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1. ASPECTOS GENERALES

1.1.
1.1.1.

Metodologia

Clasificacion

CATALOGO MAESTRO: <CODIGO DEL CATALOGO MAESTRO>

Profesionales
de la salud

Clasificacion
de la enfermedad
Categoria de GPC

Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud

Metodologia!

Busqueda
sistematica de la
informacion

Método
de validacion

Conflicto
de interés
Actualizacion

Lic. Enfermeria, Especialista en Pediatria, Cuidados Intensivos, Posgrado en Enfermeria Infantil, Administracion en
los Servicios de Enfermerfa, Enfermera General Técnica.

http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/ANEXOS_METODOLOGIA_GPC.pdf)>.
CIE-9: 99.83 Fototerapia

3.1.2 Segundo nivel y 3.1.3 Tercer nivel

4.5 Enfermeras generales, 4.6 Enfermeras especialistas, 4.7 Estudiantes, 4.12 Médicos especialistas, 4.13 Médicos
generales, 4,14 Médicos familiares, 4.24 Pediatras, 4.28 Técnicos en enfermeria

6.8 ISSSTE (Hospital Regional 1° de Octubre / Clinica de Medicina Familiar Gustavo A. Madero)

7.1 Recién Nacido 7.3 Otros Recién Nacidos Pretérmino
8.1 Gobierno Federal

CIE-9: 99.83 Fototerapia

Identificar a los recién nacidos que cursen con ictericia y que requieran del manejo de fototerapia.

Manejo adecuado del equipo de fototerapia.

Acciones de enfermeria para el cuidado del recién nacido de mas de 35 semanas de gestacion que necesiten de
fototerapia.

Evitar complicaciones en el recién nacido por el uso de la fototerapia.

Delimitacion del enfoque y alcances de la guia

Elaboracién de preguntas clinicas

BlUsqueda sistematica de la informacion (Guias de practica clinica, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios
de pruebas diagnosticas, estudios observacionales)

Evaluacién de la calidad de la evidencia

Analisis y extraccion de la informacion

Elaboracién de recomendaciones y seleccién de recomendaciones clave

Procesos de validacion, verificacion y revision

Publicacién en el Catalogo Maestro

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de bUsqueda reproducible en bases de datos electronicas, en
centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta andlisis, en sitios Web especializados
y blsqueda manual de la literatura.

Guias seleccionadas: 2

Revisiones sistematicas: 0

Ensayos clinicos aleatorizados:1

Estudios observacionales:0

Estudio Longitudinal: O

Estudio rabdomizados:

Articulos de revision: 8

Otras fuentes seleccionadas: 0

Validacién por pares clinicos

Validacion del protocolo de busqueda: UNAM

Validacion de la guia: ISSSTE

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Afio de publicacién: 2017 Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera
programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacion.

! Para mayor informacién sobre los aspectos metodolbgicos empleados en la integracidn de esta guia se puede consultar la siguiente liga:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/herramientas_desarrollo_ GPC.html.



http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/ANEXOS_METODOLOGIA_GPC.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/herramientas_desarrollo_GPC.html
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1.2. Introduccion

La fototerapia es un tratamiento que consiste en la exposicion del neonato a una fuente de luz que incide
sobre la piel. Se acepta que la luz absorbida degrada |a bilirrubina impregnada en la piel, transformandola en
derivados hidrosolubles que seran eliminados del organismo sin necesidad de previa conjugacion hepatica
(Duran M., 2015).

La ictericia se presenta entre el 50 y 60 % de todos los recién nacidos. ( Gonzalez, 2014)

En paises Latinoamericanos aproximadamente del 60 al 70% de los neonatos de termino y mas del 80% en
neonatos pretérmino presentan ictericia.

En México la ictericia se presenta entre el 50-60% de los recién nacidos a término y del 80% de los recién
nacidos prematuros. ( Gonzalez, 2014)

Alrededor del 60-70% de los recién nacidos presenta algin grado de ictericia, constituyéndose en uno de los
problemas mas frecuentes del periodo neonatal. Esta situacion produce alto costo econémico, tanto a las
familias como a las instituciones que asisten a estos nifios: elevado nimero de determinaciones transcutaneas
de bilirrubina (BiTC) y de laboratorio, numerosas visitas por consultorios externos, utilizacién de horas
médicas y de enfermeria y hospitalizacion que requiere tecnologia especializada (luminoterapia) ( Meritano,
2012)
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1.3. Justificacion

La fototerapia es una alternativa de tratamiento en los recién nacidos, actualmente los equipos de fototerapia
son pequenos, faciles de utilizar y con emisiones mas eficentes particularmente por la utilizacion de diodos
(emisores de luz), y mas poderosas en la radiacién del neonato, con esta alternativa se ha observado una
disminucion considerable de exaguineotransfusion.

La fototerapia transforma la bilirrubina que estad presente en los capilares y en el espacio intersticial, la
bilirrubina no conjugada absorbe la luz y se convierte en productos polarizados hidrosolubles que se escretan
por heces y orina , sin necesidad de su conjugacion en el higado. Se producen tres tipos de reacciones
fotoquimicas:

Isomerizacion estrutural: es la convercion de la bilirrubina en lumirrubina que se escreta por bilis y orina. Se
considera el mecanismo mas importante de eliminacién de la bilirrubina mediante la fototerapia.

Fotoisomerizacion. El isbmero de la bilirrubina no conjugada se transforma en isémero polar menos toxico,
que se difunde hasta la sangre y se excreta por la bilis sin conjugacion.

Fotooxidacion: transforma la bilirrubina en pequefios productos polares que se excretan por la orina.

En pacientes con hiperbilirrubinemia severa es importante instaurar un tratamiento intensivo con fototerapia
que disminuya la necesidad de exanguinotransfusion y el riesgo de kernicterus. La fototerapia es el método
terapéutico mas usado para el tratamiento de la hiperbilirrubinemia neonatal (Meritano, 2012)

Acorde con la eficacia del tratamiento, el personal de enfermeria debe enfatizar en el cuidado del recién
nacido. ( Stokowski,2006)

Martinez recomienda que la fototerapia utilizada adecuadamente, es decir, midiendo su eficacia terapéutica
mediante el método no invasivo del radionanémetro, sigue siendo una gran arma terapéutica asociada a las
guias actuales. (Meritano, 2012)
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1.4. Objetivos

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de enfermeria para el cuidado en el recién nacido
mayor de 35 semanas de gestacion con fototerapia en segundo y tercer nivel de atencion
forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumenta a través del Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para
la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién que considera el Programa Nacional de
Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicién del personal del segundo y tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Valorar al recién nacidos de acuerdo a la escala de Kramer.

. Identificar a los recién nacidos con hiperbilirrubinemia aplicando el indicador de
enfermeria.

. Gestionar el cuidado de enfermeria y la utilizacion de la fototerapia en el recién
nacido mayor de 35 semanas de gestacion.

. Fortalecer las intervenciones de enfermeria encaminadas a la seguridad del
recién nacido.

. Supervisar el manejo, mantenimiento preventivo y correctivo del equipo de
fototerapia.

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atencion médica contribuyendo, de
esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye el objetivo central
y la razdn de ser de los servicios de salud.



1.5. Preguntas clinicas

arwD

o

o

n el recién nacido mayor de 35 semanas de gestacion

on fototerapia en segundo v tercer nivel de atencion.

¢, Cuales son los criterios para la indicacién de fototerapia en el recién
nacido?

¢,Cuando utilizar la fototerapia convencional (fluorescente/ leds)?
¢,Cuando utilizar la fototerapia con luz de fibra éptica?

¢,Cual es el beneficio de utilizar la combinacién de ambas fototerapias?
¢,Cuales son los factores que intervienen en la eficacia de la fototerapia en
el recién nacido?

¢,Cudles son los cuidados de enfermeria en el recién nacido con
fototerapia?

. ¢ Qué medidas de seguridad y proteccion son necesarias para el manejo

del recién nacido con fototerapia?
¢,Cuando interrumpir la fototerapia en los pacientes sometidos a ésta?

. ¢ Cuales son las complicaciones del recién nacido con fototerapia?
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2. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacién de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala:

OXFORD

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion n

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacidn, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el aio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio de serie de casos realizado por MUY BAJA
Delahaye en 2003, se evalué la utilidad del ®000
ultrasonido prenatal para el diagndstico temprano de GRADE

craneosinostosis en fetos con factores de riesgo, Delahaye S, 2003
determinado por la disminucion del espacio de las

suturas craneales; se documenté una sensibilidad de

100% y especificidad de 97% para el ultrasonido.

10
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Indicaciones

2.1.

¢ Cuales son los criterios para la indicacion de fototerapia en el recién
nacido?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Criterios para el tratamiento de la hiperbilirrubinemia del 4c
neonatos a término sanos:

OXFORD
Edad Considere Inicie Exanguinotransfusion Wells, 2013
(horas) . . =
Fototerapia | Fototerapia | Si la FT | Junto con
falla FT intensiva
15-48 | >12mg/dl >15mg/dl >20 >25
49-72 | >15mg/dl >18mg/dl >25 >30
>72 >17mg/dl >18mg/dl >25 >25
Criterios para el uso de fototerapia en recién nacidos con bajo 4c
peso al nacer basadas en el peso de nacimiento: OXFORD
Peso al nacer (gr) Nivel de bilirrubina Wells, 2013
<1500 5 -8 mg/dl
1500-1999 8 —12 mg/dl
2000 — 2499 11 - 14 mg/dl
Cuando los niveles de bilirrubina total son mas de 10mg/dl se 2c
incrementa el riesgo de dafio neurolbgico OXFORD
Grossweiner | L, 2005
La fototerapia se utilza de dos formas como profilaxis o 2c

terapeutica. OXFORD

e Profilactica en los recién nacidos prematuros a partir de Stokowski A, 2006
las 35 semanas de gestaciéon (SDG) o de peso bajo al
nacer

e Terapéutica en recién nacidos con edad gestacional de
35 SD o mas

11
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NIVEL /

EVIDENCIA / RECOMENDACION GRADO

Verificar los niveles de bilirrubina sérica para determinar el tipo de 2c

fototerapia que debe utilizar en el neonato. OXFORD
Vinod K, 2011

En pacientes con hiperbilirrubinemia severa es importante instaurar 1c

un tratamiento intensivo con fototerapia que disminuya la OXFORD

necesidad de exanguinotransfusion y el riesgo de kernicterus. La Meritano, 2012
fototerapia es el método terapéutico mas usado para el
tratamiento de la hiperbilirrubinemia neonatal.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La fototerapia convencional es un solo tipo de luz, ya 2c
sea de halégeno o de LED. Dependiendo de las OXFORD
bombillas, la luz puede ser fluorescente o blanca. La Stokowski A, 2006
fototerapia convencional es utilizadacomo profilaxis

en las primeras 24 horas, observandose un

decremento de los niveles séricos de bilirrubina de un

22%.

El impacto clinico de la fototerapia convencional B
deberia ser evidente dentro de las 4 a 6 hrs de su OXFORD
inicio con un decremento anticipado de mas de 2 )

mg/dl en la concentracion de bilirrubina sérica total.  Stokowski A, 2006
Cuando los niveles de bilirrubina sérica total son (o
superiores a 10mg/dl para la mayor eficacia se OXFORD
utilizan lamparas fluorescentes en especial la luz Grossweiner | L, 2005
azul, porque el espectro de absorcion es de 400 a

650 nm penetrando 1mm en piel.

La fototerapia de fibra 6ptica es un dispositivo que 2c
cuenta con bombillas de halégeno tungsteno, las OXFORD
cuales destellan niveles de irradiacion que genera Stokowski A, 2006
mas calor. La almobhadilla o colchon transparente

contiene ventiladores que enfrian las bombillas.

12
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EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La luz de halégeno de fibra 6ptica controla el calor, B
incrementa la exposicion, mejor absorcion a la piel OXFORD
del neonato. Con este tipo de fototerapia se logra
mayor espectro, disminuye el gasto de luz y un uso
innecesario de doble fototerapia.

2.2. Combinaciéon de ambas fototerapias

éCual es el beneficio de utilizar ambas fototerapias?

Stokowski A, 2006

iCuales son los factores que intervienen en la eficacia de la fototerapia en
el recién nacido?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La implementacion agresiva o de choque de 2c
fototerapia (uso de dos unidades de luz: LEDS, OXFORD
halégeno, fibra optica), ha reportado reducir la VinodK, 2011
necesidad de exanguinotransfusion y reducir la

severidad de la neurotoxicidad de la bilirrubina.

La combinacién de fototerapia convencional y de B
fibra oOptica es el tratamiento de eleccion para el OXFORD
recién nacido ya que reduce los niveles de bilirrubina  Stokowski A, 2006
10mg/dl en las primeras 24 horas, asi como una

disminucion en la duracion del tratamiento vy

disminuye la exaguineo transfusion.

En la practica clinica, la exposicion del recién nacido B

es plana: ventral con fuentes de luz sobre la cabeza y OXFORD
dorsal con colchones de luz. Aproximadamente el Vinod K, 2011

35% de la superficie total del cuerpo (dorsal o

ventral) se expone con cualquiera de los dos

métodos.
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en nacido mayor de 35 semanas de gestacion
erapia en segundo v tercer nivel de atencion.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El area de superficie corporal de un nifio puede ser B
afectada por un tamano desproporcionado de la OXFORD
cabeza, particularmente en los prematuros. Vinod K, 2011

La exposicion completa 100% de la superficie total
del cuerpo a la luz no es real y se limita por el uso de
antifaces y pafales. Con la iluminacién
circunferencial (superficie total del cuerpo desde
multiples direcciones) se consigue,
aproximadamente, una exposicion del 80% de la
superficie total del cuerpo.

Un estudio reciente encontr6 que la fototerapia 2c
combinada, fue el tratamiento de eleccion para los OXFORD
recién nacidos muy prematuros con Stokowski A, 2006

hiperbilirrubinemia, logrando una duracién corta del
tratamiento y una significativa reduccién de
exanguineo transfusion.

Factores que intervienen en la absorcion de luz: 2c
- A la superficie del cuerpo que reciba fototerapia. OXFORD
- La pigmentacion de la piel . Roberts G, 2008

- La concentracion sérica bilirrubina total en sangre
antes de comenzar la fototerapia..

- El tiempo de exposicion.

Un estudio actual reporta que la posicion supina sin 2c
girar disminuye significativamente los niveles de OXFORD
bilirrubina mas rapido que las posiciones decubito y Stokowski A, 2006
prono aunqgue se pueden combinar

2.3 Enfermeria

iCuales son los cuidados de enfermeria en el recién nacido con fototerapia?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Verificar los niveles de bilirrubina sérica para 2c
determinar el tipo de fototerapia que debe utilizar en OXFORD
el neonato. Vinod K, 2011

14



cién nacido mayor de 35 semanas de gestacion
oterapia en segundo v tercer nivel de atencion.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Las enfermeras, deben ser capaces de identificar, B
rastrear y cuando sea necesario dar el tratamiento OXFORD
de los recién nacidos con hiperbilirrubinemia. Schowebel A, 2006
La eficiencia con la cual la fototerapia logra disminuir B

los niveles séricos de bilirrubina esta determinado por OXFORD

los cuidados de la enfermera. Que sean apropiados a
minimizar los efectos secundarios potenciales y
complicaciones en la fototerapia.

Stokowski A, 2006

La evaluacion inicial del neonato es visual (valorar B
con escala de Kramer), y no invasiva. Es una manera OXFORD
facil para identificar la ictericia aunque es insuficiente  Schowebel A, 2006
por si sola para evaluar o estimar los niveles de

bilirrubina.

2.4 Seguridad del paciente neonato

¢ Qué medidas de seguridad y proteccion son necesarias para el manejo del

recién nacido con fototerapia?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Notificar y dar informacién verbal y escrita 2b
(consentimiento informado) a los padres acerca de OXFORD

los factores basicos de riesgo de la fototerapia y la National Association of Neonatal
ictericia. El consentimiento informado por escrito en  Nurses, 2010

donde los datos deben de asegurase para su

confidencialidad.

La efectividad clinica del aparato de fototerapia debe B

ser conocido con anterioridad y monitoreada durante OXFORD
su aplicacién clinica. Schowebel A, 2006
Proteccion de los ojos para disminuir la resequedad, 2c
edema e infeccion, asi como prevenir la OXFORD
fotosensibilidad, irritacién corneal. Vinod K, 2011

15



en nacido mayor de 35 semanas de gestacion
erapia en segundo v tercer nivel de atencion.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Aseo gentil con almohadilla (apdsito) estéril e
hidratacion ocular con solucién fisiologica, utilizar
una almohadilla para cada ojo.

El antifaz y el pafal deben ser pequeios para
garantizar una mayor exposicion de la piel.

Los pafales pueden usarse por higiene pero no son
esenciales.

Evaluar y controlar la termorregulacion del neonato
mediante la monitorizacion de la temperatura para
evitar la hipotermia e hipertermia.

La almohadilla de fibra éptica pude ser colocada
directamente debajo del infante para incrementar el
area superficial expuesta de la piel. La almohadilla
puede ser también envuelta alrededor del infante
para promover o potencializar el expectro de luz sin
necesidad de utilizar antifaz o pafial especial.

El profesional de enfermeria deben cerrar los ojos del
recién nacido antes de colocar el antifaz por
seguridad y asi evitar la abracién corneal.

Garantizar la radiacién efectiva mediante la posicion
centrada y cambios posturales cada 2 o 3 horas.

En los casos de ninos con deshidratacion,
hipernatremia o inhabilidad en la ingesta de leche
requieren fluidos intravenosos asi como leche
materna o férmula hidrolizada.

Promover la lactancia materna y/o hidratar con
férmula para evitar la inhibicion de la circulacién
hepatica.

Vigilar y reforzar la técnica de amamantamiento.
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ién nacido mayor de 35 semanas de gestacion
oterapia en segundo v tercer nivel de atencion.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Retirar el antifaz para permitir la alimentacién y la B
vinculacién materno-infantil. OXFORD
Schowebel A, 2006

La formula hidrolizada puede ser mas efectiva 2c
porque previene la absorcién intestinal de bilirrubina OXFORD
y es menos probable que induzca alergias e Bunick M, 2010
intolerancia.

Una enfermera calificada para el cuidado del recién B
nacido debe evaluar el estado clinico del neonato OXFORD

durante la fototerapia para asegurar hidratacion Schowebel A, 2006
adecuada, nutricién y control de la temperatura. El

mejoramiento clinico o progreso de la ictericia

también debe evaluarse, incluyendo signos que

sugieran encefalopatia (cambios en el patrén de

suefo, deterioro en la alimentacion o imposibilidad de

calmar el llanto).

2.5 Término de la fototerapia

{Cuando interrumpir la fototerapia en los pacientes sometidos a ésta?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La lampara de fototerapia debe estar apagada para 2c

la toma de muestras, por que la luz actta sobre los OXFORD
pigmentos de la bilirrubina, haciendo que los niveles Vinod K, 2011
disminuyan por lo tanto proporcionar datos

errbneos.

Interrupir la fototerapia después de una disminucién 2c

documentada en la concentracion de bilirrubina. OXFORD
Schowebel A, 2006

Al término del tratamiento de la fototerapia se debe B

tomar 24 horas después un control de billirrubina OXFORD

sérica total, puede presentar rebote nomayorde 1a Stokowski A, 2006
2 mg/dl




ién nacido mayor de 35 semanas de gestacion
oterapia en segundo v tercer nivel de atencion.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

B
Cada institucién debe desarrollar un protocolo de OXFORD
direccionamiento de gestién para los niveles de Stokowski A, 2006
bilirrubina previo al alta. Ya que ha sido una de las
principales causas del reingreso hospitalario.

B
Vigilar las caracteristicas de las heces por que pueden OXFORD
ser obscuras, acuosas y acidas para mantener la Stokowski A, 2006
integridad de la piel y evitar lesion perianal.

The American Academy of Pediatrics recomienda OXFORD
remover el pafial en la fototerapia intensiva para Stokowski A, 2006
disminuir los niveles de bilirrubina sérica total.

A menos que sea un pafal permeable a la luz.

B
Las enfermeras deben de involucrar a los familiares OXFORD
en la ensefianza sobre |a hiperbilirrubinemia. Schowebel A, 2006

2.6 Complicaciones

iCuales son las complicaciones del recién nacido con fototerapia?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El uso de antifaz previene dafo en retina. Se ha

reportado secrecion purulenta ocular y conjuntivitis 2c

en recién nacidos a los que se les ha prolongado el OXFORD
uso de antifaces. Stokowski A, 2006
Vigilar que el antifaz no quede ajustado ya que puede B
provocar apnea por obstrucciéon de las narinas, OXFORD

ademdas ocaciona abracion corneal y obstruccion de  Stokowski A, 2006
los conductos lagrimales.

Los efectos adversos de la fototerapia incluyen 2C
fotosensibilidad, abrasion y sindrome del nifio OXFORD
bronceado, obscurecimiento de la orina. Schowebel A, 2006




en el recién nacido mayor de 35 semanas de gestacion
con fototerapia en segundo v tercer nivel de atencion.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

B
Existe preocupacion por el efecto a largo plazo en el OXFORD
sistema reproductivo (cambios testiculares) en la Vinod K, 2011
exposicion a la fototerapia aunque no ha sido
sustentado.

2C
La fototerapia por periodos prolongados se ha OXFORD
asociado con incremento del estrés oxidante, la Schowebel A, 2006
perioxidacion de lipidos y la deficiencia riboflavina.

B
Reportes clinicos recientes de otros efectos adversos OXFORD
(melanoma maligno, dafios al ADN y cambios en la Schowebel A, 2006
piel) deben ser validados aun. La fototerapia no
exacerba la hemolisis.
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o0 en el recién nacido mayor de 35 semanas de gestacion
con fototerapia en segundo v tercer nivel de atencion.

3. ANEXOS
3.1. Diagramas de flujo
3.1.1. Algoritmos

DIAGRAMA DE FLUJO PARA APLICACION DE FOTOTERAPIA

Fototerapia

v

Revision y registro de la vida util de los focos

v

Valorar niveles de bilirrubina de acuerdo a edad en 24 horas.
Valorar los riesgos del Recién nacido.

Luz Convencional Luz de Fibra Optica Combinacion de Luz

Fluorescente LED

Depende de los niveles de bilirrubina (mayor a 10 mgdl)

Y
Factores de intervencion ‘ A\ 4
¢ * Consentimiento informado
Proteccion ocular
Posicion central

Distancia de luz 20
: L;Sn;i:lj:d:ol:mzda . *  ColocaralRN sobre el Pafial y antifaz pequefios
colchén
. :ESPZ_Ctrgde Luz o EnalrdiNeEnk Control de la termorregulacién
. rradiacion et Vigilar heces
L]

Area de la piel expuesta

Vigilar hidratacion
Cambios de posicion cada 2 horas
Vigilancia de perdidas insensibles

\ 4
Control de bilirrubina y Reportar cada 4 a 6 hrs los niveles séricos

Termino del tratamiento con fototerapia
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uidado en el recién nacido mayor de 35 semanas de gestacion
con fototerapia en segundo v tercer nivel de atencion.

3.2. Cuadros o figuras

v

\\ ZONA 3

-

; r\‘

Cortesia de las Lic. Castillo R, Maya R, Moya C. para ilustracién de ésta guia.

A

Fig. 1. indice de Kramer. Se cuantifican los niveles séricos de bilirrubina a través de la observacion analitica de la ictericia cutanea del RN,
y por consiguiente, proporcionar la fototerapia que requiere cada RN.

Fig. 1.
Zona 1 2 3 4 5
Bilirrubina (mg/dl) | 5-8 8.8 11.7 14.7 >14.7
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el recién nacido mayor de 35 semanas de gestacion
on fototerapia en segundo v tercer nivel de atencion.

Fototerapia fluorescente

Fig 2.
Cortesia de las Lic. Castillo R, Maya R, Moya C. para ilustracion de ésta guia.

Doble fototerapia (terapia de choque).

1. Fototerapia Convencional.
2. Fototerapia de colchén de fibra
Optica

Fig.3
Cortesia de las Lic. Castillo R, Maya R, Moya C. para ilustracion de ésta guia
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do en el reciéen nacido mayor de 35 semanas de gestacion
con fototerapia en segundo v tercer nivel de atencion.

Proteccién ocular y del area genital

Fig 4.
Cortesia de las Lic. Castillo R, Maya R, Moya C. para ilustracion de ésta guia.

Cambios posturales cada 2 0 3
horas

Fig 5.

Cortesia de las Lic. Castillo R, Maya R, Moya C. para ilustracion de ésta guia
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recién nacido mayor de 35 semanas de gestacion
fototerapia en segundo v tercer nivel de atencion.

Exposicion total de la superficie
corporal del RN.

Fig 6.
Cortesia de las Lic. Castillo R, Maya R, Moya C. para ilustracion de ésta guia.
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anas de Gestacion con

4.Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos con la tematica de Cuidados
de enfermeria en el recién nacido con fototerapia en el segundo y tercer nivel de atencion. Se realizé
en PubMed, sitios Web especializados de guias de practica clinica y del area clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en inglés y espaiiol
e Documentos publicados los Ultimos 5 anos
e Documentos enfocados fototerapia
e Documentos enfocados a humanos

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en otro idioma, diferente al espafiol o inglés.
e Documentos escritos en pacientes Recién Nacidos Menores de 35 Semanas de Gestacién

*Periodo recomendado de busqueda para GPC de nueva creacion, en caso de ser escasa o nula la informacion,
extender la bisqueda a 5 anos previos. Cuando la GPC es de actualizacioén, la bdsqueda se realiza a partir de
la fecha de cierre del protocolo de blsqueda de la GPC.

4.1.1. Busqueda de Guias de Practica Clinica

Se realizé la busqueda en PubMed, utilizando el término MeSh fototerapia considerando los criterios de
inclusion y exclusion definidos. No se obtuvieron resultados.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

“Phototherapy”’[Mesh] AND “Nursing”[Mesh] AND ((Guideline[ptyp] OR Practice 0
Guideline[ptyp]) AND “2011/05/06”[PDat] : “2016/05/03”[Pdat] AND
“humans”’[MeSH Terms] AND (Englishl[lang] OR Spanishl[lang]) AND “infant,
newborn”[MeSH Terms])

BUSQUEDA RESULTADO

Phototherapy’[Mesh] AND “Nursing”[Mesh] AND ((Guideline[ptyp] OR Practice 1
Guideline[ptyp]) AND “2006/05/07”[Pdat] : “2016/05/03”[Pdat] AND
“humans”’[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND “infant,
newborn”[MeSH Terms])

Ademas se realizé la busqueda de GPCs en los sitios Web especializados enlistados a continuacion:



ecién nacido mayor de 35 semanas de gestacion
ototerapia en segundo v tercer nivel de atencion.

SITIOS WEB** ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE # DE

<ESTRATEGIA DE BUSQUEDA> RESULTADOS DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

GIN

NGC

NICE

SIGN
GUIASALUD
GUIAS AUGE
(Ministerio Salud
Chile)

Australian
Government.
National Health
and Medical
Research Council.
Clinical Practice
Guidelines portal
NHS Evidence
CMA INFOBASE
TOTAL

**Realizar la busqueda en sitios web de GPC con tematicas especificas (SOGC y RCOG en ginecologia; AAN
en neurologia; NCCN en oncologia, entre otros)

4.1.2. Busqueda de Revisiones Sistemdticas

Se realizd la busqueda en PubMed con el término MeSh fototerapia considerando los criterios de inclusion y
exclusion definidos. Se obtuvieron 2 resultados, de los cuales no se utilizaron

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

Filters activated: Systematic Reviews, Humans, English, Spanish, Newborn: birth-1 2
month. Clear all to show 60 items.
Select item 20505419.

Ademas, se buscaron revisiones sistematicas en los sitios Web especializados enlistados a continuacion:

SITIOS WEB ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE # DE
<ESTRATEGIA DE BUSQUEDA> RESULTADOS DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS
COCHRANE
LIBRARY
NHS EVIDENCE
TOTAL
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en el recién nacido mayor de 35 semanas de gestacion
on fototerapia en segundo v tercer nivel de atencion.

4.1.3. Busqueda de Ensayos Clinicos Aleatorizados y Estudios
Observacionales***

La busqueda se realiz6 en PubMed de ensayos clinicos aleatorizados (ECA) de acuerdo a los criterios definidos,
utilizando el término MeSh fototerapia. Se obtuvieron 60 resultados, de los cuales no se utilizaron
documentos.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

Filters activated: Randomized Controlled Trial, Humans, English, Spanish, Newborn: 60
birth-1 month.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

Filters activated: Journal Article, Humans, English, Spanish, Newborn: birth-1 month. 8

Para el desarrollo y sustento de la informacion utilizada en los apartados de introducciéon y
justificacion se realizaron una serie de bisquedas en los sitios Web del area clinica que se
presentan a continuacion:

# DE
SITIOS WEB DOCUMENTOS
[SHNIRVANBION
www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/262GRR.pdf
www.inper.edu.mx/descargas/pdf/normas.pdf 1
www.sarda.org.ar/content/download/1082/7958/file/57- 1
62+Meritano.LEDS.pdf
EZ 2 3

Solo en caso de temas con poca informacién publicada, en las que GPC y RS no son suficientes para
desarrollar satisfactoriamente la GPC.

En resumen, en el desarrollo de este protocolo de busqueda se obtuvieron un total de 73 de los
cuales se utilizaron 11 en la integracion de esta GPC.
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el recién nacido mayor de 35 semanas de gestacion
n fototerapia en segundo v tercer nivel de atencion.

4.2. Escalas de Gradacion

Centro de Medicina Basada en la Evidencia,Oxford

ESTUDIOS SOBRE TRATAMIENTO, PREVENCION, ETIOLOGIA Y COMPLICACIONES

Grado de Nivel de . .
» 9 3 Tipo de estudio
recomendacion | evidencia
Revision sistematica de ECA, con homogeneidad, que incluya estudios con resultados
1a comparables y en la misma direccion.
1b ECA individual (con intervalos de confianza estrechos).
1c Eficacia demostrada por la practica clinica y no por la experimentacion.
Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, que incluya
2a estudios con resultados comparables y en la misma direccion.
Estudios de cohortes individual y ensayos clinicos aleatorios de baja calidad (< 80%
2b de seguimiento).
2¢ Investigacion de resultados en salud.
Revision sistematica de estudios de casos y controles, con homogeneidad, que incluya
3a estudios con resultados comparables y en la misma direccién.
3b Estudios de casos y controles individuales.
C 4 Serie de casos y estudios de cohortes y casos y controles de baja calidad.

*Si tenemos un Gnico estudio con IC amplios o una revisién sistematica con heterogeneidad estadisticamente
significativa, se indica anadiendo el signo (-) al nivel de evidencia que corresponda y la recomendacion que se deriva
esunaD.

ESTUDIOS SOBRE HISTORIA NATURAL Y PRONOSTICO

Grado de Nivel de

o . . Tipo de estudio
recomendacion | evidencia p

Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, que incluya
1a estudios con resultados comparables y en la misma direccién y GPC validadas.

A 1b Estudios de cohortes individuales con > 80% de seguimiento.

Resultados a partir de la efectividad y no de su eficacia demostrada a través de un
1c estudio de cohorte.

Revision sistematica de estudios de cohortes retrospectiva o de grupos controles no

2a tratados en un ECA, con homogeneidad, que incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direccion.
B Estudio de cohorte retrospectiva o seguimiento de controles no tratados en un ECA
2b o GPC no validadas.
2¢c Investigacion de resultados en salud.
C 4 Serie de casos y estudios de cohortes de prondstico de baja calidad.

*Si tenemos un Gnico estudio con IC amplios o una revision sistematica con heterogeneidad estadisticamente
significativa, se indica anadiendo el signo (-) al nivel de evidencia que corresponda y la recomendacion que se deriva
esunaD.
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ecién nacido mayor de 35 semanas de gestacion
ototerapia en segundo v tercer nivel de atencion.

ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO

Grado de Nivel de

recomendacion | evidencia Tipo de Estudio

Revision sistematica de estudios diagnosticos de nivel 1 (alta calidad), con
1a homogeneidad (que incluya estudios con resultados comparables y en la misma
direccion y GPC validadas).

Estudios de cohortes que validen la calidad de una prueba especifica, con buenos
A 1b estandares de referencia (independientes de la prueba) o a partir de algoritmos de
estimacion del prondstico o de categorizacion del diagndstico.

Pruebas diagndsticas con especificidad tan alta que un resultado positivo confirma
1c el diagndstico y con sensibilidad tan alta que un resultado negativo descarta el
diagnostico.

Revision sistematica de estudios diagndsticos de nivel 2 (mediana calidad) con
2a homogeneidad (que incluya estudios de resultados comparables y en la misma
direccion).

Estudios exploratorios que, a través de una regresion logistica, determinan qué
factores son significativos y que sean validados con unos buenos estandares de
B 2b referencia (independientes de la prueba diagndstica), o a partir de algoritmos de
estimacion del prondstico o de categorizacion del diagnostico o de validacion de
muestras separadas.

Comparacion cegada u objetiva de un espectro una cohorte de pacientes que podria
3b normalmente ser examinado para un determinado trastorno, pero el estandar de
referencia no se aplica a todos los pacientes del estudio.

- Los estandares de referencia no son objetivables, cegados o independientes.

- Las pruebas positivas y negativas son verificadas usando diferentes estandares

C 4 de referencia.

- El estudio compara pacientes con un trastorno determinado conocido, con
pacientes diagnosticados de otra condicion.

Opinién de expertos sin valoracion critica explicita, no basada en fisiologia, ni en
investigacion juiciosa, ni en los principios fundamentales.

ESTUDIOS ECONOMICOS Y DE ANALISIS DE DECISION

Grado de Nivel de

recomendacion | evidencia Tipo de Estudio

Revision sistematica de estudios econémicos de nivel 1 (alta calidad), con
1la homogeneidad, es decir, que incluya estudios con resultados comparables y en la
misma direccion.

Andlisis basados en los costes clinicos o en sus alternativas; revisiones sistematicas

1b de la evidencia e inclusion de andlisis de sensibilidad.
A Andlisis en términos absolutos de riesgos y beneficios clinicos: claramente tan
1c buenas o mejores pero mas baratas, claramente tan malas o peores pero mas caras.
Revision sistematica de estudios econdémicos de nivel 2 (mediana calidad), con
2a homogeneidad, que incluya estudios con resultados comparables y en la misma
direccion.
2b Anélisi§ basgdc?s en los costgs clljnic.ojs oen sus_alterqgtivas; relv.is.iones sistgrp.éticas
con evidencia limitada; estudios individuales;.e inclusion de analisis de sensibilidad.
B 2c Investigacion de resultados en salud
Analisis sin medidas de coste precisas, pero incluyendo un analisis de analisis de
3b sensibilidad que incorpora variaciones clinicamente sensibles en las variables
importantes.
4 Andlisis que no incluye andlisis de sensibilidad
5 Opinién de expertos sin valoracion critica explicita, ni basada en teorodas

econdmicas.
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4.3. Cédula de verificacion de apego a recomendaciones clave

——

Diagnéstico(s) Clinico(s): WRISEGIII e

CIE-9-MC / CIE-10

CIE-9:99.83 Fototerapia.
ISSSTE-808-2017

Cédigo del CMGPC:

TiTULO DE LA GPC

Intervenciones de enfermeria para el cuidado en el recién nacido mayor de
35 semanas de gestacion con fototerapia en segundo y tercer nivel de
atencion.

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

4.5 Enfermeras generales, 4.6
Enfermeras especialistas, 4.7
Estudiantes, 4.12 Médicos (Cumplida: SI=1,
especialistas, 4.13 Médicos Segundo y Tercer Nivel de Atencion NO=0,
generales, 4,14 Médicos No Aplica=NA)
familiares,4.24 Pediatras, 4.28
Técnicos en enfermeria

Calificacion de las
recomendaciones

7.1 Recién Nacido
7.3 Otros Recién Nacido
Pretermino

El &rea de superficie corporal de un nifio puede ser afectada por un tamafo desproporcionado de la cabeza,
particularmente en los prematuros. La exposicién completa 100% de la superficie total del cuerpo a la luz
no es real y se limita por el uso de antifaces y pafales. Con la iluminacion circunferencial (superficie total
del cuerpo desde mdltiples direcciones) se consigue, aproximadamente, una exposicién del 80% de la
superficie total del cuerpo.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA :

La eficiencia con la cual la fototerapia logra disminuir los niveles séricos de bilirrubina esta determinado por
los cuidados de la enfermera. Que sean apropiados a minimizar los efectos secundarios potenciales y
complicaciones en la fototerapia.

La evaluacién inicial del neonato es visual (valorar con escala de Kramer), y no invasiva. Es una manera facil
para identificar la ictericia aunque es insuficiente por si sola para evaluar o estimar los niveles de bilirrubina
El antifaz y el pafial deben ser pequefios para garantizar una mayor exposicion de la piel. Los pafnales
pueden usarse por higiene pero no son esenciales.

El profesional de enfermeria deben cerrar los ojos del recién nacido antes de colocar el antifaz por
seguridad y asi evitar la abracion corneal.

Garantizar una hidratacién enteral y parenteral por que durante la primera semana de vida se exacerban
las pérdidas insensibles y con la fototerapia se incrementan.

Al termino del tratamiento de la fototerapia se debe tomar 24 horas después un control de billirrubina
serica total, puede presentar rebote no mayor de 1 a 2 mg/dl

Cada institucion debe desarrollar un protocolo de direccionamiento de gestion para los niveles de bilirrubina
previo al alta. Ya que ha sido una de las principales causas del reingreso hospitalario

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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5. GLOSARIO

Bilirrubina: pigmento biliar rojo que se halla en estado de bilirrubinato sddico en la bilis y en forma de
bilirrubinato calcico en la vesicula biliar. Puede hallarse en la orina y en los tejidos organicos, en la ictericia. Se
forma por degradacion de la hemoglobina de los gldbulos rojos por las células reticulo endoteliales.

Bilirrubinemia: presencia de bilirrubina en la sangre.

Exanguineo transfusion: sustitucién parcial o total de la sangre de un paciente por la de otro u otros
individuos sanos. Comprende dos operaciones inyeccion de sangre de un donador y sustracciéon de sangre
del paciente, que se realizan simultaneamente y en la misma cantidad.

Haldgeno: lAmpara, que consta de un hilo conductor rodeado de alguno de estos elementos en estado
gaseoso que se vuelve muy luminoso cuando se calienta, produciendo una luz clara y brillante.

Ictericia: coloracion amarilla de la piel, mucosas y secreciones,debido a la presencia de pigmentos biliares en
la sangre.

Kernicterus: impregnacion bilirrubinica de la sustancia de los nucleos grises del cerebro y médula con
degeneracion de las células nerviosas, forma grave de la ictericia del recién nacido.

Led: son dispositivos que proporcionan una alta irradiacion, su espectro de luz no contiene una excesiva
generacion de calor. Unidades emisoras de yodo son eficientes, duradero y econdémica.

31



anas de Gestacion con

6. BIBLIOGRAFIA

1. Bunik M, Chantry J C, Howard C, Laurence A R, Marinelli K A, et al. ABM Clinical Protocol #22. Guide
lines for Management of Jaudnice in the Breastfeeding InfantEqual to or Greater Than 35 Weeks’
Gestation. BREASTFEEDING MEDICINE. 2010;5(2): 86-93.

2. Duran M, Garcia J A, Sanchez A. Efectividad de la fototerapia en la Hiperbilirrubinemia neonatal. ENEO
Enfermeria Universitaria. 2015;12(1):41-45.

3. Gonzalez ], Hernandez R, Ortega S y col. Deteccién oprtuna, diagnoéstico y tratamiento de la
hiperbilirrubinemia en nifios mayores de 35 semanas de gestacion hasta las 2 semanas de vida
extrauterina; Guia de Practica Clinica IMSS-062-2014

4. Grossweiner | L, Grossweiner B ], Rogers H B G. Phototherapy of Neonatal Jaundice In: Springer,
editors. The Science of Phototherapy: and introdution. Dordrecht. Holanda: Springers; 2005 . pp. 329-
335.

5. Meritano J, Solana C, Soto C, Nieto R, Colares J. Comparacion de la eficacia de la terapia convencional
con tubos de luz azul vs leds. Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramoén Sarda 2012;31(2).

6. National Association of Neonatal Nurses. Advances in Neonatal Care. Prevention of Acute Bilirubin
Encephalopathy and Kernicterus in Newborns. 2010; 10 (3).112-118.

7. Roberts G A, . early Human Development. The changing face of haemolytic disease of the newborn.
London:ELSEVIER; 2008;515-523. [available at www.sciencedirect.com]
[www.elsevier.com/locate/earlhumdev]

8. Schowebel A, Gennaro S, RNC, MSN, et al. Neonatal Hyperbilirrubinemia. J Perinat Neonat Nurs.
2006;20(1):103-107.

9. Stokowski A L, Short M, Witt, RN, M S N, L C, et al. Fundamentals of Phototherapy for Neonatal
Jaudnice. Advances in Neonatal Care. 2006;6(6):303-312.

10. Vinod K. Phototherapy to prevent Severe Neonatal Hyperbilirrubinemia in the Newwborn Infant 35
or More Weeks of Gestation. American Academy of Pediatrics. www. Pediatrics
org/cgi/doi/10.1542/peds.2011-1494 doi: 10.1542/peds.2011-1494.2011;128(4): 1046-1052.

11. Wells C, Musser A; M S, Ahmed A, et al. Strategies for Neonatal Hyperbilirrubinemia: a Literature
Review. Continuing Education Series. 2013;38(6)377-382.

32


http://www.sciencedirect.com/

en el recién nacido mayor de 35 semanas de gestacion
on fototerapia en segundo v tercer nivel de atencion.

7. AGRADECIMIENTOS

Se agradece a las autoridades del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado las gestiones realizadas para que el personal adscrito al centro o grupo
de trabajo que desarroll6 la presente guia asistiera a los eventos de capacitacion en Medicina Basada
en la Evidencia y temas afines, coordinados por la Subdireccion de Regulacion y de Atencidon
Hospitalaria de la Direcciéon Médica del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, y el apoyo, en general, al trabajo de los autores.

Asimismo, se agradece a las autoridades de la Universidad Nacional Autonoma de México y
del Instituto Nacional de Pediatria que participaron en los procesos de validacién, su valiosa
colaboracioén en esta guia.

33



> 35 Semanas de Gestacion con

do y Tercer Nivel de Atencion.

8. COMITE ACADEMICO

CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA TECNOLOGICA EN SALUD
(CENETEC)

Lic. José Reyes Baeza Terrazas

Dr. Manuel Navarro Meneses

Dr. Samuel Fuentes Reyna

Dr. Miguel Angel Serrano Berrones

Dr. Fiacro Jiménez Ponce

Dra. Ana Araceli Ayala Montes de Oca

Dr. Samuel Gabriel Horta Mendoza

Director General

Director Médico

Subdirector de Regulacién y Atencién Hospitalaria
Jefe de Servicios de Ensenanza e Investigacion
Jefe de Departamento de Investigaciém
Coordinador de Guias de Practica Clinica

Director HR 1° de Octubre

34



5 Semanas de Gestacion con
0 y Tercer Nivel de Atencion.

9. DIRECTORIO SECTORIAL Y DEL CENTRO
DESARROLLADOR

DIRECTORIO SECTORIAL | DIRECTORIO DEL CENTRO DESARROLLADOR

Secretaria de Salud | Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado
Dr. José Narro Robles | Dr. Manuel Navrro Meneses

Secretario de Salud | Director Médico

Instituto Mexicano del Seguro Social
Mtro. Mikel Arriola Pefalosa | Dr. Samuel Fuentes Reyna
Director General | Subdirectos de Regulacion y Atencion Hospitalaria

Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado

Lic. José Reyes Baeza Terrazas | Dr. Miguel Angel Serrano Berrones
Director General | Jefe de Servicios de Ensefianaza e Investigacion

Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia

Lic. Laura Vargas Carrillo | Dr. Fiacro Jiménez Ponce
Titular del Organismo SNDIF | Jefe de Departamento de Investigacion

Petroleos Mexicanos
Dr. José Antonio Gonzalez Anaya | Dra. Ana Araceli Ayala Montes de Oca
Director General | Coordinadora de Guaias de Practica Clinica

Secretaria de Marina Armada de México
Almte. Vidal Francisco Soberdén Sanz
Secretario de Marina

Secretaria de la Defensa Nacional
Gral. Salvador Cienfuegos Zepeda
Secretario de la Defensa Nacional

Consejo de Salubridad General
Dr. Jesus Ancer Rodriguez
Secretario del Consejo de Salubridad General

35



<Titulo de la GPC>

10. COMITE NACIONAL DE GUIAS DE PR

Dr. José Meljem Moctezuma  Presidente
Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
Dr. Pablo Antonio Kuri Morales  Titular
Subsecretario de Prevencion y Promocioén de la Salud
Dr. Guillermo Miguel Ruiz-Palacios y Santos ~ Titular
Titular de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Dr. Gabriel Jaime O"Shea Cuevas  Titular
Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud
Dr. Isidro Avila Martinez ~ Titular
Secretario Técnico del Consejo Nacional de Salud
Dr. Jests Ancer Rodriguez ~ Titular
Secretario del Consejo de Salubridad General
General de Brigada M. C. Daniel Gutiérrez Rodriguez ~ Titular
Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional
Cap. Nav. SSN. M.C. Derm. Luis Alberto Bonilla Arcaute  Titular
Director General Adjunto de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina Armada de México
Dr. José de JesUs Arriaga Davila  Titular
Director de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social
Dr. Rafael Manuel Navarro Meneses  Titular
Director Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Dr. Marco Antonio Navarrete Prida  Titular
Subdirector de Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos
Lic. Mariela Amalia Padilla Hernandez ~ Titular
Directora General de Integracion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. Ricardo Camacho Sanciprian  Titular
Director General de Rehabilitaciéon del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. Onofre Mufioz Herndndez ~ Titular
Comisionado Nacional de Arbitraje Médico
Dr. Sebastian Garcia Saisé6  Titular
Director General de Calidad y Educacién en Salud
Dr. Adolfo Martinez Valle  Titular
Director General de Evaluacion del Desempeiio
Lic. Juan Carlos Reyes Oropeza  Titular
Director General de Informacion en Salud
Dr. Francisco Ramos Gémez  Titular y Suplente del presidente
Director General del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud  del CNGPC
Dr. Alfredo Gobera Farro  Titular 2017-2018
Secretario de Salud y Coordinador General de Servicios de Salud del Estado de Querétaro
MSP. Alejandra Aguirre Crespo  Titular 2017-2018
Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios Estatales de Salud del Estado de Quintana Roo
Dr. Rafael Gerardo Arroyo Yabur ~ Titular 2017-2018
Secretario de Salud de Tabasco
Dr. Enrique Luis Graue Wiechers  Titular
Presidente de la Academia Nacional de Medicina de México
Dr. Francisco Pascual Navarro Reynoso  Titular
Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia
Dr. Arturo Perea Martinez ~ Titular
Presidente de la Academia Mexicana de Pediatria
Lic. José Ignacio Campillo Garcia ~ Titular
Presidente Ejecutivo de la Fundaciéon Mexicana para la Salud, A.C.
Dr. Ricardo Ledn Borquez M.C.A.  Asesor Permanente
Presidente de la Asociaciéon Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C.
Dr. Francisco Hernandez Torres  Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Mexicana de Hospitales, A.C.
Dr. Carlos Duefias Garcia ~ Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Nacional de Hospitales Privados, A.C.
Dr. Sigfrido Rangel Frausto ~ Asesor Permanente
Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencion a la Salud
Dr. Jesus Ojino Sosa Garcia  Secretario Técnico
Director de Integracion de Guias de Practica Clinica

36



