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INTERVENCION DE ENFERMERIA EN NEONATOS HOSPITALIZADOS
CON HIPERBILIRRUBINEMIA EN LATINOAMERICA

Autor: Daniela Fernanda Monge Ordofiez, Jessica Paola Sanango Idrovo
Directora: Lcda. Lilian Carina Jaya Vasquez

RESUMEN
La hiperbilirrubinemia ocurre por el aumento de los valores normales de bilirrubina en el
cuerpo del neonato, que se caracteriza por presentar ictericia a nivel de la piel y
esclerdticas. Por lo tanto, es considerada un problema de salud prioritario debido a
ingresos frecuentes en el area de neonatologia, la misma que si no es tratada de forma
adecuada trae consigo una serie de complicaciones para el neonato. Los factores
asociados para el desarrollo se encuentran el sexo masculino, bajo peso al nacer, edad
gestacional y la incompatibilidad sanguinea con la madre ABO y factor RH.
Metodologia: se elabor6 una revision bibliografica, donde se incluyeron articulos en
inglés, espafiol y portugués de los ultimos 5 afios, se extrajo informacion de bases de datos
cientificos de alto impacto académico y documentos de organizaciones sanitarias.
Resultados: la prevalencia en Bolivia fue la mas significativa con un porcentaje del
76.3% en relacién al factor asociado sexo masculino y en Ecuador con el 57%, la medida
terapéutica de primer uso que se emplea es la fototerapia, ya que existe evidencia de su
efectividad esto se debe al plan de cuidados que emplea el personal de enfermeria, los
cuales cumplen un rol importante para la recuperacion del neonato. Conclusion: la
hiperbilirrubinemia es un problema de salud frecuente, donde es importante conocer la
fisiopatologia y las medidas terapéuticas. El personal de enfermeria debe ser capacitado
y conocer los protocolos para el manejo de esta patologia, ya que son los encargados de

brindar una atencion de calidad.

Palabras clave: ictericia neonatal, cuidados de enfermeria, factores asociados,

prevalencia, manejo terapéutico.



NURSING INTERVENTION IN HOSPITALIZED NEONATES WITH
HYPERBILIRUBINEMIA IN LATIN AMERICA

ABSTRACT

Hyperbilirubinemia occurs due to an increase in the normal values of bilirubin in the
neonate's body, which is characterized by jaundice in the skin and sclerae. Therefore, it
is considered a priority health problem due to frequent admissions to the neonatology
area, which if not adequately treated brings with it a series of complications for the
neonate. The associated factors for its development are male sex, low birth weight,
gestational age, and blood incompatibility with the mother's ABO and RH factors.
Methodology: a bibliographic review was carried out, including articles in English,
Spanish and Portuguese from the last 5 years, information was extracted from scientific
databases of high academic impact and documents from health organizations. Results:
The prevalence in Bolivia was the most significant with a percentage of 76.3% concerning
the associated factor male sex and in Ecuador with 57%, the first therapeutic measure
used is phototherapy, since there is evidence of its effectiveness due to the care plan used
by the nursing staff, who play an important role in the recovery of the newborn.
Conclusion: Hyperbilirubinemia is a frequent health problem, and it is important to know
the pathophysiology and therapeutic measures. The nursing staff should be trained and
know the protocols for the management of this pathology since they are in charge of

providing quality care.

Keywords: neonatal jaundice, nursing care, associated factors, prevalence, therapeutic

management



Introduccion

La hiperbilirrubinemia es una de las causas mas frecuentes de ingresos
hospitalarios de los neonatos a nivel mundial, caracterizado por presentar ictericia a nivel
de la piel y escleréticas, esto ocurre por el incremento de los valores normales de
bilirrubina en el neonato y es por ello que se considera una prioridad de atencion en los

servicios de salud (1).

La bilirrubina puede ser directa o indirecta, la suma de estas da como resultado la
bilirrubina total, por lo tanto, cuando existe un aumento de esta, da como consecuenciael
desarrollo de la Hiperbilirrubinemia (2). Los valores normales de la bilirrubina total enel
recién nacido deben ser inferiores a 5mg/dl, de modo que, cuando la bilirrubina sobrepasa
tales valores existe un grado de ictericia, por otro lado cuando se identifica unabilirrubina
entre 20-25 mg/dl esta se considera una hiperbilirrubinemia severa y el neonato tiene el
riesgo de sufrir alteraciones tales como problemas visuales, disminuciénde la audicién a

largo plazo y alteraciones neurologicas como paralisis cerebral y encefalopatias (3).

En el neonato, la hiperbilirrubinemia se da por el aumento de la bilirrubina
indirecta, cuando esta llega al higado donde se pueda conjugar con el acido glucurénico
y dan paso al desarrollo de la bilirrubina directa, donde se vuelve mas soluble y puede ser
eliminada en forma de bilis por el intestino, pero cuando esta actividad se altera no se
degrada y la bilirrubina se acumula en el organismo del neonato, manifestandose
clinicamente con ictericia y necesita cuidados especializados en el servicio de cuidados

intensivos de neonatologia (4).

Entre los factores asociados, a la patologia predomina el sexo masculino, bajo peso
en el momento del nacimiento es decir menor a los 1500 gramos, incompatibilidad sanguinea
con lamadre ABO y factor RH y edad gestacional menor a las 37 semanas, segun los protocolos
estandarizados en el servicio de neonatologia, se emplea como tratamiento principal la
fototerapia, donde el personal de enfermeria son los encargados de brindar los cuidados y
conducir a una recuperacion optima de los neonatos. Las intervenciones de enfermeriay
un correcto manejo de los protocolos establecen un gran beneficio, ya que se vuelve

esencial para restablecer el bienestar del neonato (5,6).

Segun Castafio et al (7) sefiala, “El uso de protocolos o herramientas relacionadas

con el control de la calidad de la atencion sanitaria es relevante para intentar mejorar la



practica clinica y evitar la variabilidad de los tratamientos”, los protocolos es una
herramienta basica y Util para brindar cuidados de acuerdo al cuadro clinico, que

beneficiara a la recuperacion del neonato reduciendo dafios.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud — OMS- (8) sefiala que, en el afio
2019, a nivel mundial 2.5 millones de recién nacidos murieron en su primer mes de vida,
debido a enfermedades y trastornos asociados a la falta de atencion de calidad durante el
parto y entre ellos partos prematuros, en donde la hiperbilirrubinemia es una de las

patologias mas recurrentes en la edad neonatal.

A nivel de América Latina, los paises tales como Argentina, Perd, Venezuela,
Colombia, Chile, México y Ecuador registraron estudios similares donde el factor
asociado comun para el desarrollo de la hiperbilirrubinemia es la incompatibilidad
sanguinea Rh (9). En el Ecuador esta patologia se considera prevalente e importante de
tratar por las complicaciones que pudiera desarrollar el recién nacido, ya que esta es
considerada la tercera causa de morbilidad infantil, en el cual segun las estadisticas

internacionales aproximadamente representa el 60% y 90% (10).

En estudios realizados entre los afios 2015 — 2017 en el Hospital José Carrasco
Arteaga y en el afio 2017 en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la Cuidad de Cuenca
se encontrd que la Hiperbilirrubinemia es prevalente en el servicio de neonatologia, donde
se puede apreciar que los factores asociados para el desarrollo de esta patologia son
similares tales como edad materna, incompatibilidad sanguinea ABO y factor RH, edad

gestacional inferior a las 37 semanas y bajo peso al nacer (11,12).

Tomando en consideracion que la hiperbilirrubinemia neonatal es un problema de
salud publica, el objetivo de este trabajo es realizar una revision bibliografica basada en
el tema la intervencion de enfermeria en neonatos hospitalizados con hiperbilirrubinemia
en Latinoamérica, enfocandose principalmente en determinar la prevalencia, los factores
asociados presentes, la fisiopatologia, el abordaje terapéutico y las intervenciones de
enfermeria que se brindan a los neonatos hospitalizados con la patologia, cuyos resultados

generan un impacto dentro de la atencion de enfermeria.

Metodologia
La presente investigacion tuvo como propdsito realizar una revision bibliogréfica
de tipo narrativa sobre “Intervencion de Enfermeria en Neonatos Hospitalizados con

Hiperbilirrubinemia en Latinoamérica”, con la busqueda de articulos cientificos en base



de datos cientificas, como Scopus, Taylor and Francis, Pro Quest, Redalyc, Scielo,
Pubmed, Wef of Science, ScienceDirect, Mediagraphic, Dialnet y DynaMed Plus y a su

vez de organizaciones sanitaria como es la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Se incluyeron articulos publicados en revistas cientificas categorizadas desde el
afio 2017 hasta el 2021 en idiomas como inglés, espafiol y portugués y los articulos que
se excluyeron son todos aquellos que no cumplieron con los criterios de inclusion. Con la
finalidad de afinar la busqueda y alcanzar los articulos cientificos que respondan al
objetivo de estudio de esta investigacion, se formularon ecuaciones de busqueda mediante
el uso descriptores presentes en los Decs (Descriptores en ciencias de la salud) “Ictericia
Neonatal”, “Latinoamérica”, “cuidados de enfermeria”, ‘“Protocolo de enfermeria”,

“factores asociados”, “prevalencia”, “manejo terapéutico”, “fisiopatologia “, “atencidon

hospitalaria”.

Ademas de utilizar los operadores boléanos AND Y OR para la recopilacion de
datos se emplearon asi las siguientes ecuaciones: “Hiperbilirrubinemia AND neonatal”,
“Ictericia OR hiperbilirrubinemia AND neonatal”, “Prevalencia ANDhiperbilirrubinemia
AND Latinoamérica, “Neonatal AND hyperbilirrubinemia”, “Medidas terapéuticas AND
Ictericia”, “Tratamiento AND hiperbilirrubinemia”, “hyperbilirrubinemia AND
phototherapy”, “Cuidados/enfermeria AND neonatos AND hiperbilirrubinemia”,
“Protocolo OR atenciéon de enfermeria AND Hiperbilirrubinemia”, “neonatal AND
jaundice”, “Fisiopatologia AND hiperbilirrubinemia”, “Factores asociadas AND

29 ¢

ictericia”, “atencion hospitalaria AND ictericia neonatal”.

Se revisaron diferentes bases cientificas, con una busqueda inicial de 610
documentos registrados en bases de datos, donde se encontré mayor nimero de articulos
en Scopus, se emplearon filtros como los Gltimos cinco afios, &rea geogréfica, lectura de
titulos y resimenes y se determind un total de 219 articulos, excluyendo 391 por no
relacionarse al tema, de los cuales se descartd 143 articulos por no responder al objetivo
expuesto y sin acceso directo, en este sentido 76 investigaciones fueron seleccionadas
para la lectura completa, se descartd 14 que no fueron de facil acceso y 10 fueron textos
incompletos, al final se utilizé6 52 documentos cientificos para la elaboracion de este
articulo donde 40 responden a las preguntas de investigacion y 12 se utilizaron para la

redaccion de la introduccién.



BUSQUEDA
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Resultados y Discusion

Al finalizar la busqueda se seleccionaron 52 documentos cientificos siendo 45
articulos potenciales y 4 libros que cumplen con criterios de inclusion; que responderan
a las peguntas planteadas los cuales 12 se utilizaron para la redaccion de la introduccion,
5 permiten responder a la primera pregunta, 6 a la segunda, 11 a la tercera, 9 a la cuarta

y 9 a la quinta pregunta.

Prevalencia de hiperbilirrubinemia en neonatos hospitalizados en Latinoamérica

En los articulos consultados se evidencid la prevalencia de algunos paises de
Latinoamérica de la hiperbilirrubinemia en neonatos, los resultados tuvieron variaciones
debido a los factores que influyen sobre esta patologia entre ellos se encuentran: el sexo,
bajo peso al nacer, incompatibilidad sanguinea, edad gestacional y recién nacido pre términos,
como es el caso de México que registra un porcentaje del 17% por edad gestacional
inferior a las 37 semanas, Chile con el 69.2% y Bolivia con el 76.3% estan relacionados
al sexo masculino (13). Por otro lado, la incompatibilidad sanguinea es el factor asociado
mas recurrente en los paises como Peru con el 6.03%, Venezuela 60.8% y Cuba 50% (14).

Y en Brasil el factor asociado para el desarrollo de la patologia es bajo al nacer (15).

En Ecuador se registr6 dos estudios relevantes en diferentes hospitales en el afio
2019 donde, segun Viter et al (10) identificaron que existe mayor prevalencia de
hiperbilirrubinemia en recién nacidos de sexo masculino con un porcentaje del 57 %, sin
embargo, segun Espinoza et al (16) determinaron que el sexo femenino también influye
para el desarrollo de esta patologia siendo el Unico estudio que marca un porcentaje
significativo con el 51. 2%.

En relacion a la prevalencia se determind que los paises como Peru, Venezuela 'y
Cuba cuentan con porcentajes significativos, con respecto al factor asociados
incompatibilidad sanguinea donde influye para el desarrollo de la patologia, por otro lado
México tiene el 17% relacionado a la edad gestacional menor a las 37 semanas, también
se identificd que en Ecuador se obtuvo datos del 57% asociado al sexo masculino, donde
podemos comparar este porcentaje con los paises de Chile y Bolivia con el 69.2% y 76.3%
respectivamente (13-15,17).

Factores asociados a la hiperbilirrubinemia neonatal
Se identificaron que los factores asociados a la hiperbilirrubinemia neonatal con

registros significativos fueron: sexo masculino, bajo peso al nacer en ello inferior a los
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1500 gramos, incompatibilidad de ABO, edad gestacional inferior a las 35 semanas,
ademas de ello existe evidencia de presencia de hiperbilirrubinemia neonatal con un
porcentaje medianamente significativo con relacion a la incompatibilidad RH o grupo
clasico, alimentacidn, sepsis neonatal, anemia hemolitica y otras patologias, pues todos
estos estudios coincidieron que la razon primordial y como factor predominante es la
variable sexo masculino en todos los casos existentes de hiperbilirrubinemia neonatal
(14,18,19). Ademas, manifiestan otras causas poco probables para el desarrollo de esta
patologia entre las cuales son: bebes de raza negra, situacion que se dificulta en zonas de

bajos recursos economicos y labor de parto (20).

Por otra parte, diversos estudios sefialaron que la hiperbilirrubinemia por
incompatibilidad sanguinea merece especial atencidn dentro de los primeros dias de vida,
ya que en distintos resultados se observo que la aparicion de ictericia temprana en los RN
que se hospitalizaron antes de los 4 dias de vida se debe al factor asociado a la
incompatibilidad de grupo sanguineo del sistema ABO o de factor Rh siendo esta la

primera causa de la patologia (21,22).

En relacion a los factores asociados es importante destacar que segin Hernandez
et al (23) identificaron que existe un mayor nimero de casos de hiperbilirrubinemia en
recién nacidos ah término, aun cuando segin Caicedo et al (20) determinaron que los
bebes que nacieron inferior a las 37 semanas de gestacion son mas vulnerables a

desarrollar ictericia que los bebes a término.

Fisiopatologia de la Hiperbilirrubinemia neonatal

La bilirrubina es el producto final del metabolismo de la hemoglobina, en donde,
esta es metabolizada a dos moléculas, que son: el grupo hemo y el grupo globina (24). La
primera molécula el grupo hemo se convierte en bilirrubina no conjugada o indirecta
(sustancia liposoluble), esta se transporta al higado, donde es transformada por una serie

de conjugaciones en bilirrubina conjugada o directa (sustancia hidrosoluble) (25).

Esta bilirrubina directa es excretada por el higado a través de las vias biliares hacia
el intestino, donde se metaboliza gracias a la accion de la flora bacteriana,
transforméandose en urobilindgeno, en el cual esta accion ayuda a la eliminacion de
bilirrubina fecal (dando color marrén a las heces) y a una correcta circulacién entero
hepatica, pero cuando esta funcion no se produce correctamente existe una elevada

produccion de bilirrubina en el organismo del recién nacido y este efecto es negativo
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sobre el mismo, provocando que el neonato se vuelva ictérico (26-28). En la circulacion
fetal la bilirrubina es elimina desde la placeta al plasma de la mujer; y al momento del
nacimiento se rompe esta conexion y el higado de recién nacido es el encargado de

excretar la bilirrubina (29).

Es probable comprobar que existe un problema de higado cuando hay una
elevacion de la bilirrubina no conjugada, en cambio, cuando hay una elevacion de la
bilirrubina conjugada existe un problema de las vias biliares, donde se puede clasificar
en: fisioldgica, cominmente esta ictericia se presenta a los 2 0 3 dias de vida y se extiende
durante dos o tres semanas, se aprecia cuando hay niveles superiores a 5 mg/dl, esto se
debe a la elevacion de la bilirrubina indirecta no conjugada por el aumento de la
circulacion enterohepatica (por ausencia o escasa flora intestinal) y por el aumento de la
hemodlisis, este tipo de ictericia no necesita tratamiento hospitalario, solo se educa a la
madre que debe exponer al recién nacido al sol detras de un cristal ( bafio de sol) ya que

la luz solar ayuda a disminuir los niveles de bilirrubina (26,30,31).

Por otra parte, tenemos la ictericia patoldgica, donde esta se presenta dentro de las
24 horas de vida del neonato, esto se debe a la presencia de la bilirrubina indirecta que
surgi6 debido al paso a través de la barrera hematoencefalica, eso quiere decir, que el
neonato puede sufrir dafio en el sistema nervioso central por consecuencia a estos altos
niveles séricos de bilirrubina donde pueden llegar a ser toxicos, la causa de mayor
relevancia por su gravedad y frecuencia es por incompatibilidad sanguinea y por lo tanto
se requiere tratamiento hospitalario, que se basa en la aplicacion de la fototerapia o

exanguinotransfusion cuando se trata de una hiperbilirrubinemia severa (26,32,33).

En relacidn a la fisiopatologia segun Shubhangi et al (34) identificaron que el bazo
y el higado son las principales fuentes de produccion de bilirrubina, no obstante, a partir
de la hemoglobina todos los tejidos corporales tienen macréfagos que pueden producir
bilirrubina, estos macréfagos tienen dos enzimas que ayudan a la degradacién del heme

a bilirrubina.

Abordaje terapéutico en la hiperbilirrubinemia en neonatos hospitalizados

En distintos articulos consultados se pudo observar las alternativas para el manejo
oportuno de la hiperbilirrubinemia en neonatos hospitalizados, los resultados al respecto
fueron muy similares, puesto que el tratamiento se establece segun los protocolos de cada

servicio de acuerdo a las necesidades del recién nacido, el manejo terapéutico de la
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ictericia brinda medidas generales donde su objetivo es tratar la hiperbilirrubinemia y

evitar complicaciones graves (35-37).

Actualmente, la fototerapia continua es el tratamiento mas utilizado, ya que existe
evidencias de su efectividad, la administracion de radiacion azul al recién nacido es una
de las terapias mas frecuentes dependiendo de la cifra de la bilirrubina, los dias de vida
del neonato y su estado neonatal (38). Hay diferentes fabricantes y equipos que varian
tanto como la intensidad como el espectro de luz administrado (39). Su eficacia dependera
de la intensidad de la luz y la distancia entre la fuente de la luz y el recién nacido con la
piel desnuda, a excepcidon de la zona gonadal y con los ojos vendados, realizando cambios
de posicion, controlando la temperatura y vigilando presencia de anormalidades durante
la administracion de la fototerapia, asi como, cuando los niveles de bilirrubina no son
demasiado altos se puede pausar para alimentarlo, cambiarlo y tomar al bebé en brazos

durante la visita de los padres (35).

También se pudo apreciar que, la exanguinotransfusion es otro tipo de tratamiento
segun estudios, siempre que la bilirrubina sérica exceda los niveles normales, pero la
evidencia de su efectividad es poco favorable ya que actualmente pocas veces es preciso
actuar de forma urgente después del parto con este tratamiento, casi siempre es necesario
mantener al RN en un periodo de observacion en el que se administra fototerapia y

después se le realiza una nueva determinacion de bilirrubina (40).

Por otro lado, segin Molina et al (41) refieren que han evaluado el efecto de la
masoterapia en los niveles de bilirrubina y segun los datos contribuidos por los autores en
los estudios revisados, en donde surgio un resultado bastante favorable del masaje, sobre
aquellos neonatos en tratamiento con fototerapia y en los bebes nacidos a término.
Igualmente, otros estudios mostraron que la reflexologia combinado con la terapia de
masaje pueden ser aln mas efectivas para mejorar los niveles de bilirrubina del recién
nacido (42).

En la evidencia presenciada en relacion al abordaje terapéutico, también arroja el
uso de farmacos como activadores enzimaticos en donde ayudan a incrementar la
actividad enzimética, siendo el méas comdn el fenobarbital demostrando un potente
inductor enzimatico en el RN por via oral (35). Del mismo modo, segun Duran et al (43)
en su estudio determinan que la fototerapia méas fenobarbital ha sido el tratamiento mas

utilizado para la hiperbilirrubinemia.
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Intervenciones de enfermeria en neonatos con hiperbilirrubinemia

La fototerapia es el manejo terapéutico de primer uso, por eso es importante
conocer el mecanismo de accién, la luz que emplea sobre la piel del neonato,
transformando asi la bilirrubina en isomeros hidrosolubles los cuales son eliminados del
organismo, es por ello que los cuidados que brinda el personal de enfermeria deben ser

brindados de la manera correcta (44).

El personal de enfermeria cumple una tarea indispensable siendo la persona que
se encarga de brindar los cuidados necesario y cumple un rol importante siendo un
educador que orienta a los familiares del neonato, donde proporciona informacion sobre
la medida terapéutica empleada y facilita las estrategias sobre los cuidados que se

brindaran posteriores a la alta médica del recién nacido (45).

El manejo de un plan de cuidados del personal de enfermeria debe ser
individualizado segln el requerimiento del neonato, es por ello que se emplea las
necesidades basicas de Virginia Henderson para la valoracion, como prioritarios se
mencionan: respirar adecuadamente, eliminacion donde se valorara la diuresis y
eliminacién fecal, vestimenta adecuada que en este caso sera el pafal y evitar los riesgo
o0 peligros del medio ambiente, estos proporcionan informacion para la elaboracion del

diagndsticos de enfermeria (46).

Segun el protocolo de Hamam et al (47) se debera ubicar de forma horizontal con
una distancia de 20 a 30 centimetros entre el neonato y la lampara de fototerapia. Ademas,
el procedimiento para iniciar con las actividades de enfermeria en neonatos con
fototerapia son los siguientes: se informara a los padres el procedimiento que se va a
realizar; se identificara al paciente, para esto el neonato debe tener su respectiva manilla
de identificacion, se confirmara las horas de exposicién prescritas por el pediatra, no se
deben colocar objetos sobre la lampara o incubadora y se sugiere que se emplee sabanas
blancas en la base inferior donde se coloca al neonato, teniendo en cuenta estos puntos
claves, se procedera a realizar el correcto lavado de las manos para la manipulacion del
neonato (47,48). Por otra parte, segin Espinoza et al (48) determinaron que la distancia

debe ser 10 a 40 centimetros del neonato a la lampara de fototerapia.

La piel también debe ser prioridad en cuanto a los cuidados, ya que el neonato se
encuentra desnudo Unicamente con el pafal, esto para la efectividad de la fototerapia, es

por ello, que para garantizar la integridad cutanea no se deben colocar cremas o0 ungiientos
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durante el tratamiento a menos que estas sean prescritas y se deberan realizar cambios de
posicion cada 3 horas, es decir se colocara al neonato decubito lateral derecho o izquierdo,
ventral o prono, lo cual evita la formacion de las Ulceras por presion, este es el mejor
momento para realizar el aseo del neonato es decir el cambio del pafial donde se valora la
composicion, color, olor y cantidad de la orina y heces porque es por donde se excreta la

bilirrubina y se debe tener un control de ingesta y eliminacion (47,48).

La utilizacion de una incubadora o cuna dependera de la edad gestacional y el
peso, un peso inferior a 1.500 gr se debe colocar un nido esto evitara el desarrollo de la
hipotermia (47). Como medida general el personal de enfermeria también debera revisar
el control de temperatura de la incubadora ya que este también proporciona calor y puede
influir en la temperatura del neonato (49). Y como recordatorio general en la

exanguinotransfusion la lampara de fototerapia debe estar encendida (50).

La proteccién y el cuidado de los ojos es importante por eso se utiliza gafas
protectoras para evitar el dafo de la retina del neonato, es por ello que se sugiere que estas
deben estar colocadas de manera correcta sin hacer mucha presién y es importante
verificar que las gafas no se encuentren en las fosas nasales para prevenir asfixia, al
personal de enfermeria se les recomienda que durante la alimentacion se apague la
lampara de fototerapia para la proteccion del personal y las gafas sean retiradas para evitar

resequedad ocular del recién nacido (48).

La alimentacidn del recién nacido dentro del area de neonatologia se realiza con
la lampara apagada, la alimentacion dependera del tipo de leche prescrita por el pediatra,
la misma que comunmente se administra por sonda nasogastrica, la alimentacion se
realiza cada 3 horas con una duracion de 20 minutos; esta se debe combinar con el cambio

de posicion y el control de signos vitales para evitar manipular demasiado al neonato (47).

En relacién a los resultados presentados sobre las intervenciones de enfermeria en
neonatos con hiperbilirrubinemia, el rol que cumple el personal enfermero es importante,
ya que es la persona encargada de valorar, evaluar y resolver problemas parciales,
utilizando un juicio critico en base a sus conocimientos, que permitira brindar un cuidado
que garantice el bienestar y mejora de la salud del neonato (51). Teniendo en cuenta que
es muy importante que el personal de enfermero conozca de la mejor manera el manejo

terapéutico de primer uso que es la fototerapia y a su vez actualice los conocimientos
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sobre el manejo neonatal para evitar dafios en la salud y que los familiares tenga la

seguridad que sus hijos son cuidados por profesionales capacitados (52) .

Conclusiones

Los resultados de la prevalencia tenian diferentes variaciones en funcion a los
aspectos, tales como: autores, el area geogréafica y los factores asociados, por lo tanto, los
investigadores consideraron que la prevalencia con mayor porcentaje de
hiperbilirrubinemia en neonatos hospitalizados en Latinoamérica es méas frecuente en
recién nacidos de sexo masculino, ya que se encontr6 similitud en casi todos los estudios
revisados, a excepcién de Ecuador, donde se encontré un estudio en el cual sus resultados
determinaron que los recién nacidos de sexo femenino prevalecen mas a nivel de este
pais. Asi como, se identificaron los factores asociados mas relevantes a nivel general, que
son: sexo masculino, bajo peso al nacer, incompatibilidad sanguinea y edad gestacional

inferior a las 35 semanas.

La fisiopatologia descrita en las diferentes citas bibliograficas arrojo que la
hiperbilirrubinemia se puede clasificar en conjugada o directa y no conjugada o indirecta,
las dos estan asociadas, ya que provocan que exista un desequilibrio o deficiencia en la
funcién hepatica. En donde, ademas, existe ictericias tipo fisioldgica después de las 24

horas de vida y patoldgica causada por una incompatibilidad sanguinea.

Todos los investigadores coinciden, que el tratamiento mas efectivo y el méas
utilizado para el manejo de la hiperbilirrubinemia de neonatos hospitalizados es la
fototerapia, teniendo en cuenta que el proceso de atencion de enfermeria es una
herramienta basica, para brindar los cuidados de acuerdo con las necesidades del neonato,
siendo estos los principales cuidados: proteccion ocular y genital, cambios de posicién,

vigilar signos vitales, y vigilar presencia de anormalidades.
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