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Eficacia de la fototerapia doble versus única en el 
tratamiento de la ictericia neonatal: un metanálisis

Objetivo: 

Evaluar la eficacia de la fototerapia doble en el manejo de la ictericia neonatal en 
comparación con la fototerapia única en lactantes con diferente peso al nacer y edad 
gestacional.

Método:

Se realizaron búsquedas en diferentes fuentes: Cochrane, PubMed, Clinicaltrials.gov y 
literatura gris.

Desde la fecha de inicio de estas bases de datos hasta agosto de 2019. 

El outcome primario fue la disminución de la bilirrubina sérica total (TSB) por hora. 



Eficacia de la fototerapia doble versus única en el 
tratamiento de la ictericia neonatal: un metanálisis

Método:

Criterios de elegibilidad: 

 Texto completo disponible

Recién nacidos solamente 

Al menos un resultado informado para ser incluido en el metanálisis

Se debe informar tanto el ajuste de irradiancia como el ajuste de fototerapia

No haberse realizado exanguino transfusión antes de la intervención

Sin anomalías congénitas

Duración de la fototerapia de al menos 12 h





Eficacia de la fototerapia doble versus única en el 
tratamiento de la ictericia neonatal: un metanálisis

Características de los estudios incluidos:

6 eran ensayos controlados aleatorios, 3 eran ensayos controlados no aleatorios y solo 1 era 
un estudio de casos y controles (1104 pacientes incluidos). 

Fototerapia doble: 

cuatro estudios utilizaron almohadillas / mantas de fibra óptica

tres estudios utilizaron una configuración en la que había un solo panel junto con un 
panel de adición colocado en un ángulo diferente

un estudio usó un lecho fluido

otro estudio aumentó el número de lámparas y cambió de lámparas halógenas blancas 
a tubos fluorescentes azules.





Descenso de 
Bilirrubina por hora

7 estudios



Descenso de 
Bilirrubina en 24 h 5 estudios

No significativo

No significativo



Eficacia de la fototerapia doble versus única en el 
tratamiento de la ictericia neonatal: un metanálisis

Duración de la fototerapia: 3 estudios

subgrupo de prematuro y peso al nacer ≤ 2500 g (1): hubo un resultado significativo a favor 
de la fototerapia doble. (p ≤ 0.001). 

subgrupos de término y peso al nacer ≥ 1500 g (2): favorecieron significativamente la 
fototerapia doble para reducir la duración de la fototerapia. (p = <0.001). 

El tamaño total del efecto global favoreció significativamente hacia la fototerapia doble que 
la fototerapia simple (p≤0.001).

Estancia hospitalaria: 2 estudios

El análisis agrupado mostró que la fototerapia doble favoreció significativamente en la 
reducción de la estadía hospitalaria que la fototerapia simple (p≤0.001).



Eficacia de la fototerapia doble versus única en el 
tratamiento de la ictericia neonatal: un metanálisis

Conclusiones:

La fototerapia doble es superior a la fototerapia simple, ya que 
logra una disminución más rápida de TSB por hora y niveles 
más bajos de TSB a las 24 h del inicio de la fototerapia.

Los futuros ensayos controlados aleatorios multicéntricos 
pueden evaluar los efectos adversos de la fototerapia doble con 
respecto a la edad gestacional y el peso al nacer de los lactantes 
para obtener una evidencia clínica más favorable.





Eventración diafragmática congénita y saco herniario en 
comparación con CDH con defectos verdaderos: un 

estudio de cohorte retrospectivo

El tipo más común de defecto diafragmático es un defecto posterolateral también conocido como hernia 
de Bochdalek, que representa aproximadamente el 85% de los casos

Eventración diafragmática congénita (CDE)

Los pacientes con CDH tipo Bochdalek pueden tener un defecto verdadero ("clásico") o un saco 
herniario, que se ha descrito en 14-20% de los casos. 

Objetivo:

Evaluar si existe una diferencia en el resultado clínico entre Bochdalek CDH con un defecto 
verdadero y pacientes sin un defecto verdadero (pacientes con saco herniario y eventración). 

Se realizará un subanálisis para evaluar si la presencia de un saco herniario tiene resultados 
clínicos más comparables con el CDE en lugar del CDH tipo Bochdalek con un defecto verdadero.



Métodos: Estudio retrospectivo de cohorte

Criterios de inclusión:

Todos los pacientes reparados quirúrgicamente con un CDH diagnosticado entre enero de 2000 y 
diciembre de 2016 en un centro de alto volumen (Radboudumc-Amalia Children 's hospital, 
Nijmegen, Países Bajos) 

Criterios de exlusión:

 Datos incompletos (sin información sobre el tipo de defecto y la presencia de saco herniario)

Hernias de Morgagni y pentalogía de Cantrell

Se excluyeron los pacientes que murieron antes de la reparación quirúrgica, porque no había 
información disponible sobre el tipo de defecto. 

Para los resultados pulmonares a largo plazo a los 30 días o al alta, los pacientes que murieron antes 
de esta fecha fueron excluidos en los análisis.

Eventración diafragmática congénita y saco herniario en 
comparación con CDH con defectos verdaderos: un 

estudio de cohorte retrospectivo





Outcome

Primario: la supervivencia y  la tasa de recurrencia en el 1er año de vida

Secundario: 

tratamiento médico y quirúrgico (ECMO, reparación primaria o 
parche)

complicaciones quirúrgicas perioperatorias

necesidad de suplementos de oxígeno a los 30 días de vida y la necesidad 
de suplementos de oxígeno al momento del alta a su hogar u otro hospital. 

Eventración diafragmática congénita y saco herniario en 
comparación con CDH con defectos verdaderos: un 

estudio de cohorte retrospectivo



200 pacientes elegibles

77%10%9%

Defecto del lado derecho fue más frecuente en en CDE y CDH saco herniario
CDE y CDH saco herniario: más defectos genéticos (31 y 26%)



Req O2 a los 30 ddv: CDE: 53%, CDH saco 33% y CDH 26% (p 0,01)
Req O2 al alta: CDE: 20%, CDH saco 17% y CDH 4% (p 0,02)





Tratamiento Qx: CDH no verdadero tuvieron cierre primario 94% comparado con 72% de CDH  (p 0,02)





Conclusiones

La tasa de recurrencia para pacientes sin un verdadero defecto de HDC parece ser más 
alta.

 Las similitudes en estos pacientes sin un defecto verdadero, encontrado en este estudio 
pueden ser una indicación de que estos defectos a menudo se subestiman. 

Los resultados a corto plazo de estos pacientes son comparables a los pacientes con un 
defecto diafragmático verdadero pequeño, mientras que el pronóstico a largo plazo es más 
comparable a los pacientes con un defecto grande. 

Se necesitan más estudios para evaluar si las técnicas quirúrgicas (para usar o parchear o 
no) para estos defectos específicos deben ajustarse para prevenir las recurrencias y 
mejorar el resultado pulmonar a los 30 días de edad y al alta.

Eventración diafragmática congénita y saco herniario en 
comparación con CDH con defectos verdaderos: un 
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