectiva en reducir
rapidamente los niveles de bilirrubina, su utilizacion ha disminuido debido a su
mayor complejidad y la asociacion con complicaciones mas significativas. La
eleccion entre estas opciones terapéuticas requiere una evaluacion cuidadosa de la
condicion clinica del neonato, sopesando los riesgos y beneficios asociados con

cada procedimiento.
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Los cuidados de enfermeria desempenan un papel critico en ambas modalidades

terapéuticas, desde la preparacion de equipos para la fototerapia hasta la
observacion constante de signos clinicos durante la exanguinotransfusion. El
personal de enfermeria juega un papel fundamental en la seguridad y el bienestar
del neonato durante estos procedimientos, destacando la importancia de un
enfoque integral y personalizado.

En términos de complicaciones, la fototerapia se presenta como una opcién mas
segura y con menores riesgos en comparacion con la exanguinotransfusion.
Aunque esta ultima puede llevar a eventos adversos graves, su aplicacion se
reserva para situaciones criticas donde la fototerapia no logra controlar de manera
efectiva los niveles de bilirrubina.

La disminucion en el uso de la exanguinotransfusion en la actualidad refleja la
preferencia por modalidades terapéuticas menos invasivas y con menores tasas de
complicaciones, como la fototerapia. Sin embargo, la indicacion de cada
procedimiento debe basarse en una evaluacion cuidadosa de la condicion del
neonato y la respuesta al tratamiento.

En conclusion, la eleccion entre la fototerapia y la exanguinotransfusion en el
tratamiento de la hiperbilirrubinemia neonatal es un proceso delicado que implica
la consideracion de multiples factores. La fototerapia destaca por su seguridad y
eficacia, siendo la opcion preferida en la mayoria de los casos. La
exanguinotransfusion, aunque efectiva, se reserva para situaciones criticas y
requiere una evaluacion minuciosa de sus riesgos y beneficios. En tultima
instancia, la toma de decisiones debe basarse en el bienestar y la respuesta clinica
del neonato, asegurando un abordaje integral y personalizado en cada situacion.
Tomando en cuenta que hoy en dia existen mas estrategias terapéuticas para tratar

esta patologia antes de la transfusion sanguinea.
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