Termorregulacion en bebés prematuros

{Qué es la termorregulacion para los bebés?

La termorregulacion, o control de la temperatura corporal, se ha estudiado como un pardmetro fisiolégico

fundamental que define la salud y la enfermedad desde hace siglos.? El rango normal de temperatura corporal para el organismo
humano esta entre 36,5y 37,5 °C. La termorregulacion es de vital importancia en bebés recién nacidos para prevenir la hipotermia
(baja temperatura corporal) y, en una menor medida, aunque también importante , la hipertermia (alta temperatura corporal). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la hipotermia como una temperatura inferior a 36,5 °C con 3 categorias diferentes:

Leve: 36 — 36.4°C
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Moderada: 32 - 35.9°C
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Sobre la categoria <moderada» de hipotermia, es importante sefalar que el 4 d e Ca d a 1 O

rango puede considerarse demasiado amplio. Para la hipotermia moderada el
riesgo relativo de muerte se incrementa entre 2 y 30 veces con el rango actual bebés tienen una temperatura corporal
de la clasificacion de la OMS y aun es mayor con la hipotermia mas grave.® La baja cuando ingresan en la UCIN'

hipertermia se define como una temperatura corporal superior a 37,5 °C.
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iPor qué es especialmente importante en el caso de los bebés prematuros?

En los bebés prematuros, las bajas temperaturas se asocian de forma independiente con un mayor riesgo de mortalidad, un
efecto negativo en la accion del surfactante, problemas de crecimiento, un aumento del riesgo de sepsis y de la apnea del pre-
maturo.* Cuanto mds pequefio y prematuro nace el bebé, mayores son los riesgos de mortalidad y morbilidad. A nivel mundial,
la hipotermia al ingreso en la UCIN oscila entre el 26 %° y el 74 %5, lo que indica lo grave que sigue siendo este problema.

Complicaciones potenciales en ! ' A partir de los 36 °C, por cada grado que desciende
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Proporcionar un entorno en el que la temperatura corporal pueda controlarse tras el nacimiento es un objetivo clave para lograr
resultados éptimos en bebés prematuros.

«Mantener la temperatura de un bebé dentro del rango normal al nacer es
una de las tareas mds importantes que pueden hacer los profesionales sani-
tarios. Es especialmente importante en las primeras horas de vida, sobre todo
silos bebés son muy prematuros o pequerios. La hipotermia se asocia con
una mayor mortalidad y morbilidad y, por tanto, evitarla es parte esencial del
cuidado neonatal.»

Dr. Mark Johnson PhD BM BSc FRCPCH
Neonatdélogo, Profesor Honorario de Medicina Neonatal, Director clinico de Neonatologia,
Departamento de Medicina Neonatal, Princess Anne Hospital, Southampton, Reino Unido

rcade EFGeN |
Academy - the o o newborn nfnt

Llearn and share for better care




¢Cuales son las causas principales por las que pierden calor los bebés?

Evaporacion
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La evaporacidn es una de las principales razones por
las que un bebé puede perder calor al nacer. La pérdida
de agua se produce a través de la piel o las vias respira-
torias. Los bebés prematuros presentan especial riesgo
de pérdida de calor mediante evaporacién puesto que
su piel inmadura pierde agua mas facilmente y su alta
frecuencia respiratoria provocan una mayor pérdida
de agua durante la respiracién. Al nacer, el bebé esta
himedo y se produce una reduccién drastica de la tem-
peratura entre el entorno intrauterino y el extrauterino.
Existe una relacién lineal entre la humedad ambien-
tal y la tasa de evaporacion, por la cual las tasas de
evaporacion mas altas se producen a niveles mas bajos
de humedad.” La evaporacion provoca una pérdida de
calor de 0,6 kcal por cada gramo de pérdida de agua
corporal.? Los estudios han demostrado que la mayor
pérdida de calor por evaporacién se produce justo tras
el nacimiento. En el paritorio, secar y envolver al bebé
en una toalla previamente calentada reducira la pérdida
de calor por evaporacion. Los bebés nacidos antes de
las 32 semanas de gestacion no deben secarse, sino co-
locarse directamente en una bolsa de plastico.? También
es importante la humedad del aire de la incubadoray

disponer de humidificacién de los gases en los circuitos
de los diferentes aparatos de soporte respiratorio.'

Conduccion
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La pérdida de calor por conduccion se produce cuando
el bebé pierde calor por entrar en contacto con una su-
perficie u objeto frios como, por ejemplo, una manta fria,
una mano o un estetoscopio. La pérdida de calor por
conduccion puede producirse a través de la exposicion

a aire, fluidos o superficies sélidas a una temperatura in-
ferior. En el proceso de conduccion, el calor se transfiere
de la piel del bebé a otra superficie. El precalentamiento
de superficies y fluidos minimiza las pérdidas de calor
por conduccion en los bebés prematuros.’?

Radiacion
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Todas las superficies corporales emiten energia calo-
rifica en forma de ondas electromagnéticas?, lo que
se denomina radiacién. La energia transferida a través
de la radiacién provoca cambios en la temperatura
corporal, en funcién de la tasa de pérdida de calory la
diferencia de temperatura proporcional entre la piel

y la superficie radiante.'" El bebé puede perder calor
si se sitla cerca de una pared fria o una ventana. De
igual modo, un bebé prematuro se puede calentar
mediante un calefactor suspendido o por la luz del sol
a través de una ventana.

Conveccion
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El movimiento de aire o de un fluido sobre el cuerpo
de un bebé que sea mas frio que la temperatura

de su piel puede provocar la pérdida de calor por
conveccion. La piel del bebé calienta el aire que hay
alrededor de él y, a continuacion, este aire caliente
es arrastrado por nuevo aire frio o por agua. Un caso
comun de transferencia de calor por conveccion se
produce tras el nacimiento, cuando el parto tiene
lugar en una sala fria y el bebé se transporta desde
la madre a una cuna radiante cercana. Al desplazar al
bebé a través del aire frio, el calor escapa facilmente
de la piel y es arrastrado.’ Otros ejemplos son las
corrientes de aire por las puertas o aparatos de aire
acondicionado e, incluso por el hecho de pasar por
al lado del bebé. Los laterales elevados de las cunas,
las incubadoras y las cunas térmicas pueden ayudar a
evitar las corrientes y la pérdida de calor.




El primer dia de vida

En la tabla siguiente se resumen los factores mas importantes y cuales resultan determinantes en diferentes intervalos de tiempo
durante el primer dia de vida de un bebé prematuro.

0 -1 horas

La primera

Temperatura de la sala

La pérdida de calor por conveccién puede redu-
cirse considerablemente con una temperatura
adecuada enel paritorio. La OMS recomienda
que los paritorios estén al menos a 26 °C para
bebés de menos de 28 semanas de edad
gestacional y al menos a 25 °C para todos los
nacimientos.’

Secado

Los bebés nacidos después de las 32 semanas
de gestacion deben secarse inmediatamente
después de nacer. Debe envolverse el cuerpo

y la cabeza, dejando la cara al descubierto.
También debe colocarse un gorro en la cabeza
del bebé. Como alternativa, se puede colocar al
bebé sobre la madre y cubrir a ambos con una
toalla caliente y seca.” Estas medidas previenen
la pérdida de calor por evaporacion.

Cubierta de plastico

Para evitar la pérdida de calor por evaporacion,
a los bebés nacidos con menos de 32 semanas
de edad gestacional se les debe cubrir el cuerpo
y la cabeza, excepto la cara, con un envoltorio
de polietileno (pléstico) sin haberse secado
previamente."

Calefactor radiante

Colocar al bebé prematuro bajo un calefactor
radiante evita la pérdida de calor por radiacion y
conduccion.'

Corrientes de aire

El bebé debe estar protegido de todas las cor-
rientes, incluidas las provenientes de ventanas,
puertas, aires acondicionados y por la circu-
lacién de personas junto al bebé. Esto provoca la
pérdida de calor por conveccion.

Objetos en contacto directo

Cualquier objeto que vaya a entrar en contacto
directo con la piel del bebé debe calentarse pre-
viamente a su uso, por ejemplo, microentornos
(cunas térmicas, incubadoras) y complementos
de laincubadora (mantas, sdbanas, accesorios
de posicionamiento, colchones).

Objetos que no estan en contacto directo

El bebé no debe colocarse directamente junto
a una pared frfa o0 una ventana, puesto que esto
puede generar pérdida de calor por radiacion.

{Quié
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Matronas /enfermeros

1 -6 horas

Estabilizacion y transferencia
:{Qué?

Gases respiratorios humidificados

Algunos bebés, especialmente aquellos nacidos
antes de las 32 semanas de gestacion, pueden
necesitar gases calentados y humidificados'®
para mantener una temperatura comprendida
entre 36,5 “Cy 37,5 °C. La pérdida de calor

por evaporacion se reduce cuando los gases
respiratorios estan calientes y humidificados al
enviar aire caliente dentro de la nariz, la boca

o la trdquea del bebé'. Sin embargo, hasta el
momento, se dispone de pocos estudios en esta
area, por lo que hay que seguir investigando en
estos aspectos que son de dificil control.

Un bebé, una cama

Las transferencias de incubadora son una
fuente importante de estrés y de pérdida de
calor para el bebé prematuro. Idealmente, para
realizar la transferencia entre la sala de partos

y la UCIN, deben minimizarse los cambios de
incubadora para evitar todo tipo de pérdida de
calor pudiéndose utilizar idealmente la misma
incubadora desde el paritorio, ya sea con un
“shuttle” u otras tecnologias. Esto es deseable
tanto para el transporte intrahospitalario como
interhospitalario.. Cuando esto no sea posible, se
necesita que tanto la incubadora de transporte
como la definitiva estén precalentadas.

Apertura de la incubadora

Durante la estabilizacién o la transferencia, la
incubadora solo debe abrirse para las inter-
venciones absolutamente necesarias, a fin de
eliminar toda pérdida de calor.

¢{Quién?

Profesional médico de cabecera
(médicos, enfermeros)

Personal de transporte del hospital

En la UCIN

Uso de la incubadora

Los estudios demuestran que las incubadoras
con pared doble son mejores que las incuba-
doras de una sola pared para reducir la pérdida
de calor, ya que disminuyen la pérdida de calor
radiante y reducen el consumo de oxigeno.

Sin embargo, no se han mostrado beneficios a
largo plazo para los bebés prematuros cuidados
en una incubadora de pared doble.'

Modo de la incubadora

Usando en la incubadora la modalidad de tra-
bajo més apropiado para cada paciente (cuadro
clinico, edad gestacional, edad posconcepcional)
se minimizaran los efectos del estrés por frio y se
ofrecerd un entorno térmicamente neutro.

Humedad

Un entorno humedo mejora la estabilidad
térmica, el equilibrio de liquidos y electrolitos, y
la integridad de la piel del bebé prematuro.'>'e"
Existen diversas practicas sobre el nivel éptimo
de humedad relativa en funcion de la edad ges-
tacional y el peso al nacer. En general, un mayor
nivel de humedad es beneficioso."” La reduccion
gradual de la humedad de la incubadora desde
el 85 % al 50 % tras la primera semana posnatal
permite una mayor pérdida de agua transepi-
dérmica y, por tanto, fomenta la formacion de la
barrera cutdnea.'

Sondas de temperatura

La temperatura central (abdominal) y periférica
(pie) de los neonatos debe controlarse conti-
nuamente. Las sondas no deben apoyarse en
el colchon y hay que tener cuidado de que no
se caigan. Cuando la temperatura periférica es
inferior a la central en mas de 2 °C se esté en
una situacién de estrés por frio.

Intervenciones

Siempre que sea posible, todas las interven-
ciones y cuidados del bebé deben realizarse a
través de las puertas de la incubadora, a menos
que se utilice un calefactor radiante como parte
de una incubadora hibrida. Se debe evitar en la
medida de lo posible la apertura de la incubado-
ra para reducir la pérdida de calor.

Los enfermeros que trabajan en

la unidad de neonatos

Médicos



Termorregulacién en bebés prematuros

Cuidado piel con piel

Siempre que sea posible, durante el primer dia de vida y de forma continuada posteriormente, debe ofrecerse el contacto piel con piel
o el cuidado madre canguro. No solo ayuda a una adecuada termorregulacion, sino que también favorece el apego y la implicacion

de los padres en los cuidados. Es importante sefialar que quizas esto no sea posible para muchos bebés extremadamente prematuros
hasta que hayan pasado varias horas o dias, segun vayan realizando la transicion a la vidaextrauterina.

Un equilibrio delicado: la hipertermia también representa un riesgo

Aunque la prevencion de la hipotermia es la preocupacion mas habitual, se debe evitar también la hipertermia (especialmente una
temperatura corporal superior a 38,0 “C). Esta puede producirse cuando se llevan a cabo varias intervenciones para evitar la hipo-
termia. Los estudios en animales indican que la hipertermia durante o tras una isquemia estd asociada con el desarrollo de lesiones
cerebrales.”

Mas alla del primer dia de vida

Esta informacion se centra en el primer dia de vida de un bebé prematuro, pero la termorregulacion sigue siendo de vital importancia
durante toda su estancia en la UCIN y mas alld: desde el ingreso hasta la salida de la incubadora, el alta y la llegada a casa.

Referencias:

1. Vermont Oxford Network. NICU By The Numbers. Accessed March 1,2019 https.// 9. Richmond S et al. Resuscitation 2010. 2010;81:1389-1399
public.vtoxford.org/nicu-by-the-numbers/despite-decreases-nearly-4-in-10-infants- 10. Arjan B. et al. American Academy of Pediatrics, 2010; 125(6): 2009 - 2656
are-cold-when-admitted-to-the-nicu/ 11. Adams AK et al. American Journal of Clinical Nutrition. 2000;71(4):969-977

2. Ring, 2007; Ring, McEvoy, Jung, Zuber, & Machin, 2010 12. Robin B. Dail, PhD, RN, FAAN for GE Healthcare, Thermal Protection of the Premature

3. LCMullany, Semin Perinatol. 2010 December 1; 34(6): 426-433 Infant, January 2018

4. Dr. Andrew Lyon featured on BabyFirst. Accessed 18 June, 2020 https://www. 13. Jonathan Wyllie et al. Resuscitation 95 (2015) 249-263
babyfirst.com/en/download-center/ 14. Sharma Maternal Health, Neonatology, and Perinatology (2017) 3:16

5. McCall et al. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2018; Issue 2; Art. No.: 15. Harpin VA et al. Archives of Disease in Childhood. 1985;60:219-224
CD004210 16. Hammarlund K et al. Acta Paediatrica Scandinavica. 1977;66:553-562991,66(7):783-

6. Na Hyun Lee et al. Korean J Pediatr. 2019; 62 (10): 386-394 786

7. Sedin G et al. Upsala Journal of Medical Sciences. 1981;86:27-31 17. Kim 2010, Pediatrics. 2010 Jan;125(1): e137-45

8. Hall JE. Guyton adn Hall Textbook of Medical Physiology. 12th ed. Philadelphia: 18. Agren, J, Sjors, G. & Sedin, G. (2006)

Saunders Elservier; 2011

Imagenes: EFCNI Quirin Leppert, shutterstock.com/OndroM
Con agradecimiento especial al Dr. Mark Johnson por su ayuda y asesoramiento.
El tema «termorregulacion» estd amablemente auspiciado por GE Healthcare.

Con agradecimiento especial a la Dra. Carmen Pallds por la traduccién de esta ficha al espafiol.

Sobre la EFCNI

La Fundacion Europea para el Cuidado de los Recién Nacidos (EFCNI, por sus siglas en inglés), es la primera organizacién y red
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prematuros y los recién nacidos en general. La visién de la EFCNI es garantizar el mejor comienzo en la vida de todos los bebés.
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