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TERMORREGULACION

EN EL
RECIEN NACIDO
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Después del restablecimiento de
la Respiracion, La Regulacion Térmica
constituye el factor mas critico para la

supervivencia del Recien
Nacido Prematuro
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|.- Introduccion:

Facilidad para enfriarse del RN.
Especialmente en Prematuros y Bajo peso.

(1907) P. Budin ———= RNPrT < 1500grs. que se enfriaban

(1963) W. Silverman ———> Importancia del A. Térmico
INCUBADORA

“La'mas importante Mejoria
en la sobrevida de los nilos Prematuros,
en la Historia de la Neonatologia”



Definiciones

Termorrequlacion: Equilibrio entre produccion y pérdida de
calor

Temperatura corporal o profunda: Es la temperatura interna 0
central, la cual es regulada en forma precisa y su referencia es la
temperatura rectal.

Temperatura cutanea: temperatura externa y se mide a traves del
sensor cutaneo.

Termorequlacion Fetal:

Estabilidad térmica (L.A.)

No requiere utilizar su centro termarregulador

T° depende de la temperatura materna (0.5° mas)

Parto Termorregulacion Ambiente térmico
ADECUADO




Poiqguilotermo

15°C a45°C C—> 28°C a 38°C

Homeotermo: 12°C a 60°C 37°C

Aquellos seres capaces de mantener, dentro de cierto rango de T°
ambiente, una temperatura corporal profunda estable, por medio de
mecanismos que regulan las pérdidas y produccion de calor.
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1) Alta relacion Superficie / Volumen corporal:
Brody (1945) * 3 veces mas que el adulto.

* 4 veces mas en el PT< 1500 grs.




2) Menor aislamiento cutaneo:

Piel mas fina.
Grasa subcutanea menor e irregular.
Mayor superficie cutanea que pierde calor.

Menor profundidad de volumen corporal.




1) POSTURA : Mecanismo de defensa frente al frio.

Saint-Anne > flexidén corporal (Acurrucamiento).
Dargassies < exposicién de S. corporal al ambiente
(1955)

... < Pérdida.
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2) CONTROL VASOMOTOR: Forma de aislamiento del frio.

Hey y Kats: * Vasoconstriccion.
* Vasodilatacion.
Ryser y Jequier
(1972): * Bien D° en el RnPrT.

Ambiente frio = \Vasoconstriccion =< T° cutanea =<
Pérdida
Ambiente calido = Vasodilatacion =>T° cutanea =>
Pérdida

Ej: Sobrecalentamiento x alta T° de Incubadora o Fototerapia

T° Axilar = o superior a larectal.



3) SUDORACION: Importante

Foster y Hey: * Limitado por inmadurez funcional de las glandulas
sudoriparas.

Katzman: * Casi nulo en el PT < 30 sem.
* Las Pérdidas se producen por Trasudacion.

Factores no-Térmicos gue influyen en la Termorregulacion:

* > (Gasto energético por: * Punciones.
* Alarmas.
* Luces.
* Respiradores.
* Tubos.

* < Gasto energético: Canguro.




IV.- PRODUCCION DE CALOR EN EL R.N.
(TERMOGENESIS).

1) Termogénesis no termorrequlador

Metabolismo minimo, resultado del gasto energético minimo necesario
para mantener las funciones vitales.

Metabolismo de Mantenimiento.
Accién de los alimentos.
Actividad muscular. sinclair (1976) 35-60 cal/Kg./24 hrs.

* Cuando las pérdidas superan esta forma de produccion, el
organismo responde

con mecanismos que disminuyen las pérdidas:
Postura
Vasoconstriccion
Termogénesis termorreguladora.



Hull y Segal El Neonato, tiene un mecanismo especial para aumentar
su produccion de calor (1965) en ambientes frios a través del
metabolismo energético producido en la Grasa parda

Caracteristicas grasa parda:

* Células adiposas pequefias.
* Abundante irrigaciéon sanguinea = Color
* Complejo mitocondrial

* Acumulo desde las 26 sem E. G. hasta 2° semana después del
nacimiento

* 2% - 6% del peso de un R.N

Ubicacion




Tt

iy

—> 1 NORADRENALINA

1L

Lipolisis Grasa Parda

VAN

ﬁ Acs. Grasos Glicerol

EXOTERMIA




6\

En el cuidado del Recién Nacido Prematuro, un buen manejo del
ambiente térmico, es mantenerlo en un Ambiente Térmico Neutro

@ ¢

El Ambiente Térmico Neutro es el rango de temperatura ambiental en el
gue el gasto metabdlico se mantiene en el minimo y la regulacion de la
Temperatura se efectia por medios fisicos no evaporativos manteniéndose
la Temperatura Corporal en rangos normales favoreciendo la sobrevida y
Crecimiento.
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Proveer al Neonato un Ambiente adecuado que evite la perdida de calor ha
demostrado ser un factor determinante en la disminucion de la mortalidad
infantil en estudios realizados desde los afios cincuenta.




V.- AMBIENTE TERMICO NEUTRAL (ATN).

“Rango de temperatura ambiental en el cual el gasto metabdlico se
mantiene en el minimo y la regulacion de la temperatura se efectia
por mecanismos fisicos no evaporativos, manteniéndose la
temperatura corporal profunda en rangos normales"” (Def. CISF).

i liﬂmlﬂlnlmlinm L COALE CONUANO EONAEN H|“|

Importancia:
Menor mortalidad.
Adecuado incremento de peso.

Coayuda en evolucién de cualquier R.N.
enfermo.

36.5€C - 37.56C T° axilar / rectal
36€C - 36.56C T° piel abdominal




CURVA DE AMBIENTE TERMICO NEUTRO

Edad y Peso (grs.) Temperaturainicial | Rango detemperatura
°C °C
6 hor as: Menor de 1200 35.0 34.0—-354
1200-1500 34.1 33.9—-34.4
1501-2500 33.4 32.8 —33.8
=>2500 y/o0 >36 semanas 32.9 32.0 —33.8
6 a 12hor as. Menor de 1200 35.0 34.0—-354
1200-1500 34.0 33.5—-34.4
1501-2500 31.1 32.2 —-33.8
>2500 y/o0 >36 semanas 32.8 31.4 —33.8
12 a 24 hor as: Menor de 1200 34.0 34.0-354
1200-1500 33.8 33.3—-34.3
1501-2500 32.8 31.8 —33.8
=>2500 y/o0 >36 semanas 32.4 31.0 —33.7
24 a 36 hor as: Menor de 1200 34.0 34.0 —35.0
1200-1500 33.6 33.1—-34.2
1501-2500 32.8 31.6 — 33.6
>2500 y/o =36 semanas 32.1 30.7 — 33.5
36 a 48 hor as: Menor de 1200 34.0 33.0—-34.0
1200-1500 33.5 33.0—-34.1
1501-2500 32.5 31.4 —33.5
>2500 y/o >36 semanas 31.9 30.0 —33.3
48 a 72 hor as: Menor de 1200 34.0 34.0 —35.0
1200-1500 33.5 33.0—-34.0
1501-2500 32.3 31.2—-33.4
>2500 y/o =36 semanas 31.7 30.1 —33.2
72 a 96 hor as: Menor de 1200 34.0 34.0 —35.0
1200-1500 33.5 33.0—-34.0
1501-2500 32.2 31.1 —33.2
>2500 y/o >36 semanas 31.3 29.8 —32.8
4 al2dias: Menor de 1500 33.5 33.0—-34.0
1501-2500 32.3 31.0 —33.2
=>2500 y/o0 =36 semanas. 4-5 dias 31.0 295 —-32.6
5-6 dias 30.9 29.4 —32.3
6-8 dias 30.6 29.0 —32.2
8-10 dias 30.3 29.0—-31.8
10-12 dias 30.1 29.0—-31.4
12 a 14 dias: Menor de 1500 33.5 32.6 —34.0
1501-2500 32.5 31.0 —33.2
>2500 y/o >36 semanas 29.8 29.0 — 30.8
2 a 3 semanas. M enor de 1500 30.1 32.2—-34.0
1501-2500 31.7 30.5 — 33.0
3 a4 semanas. M enor de 1500 32.6 31.6 —33.6
1501-2500 34.4 30.0 —32.7
4 ab semanas: M enor de 1500 32.0 31.1 —33.0
1501-2500 30.9 29.5 —32.2
5 a 6 semanas. M enor de 1500 31.4 30.6 —32.3
1501-2500 30.4 29.0—31.8
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Prevencion:
Entibiar cualquier S. que entre en contacto con el R.N.
Usar sabanilla tibia en pesa.
Precalentar ropa a utilizar en Incubadora o Cuna.
Manos secas Y tibias.




ondas de espectro electromagnético.

Prevencion:
Mantener T° ambiental.
Evitar situar cunas o incubadoras cerca de ventanas.
Usar Cortinas.
Verificar funcionamiento adecuado de cuna radiante.




3.- CONVECCION: Intercambio cal6rico por contacto directo con
moléculas en movimiento; propia de los fluidos. (12%).

it

Prevencion:
Mantener puertas cerradas.
Usar calefactores en procedimientos fuera de incubadora,
minimizando al maximo el tiempo de exposicion al amb. frio.
Usar O2 tibio.
Administrar medicamentos y sueros a T° ambiente.
No utilizar Ventiladores , ni aire acondicionado




- Usar cobertor plastico transparente.

- Usar cupula térmica.

- Vestir caras laterales de cunas.

- Usar incubadoras doble cupula en PreT.

- Mantener T° ambiental 26 - 28°C en UTIly UCI.
25 - 26°C en Ambulancias.



4.- EVAPORACION: Es la pérdida de calor por el gasto energético del
paso de agua a vapor de agua. (20%).

Prevencion:
Secar al R.N. mojado (agua, S.F., Orina, desconexion de suero, etc.).
Humedificar el ambiente del R.N. (80% los 1° 3 dias y luego un 50-60 %)

Usar Carpa de polietileno con Humectacion Calefaccionada.




VIl.- CLASIFICACION DE LA HIPOTERMIA Y SIGNOLOGIA DEL
ENFRIAMIENTO.

Grado T. Axilar (°C)
Hipotermia LEVE 36 - 364
Hipotermia MODERADA 355 - 359
Hipotermia SEVERA < de 355

al exponerse al frio: El RnPrT reduce su T° cutanea 0,3 °C/ min.
*** En 7 minutos la T° de 37°C puede bajar a 35°C.

Signologia del Enfriamiento:

Extremidades y Térax frios.

Intolerancia alimentaria (residuos, distension Abd.,Vomitos y dificultad para
succionar).

Letargo.

Llanto débil.

Cambios de coloracidon de la Piel (Palida o Veteada).
Irritabilidad.

Apneay Bradicardia.

Disminucion de peso o Aumento muy lento.
Dificultad respiratoria.
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1.- Consumo de Oxigeno:
R.N. con T° Axilar 36,6 -37°C = Minimo consumo de O2.

R.N. con T° 35°C = 02 al doble.
R.N. con T° 33°C =02 al triple.

2.- Calorias y Glucosa:

Hipotermia = Ide la necesidad cal6rica = Lento de peso.
T axilar 35°C = Consumo | al doble.
RnPrT. =| Reservas ( 2 a 6 horas).

Hipoglicemia. — Dafio Cerebral.



3.-PH )
o Acido Lactico. T
ENFRIAMIENTO > Acidosis.

Acidos Grasos.

4.-Surfactante:

HIPOTERMIA = | Produccién de Surfactante.

1

Agravamiento del SDR.



IX.- HIPERTERMIA.

T° Axilar > 37, 2°C. Acompafiada de: congestion y calor en la piel. (Taquipnea,
taquicardia, deshidratacion)

Diferencia entre Sobrecalentamiento vy Fiebre :

1.- Sobrecalentamiento: La diferencia T° Axilo - Rectal disminuye de 0,5°C;
se anula 0 se invierte.

Si no existe riesgo o diagnéstico de infeccién en el
neonato, la hipertermia se produce generalmente por
negligencia y/o inapropiado manejo de enfermeria.

Consecuencias:
Aumento en los requerimientos de O2 y Glucosa.
Aumenta Gasto Cardiaco.
Agrava Cuadros Respiratorios.

Provoca Alteraciones Metabdlicas 2°.
El aumento de T° en el RnPrT = HIC.




SERVOCONTROL.:

Definicién:  Medicion de la T° a través de un sensor eléctrico que

registra la T° que se le solicita en un panel programado.

* Esta T° puede ser cutanea o coldnica.

* Este sensor se conecta al equipo, el que regula, la entrega de calor
segun las necesidades del RN.

Se puede situar en:

Region lateral del abdomen.

Punto medio entre el apéndice xifoides y el ombligo.

En la espalda al mismo nivel, pero al lado de la columna
vertebral.

Nunca colocar sobre zonas muy vascularizadas pues se falsea la
T° cutanea, ni en zonas donde exista grasa parda.



Recomendaciones para Su uso:

1.- Verificar : calibraciéon, funcionamiento de alarmas, revisar termistor sin
trizaduras en el sensor ni cortes en el corddn.

2.- Encender la cuna 15 min. antes del ingreso del nifio y programar la
en el modo manual a T° media.

3.- Al ingresar el R.N. se le coloca el termistor y se programa en modo
automatico (servocontrol) a una T° de 36,5 a 36,8°C. El termistor se le
colocara en la regién lateral del abdomen.

4.- Asegurarse que el termistor quede bien adherido a la piel ya que si se
despega se producira un rapido sobrecalentamiento del R.N.



5.- No instalarlo en zonas que lo compriman 0 que se moje, ya que
esto puede dar T° falsamente bajas o altas, |lo que incrementara o
disminuira la produccion de calor emitida por el calefactor
radiante.

HIPOTERMIA HIPERTERMIA
*Equipo mal calibrado eSensor mojado
«Sensor mal ubicado *Sensor despegado
*Defectos del equipo *Sensor cubierto

Sensor mal ubicado
*Equipo mal calibrado



X.- INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DURANTE EL TRASLADO
DE UN R. N. ENFERMO EN RIESGO DE HIPOTERMIA.

1. Fijar T° de Incubadora:
36-37° R.N. <1500 grs.
35-36° R.N. 1500 - 2500 grs.
33-34° R.N. >2500 grs.
(Dependiendo de las caracteristicas del paciente)

* Ajustar la T° de la incubadora 1€ a 1,5°C por encima de la
temperatura del R.N. hasta que logre termoregular adecuadamente.
¢ Porqué?

Porque, el consumo de O2 es minimo cuando la diferencia entre la
T° de la piel y la T° del Ambiente es inferior a 1,5°C.



2. Intentar normalizar la T° del R.N. previo al Traslado:
Recordar: El calentamiento debe hacerse lentamente.
¢,Porqué? Porque, el Recalentamiento rapido:
* Vasodilatacion periférica.
* Hipotension.
* Hipoperfusion érganos vitales.
3. Procurar T° de Ambulancia 25 - 26°C.
¢, Porqué? Porque, asi se previenen Pérdidas por Radiacion.
4. Utilizar Cobertor plastico.
¢,Porqué? Porque, asi se previenen las pérdidas por Conveccion
5. Vestir al R.N. con gorro, calcetines y pafial.
¢,Porqué? Porque asi se previenen las pérdidas por Evaporacion




6. Controlar la Temperatura y humedad de la mezcla de gases administrados
en Oxigenoterapia:
HOOD = flujo de T° = a T° neutral que requiere el R.N.
INTUBADO = T°: 37-39&C.

¢, Porqué? Porgue asi se previenen las pérdidas por Conveccion

7. Administrar Medicamentos, Flebos y Transfusiones a T° Ambiental.
¢, Porqué? Porgue asi se previenen las pérdidas por Conveccion

8. Abrir Incubadora lo minimo indispensable.

¢, Porqué? Porgue asi se previenen las pérdidas por Conveccion

9. Usar Cupula acrilica en Incubadoras

¢,Porqué? Porgue asi se previenen las pérdidas por Conveccion

10. Mientras el R.N. no termorregule, Controle T° Axilar de R.N. cada 15
min., tomando las medidas en cada control.

¢,Porqué? Porgue debemos evaluar eficiencia de las medidas utilizadas
para Termoregular a nuestro paciente Recién Nacido




MANEJO DE LA TERMOREGULACION. APLICACIONES PRACTICAS.

Sala de Partos
24EC - 26€C
Secar rapidamente
Envuelto en toallas secas precalentadas
Piel a Piel

Incubadora
Precalentada
Temperatura prefijada se alcanzara en 30-45 min.
Temperatura de la incubadora debe programarse 1.56C mas alta que la
temperatura
corporal del RN y ajustarla cada 30-60 minutos.
Poner al neonato en una incubadora, no garantiza que se mantenga en

Cuna de Calor
Accesibilidad, sin interrumpir la fuente de calor radiante directa al nifio
Requieren el uso de servo control de piel para asegurar que el nifio no
es sobre calentado
Encenderse anticipadamente.
Considerar el uso de cobertores plasticos




Servo Control
* Puede ser de aire o de piel,
* 36é- 36.5€C , como rango de normalidad para temperatura de piel
abdominal. AAP
* Sensores deben estar bien adheridos a la piel, sobre una superficie lisa ,
no 6seay alejada de las
areas donde hay grasa parda
* Linea media abdominal
* No se debe cubrir el sensor con ropa o pafal,

Cubiertas Protectoras Plasticas

Reduce las pérdidas insensibles de agua, las pérdidas por conveccién y
las demandas de calor radiante

Cupulas en cunaradiante es inadecuado, ya que es virtualmente opaca a
la radiacién infrarroja.

Gorros
No efectivos : Los gorros de tubular
Efectivos: : Lana con forro de gasay algodén, Microfibra , Algoddn
relleno de poliéster.




Cualquier Extremo es Grave Por lo Tanto

Mantengamos el Equilibrio
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