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Tratamiento de los icteros a bilirrubina indirecta
por inductores enzimdticos y fototerapia

Comunicacion preliminar
Por los Dres.:

Durce Maria Reves®, Hécror Duyos y M. ALmanza
¥ la compaiiera OLca Juwa Sawas®*

Reyes, DL M. et al. Trotamienio de los icteros o bifirrubing indicccia por inductores enzi.
mdticas ¥ fototerapia. Comunicacidn preliminar, Hev. Cub. Ped, 46: 1, 1974

Se realiza un trahzjo en ol que se presentan los afectos favorables del wso de la foiaterapia
¥ del fenobarbital y dicophano, ierapéulicas gque sc han adopiade en el raso de los recién
mariidos y prematures gue presentan fetera. Se detallan dichos efectos en la reduecian de
los niveles da bilirmuhina, pars lo que se tomaron 4 geupor de 20 recién nacides rada Wi,

en los gue s¢ proba dicho tralamiento.

THTRODUCCION

Durante los tiltimos afics varios re-
poriers han abierto nuevas vias para en-
comrar un método de tratamiento del
ictero del recién nacido y prematuro,
sciialindose efectos favorables, primero
con ¢l uso de la fotaterapia y posterior-
mente con la introduccidn del fenobar-
bital y del dicophano, terapéuticas por
lag que ¢l interés ha aumentado,

Siendo conocida la actividad foloqui-
mica de la lus solar sobre la bilicrubina
desde hace mucho tiempo, corresponde
a Cremer en 1958 ser uno de los pri-
meros cn senalar estos efectos favorahles
de la Juz del sol v la lus artificial en
la reduceider de los niveles de bilirra-

—

* Servicia de neonatologia. Hlospital general
ducente “Envique Cabrera™ Culzada Aldabé,
Hahana 8, Cuba,

** Técnica de luboraterio.

bina. No es hasta 1965 que se le da mas
atencién a esta nueva terapéutica: y es
posteriormente en 1968 que Trolle oh-
servd que los mifios nacides de madres
a quienes se les hahia administrade fe-
nobarbital durantc su gestacidn tenian
una baja incidencia de ictero; mids tar-
de &l mostré que la administracién de
cate medicamomo a log nifios despuds
del nacimiento, podia reducir la severi-
dad de esta patelogia.

EFECTOS DE LA LUZ EN LA
BILIRRURBINA SERICA

La bilirrubina sérica puede ser eridu-
cida por una bucoa iluminacién del me-
dio ambiente, siendo la bilirrubina in-
directa de 2 a 3 veces mas forosensitiva
que la bilirrubina directa.

La lua primeramente blanguea la picl
ietérica, exislicndoe  entonces,  clinica-



mente, ura estimacion irreal del ictero:
la decoloracion de la piel es debida a
un aumento en la excrecién de los pig-
mentos biliares degradados, la que tiene
lugar probahlemente, por una oxidacion
directa de la bilirrubina en la piel,
transformindola en productos solubles
en agua, los cuales son eliminados ra-
pidamente por la bilis v oriva en forma
de una sustancia de naturaleza descone-
cida, la cual == cree sean dipirroles.

EFECTOS DEL FENOBARRITAL EN LA
BILIRRUBINA SERICA
El fenobarbital es un activador del
sistema enzimatico de econjugacion de
la bilirrubina libre.

Levi en 1969 deseribe dos proteinas
captadoras, la Y™ y la 2" en ¢l cito-
plasma de la eélula hepitica, la eunal
puede ser la responsable de la capta-
cion de la bilirrubina hacia el interio:
de 1a célula, Una deficiermcia de la “Y™.
que e la mayor proteina capradora,
hace suponer que sea un factor impor-
tante en el ictero fisioldgico,

El fenobarbital induce a la proteina
“Y” v a la glucuroniliransferasa.

MATERIAL ¥ METODO

En la maternidad del hospital general
docente “Enrique Cabrera”™ s¢ tomaron
cuniro grupos de nifos (los cuatro pri-
meros nacimiemos) constando cada gru-
po con un total de 20 recién nacidos,

El Grupo I sirvié de control; el Gru-
po Il s puso bajo fototerapia las pri-
meras 24 horaz de nacido; al Grupo 111
se le administré f{enobarbital por via
bucal durante 5 dias a una dosiz de
3 mg ¥ Kg de peso diario dividido
en tres dosis v en ¢l Grupo 1V se com-
bing la terapéutica de los Grupos TI

v IIL

Estos casos fueron seguidos durante
los 5 primeros dias de vida tomandoseles
muesttas de sangre capilar para deter-
minar bilierubina al tereero v quimo
ilias.

Se escogio ademas un grupe de 20 ni-
iios tratados con foloterapia, los cuales
presentaron ictero en las primeras 24
horas de nacidos o cifras de bilirrubina
de mas de 10 mg % antes de las 72 he
realizandose estudios a la madre con
grupo sanguineo, Rh y Prucha de
Coombs: se efectud ademas a los ninos:
hemoglobina, conteo de  reticulocvitos,
bilirrubina seriada v a un grupo de ca-
sos, Test de Breuer y glucosa 6-fosfato
dehidrogenasa.

La camara de luz dizenada consiste
en un panel de madera fijo con 6 tubos
de luz fuorescente i(lux del dia) de 24
pulgadas v 40 walts con una intensidad
luminosa de 40 Foor Candle, la del
gervicio de RN, a una distancia de 23
pulgadas, y la del Servicio de Prematu-
ros o una intensidad luminosa de 350
Foot Candle y a um distancia de 53
pulgadas, Ello fue debido a que no se
podia variar la estructura arquitectd-
nica de la sala (Figura 1).

Los ojos del nifio fueron cubiertos
con un antifaz, el nifo completamente
desnudo fue cambiade de posicidn va-
rias veces en el dia, para exponer las
distintas dreas del cuerpo a la accidn
de la lug, Los nifios a térmimo fueron
ocasionalmente sacados del Baciné para
alimentarlos v temar las muestras de
sangre: eslimamos que estas maniohras
puecden haber descomtinuade la luz
aproximadamente una hora por dia, no
asi los easos de los recién nacidos premas-
turos que se mantuvieron dentro de la
imcubadora bajo la pantalla de Juz todo
el tiempo indicado (Figura 2).
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RESULTALD Y BlscUsIuN

El cozulado del estudio es sintetizado
en ¢l Cuadro I. Laz cifras de bilirrubina
sérica en el tercer dia de nacido fue
menor en el Grapo IT 1ratades con foto-
terapia; v al Sto. dia, en el Grupo 1V
que foa tratado con fotolerapia y feno-

barbital. De los 20 niites con iclers que
foeron tratados con fototerapia, nin-
gunc  necesitd  exangaincotransiusion,
ohservindoze en ellos uwa caida e Jos
niveles de btlirrnbing sérica. El tiempo
de exposicién a la oz varié deade 2 a 5
diag (ver Coadeo IT).

CUADRO 1

RESULTADOS DE LOS VALORES PROMEDIOS DE LA EILTRRUEINA
AL 3ez. Y 330, BHAS EN LOS 4 GEUPOS ESTUDIADOS

HOSPITAL GENERAL DOCENTE ENRIQUE CABRERA

TROV, 1971

- MATO 1972

Grupos

Zer. dia 3. dia

Grupa [

Contral

Edad gest. 40 e,
Poso: 90% > 2500 2.

4.6 4,9

Grupe 11
Fotaleapia 24 h.
Edad zest. 40 s
Pesa: 95% = 2500

3.9 Al

Grapo 11
Fenohavbital 5 dias
Eduad zest. 39 =

Peso: 95% = 2500 g

6.3 2.0

Grupo IV
Fototerapia 24 h.
Fenobarbital 5 dias
Edaid gest. 40 s
Pesa: 95% > 2500 p.

4.0 3.8

+

R.C. P,
Enxepa-Frorero. 1974



CUADRO I

COMIENZD Y TERMINACION DEL TRATAMIENTO DEL ICTERO POR FOTOTERAI'IA

HOSPITAL GENERAL DOCENTE ENRIQUE CARRERA
NOV. 1971 — MAYO 1972

Edad comienze

Edad rerminacitn

Tiempa de tratamiznto

Heoras Casos % Casos % Cases G

0-24 6 31,7 = s = i
25.48 3 157 1 54 5 26,1
19-72 4 21,2 2 10,7 4 21.2
13-96 3 15,7 — 4 21,2
97-120 3 15,7 3 15.7 1 5.4
121-144 — - 13 68,2 5 2.1
Total 19 100,0 19 1000 19 1000

Debemos sefialar que hubo un easo
de un jetero hemolitico por incompati-
bilidad RH con prueba de Coombs di-
recta ¢ indirecta positiva que no necesité
exanguimeotransfusion (ver Grafico 1).

Tratibase de nun RN con una hemo-
globina de 142 g % y bilirrubina de
4.5 mg %% al nacimiento, que a las 6
horas aumenta a 10 mg % y se puso e
fototerapia, llegando a aleanzar cifras
miximas de bilirrubina sérica de 15 mg
% y cifras de hemoglobina de 6,7 g 7.
Fue necesario realizar varias tranafusio-
nes de sangre y prolongar la luminatera-
pia durante 9 dias,

Mostramos también un paciente con
hiperbilirrubinemia (ver Grifico 2),
ponidmrdose bajo tratamiento con ecifras
de bilirrubina sérica de 12,5 mg %, al-
canzando cifras de 17 mg % al dia si-
guiente, para después comenzar a des-

R.C P

Eweno.Frorero, 1974

cender hiosta lo desaparicion del iciero,
estando seis dins bajo tratamiento con
luminoterapia. Mro caso de hiperbili-
rrubinemia tratada con el mismo méto-
do por presentar a los 5 dias de nacido
cifras de 21,5 mg % de bilirrubina sé-
rica, desciernde a las 8 horas a 20 mg ¢
para continuar positeriormente el des-
censo hasta su desaparicion, estando 3.5
dias bajo la pantalla de luz (ver Gri-
fico 3).

Mro recién nacido con un iclero por
incompatibilidad de grupe “ABO™ que
tenia como antecedente un hermano
muerto despudés de una exanguineotrans-
fusion, Este caso al dia v medio de na-
cido aleanza cifrazs de bilirrubina séri-
ea de 16 mg 56 ; se pone en tratamiento
con foloterapia, descendiendo dichas ci-
fras, a un tiempo de exposicion de 5
dias (ver Grifico 4).

45



Eilirrubina

Hu

15 =
14 =
13 =
12
1"~
N -

?-I-l

P
L1 1

1

GRAFICO Neo.l
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GRAFICO Ho. 2
CIFRAS DE BILIRRUELFA EN UR R-F. CON HIFERBILIRRUBINEMIA
TRATADG CON FOTCTERAPTA.
HOSF. GRAL. DOC. E. CAPRERA
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GRAFICO No. 3

CIFRAS DE BILIRRUBINA EN UN R.N CON HIFERBILIRRUBINE —
MIA TRATADO CON FOTOTERAPIA.
Bilirrubina HOSP. GRAL. DOCENTE ENRIOQUE CABRERA,

Mlgs %o

DIAS DE EDAD

PROMEIZIC DFE BILLIERUBINA ——t—
FOTOQTERAPIA —

GRAFICC No. 4

CIFRAS DE BILIRRUBINA EN UN CASC DE ICTERO
POR INCOMP.ABO TRATADO CON FOTOTERAPLA
Bilyrraivina HOSP, GRAL, DOC, E. CABRFRA.

Mlgs T

Dfas de edad Bilirrubina Mlgs B —a—
Forolerapia =—



Por altimo presentamos otro ictero
per incompatibilidad de grupo “ABO™
con antecedentes de dos hermamos a los
euales fue necesario realizarles exangui-
neotransfusiones. Este caso al dia v me-
ilio de nacide presenta cifras de bilirru-
hina sérica de 15 mg %, por lo que se

CGRAFICO MNa, &

impone tratamicento con  fotolerapia,
mantiene durantie 24 horas csa cifra de
hilirrubina, para despuéa hacer arr as-
ecensg hasta 17 mg %, descendiendo pos-
teviormentc; esluve expuesto a la Tue,
5.5 dias {ver Grafico 5).

CIFRAS DE EILIRRUBINA EN 1 CASC DE ICTERO POR
INCOME. DE GRUPO SANGUINES A, B. O, TRATADD
CON FOTOTERAFIA.

HOS5P. GRAL,

Bilirrubina
Migs T

Dias

CONCLUSIONES

1.-Wuestros resultados en los 4 grupos
tomados no son suficientes para rea-
lizar un completo estudia tenemos
la tarea de aumentar ¢l mimero de
cagos para presentac una cifea de
significacion estadistica,

2.-La luminoterapia es de utilidad on
los casos de hiperbilirruminemia v
en la incompatibilidad de grupos
“ABO ¥ Bh.

R, C, P,
Enena-Frorena, 1974

DOC., E. CABRERA.

LCifras de bilirrubina —a—
Fotoierapia —

de edad

3.-En los caszos tratades no obzerva-
mos cfecto alguno secundario a ex-
cepeidn de los ya sefialados en otros
trabajos como es el rash eritoma-
tosn, ¥ deposiciones diarceicas de
color verde oseuro.

4.-Creemos que un alto grado de ilu-
minacion nalural cn ¢l medio am-
biente de un servieio de reciér oa-
cidos ¥y prematures ayndaria a pre-
venir las hiperbilirrubinemias.
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SUMMARY

Reyes, E. M. et al. Treatment of jawndice due indirect bilirubin by enzyme enducers and
rhotatherapy.  Preliminary communication, Rev, Cub. Ped. 46: 1,7 1974,

A work presenting the favorable effects of the use of phototherapy and phenobarbital and
dicophane, which are theraprutic methods adopted in cases of newborn and premature infanis
showing icterus, is carried out. The aforementioned effects as to the decrease of bilirubin
levels are dewiled, Soch treatments were proved in 4 seleeted groups, cach composed of
20 newborn infants,

RESUME

Beyes, I, M. et al, Traitement des ictéres & bilirubine indirdcte par inductears ensymatiques
et phototherapie, Comunication préliminaire, Rev. Cub, Ped, 46: 1, 1974,

Dans ee travail on présente les effets faverables de 'emploi de la photothérapic et du
phenobarbital et dicophane, thérapeutiques utilisés chez les nouveaunés et les prématurés
mentrant icterus. On déerit ccs cffets duns In réduction des niveaux de hilirubine ayam
cisayé oo traitement dang 4 groupes de 20 nouveau.nd,

PESIME.

Peftec 1. M., @ mp. JledeHde HelTYX® SABIMATHIECCHIMI MRIyHTOpaMa ¥ Jo—
rotepanyel. Rev. Cub. Ped. 45: 1, 1uP4.

B cTaTEE NpPelcTABNARICA GAATONDHATHHE BO3HelcTBMA MCOONB30BAHMUA HO-
TOTE PANIR ge aodapdurana ¥ mMcxodada. Takie cnocolH OHMM N HeHH
LA JeY9eHAd ROBODOEDCHHHX M npemengeuemx netelfl ¢ xenTyxod. l]imgo-
GHO YKAsHBaeTCA Ha YNOMAHYTOE BOSMEACTBHE HA COKpaileHAe ypopHed gz—
NApyORHA. B OMHTH OHAM BKADISHH 4 rpymmu no 20 HOBODORIEHHHX meTe

B Raxnofl, B OpM DOMOUM FX HCIHTHBAaAOCE DAHHOE JedeHie.
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