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TECNICA DE FOTOTERAPIA

CONCEPTO

La fototerapia consiste en el tratamiento de diferentes

enfermedades dermatologicas inflamatorias y neoplasicas
(micosis fungoide) de la piel mediante la radiacién ultravioleta,
que tiene principalmente una accién antiinflamatoria.

Disponemos de la ultima tecnologia para el tratamiento
dermoestético de las lesiones de la piel, con el objetivo de

conseguir los mejores resultados para nuestros pacientes.

INIDCACIONES

La fototerapia esta indicada principalmente en:

. Ictericia neonatal (hiperbilirrubinemia no conjugada).

. Niveles de bilirrubina total sérica superiores a lo recomendado
para la edad gestacional y el peso al nacer.

. Profilaxis en recién nacidos con riesgo alto (incompatibilidad Rh,
ABO, hemolisis, prematuridad).

« Antes de llegar a niveles de bilirrubina que indiquen

exanguinotransfusion.

CONTRAINIDCACIONES

Aunque es un procedimiento seguro, puede estar contraindicado o requerir

precauciones en:
. lctericia por bilirrubina conjugada (colestasica): no responde al tratamiento.
. Presencia de porfiria o antecedentes familiares de porfiria.
. Enfermedades que afecten la piel (alteraciones fotosensibles).

« Prematuros extremos (requiere manejo cauteloso por riesgos de hipotermia o
pérdida de agua).

. Daino ocular si no se protege adecuadamente.

. Enfermedades de la retina: Problemas oculares como la retinopatia diabética
pueden empeorar con la fototerapia.

. Medicamentos fotosensibilizantes: Ciertos medicamentos pueden aumentar
la sensibilidad de la piel a la luz ultravioleta, haciendo que la fototerapia sea
peligrosa. Algunos ejemplos son:

. Retinoides: Incluyendo la tretinoina.

. Antibiéticos: Algunos tipos pueden causar fotosensibilidad.

. Medicamentos contra el cancer: Algunos pueden aumentar la sensibilidad a
la luz UV.

« Litio: Puede causar fotosensibilidad.

« Melatonina: Puede causar fotosensibilidad.

. Antipsicéticos fenotiazinicos: Pueden causar fotosensibilidad.

EQUIIPO Y MATERIAL

| | 1. I Equipo principal:
Dispositivos esenciales para realizar la terapia de forma efectiva:
. Lampara de fototerapia (segun disponibilidad):
o LED (mas usada actualmente por su eficiencia).
o Fluorescente (tipo azul especial).
» Halégena.
o Fibra éptica (tipo colchdn o manta luminosa).
. Cuna térmica o incubadora neonatal (segun condicién del RN).
. Soporte regulable para lampara (en modelos moviles).
. Fuente de energia eléctrica estable.
. Termoémetro ambiental (opcional, para control de temperatura del entorno).
2. 4 Material para proteccién del neonato:
Elementos necesarios para proteger al paciente durante la terapia:
. Antifaz u ocular protector opaco (para evitar dafio ocular).
. Panal desechable (cubrir genitales, especialmente en varones).
. Manta ligera o sabanilla (solo en caso de frio ambiental).
. Gorro de algodon (opcional, si hay riesgo de hipotermia).
. Cobertor ocular de repuesto, en caso de tratamientos prolongados.
3. 27 Material para vigilancia y control:
Materiales requeridos para el monitoreo del estado del recién nacido:

.....

. Termémetro digital o infrarrojo (para medir temperatura corporal).
. Balanza neonatal (para control de peso diario).
. Registro clinico de fototerapia (formato de enfermeria).
. Oximetro de pulso (opcional, en prematuros o RN con patologia).
. Hoja de balance hidrico (para control de diuresis e ingesta).
. Luz ambiental tenue (para observar sin interferir la terapia).
4. [ Higiene y cuidado de piel:
Para mantener aseo, hidrataciéon y cuidado cutaneo del paciente:
. Guantes desechables no estériles (para manipulaciones).
. Solucion antiséptica (clorhexidina o alcohol al 70%, si se requiere limpieza del equipo)
. Toallitas himedas o gasa humeda estéril (para aseo del RN).
. Crema hidratante o barrera (si hay irritacion, con orden médica).
5. B2 Material de apoyo nutricional y médico:
Material necesario si el RN necesita apoyo adicional:
. Biberones estériles o jeringas orales (si se alimenta por via alternativa).
. Sondas orogastricas (si alimentacién enteral esta indicada).
. Equipo para fototerapia portatil, si se requiere traslado o cuidados domiciliarios.
. Monitor multiparametro (si esta hospitalizado en unidad intensiva).
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TECNICA DE FOTOTERAPIA

TECNICA PASO A PASO

¢ 1. Verificacion previa ‘
Antes de iniciar el procedimiento:
Verifica la orden médica de fototerapia.
Revisa los niveles de bilirrubina del recién nacido.
Confirma el tipo de lampara y su disponibilidad (LED, fluorescente, fibra Optica, etc.).
Asegurate de que el equipo esté funcionando correctamente.
Registra signos vitales y condicion general del paciente.
¢ 2. Preparacion del equipo
Deja el equipo listo y en condiciones 6ptimas:
“\ Coloca la lampara de fototerapia en posicién adecuada. / '
q Conéctala a una fuente de energia segura. L= '
-, Ajusta la distancia entre el foco y el paciente (generalmente 30 a 45 cm segun t|po de lampara).
- Enciende el equipo y verifica que emita luz azul intensa homogénea.
O, Asegurate de que no haya interferencia de luz solar directa o reflejos intensos.
¢ 3. Preparacion del recién nacido
Prepara al bebé para recibir la fototerapia de forma segura:
. Lavate las manos y usa guantes limpios.
+ Retira la ropa del bebé, dejando solo el pafial desechable.
ww Coloca el protector ocular opaco, ajustandolo bien (sin cubrir nariz ni oidos).
Si el entorno esta frio, coloca una manta liviana en las extremidades, sin interferir la exposicion.
k= Coloca al recién nacido acostado boca arriba sobre la cuna térmica o colchén fototerapéutico.
¢ 4. Aplicacion de la fototerapia
Una vez que todo esta listo:
- Enciende la fuente de luz si aun no esta encendida.
(Y Mantén una exposicion continua mientras no existan interrupciones meédicas.
Programa los horarios para las valoraciones clinicas (generalmente cada 2-4 horas).
& Fomenta la hidratacion (lactancia materna o alimentaciéon por sonda si esta indicado).
"\ Controla niveles de bilirrubina cada 12-24 horas, segun protocolo médico.
¢ 5. Monitoreo durante la terapia
Supervisa constantemente la condicién del RN: | 365
" Control de temperatura corporal cada 2-4 horas. ‘
4 Vigila signos de deshidratacion (sequedad, llanto sin lagrimas, fontanelas hundidas).
1Y Observa la coloracion de la piel y el comportamiento (irritabilidad, somnolencia excesiva).
~ Registra el balance hidrico y peso diario.
@ Asegura que el protector ocular esté siempre bien colocado y limpio.
Cambia de posicion al RN (decubito supino-lateral) si esta mucho tiempo expuesto.
¢ 6. Finalizacién del procedimiento
Cuando se decide terminar la terapia:
. Lavate las manos y usa guantes.
- Apaga la lampara.
ww Retira el antifaz ocular con cuidado.
W Viste nuevamente al RN, asegurando su comodidad térmica.
-/ Realiza anotaciones en el expediente clinico:
Tiempo total de exposicion.
Cambios observados.

Nivel final de bilirrubina.
Reacciones adversas (si las hubo).
¢ 7. Educacion a padres o cuidadores o
Importante si estan presentes o en caso de terapia ambulatoria:
+=1 Explica el objetivo y duracién de la terapia.
@ Ensefa la importancia de proteger los ojos del bebé.
& Recomienda mantener al RN bien hidratado.
. Indica signos de alerta por los que deben regresar al hospital.

COMPLICACIONES

1. Complicaciones cutaneas (piel):
. Eritema (enrojecimiento de la piel): por exposicion prolongada.
« Erupcion cutanea o "rash" maculopapular leve.
- Quemaduras leves (raro, pero posible si no se mantiene distancia adecuada).
. Piel bronceada ("bronze baby syndrome"): en casos de ictericia por bilirrubina conjugada
(colestasica). Es una sefial de contraindicacion del uso de fototerapia.
+ Sequedad o descamacion de la piel.
6 2. Complicaciones hidricas y metabdlicas:
. Deshidratacién: por aumento en la pérdida insensible de agua (evaporacion por piel).
. Pérdida excesiva de peso: relacionado con deshidratacion y aumento de catabolismo.
. Aumento de temperatura corporal (hipertermia) si la lampara esta demasiado cerca.
. Hipotermia: especialmente en prematuros o si se expone sin control térmico adecuado.
@ 3. Complicaciones oculares:
. Dafio en retina o cristalino (fototoxicidad), si no se utilizan correctamente los protectores oculares.
« lrritacidén conjuntival o lagrimeo por exposicién directa a la luz.
= 4. Complicaciones gastrointestinales:
. Diarrea leve o evacuaciones mas frecuentes: por aumento de metabolismo de bilirrubina.
. Irritacién perianal: por aumento en el nUmero de evacuaciones.
. Dificultad para succionar o alimentacion irregular (en algunos casos por irritabilidad o
somnolencia).
“2 5. Complicaciones neurolégicas o de comportamiento:
. Irritabilidad o inquietud.
+ Somnolencia excesiva.
. Alteracion del patron sueno-vigilia.
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