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Resumen Ejecutivo

La hiperbilirrubinemia neonatal constituye una de las condiciones clinicas mas prevalentes en las
unidades de maternidad, requiriendo fototerapia como tratamiento de primera linea para prevenir el
dano neuroldgico (BIND). Sin embargo, el protocolo de fototerapia convencional —basado en la
irradiacion cenital, la proteccion ocular opaca y el aislamiento del neonato en incubadoras— impone
una severa separacion materno-filial. Esta separacion obstaculiza el establecimiento de la lactancia
materna exclusiva (cuyo efecto laxante es vital para la excrecién de la bilirrubina), genera estrés
agudo en los progenitores y somete al recién nacido a una agresion neurosensorial que contraviene
los principios del cuidado centrado en el desarrollo.

El presente documento analiza exhaustivamente el cambio de paradigma que supone la
implementacién de la fototerapia portatil y vestible (dispositivos de fibra 6ptica, sacos luminicos y
prototipos wearables). La revision de la evidencia cientifica actual demuestra que estas tecnologias
disruptivas permiten:

Blindar la Lactancia
Materna

Al eliminar las barreras
arquitectoénicas, posibilitan
la lactancia a demanda
ininterrumpida,
optimizando el transito
intestinal y bloqueando la
reabsorcion enterohepatica
de la bilirrubina.

Potenciar el Método
Madre Canguro (MMC)

La terapia combinada
(Fototerapia + MMC)
acelera significativamente
el aclaramiento de la
bilirrubina a las 72 horas y
reduce la estancia
hospitalaria gracias a la
estimulacién peristaltica y
la estabilizacion térmica y
autonémica del neonato.

Garantizar la
Neuroproteccion
(NIDCAP)

Al permitir el tratamiento
con el bebé en brazos, se
minimiza el estrés
metabdlico derivado del
llanto y, en los dispositivos
mas avanzados, se
erradica la necesidad de
utilizar parches oculares,

salvaguardando el contacto

visual y la vinculacion
afectiva.

Descentralizar los Cuidados y Fomentar el Rol Paterno

La portabilidad viabiliza la fototerapia domiciliaria, reduciendo drasticamente la ansiedad
materna, y facilita la participacién equitativa del padre mediante el contacto piel con piel
(Paternal SSC), lo cual induce sincronia neuroendocrina y fortalece el apego a largo plazo.

Conclusion:

La transicion hacia sistemas de fototerapia portatil no representa unicamente una mejora ergonémica,
sino un imperativo clinico. Fusionar la terapia luminica con la proteccion de la lactancia materna y el
contacto piel con piel forja un estandar de cuidado integral que garantiza la eficacia médica mientras
protege la arquitectura neuroldgica y el ecosistema afectivo del recién nacido.



1. Introduccion al Paradigma
Contemporaneo de la Hiperbilirrubinemia
Neonatal

1.1. Epidemiologia y fisiopatologia de la ictericia neonatal

La ictericia neonatal, manifestada clinicamente por la coloracion amarillenta de la piel, las
esclerdticas y las membranas mucosas, constituye una de las entidades patoldgicas y fisiologicas
mas prevalentes durante el periodo neonatal temprano. La epidemiologia actual indica que
aproximadamente el 60% de los recién nacidos a término y entre el 80% y el 85% de los recién
nacidos pretérmino desarrollaran hiperbilirrubinemia clinicamente aparente durante su primera
semana de vida.l Esta condicion es el resultado directo del depdsito de bilirrubina no conjugada en
los tejidos dérmicos y subcutaneos, un fendmeno derivado del desequilibrio transitorio entre la
produccion acelerada de bilirrubina —consecuencia de la destruccion de eritrocitos fetales— vy la
inmadurez de los mecanismos de conjugacion y excrecién hepatica del neonato.2

1.2. Riesgos de la hiperbilirrubinemia severa y neurotoxicidad (BIND)

Aunqgue la inmensa mayoria de los casos corresponden a una ictericia fisioldgica autolimitada, la
hiperbilirrubinemia severa conlleva un riesgo intrinseco de neurotoxicidad. Cuando los niveles de
bilirrubina sérica total superan la capacidad de union de la albumina, la bilirrubina libre lipofilica
puede atravesar la barrera hematoencefalica, desencadenando disfuncién neuroldgica inducida
por bilirrubina (BIND), encefalopatia aguda por bilirrubina o, en su estadio cronico e irreversible, el
kernicterus.4

Para mitigar este riesgo, la fototerapia ha sido universalmente reconocida e implementada como la
intervencion terapéutica de primera linea, consolidandose como el "estandar de oro" indiscutible en
las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) y en las salas de maternidad.4 El mecanismo
de acciodn de la fototerapia es fundamentalmente fotoquimico. Al exponer la piel del neonato a
radiacién luminica con una longitud de onda especifica, preferentemente en el espectro azul-verde
entre 430 y 490 nanometros, la bilirrubina no conjugada depositada en el compartimento cutaneo y
en la circulacion capilar absorbe la energia luminica.4 Este proceso induce reacciones de
fotoisomerizacion configuracional y estructural, transformando la molécula de bilirrubina nativa en
fotoisdbmeros menos toxicos y mas polares, destacando la lumirubina.8 Estos compuestos
hidrosolubles pueden ser excretados eficientemente a través de la bilis y la orina sin requerir el paso
previo de conjugaciéon enzimatica por la uridina difosfato glucuronosiltransferasa (UDPGT) en el
higado.2



2. Impacto de la Fototerapia
Convencional y el Rol Terapéutico de la
Lactancia

2.1. Limitaciones de la fototerapia tradicional y separacion materno-filial

A pesar de la indiscutible eficacia clinica de la fototerapia convencional, administrada
tradicionalmente mediante ldmparas halégenas, tubos fluorescentes o paneles de diodos emisores
de luz (LED) suspendidos sobre una incubadora o cuna radiante, este modelo de atencién ha
revelado profundas limitaciones iatrogénicas en la esfera psicosocial y del neurodesarrollo.6 El
paradigma de tratamiento convencional exige la exposicion maxima de la superficie corporal del
neonato, lo que obliga a mantenerlo desnudo, aislado en una incubadora y con proteccién ocular
estricta mediante parches o antifaces opacos para prevenir la degeneracion retiniana inducida por
la luz.4 Esta configuracién terapéutica impone una barrera fisica y sensorial infranqueable entre el
recién nacido y sus progenitores, interrumpiendo abruptamente el establecimiento del vinculo
afectivo temprano, alterando el ecosistema neurosensorial del prematuro y, de manera critica,
obstaculizando la consolidacién de la lactancia materna exclusiva.6

El problema del modelo convencional La respuesta contemporanea

Neonato desnudo, aislado, con parches En respuesta a estas deficiencias, la
oculares opacos neonatologia contemporanea ha

Barrera fisica y sensorial infranqueable experimentado una transicién hacia filosofias
de atencion holisticas, enmarcadas en los

Interrupcion del vinculo afectivo temprano

Cuidados Centrados en el Desarrolloy en la
Familia.12 Dentro de este marco, el Programa
NIDCAP y la estrategia del Método Madre
Canguro (MMC) han emergido como pilares
ineludibles para la proteccién del cerebro

Obstaculizacion de la lactancia materna
exclusiva

neonatal y la optimizacion de los resultados a
largo plazo.9 Paralelamente, la ingenieria
meédica ha desarrollado sistemas de fototerapia
portatil, vestible y de fibra ¢ptica que prometen
conciliar la eficacia fotobiolégica con la
preservacion del contacto materno-filial.15

La presente investigacion exhaustiva analiza, desde una perspectiva basada en la evidencia, la
eficacia y las repercusiones clinicas de la fototerapia portatil, explorando su capacidad para actuar
como catalizador tecnolégico en la preservacion de la lactancia materna, el fortalecimiento del
apego, y la implementacion efectiva del MMC y los principios NIDCAP.



2.2. Lafisiopatologia de la excrecion de
bilirrubina y el efecto laxante del calostro

La interseccion entre la nutricion enteral temprana y el metabolismo de la bilirrubina constituye un
dominio clinico de vital importancia para el manejo de la ictericia neonatal. Lejos de representar un
obstaculo para la resolucion de la hiperbilirrubinemia, la leche materna humana se perfila como un
agente terapéutico endégeno indispensable.9 Las directrices clinicas mas recientes y la literatura
académica especializada coinciden en rechazar las practicas historicas que abogaban por la
interrupcion rutinaria de la lactancia materna o la suplementacion sistematica con férmulas
artificiales o soluciones glucosadas como métodos para diluir o "limpiar" la bilirrubina sérica.15

Dinamica de la Circulacion Enterohepdatica y el Efecto Laxante del Calostro

©000
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en higado n intestinal al torrente .
meconio

En la vida fetal, la bilirrubina debe permanecer en estado no conjugado (lipofilico) para poder
atravesar la placenta y ser metabolizada por el higado materno.2 Tras el nacimiento, el neonato
debe conjugar la bilirrubina para excretarla en el meconio. Sin embargo, el intestino neonatal es
estéril y carece de la flora bacteriana necesaria para reducir la bilirrubina conjugada a estercobilina
y urobilindgeno.9 Ademas, la mucosa intestinal del recién nacido presenta altas concentraciones de
la enzima beta-glucuronidasa, cuya funcion evolutiva es desconjugar la bilirrubina en la luz
intestinal para recuperar lipidos. Esta bilirrubina desconjugada es reabsorbida a través del epitelio
intestinal y retorna al torrente sanguineo, perpetuando el ciclo de hiperbilirrubinemia.2



La clave para interrumpir este ciclo patoldgico reside en la evacuacion
acelerada del meconio, el cual alberga concentraciones masivas de
bilirrubina.9 El calostro, la primera secrecién lactea materna, posee propiedades
bioquimicas unicas que actuan como un potente laxante natural.15 La ingesta
frecuente de calostro y, posteriormente, de leche madura, estimula
intensamente el reflejo gastrocdlico y el peristaltismo intestinal.9 A mayor
volumen y frecuencia de ingesta enteral, mayor es la tasa de transito intestinal,
lo que minimiza el tiempo de residencia del meconio en la luz intestinal y, por
consiguiente, reduce drasticamente la ventana de oportunidad para que la
enzima beta-glucuronidasa hidrolice y reabsorba la bilirrubina.9

Adicionalmente, el aporte calorico adecuado proporcionado por la lactancia
materna exclusiva ejerce un efecto metabdlico protector. Cuando un neonato
experimenta un déficit caldérico, se desencadena la lipdlisis, liberando acidos
grasos no esterificados en el torrente sanguineo. Estos acidos grasos compiten
directamente con la bilirrubina por los sitios de union en la albumina y pueden
inhibir competitivamente la actividad de la enzima hepatica uridina difosfato
glucuronosiltransferasa (UDPGT), la cual es crucial para la conjugacion.9 Por lo
tanto, asegurar un alto aporte energético a través del amamantamiento
ininterrumpido no solo facilita la excrecién mecanica, sino que previene el
bloqueo bioquimico de la conjugacion hepatica, promoviendo al mismo tiempo
la maduracion temprana de los sistemas enzimaticos del higado neonatal.9



2.3. Pautas clinicas para la prevencion de
la "ictericia por falta de aporte”

La distincion diagndstica entre la verdadera "ictericia por leche materna™ (un sindrome prolongado
pero generalmente benigno mediado por factores presentes en la leche materna que favorecen la
reabsorcion intestinal) y la "ictericia por falta de aporte" o ictericia por lactancia materna
suboptima es un pilar en la educacion pediatrica moderna.15 La ictericia por falta de aporte surge en
los primeros dias de vida debido a una transferencia ineficaz de leche, lo que conduce a la
deshidratacion, la pérdida de peso excesiva (superior al 10% del peso al nacer) y el retraso en la
evacuacion del meconio.4

(D Para prevenir y tratar esta entidad, la revision de las guias de practica clinica de 2022 de la
Academia Americana de Pediatria (AAP) y el Protocolo Clinico #22 de la Academy of
Breastfeeding Medicine (ABM) establecen directrices inequivocas: los recién nacidos
requieren un estimulo alimentario exhaustivo y continuo.15

La somnolencia inducida por la propia hiperbilirrubinemia puede disuadir al lactante de demandar
alimento, creando un circulo vicioso de letargo, escasa ingesta, retraso en el transito intestinal y
mayor reabsorcion de bilirrubina.15 Las pautas actuales dictaminan la necesidad de abandonar la
antigua practica de establecer horarios rigidos de alimentacion (como las tomas cronometradas
cada tres horas, que limitan la frecuencia a 8 tomas diarias).15 En su lugar, se prescribe
enfaticamente la lactancia a demanda o dirigida por el profesional con un objetivo de entre 10 y 12
tomas efectivas en un periodo de 24 horas.15

Y Préctica obsoleta Pauta actual I Suplementacion:

Tomas cronometradas recomendada solo indicaciones

cada 3 horas (maximo 8 Lactancia a demanda absolutas

tomas/dia). irrestricta: 10 a 12 tomas El uso injustificado de

Suplementacién con agua, efectivas en 24 horas. biberones no mejora el

suero glucosado o férmula Educacion familiar sobre aclaramiento de bilirrubina,

artificial para "limpiar" la los riesgos de la altera el microbioma

ictericia. somnolencia inducida por intestinal, sacia al bebé y
bilirrubina. compromete la produccion

lactea15

La suplementacion solo debe ser considerada en presencia de indicadores médicos absolutos y
documentados de deshidratacion severa o pérdida de peso patolégica que no responde a la
optimizacion de la técnica de lactancia.4



2.4. El conflicto iatrogénico en las tasas
de lactancia

A pesar del consenso cientifico internacional sobre la primacia de la lactancia materna en la
resolucion de la ictericia, el modelo operativo de la fototerapia convencional impone barreras
sistémicas y arquitectonicas que atentan directamente contra la exclusividad y la duracion del
amamantamiento.7 La separacion fisica mandatoria, donde el bebé es recluido en una incubadora
bajo lamparas de irradiacién cenital, fragmenta la continuidad de la diada, dificulta la deteccion de
las senales tempranas de hambre y altera la sincronia hormonal necesaria para el reflejo de
eyeccion de la leche.3

Los datos epidemiolégicos extraidos de analisis retrospectivos y ensayos longitudinales, como los
derivados del Infant Feeding Practices Study I, cuantifican este impacto adverso. Al evaluar a mas
de 4,441 neonatos (de los cuales un 5% recibié tratamiento con fototerapia), los investigadores
descubrieron que la exposicion a la fototerapia se asocié con una reduccion estadisticamente
significativa en las tasas de lactancia materna exclusiva durante los criticos primeros cuatro meses
de vida.22

4,44] 5% 0.58

Neonatos evaluados Recibieron fototerapia Odds Ratio Ajustado
Infant Feeding Practices Study Del total de la cohorte Menor probabilidad de
Il analizada lactancia a los 12 meses (IC

95%: 0.37-0.92)22

Adicionalmente, se ha documentado que los neonatos que requieren reingreso hospitalario para
recibir fototerapia exhiben una probabilidad notablemente mayor de recibir suplementacion con
formula artificial a los dos meses de edad cronoldgica, en contraposicidon a aquellos que no
experimentaron readmision.24 Esta cascada de eventos iatrogénicos subraya la imperiosa
necesidad de transformar el enfoque terapéutico. La exigencia de desvestir al bebé y colocarle
proteccién ocular opaca en las terapias convencionales no solo anula el contacto visual —un
estimulo primordial para la liberacién de oxitocina materna y el establecimiento del apego— sino
que induce en las madres un sentimiento de inseguridad y pérdida de control sobre la crianza de su
hijo.3 Es en la resolucion de esta disonancia clinica donde la transicion tecnolégica hacia
modalidades de fototerapia portatil asume un papel protagoénico.



3. Evaluacion Tecnolégica: De la
Fototerapia Convencional alos
Dispositivos Portatiles

La eficacia de cualquier intervencion de fototerapia esta subordinada a principios biofisicos
estrictos: la longitud de onda de la fuente luminosa, la irradiancia espectral (medida en pW/cm?/nm)
y, fundamentalmente, el area de superficie corporal total expuesta a la irradiacion.2 Mientras que la
fototerapia convencional de luz cenital ha demostrado una alta capacidad para reducir la bilirrubina
sérica debido a su amplia cobertura de superficie, la innovacion en Optica médica ha gestado
sistemas alternativos orientados a erradicar la necesidad de separacion materno-filial.10

3.1. Dispositivos de fibra optica: Mantas y paneles luminicos

Los primeros avances en fototerapia humanizada se materializaron en la forma de mantas o
almohadillas de fibra dptica (como los sistemas BiliBlanket o BiliSoft). Estos dispositivos canalizan
la luz desde una fuente halégena o LED a través de un cable de fibra dptica hacia una almohadilla
tejida y flexible que emite luz fria y se posiciona directamente en contacto con el torso o la espalda
del neonato.15 La innovacion técnica radica en que, al no generar calor radiante significativo en la
zona de contacto, se elimina el riesgo de quemaduras y se minimiza el aumento de las pérdidas
insensibles de agua asociadas a las lamparas superiores.4

Desde una perspectiva clinica comparativa, las revisiones sistematicas iniciales de la Colaboracion
Cochrane establecieron que, si bien la fototerapia de fibra éptica de primera generacion era
indiscutiblemente superior a la ausencia de tratamiento, resultaba estadisticamente menos eficaz
que la fototerapia convencional para lograr descensos rapidos de la bilirrubina sérica en recién
nacidos a término, reflejando a menudo la limitacion del area de superficie iluminada por las
almohadillas pequefas.26 No obstante, en el subgrupo de neonatos pretérmino, cuya superficie
corporal es sustancialmente menor, la eficacia de la fibra 6ptica se equiparaba a la de la terapia
convencional, sin diferencias significativas en la duracién media del tratamiento (118 horas frente a
114 horas, respectivamente) ni en la necesidad de recurrir a la exanguinotransfusion.26 Ademas, se
comprobd que el uso simultaneo de multiples almohadillas de fibra optica o la combinacién de fibra
optica con fototerapia cenital potenciaba significativamente la degradacién de la bilirrubina.26

[0 El mayor activo de estos dispositivos es su compatibilidad arquitecténica con la presencia
de los padres. Las mantas de fibra dptica permiten que el lactante sea envuelto, sostenido
en brazos, consolado e incluso amamantado continuamente, anulando la interrupcion del
tratamiento durante los episodios de cuidado.15



3.2. La nueva generacion: Sacos de dormir
luminicos y monos vestibles

Para superar las restricciones de superficie de las almohadillas planas, la industria ha introducido
sistemas envolventes o tridimensionales. El dispositivo BiliCocoon, por ejemplo, esta disefiado
como un saco de dormir que incorpora tejido emisor de luz tanto en el plano anterior como en el
posterior, duplicando el area de cobertura terapéutica y operando bajo el umbral de las
recomendaciones de la AAP para fototerapia intensiva.17

Un ensayo aleatorizado, abierto y multicéntrico llevado a cabo en Dinamarca, que recluté a 83
neonatos con hiperbilirrubinemia, comparoé el rendimiento del sistema BiliCocoon frente a la
fototerapia superior LED convencional.29 Los resultados demostraron que, si bien el BiliCocoon
logré una reduccion de bilirrubina clinicamente suficiente para evitar complicaciones en casi todos
los pacientes durante 24 horas, su eficacia neta fue estadisticamente inferior a la de la luz cenital
(reduccion media del 29.1% con BiliCocoon frente al 37.7% con luz superior, p < 0.01).29

~ -~

627% 1% 12%

Hipertermia leve con Hipertermia con Lactancia exitosa dentro
BiliCocoon fototerapia superior del BiliCocoon
Temperatura maxima registrada Grupo de control Solo 5 de 83 neonatos
de 38.5 °C30 convencional30 mantuvieron lactancia

exclusiva durante las 24
horas30

La interrupcion del amamantamiento debido al sobrecalentamiento evidencia que, si bien la
portabilidad es un avance, la gestion térmica del microambiente del dispositivo es un factor critico
para garantizar la compatibilidad real con la lactancia ininterrumpida.



En contraste con los sistemas envolventes cerrados, la investigacion ha
derivado hacia soluciones ergondmicamente mas avanzadas, como el prototipo
de dispositivo "wearable" denominado Jauni.16 Concebido como un mono o
pelele ("romper") confeccionado con tecnhologia LED azul integrada en un tejido
transpirable, este sistema se alimenta mediante baterias recargables,
desvinculando completamente a la diada del anclaje a las tomas de corriente
hospitalarias.16 Un estudio piloto prospectivo evalué a 12 neonatos a término y
pretérmino tardio utilizando este dispositivo. Los hallazgos confirmaron un éxito
terapéutico del 83% (10 de 12 neonatos completaron el tratamiento de forma
optima en menos de 48 horas), registrando una tasa mediana de reduccién de
bilirrubina de 1.8 pumol/L/h, cifra equiparable a las cohortes historicas tratadas
con mantas BiliSoft convencionales.16 Solamente dos casos requirieron la
transicion a fototerapia intensiva convencional debido a curvas de ascenso
refractarias.16

El aspecto mas revolucionario del dispositivo Jauni, reportado de manera
unanime por los padres y los profesionales sanitarios durante las entrevistas
cualitativas del estudio, fue la eliminacidon absoluta de la necesidad de utilizar
escudos o parches oculares.16 Dado que la fuente de emision luminica esta
confinada y dirigida exclusivamente hacia el torso y las extremidades cubiertas
por el traje, la luz no incide en el rostro del neonato. La erradicacién de los
parches oculares no solo anulé las dificultades técnicas asociadas a su fijacion
y el riesgo de obstruccién de la via aérea, sino que restauro la capacidad del
lactante para establecer contacto visual directo con sus progenitores.10 Los
padres describieron la experiencia como un retorno a la "crianza natural",
valorando la extrema flexibilidad para movilizarse por la habitacién, cambiar
panales y amamantar sin percibir el tratamiento como una barrera médica.16



3.3. Protocolos de flexibilizaciéon con
lamparas convencionales

Para los entornos clinicos que aun no disponen de sistemas de fototerapia portatil o vestible, las
directrices pediatricas internacionales han establecido consensos de mitigacién de danos. Las guias
actualizadas de la Academia Americana de Pediatria (AAP) y los protocolos de la Academy of
Breastfeeding Medicine indican expresamente que, a menos que los niveles de bilirrubina sérica
total (TSB) se encuentren en una trayectoria de ascenso fulminante o a escasos 2 mg/dL del umbral
critico que indica la necesidad de exanguinotransfusion, es fisioldgicamente seguro e imperativo
retirar al recién nacido de debajo de las lamparas de fototerapia por periodos intermitentes de 20 a
30 minutos.6

Fototerapia2-3 h

Pausa 20-30 min

Lactancia y contacto

Reinicio de fototerapia

Estas pausas ciclicas, programadas cada 2 o 3 horas, estan disefiadas especificamente para
facilitar la lactancia materna directa, el recambio de panales, la higiene cutanea y la provision de
confort y calor por parte de los progenitores.6 La literatura farmacocinética sobre la degradacion de
la bilirrubina respalda este enfoque clinico de fototerapia ciclica o intermitente. Dado que la
fototerapia convierte rapidamente la bilirrubina residente en la red capilar dérmica en fotoisomeros,
la eficacia del bombardeo luminico constante experimenta una meseta tras las primeras horas,
requiriendo tiempo para que nueva bilirrubina se redistribuya desde los tejidos profundos hacia la
superficie dérmica.7 Por ende, las pausas estratégicas para el amamantamiento no comprometen la
eficacia global del tratamiento fototerapéutico, pero si logran reducir la separacion materno-filial al
minimo absoluto, blindando las tasas de lactancia exclusiva y amortiguando el impacto psicolégico
del aislamiento.7



4. Integracion con el Método Madre
Canguro (MMC)

El Método Madre Canguro (MMC) fue conceptualizado originalmente en 1978 en Bogota, Colombia,
como una respuesta innovadora a la escasez critica de incubadoras y la alta morbimortalidad en
neonatos de bajo peso al nacer.33 Sus componentes fundamentales incluyen el contacto
ininterrumpido piel con piel (colocando al neonato desnudo, en decubito prono estricto, sobre el
torax desnudo de la madre o el padre), la promocion asertiva de la lactancia materna exclusiva y el
alta hospitalaria temprana con seguimiento ambulatorio.9

La evidencia acumulada durante décadas ha elevado el MMC de una estrategia de supervivencia en
contextos de bajos recursos a un estandar de excelencia neurobioldgica a nivel global:

36%

Reduccion de mortalidad Reduccion del riesgo de hipotermia
En lactantes de bajo peso al nacer35 Termorregulacién activa por el cuerpo
materno35

Adicionalmente, el MMC mitiga la incidencia de sepsis neonatal y atenua significativamente los
marcadores de respuesta al dolor durante procedimientos invasivos.35 La interseccion de la terapia
luminica con el Método Madre Canguro representa una frontera de investigacion altamente
prometedora, catalizada por la adopcion de los dispositivos de fototerapia portatil que posibilitan la
ejecucion concurrente de ambas intervenciones (KMC + NNPT).9



4.]. Eficacia bioquimica y clinica de la
terapia combinada

La evaluacidn rigurosa del impacto sinérgico entre el MMC vy la fototerapia neonatal ha sido objeto
de recientes meta-analisis. Un estudio integrador que consolidé datos de cinco investigaciones
internacionales (cuatro ensayos clinicos aleatorizados y un estudio observacional prospectivo),
analiz6 a una cohorte total de 482 neonatos diagnosticados con ictericia no patoldgica.9 Los
resultados de este analisis masivo validaron la superioridad clinica de la modalidad combinada
sobre la fototerapia estandar administrada de forma aislada:

Aclaramiento de Bilirrubina a las 72
Horas

Los neonatos sometidos a fototerapia
mientras recibian cuidados en posicién
canguro experimentaron una reduccién
estadisticamente significativa de los
niveles de bilirrubina sérica a las 72 horas
post-intervencion en comparacioén con el
grupo de control (Diferencia de Medias
Ponderada = -1.51 mg/dL; IC 95%: -2.85 a
-0.16; p = 0.03).9

Optimizacion de la Estancia
Hospitalaria

La duracién total de la hospitalizacion se
contrajo significativamente en el grupo de
terapia combinada (SMD = -1.32; p =
0.002), lo que se traduce en una mitigacion
sustancial de los costes sanitarios, un
menor riesgo de infecciones nosocomiales
y un rapido retorno de la familia a su
entorno natural.9

Reduccion del Tiempo de Exposicion
Luminica

El grupo de intervenciéon (MMC + NNPT)
alcanzo los umbrales de seguridad para la
suspension del tratamiento
considerablemente antes que los neonatos
mantenidos en incubadoras (SMD = -1.45;
IC 95%: -1.92 a -0.98; p < 0.001).9
Estudios individuales mostraron descensos
dramaticos: 68.14 horas frente a 100.86
horas en cohortes especificas (p =
0.004).36

Comportamiento del Pico de
Bilirrubina

El meta-analisis no hall6 diferencias
estadisticamente significativas en el nivel
del pico maximo de bilirrubina entre ambos
grupos (WMD = -0.12; p = 0.62).9 Este dato
sugiere que el MMC no altera la etiologia o
el volumen de produccion inicial de la
bilirrubina, sino que actua como un
poderoso acelerador en las vias
metabdlicas y excretoras de
aclaramiento.9



4.2. Mecanismos fisiologicos subyacentes
a la aceleracion metabdlica

La profunda eficacia de la integracién de la fototerapia portatil con el Método
Madre Canguro encuentra su explicacién en una cascada de mecanismos
fisiologicos y neuroendocrinos orquestados por el contacto somatico intimo:9

® Estimulacion Mecanica del Peristaltismo

La posicion anatémica del MMC (decubito prono estricto) coloca la
pared abdominal del neonato en contacto directo con el térax materno.
La transferencia continua de las vibraciones acusticas de la respiracion
y los latidos cardiacos maternos ejerce un efecto de masaje vibratorio
constante sobre el abdomen infantil. Esta estimulacion fisica, mediada
también por el tono vagal, promueve activamente el peristaltismo
intestinal, facilitando la movilizacion y la rapida evacuacién del meconio
cargado de bilirrubina, impidiendo de este modo la accién de la beta-
glucuronidasa y atenuando la circulacién enterohepatica.9

o Sinergia con la Lactancia y Transferencia de Leche

El posicionamiento estratégico del lactante junto a las glandulas
mamarias estimula sus reflejos ontogénicos de busqueda y arraigo. La
accesibilidad ininterrumpida al pezdn favorece tomas erraticas y
frecuentes, optimizando la ingesta de calostro. Simultaneamente, el
contacto tactil calido induce potentes picos de secrecion de oxitocina y
prolactina en la hipofisis materna, fendmenos neuroendocrinos que
consolidan el reflejo de eyeccion lactea y aseguran un volumen
adecuado de transferencia nutricional.9



Estabilidad Neurovegetativa y Conservacion de Energia
Metaboélica

Someter a un neonato a fototerapia en aislamiento térmico es
inherentemente estresante. El estrés desencadena una respuesta
simpaticotonica, incrementando los niveles séricos de catecolaminas y
cortisol, lo que se traduce clinicamente en llanto persistente, taquicardia
y taquipnea.9 En rotundo contraste, el entorno protector del MMC
modula a la baja la respuesta hipotalamico-hipofisario-adrenal. Los
neonatos incrementan el tiempo en fase de sueno tranquilo, regulan su
ritmo cardiaco en margenes de normalidad fisioldgica (120-160 latidos
por minuto) y reducen significativamente la variabilidad de la saturacién
de oxigeno.42 La drastica reduccioén del estrés y del llanto genera un
superavit de energia metabdlica que el organismo neonatal redirige
hacia la sintesis de enzimas hepaticas necesarias para el
procesamiento metabdlico de la bilirrubina plasmatica.9

Termorregulacion Inteligente

Aunque ciertos sistemas de fototerapia portatil (como los dispositivos
envolventes evaluados en los estudios del BiliCocoon) pueden generar
focos de hipertermia iatrogénica,30 la aplicacién del MMC neutraliza
este riesgo. El lecho vascular del térax materno exhibe una
extraordinaria capacidad de "termosincronia"; la temperatura cutanea
de la madre fluctua dinamicamente, aumentando o disminuyendo sus
grados en respuesta térmica directa a los sensores tactiles que
detectan la temperatura periférica del lactante, protegiéndolo de
manera bidireccional contra episodios de hipotermia e hipertermia.37



5. El Programa NIDCAP y el Cuidado
Neurocentrado

La arquitectura de los Cuidados Centrados en el Desarrollo cristaliza en el
Programa de Evaluacion y Cuidado del Desarrollo Individualizado del Recién
Nacido (NIDCAP), estructurado y promovido globalmente por la neurofisidloga
Dra. Heidelise Als.12 El postulado central del NIDCAP establece que el cerebro
del recién nacido —y con particular criticidad, el del prematuro— experimenta
una fase de migracion neuronal, sinaptogénesis y mielinizacién exponencial que
es exquisitamente plastica y vulnerable.12

El entorno clinico convencional de la UCIN, inundado de luz brillante constante,
ruido de alarmas, alteraciones térmicas y manipulaciones procedimentales
dolorosas, representa un asalto neurosensorial que colisiona frontalmente con
las expectativas bioldgicas y evolutivas del sistema nervioso en desarrollo,
provocando secuelas a largo plazo en la arquitectura cognitiva, motora y
afectiva del nifo.12

En el NIDCAP, la atencidn clinica se personaliza exhaustivamente mediante la
observacion naturalista y estructurada del comportamiento del paciente.46 El
comportamiento infantil se interpreta como el principal vehiculo de
comunicacion del neonato, revelando sus niveles de estabilidad o estrés a
través de tres subsistemas interactuantes:

Sistema Autonémico/Fisiologico

1 Patrones respiratorios, cambios de coloracion, reflejos viscerales como bostezos o
regurgitaciones.

Sistema Motor

2 Posturas de flacidez, movimientos espasticos, hiperextensiones de defensa, signos de
"airplaning" o "finger splaying".

Sistema de Organizacion de los Estados de Alerta

Transiciones abruptas de suefio profundo a llanto inconsolable, evitacion de la mirada.



5.1. La agresion sensorial de la fototerapia

convencional

Bajo la lente analitica del NIDCAP, la prescripcion de fototerapia convencional
constituye una de las intervenciones mas disruptivas en la rutina hospitalaria. El

protocolo estandar impone una tormenta de estimulos desorganizadores:

Privacion de
contencion fisica

El neonato es
despojado de toda
contencion fisica
(ropaje y
anidamiento) para
maximizar la
superficie expuesta a
la luz, privandole de
los limites tactiles
que otorgan
seguridad
propioceptiva.4

Disrupcion del
ritmo circadiano
Se interrumpe
bruscamente el ritmo
bioldgico circadiano
al someter al lactante
a una irradiacioén
luminica continua e
intensa que anula la
distincion entre dia y
noche.44

Supresion de la
mirada mutua

La aplicacion
rigurosa de parches
0 escudos oculares

opacos confina al
recién nacido a una
oscuridad anatomica
artificial, blogueando
el desarrollo de la
fijacién visual,
anulando la
percepcion del
entorno y, de forma
mas devastadora,
suprimiendo la
"mirada mutua"
(eye-to-eye contact)
con la figura
materna, un
mecanismo instintivo
esencial para la
modulacion afectiva
y el neurodesarrollo
social.3



5.2. Directrices especificas NIDCAP para
el manejo de la fototerapia

Para reconciliar la imperativa necesidad médica de tratar la hiperbilirrubinemia

con la urgencia ética de proteger el cerebro en desarrollo, las Directrices de
Cuidados del Desarrollo para la UCIN publicadas por la Federacion
Internacional NIDCAP estipulan un protocolo de intervencion riguroso y

secuencial:44

Macroambiente y Blindaje
Luminico

La luz de fototerapia es
invasiva. Las directrices exigen
que el area de tratamiento esté
meticulosamente acotada; se
deben utilizar cobertores o
pantallas oscuras sobre la
incubadora para aislar el halo
de luz azul, asegurando que no
contamine las cunas
adyacentes y manteniendo una
atmosfera de luz tenue ("low,
muted light levels") en el resto
de la sala.44

Abordaje Tactil y
Desactivacion Previa

Antes de penetrar en el espacio
vital del neonato para realizar
cualquier manipulacion, el
profesional de enfermeria debe
apagar temporalmente la fuente
de luz de la fototerapia.44 La
aproximacion al infante debe
ser vocal (hablando en tonos
suaves) y tactil progresiva,
imponiendo una técnica de
"contencion manual" (cradling y
tucking).14

Manejo Sensible de las
Barreras Oculares

Una vez lograda la contencién
autonomica, y solo si la luz se
encuentra apagada, se procede
a la retirada lenta y cuidadosa
de los parches protectores
oculares.44 Es mandatorio
conceder al neonato un
compas de tiempo para que sus
pupilas se adapten a la luz
ambiental, facilitando el
contacto visual restaurativo con
el cuidador o los padres antes
de iniciar procedimientos
formales.44

Priorizacion Incondicional de los

Progenitores

El programa NIDCAP sostiene que el lecho mas
estable y reparador para un recién nacido no es
un colchén de gel, sino el cuerpo de sus
padres.44 Los clinicos deben actuar como
defensores férreos de este vinculo
("unconditional emotional allegiance"), alentando
activamente a los padres a tomar a su hijo en
brazos durante las sesiones de fototerapia.44

Re-estabilizacion Post-Procedimiento

Una vez concluidas las interacciones

alimentarias o de cuidado, se reinstauran los
parches oculares con material hipoalergénico
suave, prescindiendo de velcro o plasticos
rigidos.44 El neonato se reacomoda en un nido
fisiolégico ("nesting"), se reactiva la luz
fototerapéutica, y el clinico debe permanecer a
pie de cuna impartiendo contencion manual
hasta confirmar que el infante ha conciliado la

adaptacion al nuevo estimulo.44



INNOVACION NIDCAP-COMPATIBLE

Fototerapia Portatil y
de Fibra Optica

O

La trascendencia de la fototerapia
portatil y de fibra dptica
(especialmente los dispositivos en
formato "wearable" como el
prototipo Jauni) radica en su
capacidad para cumplir
mecanicamente con los preceptos
del NIDCAP.16

Al irradiar focalmente el tronco y
omitir la dispersién luminica hacia la
cabeza, estos dispositivos erradican
la necesidad biolégica de imponer
parches oculares, facilitando una
experiencia de amamantamiento y de
mirada reciproca intacta.16

Contacto Visual Lactancia

Sin parches

Intacta

oculares Amamantamiento

necesarios sin interrupciones

Vinculo Preservado

Apego y contacto piel con piel



6. Fomento del Apego, Estrés Parental y
Vinculo Paterno-Filial

La reclusion de un recién nacido en una unidad hospitalaria pocos dias después
del alumbramiento constituye una de las crisis vitales mas agudas que puede
enfrentar una familia.3 La transicion a la parentalidad queda suspendida,
reemplazada por la ansiedad, el miedo al dafio neuroldgico del neonato y el
sentimiento de pérdida de control inherente al entorno médico.3 La estricta
vigilancia requerida por la fototerapia tradicional agrava esta disonancia al
fracturar la unidad familiar, forzando la separacién de los padres y, a menudo,
apartando a la madre de otros hermanos en el hogar.3

6.1. Fototerapia domiciliaria (Home Phototherapy): descentralizando el cuidado

La miniaturizacién de las fuentes luminicas LED y el desarrollo de sistemas
portatiles seguros y faciles de manipular han pavimentado el camino para la
implementacién de la fototerapia domiciliaria (Home Phototherapy, HPT) en
recién nacidos a término diagnosticados con hiperbilirrubinemia fisioldgica no
complicada.40 Los ensayos clinicos aleatorizados y estudios multicéntricos
europeos que han evaluado la eficacia de trasladar la fototerapia del hospital al
hogar reportan resultados transformadores en la esfera del bienestar mental
familiar:



—— —0— —0—

Atenuacion del Estrés
y la Ansiedad

Las madres integradas en
programas de fototerapia
domiciliaria exhiben
puntuaciones de estrés
psicoldgico post-
intervencion
significativamente
inferiores en comparacioén
con las cohortes
sometidas a fototerapia
hospitalaria tradicional (P <
0.001 en cuestionarios de
estrés materno).51 Este
efecto protector sobre la
salud mental se mantiene
longitudinalmente,
registrandose niveles de
estrés mas bajos incluso a
los cuatro meses post-alta
(p = 0.024).54

Fortalecimiento del
Vinculo Afectivo
(Bonding)

La medicién estandarizada
del apego materno-filial a
través del Postpartum
Bonding Questionnaire
(PBQ) arroja mejoras
sustanciales en el entorno
domiciliario. Los padres
asignados al grupo de
terapia en el hogar
reportan una vinculacién
emocional superior de
forma estadisticamente
significativa, tanto en el
momento de finalizacion
de la terapia luminica (p =
0.034) como en las
revisiones a largo plazo (p
= 0.008, tamano del efecto
r=0.2).54

Percepcion Cualitativa
y Autoeficacia

Las entrevistas
fenomenolodgicas
estructuradas revelan que
los padres interpretan el
uso de equipos de
fototerapia portatil en el
hogar como una
restitucion de su
competencia parental.3
Las categorias analiticas
de estos estudios
cualitativos, tales como
"sentirse seguros”,
"continuar la vida en casa"
y "experimentar la
paternidad", atestiguan
que proveer el tratamiento
de manera auténoma
neutraliza el sentimiento
de impotencia.3

—

Eficacia y Seguridad Comparada

La fototerapia domiciliaria con mantas o sistemas portatiles ha demostrado una equivalencia
terapéutica notable frente al manejo intrahospitalario en pacientes adecuadamente cribados,
evidenciando una tasa de decremento diario de bilirrubina sérica paralela y una incidencia nula
de eventos adversos graves, como la encefalopatia, a un coste financiero global
significativamente menor para el sistema de salud.51



6.2. Lareivindicacion del rol paterno
mediante el contacto piel con piel (SSC)

Historicamente, los protocolos hospitalarios neonatales y los estudios sobre el contacto piel con piel han
situado a la madre como el eje gravitacional unico del cuidado, invisibilizando la figura paterna y
limitando su rol al de mero observador o agente de apoyo logistico.58 No obstante, la investigacién
pediatrica mas vanguardista, apalancada en gran medida por la flexibilidad que ofrecen los dispositivos
portatiles de fototerapia, esta deconstruyendo este sesgo. Un conjunto de estudios clinicos recientes y
ensayos controlados aleatorizados en Turquia (como el registrado bajo el identificador NCT07159477)
han documentado de forma exhaustiva el profundo impacto clinico, psicolégico y fisiolégico del
contacto piel con piel administrado directamente por los padres (Paternal Skin-to-Skin Contact, SSC)
en recién nacidos a término sanos y en aquellos bajo terapia.60

Los datos emanados de estas cohortes revelan que la asuncion de la terapia de contacto por parte de
los padres trasciende la esfera meramente emocional para producir beneficios fisiolégicos
cuantificables:59

o Vinculacion Cuantificada

La instruccidn y practica sostenida del contacto piel con piel frecuente (sesiones superiores a
10 minutos durante la primera semana de vida) cataliza un incremento estadisticamente
significativo en la Escala de Apego Padre-Lactante (PIAS).62 La subdimensién de paciencia y
tolerancia hacia las demandas del bebé experimenta una mejora notable.62

) Sincronia Neuroendocrina

A nivel endocrinoldgico, el sostenimiento directo del lactante desencadena en el padre picos
de oxitocina paralelos a los observados en las madres, acompanados de caidas medibles en
los niveles de cortisol salival y testosterona, induciendo una adaptacion bioldgica hacia la
calma y la conducta de crianza (caregiving).33 Los padres que realizan SSC de forma
consistente reportan puntuaciones drasticamente mas bajas en escalas de ansiedad y
depresién posparto.59

[ Resultados Fisiologicos en el Neonato

Los lactantes sometidos a contacto piel con piel paterno exhiben una termorregulacion y una
estabilidad de la frecuencia cardiaca estadisticamente comparables a las proporcionadas por
el pecho materno, superando ampliamente los parametros de los infantes dejados en reposo
en cunas hospitalarias rutinarias.59 A nivel metabodlico a medio plazo, algunos ensayos
detectaron que los bebés criados bajo el régimen de contacto paterno frecuente mostraron
mayores tasas de ganancia ponderal al primer mes de vida en comparacién con el grupo de
cuidado estandar.63



[J) Laintegracion de la fototerapia de fibra dptica portatil en este contexto
es doblemente sinérgica. Al ser dispositivos ligeros, flexibles e
independientes de la arquitectura de la incubadora, facilitan que los
padres asuman de forma compartida y activa el tratamiento médico,
aplicando la terapia de luz sobre sus propios pechos.16

Esta transferencia horizontal de los cuidados no solo optimiza la
eficacia del tratamiento mediante los mecanismos vibratorios y térmicos
del Método Canguro discutidos anteriormente, sino que alivia la carga
fisica y el agotamiento psicoldgico de la madre, garantizando tiempos
de descanso ininterrumpidos que son vitales para la prolactina y el
éxito de la lactancia materna exclusiva.63



7. Conclusiones, Recomendaciones y
Directrices Futuras para la Practica
Clinica

La evidencia cientifica consolidada durante el ultimo lustro impone una reconstruccion profunda de
los protocolos de manejo de la hiperbilirrubinemia neonatal. La fototerapia ha trascendido su
condiciéon de mera intervencidn biofisica dirigida a la superficie cutanea para inscribirse en un
ecosistema neurobioldgico, nutricional y psicosocial extraordinariamente complejo. La sintesis de
los datos procedentes de ensayos multicéntricos, las actualizaciones de la Academia Americana de
Pediatria (AAP 2022), los dictamenes de la Academy of Breastfeeding Medicine (ABM) y los
fundamentos del NIDCAP cristalizan en las siguientes directrices clinicas ineludibles:

Preservacion Activa y Primacia de la Lactancia Materna

La leche materna no es un espectador en la resolucion de la ictericia; es el agente motor
principal del aclaramiento de bilirrubina. El efecto laxante intrinseco del calostro y la leche de
transicion acelera el transito intestinal, induciendo la rapida evacuacién del meconio y
bloqueando de raiz la circulacion enterohepatica mediada por la beta-glucuronidasa.9 Las
unidades neonatales deben abolir drasticamente la suplementacion rutinaria con férmulas,
soluciones orales o agua para "limpiar" la ictericia, reservando su uso exclusivamente para
escenarios patolégicos documentados de deshidratacion grave o pérdida de peso extrema que
desafien las intervenciones de soporte a la lactancia.4 Se debe fomentar la alimentacién a
demanda irrestricta o pautada a una alta frecuencia (10 a 12 tomas diarias), educando a las
familias sobre los riesgos de la somnolencia inducida por bilirrubina.15

Abandono de la Separacion latrogénica mediante Flexibilizacion o Tecnologia
Portatil

El impacto deletéreo de la fototerapia convencional de luz cenital sobre las tasas de
lactancia materna exclusiva a los 4 meses es un efecto secundario documentado y
prevenible.22 Es perentorio que las instituciones sanitarias incorporen de manera progresiva
sistemas de fototerapia de fibra éptica, sacos luminicos o dispositivos "wearables" que
permitan administrar la irradiacion ininterrumpida sin impedir el sostenimiento del lactante en
brazos.10 En los centros circunscritos al uso exclusivo de lamparas superiores, el protocolo
médico debe exigir la practica de la fototerapia ciclica: salvo amenaza inminente de
exanguinotransfusion, es un deber fisioldgico retirar al bebé del dispositivo luminoso durante
20 a 30 minutos, cada 2 o 3 horas, para facilitar el amamantamiento directo y proveer
contencion emocional.6



Institucionalizacion de la Fototerapia Canguro (KMC + NNPT)

La fusion simultanea de la fototerapia con el Método Madre Canguro no solo es clinicamente
segura, sino biologicamente superior al aislamiento en incubadora.9 El contacto piel con piel y
las vibraciones intrinsecas a los ritmos toracicos parentales multiplican la eficacia del
peristaltismo intestinal, lo que se traduce en reducciones significativas en los niveles de
bilirrubina a las 72 horas, un acortamiento drastico en el tiempo total de irradiacion y una merma
en la duracion y los costes de la estancia hospitalaria.9

Neuroproteccion Estricta Basada en los Fundamentos NIDCAP

El cuidado del neonato ictérico debe regirse por los principios del desarrollo
individualizado.12 Los profesionales sanitarios estan obligados a atenuar la agresion
neurosensorial de la terapia luminica.46 Las interacciones deben ser precedidas por el
apagado preventivo de las luces y la contencidn propioceptiva de los miembros.44 Se deben
utilizar pantallas para mitigar la polucion visual en las salas comunes y, crucialmente, se
deben retirar los parches oculares con meticulosa suavidad durante los periodos de
alimentacion o pausa para asegurar el desarrollo de la "mirada mutua”, base neuroldgica del
vinculo humano.44 La integracién futura de dispositivos "wearables" que dirijan la luz
exclusivamente al torso —anulando la necesidad técnica del escudo ocular— representa el
estandar ideal hacia el que debe tender la bioingenieria.16

Descentralizacion y Empoderamiento Domiciliario y Paterno

La expansion responsable de los programas de fototerapia domiciliaria, apoyada en la
monitorizacién de la bilirrubina ambulatoria, constituye un avance decisivo.53 Proveer el
tratamiento en el domicilio protege el microambiente psicosocial familiar, neutraliza
significativamente la prevalencia de estrés y ansiedad materna, y blinda las puntuaciones
de vinculacién afectiva a corto y medio plazo.3 Paralelamente, el uso de mantas o
dispositivos portatiles permite incorporar de manera equitativa e indelegable a la figura
paterna al proceso curativo; el contacto piel con piel repetido asimilado por el padre
desencadena una maduracion neuroendocrina que estimula roles de crianza activos,
disminuye el cortisol, optimiza la estabilidad cardiovascular del neonato y consolida el
apego paternal profundo.59

En sintesis, la hiperbilirrubinemia neonatal no requiere que la medicina opte entre la eficacia
quimica y el bienestar humano. La fototerapia portatil, cuando se fusiona estratégicamente con la
proteccién incondicional de la lactancia materna, la aplicacion sistematica del Método Madre
Canguro y el respeto reverencial por los umbrales neurosensoriales dictados por el modelo
NIDCAP, forja una intervencion terapéutica de vanguardia. Un enfoque que garantiza la
prevencion absoluta del dafio neuroldgico inducido por bilirrubina mientras cultiva, simultanea y
vigorosamente, las raices fisioldgicas y afectivas del desarrollo infantil éptimo.
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