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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo
longitudinal en el Hospital General de Medellin, en
el periodo comprendido entre el mes de Diciembre
de 1989 a Septiembre de 1990. Se tomaron 40
recién nacidos que presentaban Hiperbilirrubine-
mia de tipo indirecta de etiologias diferentes. Se
colocaron en fototerapia en el tiempo necesario
para que los niveles de bilirrubina fueran menores
o iguales a 8 mgr/dl. A cada paciente se le realizo
la dosificacion de calcemias antes, durante y des-
pués de la fototerapia. Se observé si los nifios en
algun momento del estudio presentaban manifes-
taciones clinicas compatibles con hipocalcemiay
si se correlacionaban con bajos niveles de caicio.
Si habia confirmacion se les administraba trata-
miento con gluconato de calcio y se observo la
respuesta.

Se encontré que en el 82.5% de los pacientes los
niveles de calcio no se modificaban durante la
fototerapia, pero se incrementaban al suspenderia.
Los pacientes que estuvieron en fototerapia mas
de 24 horas tuvieron disminucion del calcio esta-
disticamente significativa (P= 0.025) sin ser un
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valor bajo; cuando el tiempo de fototerapia fue
mayor de 72 horas el calcio tuvo una disminucion
estadisticamente muy significativa (P= 0.002) sien-
do un valor bajo.

Se encontro diferencia estadisticamente significa-
tiva entre el nivel de calcio y la edad del recién
nacido, de 0 a 24 horas y mayor de 73 horas.
Relacion estadisticamente significativa (P= 0.021)
comparando calcio durante la fototerapia del re-
cién nacido entre las semanas 28 a 32y 37 a 42.

No se encontr diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre niveles de calcio y las variables sexo,
peso, grupo sanguineo, Rh, etiologia de la Hiper-
bilirrubinemia.

SUMMARY

A descriptive, prospective and longitudinal study was
done at the Medellin General Hospital between the
months of December 1989 and September 1990. We
took 40 newborns who presented indirect hyperbiliru-
binemia from diferent etiologies. They were put under
phototherapy until bilirubin levels werw below or equal
to 8 mg/dl. In each patient calcium blood levels were
measure before, during and after phototherapy. They
were followed to see if at any moment during the study
clinical manifestations of hypocalcemia were present
and if these were related to, low calcium levels. Whem
de diagnosis was confirmed calcium gluconate was
given as treatment and the response to therapy was
followed.
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It wae found that 82 8% of the patiente did nat havs
modidied calcium levels during phototherapy but they
inerease when it it was discontinued. The patients
under phototherapy longer than 24 hours had decrease
calcium lovele otatictically eignifieant (P~ 0.025) not
being low. Whem the period under phototherapy was
for more than 72 hours, the calcium levels lowered
statistically significant (P=0.002) bieng low according to
normal limits.

A difference statistically significant was found between
calcium levels and the age of the newborn, between O
to 24 hours and more than 72 hours. There was a
statistically significant relationship when calcium during
phototherapy was compared in the newborns between
28 - 32 and 37 - 42 weeks of gestation.

No statistically significant difference was found be-
tween calcium levels and the variables sex, weight,
blood group, Rh, and etiology of the hyperbilirubinemia.
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INTRODUCCION

La fototerapia consiste en una forma de tratamiento de
la Hiperbilirrubinemia neonatal ya sea hemolitica o no,
donde predomine elincremento de la bilirrubina indirec-
ta, siendo ésta la responsable de la manifestacién
clinica principal de estos pacientes, la ictericia (1). El
mecanismo de accién principal de la fototerapia consis-
te en la isomerizacién de la bilirrubina, produciéndose
fotoisémeros hidrosolubles que no requieren ser con-
jugados para excretarse por la bilis (1).

Un mecanismo menos importante es la foto-oxidacion
de la bilirrubina en la cual sus productos se excretan por
la orina.

Se emplean lamparas de luz de dia, luz blanca, friao luz
azul. En la presente investigacion se utiliz6 luz de dia
que tiene un espectro variable entre 380 y 700 nm. Se
requieren de 4 a 6 tubos como minimo que deben
cambiarse cada 2000 horas (aproximadamente 3
meses) y deben estar a 45 cm de altura del cuerpo del
nifio (1).

Entre los efectos secundarios de la fototerapia encon-
tramos los siguientes:

a Dafa an |a ratina.
b. Aumento de las pérdidas insensibles 10 - 20%.

¢ Hipertermia
d. Exantema
E. Deposiciones liquidas

f. Pielbronceada cuando la bilirrubina directa ee mayor
de 2 mgr/di.

g- Trombocitopenia
h. Hipocalcemia

La fototerapia puede producir hipocalcemia en los
neonatos sometidos a este tratamiento por un meca-
nismo explicado por la glandula pineal y su principal
sustancia la melatonina. La melatonina es el principal
compuesto biolégicamente activo de la glandula pineal.
Es un indol derivado que se sintetiza del triptofano. La
glandula secreta melatonina durante periodos de oscu-
ridad y serotonina durante la exposicién a la luz (2).

Es asi como la hipocalcemia inducida por la fototerapia
puede resultar del incremento de la captacién de calcio
por el hueso cuando el bloqueo efectuado por la mela-
tonina disminuye después de que la glandula pineal es
inhibida por la luz (3).

La hipocalcemia, es un trastorno metabdlico, frecuente
en los neonatos, que puede tener multiples causas
diferentes alafototerapia como son: la asfixia neonatal,
dificultad respiratoria, sepsis, hijos de madre diabética
entre otros. Puede ser asintomética o caracterizarse
por irritabilidad, letargia, apneas, vémito, hipertonia o
hipotonia, temblores, convulsiones, signos de chevos-
tek y espasmo carpopedal o cambios electrocardio-
graficos (prolongacion del intervalo QT).

La hipocalcemia es definida como niveles de calcio
menores de 8.1 mg./dly requiere ser tratada cuando se
presenta por debajo de 7 mg/dl y/o en forma sintoma-
tica; se maneja con gluconato de calcio al 10% a una
dosis de 1 a 2 cc/kg de peso (9 a 18 mg de calcio
elemental/kg de peso) en bolo, durante 5 a 10 minutos
(1 cc/minuto) (4).

Existe una publicacién de 1979 (5), donde se estudié6 la
hipocalcemia inducida por la fototerapia en recién
nacidos pretérminos y de bajo peso para la edad
gestacional, encontrandose que la hipocalcemia se
caracterizaba por ser un hallazgo de laboratorio sin
manifestaciones clinicas sin una clara explicaciéon a
este fenémeno.

El presente estudio tuvo como objeto estudiar la rela-
cion entre la fototerapia y la hipocalcemia en los neo-
natos sometidos a este manejo, su presentacion ais-
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lada en el laboratorio 0 asociada Gon manifestacionss
c"n!caa PI‘OP‘ES de |a I'llPOQGlGOI"n:a r Iﬂ evo'uci&n de ‘a
roepuaeta al tratamianta prapis do aetas trastarns mata.
bélico. Asi como determinar la relacion de este feno-
meno con la edad gestacional y el peso de los neonatos.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un trabajo descriptivo, prospectivo longitu-
dinal en el periodo comprendido entre Diciembre de
1989 y Septiembre de 1990. Se tomaron 40 recién
nacidos, 19 de sexo masculino y 21 de sexo femenino,
con un peso entre 1500 y 4000 gramos y una edad
gestacional por fecha de la Gltima menstruacién (FUM)
desde 28 hasta 42 semanas; la edad de los recién
nacidos fluctué entre 14 horas y 11 dias. Todos los
neonatos presentaron hiperbilirrubinemia que se mani-
festé por ictericia debida a alguna de las siguientes
efiologias:

a. Incompatibilidad de grupo (ABO)
b. Incompatibilidad Rh

¢. ictericia fisiolégica

d. Incompatibilidad de subgrupos.

Se excluyeron los nifios con Hiperbilirrubinemia que
presentaban patologias como:

a. Asfixia neonatal

b. Dificultad respiratoria

c. Sepsis

d. Hijo de madre diabética

Todos los pacientes necesitaron fototerapia teniendo
en cuenta que los criterios para iniciar este tratamiento
fueron:

a. Recién nacido pretérmino con ictericia no hemolitica
y bilirrubinas con cifras mayores de 8 mg/dl.

b. Recién nacido a término con Hiperbilirrubinemia no
hemolitica y bilirrubina mayor de 12 mg/dl.

c. Recién nacido con enfermedad hemolitica ABO.

Se mantuvieron en fototerapia el tiempo necesario para
que los niveles de bilirrubina total fueran menores de 8
mg/dl. Este tiempo fluctué entre 18 y 144 horas.

Se tomaron calcemias antes de iniciar el tratamiento, 6
horas luego de iniciada la fototerapiay 2 horas después
de haber suspendido la fototerapia.

0e asumio como valor normal de calcio total segun el
Laboratorie del Hospital eneral de Medellin, valores
de: 8.1 - 10.4 myg/dl.

Se observaron los ninos durante la fototerapia y se
analizo si presentaban manifestaciones clinicas de
hipocalcemia como: temblores, irritabilidad, hipotonia,
llanto anormal, espasmo cardopedal, y/o signo de
chevostek; se analizaron igualmente los niveles de
calcio y se concluia que los sintomas eran atribuibles a
niveles de calcio bajo se les iniciaba tratamiento con
gluconato de calcio al 10%, un bolo de 2 cc/kg y luego
en sostenimiento de 24 a 35 mg/kg/dia. Una vez
corregida la hipocalcemia se administraba gluconato de
calcio oral 2cc/kg/dia hasta completar 4 - 5 dias de
tratamiento.

La informacién se recolecté en un formulario precodifi-
cado y disefiado para tal fin. Se utiliz6 para el andlisis
de la informacion un computador Clon compatible con
IBM y la ayuda del programa estadistico PCSTAT.

RESULTADOS

De la poblacion, de 40 pacientes estudiados, 21
(52.5%) eran mujeres y 19 (47.5%) hombres.

En relacién a la edad de nacidos, 9 neonatos (22.5%)
tenian entre 0 y 24 horas de nacidos, 20 (50%) entre 25
y 72 horas y 11 (27.5%) més de 72 horas de nacidos.

Con respecto a la edad gestacional 4 neonatos (10%)
tenian edad gestacional entre 28 y 32 semanas, 6
pacientes (15%) entre 33 y 36 semanas, 30 pacientes
(75%) entre 37 y 42 semanas; no se presentaron
pacientes con mas de 42 semanas de gestacion.

En cuanto al peso, 9 pacientes (22.5%) pesaban entre
1500 y 2500 gramos, 28 (70%) entre 2500 y 3750
gramos y 3 pacientes (7.5%) tenian un peso mayor a
3750 gramos.

La etiologia mas frecuente fue la incompatibildad ABO
con 19 pacientes (47.5%) seguida en orden de frecuen-
cia por la ictericia fisiolégica con 14 (35%), incompati-
bilidad de subgrupos 4 (10%) y por ultimo la incompa-
tibilidad Rh 3 (7.5%).

La grafica No. 1 presenta la distribuciéon de los niveles
de calcio en los nifios objeto del estudio segin el tiempo
en horas de fototerapia destacandose que 9 nifios
(22.5%) necesitaron fototerapia menos de 24 horas de
los cuales 4 (10%) presentaron calcio bajo durante la
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fataterapia, 20 nifae (E59.) naaseitaran fatstarapia da
74 a7z nhorasy de ellios B (Z0%) presentaron caicio bajo

duranie la foteterapia y 9 nines (&2.97) necesilaron
‘ololerapia més c.le 72 horasl de |as cualea 4 ({ 0%}

procontaron ealeio bajo durants ol tratamianta.

GRAFICA 1,

DISTRIBUCION DE NIVELES DE CALCIO EN
NINOS, SEGUN EL TIEMPQ DE FOTOTERAFIA
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La grafica No. 2 presentalos promedios de calcio seguin
eltiempo en horas de fototerapia destacandose que los
pacientes que necesitaban fototerapia mas de 72 horas
tienen el promedio de calcio mas alto (9.6 mg/dl) antes
de lafototerapiay el mas bajo durante la fototerapia (7.9
mg/dl) del grupo estudiado.

GRAFICA 2.

PROMEDIOS DE CALCIO SEGUN TIEMPO DE
FOTOTERAPIA H.G.M. 1989 - 1990
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La gréafica No. 3 presenta la distribucion de niveles de
calcio en los nifios objeto del estudio segin la edad
gestacional e indica que el promedio de calcio de los
nifios con edad gestacional entre 33 - 36 semanas y 37
- 42 semanas antes de la fototerapia, es igual (9.6 mg/
dl) disminuyendo en forma no significativa dentro de un

valar narmal, 8.4y 086 mgaidl raspaaliuamanlé. MAIsA
ras que los pacientes con edad gestacional entre 28 -

Jde semanas el promedio de calcio antes de la folole-
rapla es 8.4 mg/dl y disminuye en forma esladistiva-
manta signifieativa a un valar bajs da 7.0 my/dl durants
1a fotolerapia.

CRAFICA 9.

PROMEDIOS DE GALGIO SEGUN EDAD
GESTACIONAL H.G.M, 1969 - 1990
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La gréfica No. 4 presenta los niveles promedio de calcio
segun el grupo sanguineo y Rh. Se destaca que la
mayor parte de los pacientes pertenecen al grupo A Rh
positivo, 19 pacientes (47.5%) y el grupo O Rh positivo,
14 pacientes (35%). En dos pacientes (5%) con grupo
A Rh negativo el calcio permanecié con un nivel cons-
tante de 10.2 mg/dl antes y durante la fototerapia. Los
19 pacientes (47.5%) del grupo A Rh positivo iniciaron
con los niveles promedio de calcio més bajos 9.1 mg/dl
y durante la fototerapia presentaron también los niveles
promedio de calcio mas bajos 8.1 mg/dl comparandolos
con los otros grupos sanguineos.

GRAFICA 4.

NIVELES PROMEDIOS DE CALCIO SEGUN
GRUPO SANGUINEO Y RH, EN MOMENTOS
DIFERENTES DEL TRATAMIENTO. H.G.M. 89/90
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Be enconlré que en los pacientes que ssluvisrsn sn
fatatarapia de 0-24 Horae, loe nivelee de calcio hacen
una disminucion estadisticamente significativa (P=
0.025) durante la fototerapia sin ser un valor bajo, 9.3 a
8.4 mg/dl y no hay diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre los niveles de calcio antes y después de la
fototerapia.

Cuando el tiempo de fototerapia fue mayor de 72 horas,
el calcio disminuye en forma significativa (P= 0.002) y
presentando un valor bajo de calcio de 7.8 mg/di sin ser
significativo para la relacién de antes a después.

No se encontré significancia estadistica entre la edad
del recién nacido y los niveles de calcio en relacién con
la fototerapia y fue altamente significativo (P=0.010) el
promedio de calcio antes de la fototerapia para pacien-
tes con edad entre 0 - 24 Horas y mayor de 73 horas.

No se encontré una diferencia estadisticamente signi-
ficativa al relacionar los valores de calcio antes, durante
y después de la fototerapia con respecto al sexo del
recién nacido.

Se demuestra una diferencia estadisticamente signifi-
cativa (P=0.021), cuando se compara el calcio durante
la fototerapia de los recién nacidos enitre 28 - 32
semanas y 37 - 42 semanas siendo el promedio de
calcio de los primeros bajos, 7.2 mg/dl; No se encontrd
diferencia estadisticamente significativa comparando
las oftras edades gestacionales.

No se encontré diferencia estadisticamente significati-
va con respecto al peso ni a la etiologia de la Hiperbi-
lirrubinemia de los pacientes objeto del estudio, pero se
observa que pacientes Rh negativos no modifican los
niveles de calcio o los suben e igualmente los del grupo
sanguineo B, aunque la muestra es pequefia y no
concluyente.

DISCUSION

Elriesgo de hipocalcemia sintomética en pacientes que
reciben fototerapia se ha estimado enun 2-4% (3). En
el presente estudio se encontré una frecuencia de
12.5% que excede lo reportado en la literatura mundial.

En el trabajo se obervé como la etiologia més frecuente
fue la incompatibilidad ABO, seguido de la ictericia
fisiolégica, representando entre estas dos entidades el
77.5% de las causas de la fototerapia en los pacientes
estudiados, pero se demostr6 que la etiologia no tiene

ralazisn aan |a praduasisn ds hipsaalaamia duranto la
fototerapia.

Se observa como en 33 pacientes (82.5%) indepen-
dientes del tiempo en que estén en fototerapia, el
promedio del valor de calcio disminuye durante la
fototerapia, siendo esta disminucién estadisticamente
significativa para los pacientes que se colocaban en
fototerapia de 0 - 24 horas, sin ser un valor de calcio
bajo; pero para los pacientes colocados en fototerapia
mas de 72 horas, la disminucion es estadisticamente
significativa y con un valor de calcio bajo, por lo cual se
observa que a mayor tiempo de fototerapia existe
mayor probabilidad de que el calcio se baje y que este
valor se disminuya a tal punto que se encuentre por
debajo de los limites normales.

La edad de los recién nacidos al colocarlos en la
fototerapia no tiene influencia estadisticamente signifi-
cativa enla disminucién del calcio, aligual que tampoco
existe influencia en cuanto al sexo y al peso de los
recién nacidos.

Los pacientes recién nacidos pretérmino, con una edad
gestacional entre 28 y 32 semanas, tienen mayor riesgo
de presentar hipocalcemia que los pacientes de térmi-
no, con una edad gestacional entre 37 y 42 semanas.

Los pacientes que presentan hipocalcemia con un valor
de calcio menor a 7 mg/dl, requieren tratamiento por
presentar manifestaciones clinicas y su respuesta al
tratamiento es adecuada.

Existe una publicacién, de 1979 (5) donde se estudié la
hipocalcemia inducida por la fototerapia en los recién
nacidos pretérmino y de bajo peso para la edad ges-
tacional, encontrandose que la hipocalcemia se carac-
terizaba por ser un hallazgo de laboratorio sin manifes-
taciones clinicas y sin una clara explicacion de este
fenébmeno.

Aungue la clasificacion sanguinea y el Rh no parecen
influir en la produccién de hipocalcemia por la fotote-
rapia, llama la atencién que los pacientes Rh negativo
y con grupo B, analizados en el trabajo no modifican los
limites de calcio durante la fototerapia y dado que la
muestra es pequefa no se pueden sacar conclusiones
vélidas, pero queda creada la inquietud para trabajos
posteriores.
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