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ictericia neonatal.





480 nm.



Ofrecemos en forma opcional, para ser usados con el equipo,  un cobertor lumínico diseñado 
especialmente para contrar la luz en el area de tratamiento sin ser percibida por su alrededor, 
lo que permite un ambiente confortable en el servicio.
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DIMENSIONES EXTERNAS
ALTURA AJUSTABLE
PESO
ÁNGULO DE TRATAMIENTO

72 X 46,5 CM (W X D) 
113 A 155 CM 
16 KG
180º

Sistema de Fototerapia Intensiva

HOJA DE DATOS

CARACTERÍSTICAS FÍSICAS

ESPECIFICACIONES DE LA LUZ

LTIPO DE LUZ
LONGITUD DE ONDA
INTENSIDAD CENTRAL DE IRRADIANCIA CENTRAL (*)
IVARIACIÓN DE INTESIDAD HASTA RÉGIMEN ESTABLEE
ISUPERFICIE ILUMINADA EFECTIVA
VIDA ÚTIL

LEDS AZULES Y BLANCOS
PICO ENTRE 450 Y 480 NM (LEDS AZULES)
>40ΜW/CM2/NM (A 40 CM) 
<10% (EN SUPERFICIE ILUMINADA)
40 X 21 CM (A 40 CM)
17.000 HORAS 

MEDIX MEDICAL DEVICES SRL

(*) Medido con radiómetro Natus NeoBLUE. 

POTENCIA
TENSIÓN/FRECUENCIA 

60 VA 
100-240 V~, 50-60 HZ

CONDICIONES AMBIENTALES PARA EL FUNCIONAMIENTO NORMAL
TEMPERATURA AMBIENTAL
HUMEDAD
ALTITUD

18ºC A 30ºC
0-90 % NO CONDENSABLE
AL NIVEL DEL MAR HASTA 3 KM (1.86 MILLAS)

PARTES OPCIONALES

R28013 CUBIERTA MEDILED

REQUISITOS ELÉCTRICOS

NIVEL DE RUIDO MENOS DE 53 DBA

Sujeto a modificaciones sin previo aviso.
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CÓDIGO DE REFERENCIA DEL CATÁLOGO
EL CÓDIGO DE REFERENCIA DE FOTOTERAPIA MEDILED ES KITMEDILED-0001.
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USO PREVISTO

Sistema de Fototerapia Intensiva

BENEFICIOS CLÍNICOS DE LA FOTOTERAPIA¹

INDICACIONES DE USO

[1] MANAGEMENT OF HYPERBILIRUBINEMIA IN THE NEWBORN INFANT 35 OR MORE WEEKS OF GESTATION,” PEDIATRICS, VOL. 114, NO. 1, PP. 297–316, JUL. 2004, DOI: 10.1542/PEDS.114.1.297.
[2] A. O. K. SURMELI-ONAY, S. YIGIT Y M. YURDAKOK, PHOTOTHERAPY RASH IN NEWBORN INFANTS: DOES IT DIFFER BETWEEN CONVENTIONAL AND LIGHT EMITTING DIODE PHOTOTHERAPY?, 2013.
[3] T. XIONG, Y. QU, S. CAMBIER Y D. MU, «THE SIDE EFFECTS OF PHOTOTHERAPY FOR NEONATAL JAUNDICE: WHAT DO WE KNOW? WHAT SHOULD WE DO?,» EUR J PEDIATR, VOL. 170, PP. 1247-1255, 2011.

EFECTOS SECUNDARIOS

CONTRAINDICACIONES

Administración de fototerapia para la ictericia neonatal (hiperbilirrubinemia).

El tratamiento con fototerapia se usa para prevenir los efectos neurotóxicos de la bilirrubina sérica no conjugada
alta y las secuelas neurológicas a largo plazo subsiguientes y el kernícterus. Es una terapia segura y eficaz para
reducir o prevenir el aumento de los niveles séricos de bilirrubina no conjugada, además de reducir la necesidad
de exanguinotransfusión en recién nacidos.

El Sistema de fototerapia de LEDs MediLED es indicado para el tratamiento de la hiperbilirrubinemia para
neonatos e infantes en un ambiente hospitalario, administrado por personal médico capacitado, profesional con
licencia médica. El valor fundamental de la fototerapia es evitar que los niveles de bilirrubina sérica lleguen a
aquellos a los cuales la exanguinotransfusión está indicada. La lámpara puede usarse con una cuna, una
incubadora, o una cuna radiante que cumplan con los estándares vigentes (IEC 60601 general, particulares y
colaterales apropiadas). La disposición de los equipos al usarse en simultáneo debe ser acorde a lo especificado
en la etiqueta que se encuentra en este mismo manual y detrás del cabezal de la MediLED.  Puede ser utilizada
en todos los ámbitos necesarios: Neonatología, Pediatría y Nursery.
MediLED cumple con lo requerido en las guías de la Asociación Americana de Pediatría (AAP) para la fototerapia
intensiva (PEDIATRICS, Vol.114 Nº1, July 2004, Appendix 2: Phototherapy).

El balance de agua de algunos pacientes bajo tratamiento de fototerapia puede verse alterado.
La fototerapia puede causar efectos secundarios temporales incluyendo erupción cutánea, hipocalcemia¹ y
síndrome gris del recién nacido². Estos efectos secundarios son raros y típicamente desaparecen al
discontinuar la fototerapia.
La fototerapia puede causar heces blandas² en el paciente, esto es normal ya que así es como el cuerpo
elimina la bilirrubina. Esto será temporal y debe detenerse cuando se complete el tratamiento. Póngase en
contacto con su médico si persiste después de completar el tratamiento.
 

La fototerapia intensiva (>30 μW/cm2/nm) puede no ser adecuada para todos los niños (por ejemplo, bebes
prematuros de ≤ 35 semanas y/o ≤ 1000 g).³
La fototerapia está contraindicada para los recién nacidos con porfiria eritropoyética congénita porque
puede causar ampollas y fotosensibilidad. 


