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VARIACIONES EN LOS SIGNOS VITALES, COLORACION,

ESTADO DE ALERTA Y SATURACION

DE CXIGEND EN EL RECIEN NACIDO PREMATURO

POSTERIOR AL BAND DE ESPONJA,

POSIBLES COMPLICACIONES.



RESUMEN.

Introduccién; Fl bafio de esponja se usa como rutina sin embarge existe
un reporte de gue no es nocuc.

Obijetivo: Determinar si existen variaciopes significativas en los signos
vitales, saturacion de oxigeno periférica v conducta, posterior al bafic de
esponja, en el recién nacido prematuro que no esté criticamentis enfermo, ¥
ver Ja posible presencia de complicaciones.

Material v Métodos: Se estudiaron de agosto a noviembre de 1999, 130
recién nacidos prematuros & los cuales, 10 minutos previos al bafio de esponja
se les tomaron signos vitales, se les midié saturacion periférica de oxigeno,
observd coloracion de piel v valoré conducta, 10 minutos pesteriorss al bafi
se realizé el mismo procedimiento, se vigilé a cada uno de los pacientes 24
horas después para buscar complicaciones inherentes 2} bafio. Para ¢l analisis
estadistico se empled la estadistica descriptiva ¢ inferencial Ia cual se reaiizé
por t de student pareada y no paramétrica del tipo de la U de Mann-Witney.

Resuitados: Hubo diferencia significativa ez la frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, (emperatura rectal, asf como en ja conducta, pere no
hubo diferencia en la seturacién de oxigeno. La presencia de laguicardia e

hipotermia no fue significativa con » G058 ¥ p ae Tisher .259

respectivamente, sin embargo al comparar la prosencia de polipne
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una p de 0.001 v la palidez una p de 0.01. No se detecté complicacion alguna
durante las 24 horas posieriores al bafio, en minguno de los pacienies.
Conclusiones: El bafio de esponmja  produce cambios en los signos
vitales en recién nacidos no coriicamente enfenmos, pere sin presemar
complicacién en ninguno de los pacientes, por lo gue  consideramos gue es
un procedimiento que debe hacerse en el menor tiempo posible para que no
conlleve a problema algunc v por ofro lado debe individualizarse a cada

pacienfe.



INTRODUCCION.
La fisiclogia del recién nacido {RN) prematuro difiere de la de ofvas
edades incluso de la del RN de término, principalmente en el sistema
cardiovascular, neurovascular v termorregulador, enfre otros; lo que ha

condicionado que algunos procedimientos realizados en servicios de cuidados

necnatales sean de riesgo para estos pacientes {1},

Fn ¢ RN prematuro, los mecanismos de compensacion al fro son
reducir flujo senguineo cuisnec a expensas de vasoconsiiccidn lo que
propicia disminucién de conductancia térmica, con ello hay incremento de la
actividad del sistema neorvioso simpdtico, Io gue condiciona liberacién  de
noradrenalina, que producird estimuiacion del tejido pardo del neonato con
incremento del AMP ciclico v esto a su vez producird lipdlisis para asi
brindarle oxigeno v glucosa que son aliaments termogénicos; dependiendo del
tiempo v grado del insulto podria presentar descompensacion progresiva
manifestada por hipotermia, dificultad respiratogia y apmea, insuliciencia

cardiaca, v si continuara, podria llegar a ia muerte (2,3},

Bor otro lado se ha cbservade cue fe respuesta al tacio durenie ¢
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nivel de actividad conductora exploradors, fijacién, sociabilidad, capacidad

para superar estrés y desarrollo inmunologice (4).

Por ofra parte uno se preguniaba si ¢l RN prematuro era sensible a
estimulos dolorosos, dado que a esta edad era prictica comin la circuncision
sin anesiesia (5} Se ha observado en esmdios més recientes que al realizérsele
algunos procedimientos como son foma de muestras por punecion, meluse ia
misma circuncision, se produce una respuesia adrenérgica por consiguiente
taquicardia, incremento de la tensidn arterial, y presidn venosa central {6); asi
mismoe se ha encontrado que la succidn no nutritiva o uso de sedantes
mmtravenosos disminuve el comportamiento irritable, frecuencia cardiaca (FC)
v tensidn arfertal media, lo que condiciona gue 10 hava cambios bruscos en el

flujo sanguineo cerebral v pulmonar (7.8).

También se ha observado que ia ineraccion del medio ambiente v
sentidos visual, auditivo v téctil del RN, pueden modificar Ia evolucién en su
desarrollo conductual; en ¢l ambiente in Htere se han menciomado drogas

maternas come cocaina
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os narcdticos que han condicionado alteraciones

noradrendrgicas en el prodocto, come resuifaco dei eswés
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psicologice grave en la madre que pusde modificar la organizacion apatémica

v fisiclogica del feto (9,10},

Con relacion z la fimcion cardiovascular se ha encontrade mayor gasto

energético en RN taquicérdicos (11}

Fn concordancia con los nuevos adelantos tecnoldgicos, existe una
notable disminucitn de la morbimortalidad en RN prematuros tratados en
unidades de cuidados intensivos veonatales, sin embargo fambién se ha
realizado un estudio multicéntrico donde se ha enconfrado que la
hospitalizacién por largos perfodos en condiciones positivas para el paciente,
tales como: buen aporte de liguides, eutermnia, ventilacién adecuada, etc. y
negativas en su medio ambiente como serian ventilacidn prolongada, ayuno
prolongado, etc. que pueden incidir en forma dirscta o indirecta en la

morbimortalidad de este tipe de pacientes {12).

Por otto 1ado se han estudiado en unidades de cuidados intensivos de

varios lngares, intervenciones de los cuidadores v cambios hemodindmicos e
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estos pacientes (13,14). Por medio de estos estudios se han encontradc dos



tendencias: la  estimulacion multiple donde se  observan  cambios
hemodindmicos en fos recién nacidos v afectacién en el curso de su
padecimiento v otra en la gue se realiza estimulacion minima donde hay
pocoes cambios hemodinamicos y escasa afectacidn en su padecimiento actual,
pero aue pudieran tener alteraciones conductuaies en una etapa futwra (15).
Pese a todos los conocimientos con relacién a ia fisiologia del RN
prematuro, hay pocos estudios gue mencionan los posibles riesges que corre
este gran grupo de pacientes posterior a la realizacibn de procedimtentos
considerados de rutina como seria por ejemplo ¢l bafio de esponja. En 1997
Peters v cols. {16} enconiraron gue este procedimienio irae una serie de
modificaciones en la FC, en el comportamiento conductual que lo calificarcn
por medio de la evaluacion de Prechtl (17), y en la mavor demanda de
oxigeno, que es mayor, Hegando a la conclusién de que esta féenica rutinaria
1O €8 inpcua, sitacion gue va en coufra de la opinidn general. En la bteratura
3 nuesire aleance no se mencionan los cambios en los pardmetros estudiados

en el presente estudio después del bafio de espenja, ni Ia posible presencia de

compiicaciones inherentes a este procedimiento {16}



Nuestra hipdiesis de trabajo fue, de gue ol bafio de esponia en ¢l recién
nacide prematuro condiciona cambios en la FC, frecuencia respiratoria(IR),
coloracion de piel, temperatura corporal v saturacion de oxigeno en forma

sienificativa v gue ello podria traer complicaciones.

El ohietivo del trabajo ¢s determinar si existen variaciones siguificativas
en los signos vitales, coloracién de la piel, saturacién de oxigenc periférica y
conducta, posterior al bafio de esponja, en el RN premataro gue no este

criticamente enfermo, v ver la posible presencia de complicaciones.



MATERIAL Y METODGS.

De agosto a noviembre de 1999 de acuerdo al tamafic de la muestra, se
estudiaron 100 recién nacidos prematuros que no estaban criticamente
enfermos, 49 pacientes fueron mascalinos y 51 femeninos (ver figura 1} en los
Servicios de Prematuros del Hospital de Ginecoobstericia nimere 3 vy
Neonatologia de Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza ambos del
Centro Médico Nacional "La Raza” del Instituto Mexicano del Seguro Social,
que cumplieron con los criterios de inclusién, no inclusidn y exclusién. A
todos los pacientes se les calenld Ia edad gestacional por método de Capurro A

(18} v se captaron a los pacientes segin hoja de recoleccion de datos (anexo

1y
Criterios de inclusidn:
RN de 27 a 36 semanas de gestacién, de O a 28 dias de wida
extrauiering.

- Sin patelogia cardiovascular o pulmonar.

- Sin necesidad de oxigeno suplementaric,

- Sin desequihibric hidroelectrolitico.

Criterios de no melusion.

- Afectacion newoldgica grave como encefalopatia hipéxice isguemica

severa, hemorragia intraveniricular G I o IV ¢ secuelas de la misma,



- Malformacidn congénita mayor.

Criterios de exclusidn:

- Cuando hubiera falla del saturémetro durante su uso.

Se definié como hipotermia cuandc después de la medicion de
temperatura rectal, ésfa era menor a 36GC.

Se defini¢ como taguicardia cuando la frecuencia cardiaca era mayor 2

160 por minuto.

[+
[x]

Se definid como voliprea cuando la frecuencia respiratoria era mayor
50 por minuto

Se considerd baia saturacién de oxigenc cuando ésta era menor a 84%
(19,

Los cambios en la conducta antes y después del bafio de esponja se

valord segtin Prechtl (17) quién lo agrupa en los siguientes estados:

Estado 1. ojos cerrados, respiracién regular, no movimientos,
Estado 2: ojos cerrados, Tespiracion irregular, pequefics movimientos.
Estado 3: ojos abiertos, no movimientos.

Estado 4: ojos abiertos, mOVITRIEntos gruesos.

Lh

- Hanto.



Se definié al RN criticamente enfermo como a agué! pacienfe gue
presentard insuficiencia de uno ¢ més Organos, v que generalmente ameritara
de soluciones parenterales, antimicrobianos, asi como necesidad de asistencia
mecanica a la ventilacion.

Se definié como problema infecciose severo a aquellos que tuvieran
datos de inflamacién sistémica secundario a problema bacteriano, o micético
v que ameritara por ello el uso de dos antimicrobianos por lo menos.

Se definié a malformacién conggnita mavor, 2 aquellas alteraciones en
fa forma de alguna parte de un Organc ¢ sistema {sistema nervigso ceniral,
cardiovascular, digestivo, efc.)

Se definid como complicacidn secundaria al bafic de esponia cuando
durznte las primeras 24 horas después del mismo se presentaran algunos de los
sigwientes datos: descompensacién hemodinamica, y/o polipnea persistente,
hipotermia persistente, saturacidén de oxigeno menor a 84% por lo menos
durante una hora, sin ningin cambic que lo explicara, v gue antes de dicho
bafto ne tuvieran ninguna de las alteractones mencionadas.

A cada uno de los pacientes scleccionados, 10 minuios previos al bafio
de esponia en reposo v una hora después de haber comido, se ke coloco en pie

3]
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ano un saturdmetro diascope pedidirico ripo 33030- SN 12028917, intemal

slectrical CE 0123 durante un minute para conocer la saturacidn arterial,
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posteriormente s tomé FC con estetoscopio Littman neonatal, colocado en
precordio durante un minuto, FR por observacién directa tomando el tiempo
con reloj de segunderc por un minuto, temperatura corporal con termdmetro
de mereurio rectal, después de aplicarsele lubricante, insertdndose una puigada
dentro del canal anal en direccion al omblige por 3 minutos; la coloracion de
ia piel se observé en forma directa, la conducta se calificé por la valoracion
de Prechil {(17). Diez minutos despuds del bafio se realizé el mismo
procedimiento sefialado. Se valord a cada uno de los pacientes para ver si
hube presencia de alguna complicacion inherente al bafic de esponja durant
las primeras 24 horas después del mismo.

Para el analisis estadistico se empleo estadistica descriptiva {moda,
media, desviacion estandar) v la inferencial se realizd a través de t de student
pareada vy cuando la distribucién de la poblacion no era normal se realizd
estadistica no paraméirica del tipo de la U de Mann- Whitney.

Se utilizd el programa True Epistat para computadora personal de Tracy

L. Gustafson MD, 1987.
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RESULTADOS.

La edad gestacional, peso al nacimiento, edad de vida extrautering en el
momento del estudio, v Apgar a los 5 minutos, se pueden apreciar en el
cuadro 1.

Las variables estudiadas antes v después del bahce de esponja se
muestran en el cuadro 2: allf se puede observar que existid diferencia
significativa en la FC, FR, temperatura rectal, asi como en la conducta, pero
no hubo diferencia en la saturacidn de oxigeno.

Cusando las variables se hicieron nominales y se comparé la presencia
de taquicardia antes (8/92) y después del bafio (18/82), se observd una chi
cuadrada de 3.58 p = 0.058 no significativa (NS); la presencia de hipotermia
antes (0/100) v después del bafio (5/95) mosird p de Fisher 0.059 (NS), sin
embargo cuando se compard la polipnea antes (19/81) v después del bafio
(56/44) mosird una chi cuadrada 27.64 p<0.001; asi mismo la palidez antes
(31/69) y después del bafio (49/51) mostr¢ una chi cuadrada de 6.02 p <0.01
es decir hubo significancia. Hubo diferencia significativa también cuando se
evaluaron las alteraciones de coloracidn en piel sin contar ictericia anfes

(39/61) v después de} bafio (63/37) con chi cuadrada de 12.5 p= 0.0004.



No se detectd complicacion alguna durente las primeras 24 horas
después del bafio en ningimo de los pacientes; la duracién del bafio de esponia

en cada uno de ellos tuve un iempo aproximado de 5 mimrtos.
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después del bafie de esponja. Dsta stuacidn es esperada va que el estimulo
gue rectben durante dicho bafio no solamente se limit2 2 eso, s1n¢ que en un
tiempo de minutes {Io gue dura e bafio) reciben una seric de ineifamientos
fisicos, luminosos, verbales, eic. gue necesariamenic van @ 1ener repercusiones
en diferentes Grganos v sistemas. Nuesira ingeietad de hacer ¢l presente
estudio, era para ver si dichos cambios trafan repercusiones al grado de poter
en riesge 1z estabilidad de um paciente prematuro, por demds inestable en
muchos aspectos.

Es conocido gue la FC se va a modificar ante cualquier situacién de
estrés como serfz el bafic de esponja por ejemplo, aumeniédndola a pesar de
que ia descarga adrenérgica en estos pacientes estd disminuida respecto ai
recién nacido de términe (2), sin embargo ésta es lo suficientemente constante

para que ia FC se eleve aln méay de io que normalmente (més elevada que en

T e : ST S et zarlo o Hoarm 3
el recién nacido de término v que obvas edades). Esic conllevs a este grupo de
nacienies 4 Bn maver gasio snevgstice 11Y, por i gue seria interssants darles
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una polipnes que sg presente después del bafic de espomja, gue puede s¢

mayor si el paciente iene problema respiratorio asociado. Por ofre lado es
conocide gue mieutras mas paguefo es of mndividuo el consumo de oxigeno es
mayor (19, 20} v por situaciones que pueden interferir de alguna manera en su
mecdnica ventilatoria podrian Hevar a esta poblacion de pacientes a
situaciones como apnea v sus consecuencias potenciales conocidas (21, 223
Ademas se pueden ver los cambics significativos que hubo en la
coloracién de los pacientes anies v degpuds del bafio (acrocianosis y palidez)
Io gue es esperado también, llamando la atencién de gue a pesar de elic la
saturacién de Iz hemoglobina por el oxigeno se mantuve sin cambios o que

nuede iicarse por iz hemogicbina fetal {(mayor en los premsaiuros: que tiene

mavor afinidad por 2l oxigeno {20), v gque los cambios de coloracion
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Ademas, la hipowermia ¢
términe, por temer menor cantidad de grasa parda (23) Esta situactdn se
manifesta claramente en este estudio 21 haber diferencia significativa enwre ia
temperarita corporal ardes v Gespues del bafio, Tambidn bav que wmar €
cueniz gue 2l dolor juega un papel importante en este procedimienio (bado de
esponja) con alteraciomes en las variables estudiadas y que su respuesta
dependsrd & su vez de la edad gestacional. Se ha viste que en ef recién nacide
de menocs de 32 semanas de edad gestacional la respuesta ol dolor es menor
{6). El promedio de edad gestacional de nuesiros pacientes fue de 32 sermanas,
aungus tuvimos de 27 semanas (2 pacientes).

Los cambios conductuales encontrados en el siguiente frabajo tambiln
faeron esperados; simplemente por los propios estimulos recibidos durante ¢l
bafic de esponja hacen que el individuo esté més aleria, sin emmbargo habra
que tener la precaucion de que si estos estimulos fueran duraderos (no s¢
puede establecer cudnto tiempe, ni serfa ¢fico hacer un estudio de esie apo),
podrian ser comraproducentes al verse afectados por mds tiempo los signos
vitales mencionados ifness artiba, con repercusiones insospechadas v con
menor pesibilidad de recuperacion. En un estudio que hizo Peters v cels (16)

posterior al bafio de sspomje, en recién nacidos premawwos criticamenic
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conducta por o gue fo consideraron une préctica ne inccua. Sin embergo
nuestro estudio se lievd 2 cabo en RN premafuros no criticemente enfermoes,
encontréndose ofectivamente modificaciones 2n los signos vitales v en la
conducta, pero ningunc de ios pacientes presesmtarcnt complicacién alguna
inherente al bafic de esponja por lo gue [ consideramos gue €8 un
procedimianto gue debe de hacerse en ef menor tiempo posible para que no

conlleve 2 problema algunc v por oo lade debe individualizarse en cada

pacignte.
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Figura 1

CLASIFICACION DE LA POBLACION DE
RN PREMATURGS ATENDIDOS, DE
ACUERDO AL SEXO

'O masculino
| .
Cifemenino




ANEXO NUM. 1

HOJA DE CAPTACION DE DATOS

a0

HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA CENTRO MEDICC NACIONAL LA RAZA
SERVICIO OE NEONATOLOGIA

NOMBRE: CEDULA CAMA
Fecha nacimiento SEXO Edac Gestaciona! Peso ai nacimienio Apgar 5 min
Fecha ingress: Edad extrautering

Diagnésuico de ingreso:

Diagnéstico actual

ANTES i DESPUES
Frecuencia cardiaca XiTHIT. Frecuencia candiaca X min.
Frecuenc:a respiratena XN, Frecuencia respiratofia Xomin.
Satyracion de oxigeno Yo Saturacion %
Conducta Congucia
Temperaiura %: Temperaiura °c
Coloracion Coloracion

COMPLICACIONES INHERENTES

OBSERVACIONES:




Fromedio +/~ DE 3Z2+-28

Yariacion 27 -36

Promedio +- DE 1842 +/- 312
WVariacion 800 - 2400
Moda 13007 J

Promedioc +/- DE 174 +/-8
Variacion 3-28
Moda 13%

Yariacion 2-9

Micda 8

*Aproximadamente

BE = Desviacién estandar



COMPARACION DE LAS VARIABLES ANTES Y DESPUES DEL BARNO DE £ESPONJA

EN 100 REGIEN NACIROS PREMATUROS.

1 . £
i = DESE
Frecuencia Cardiaca {por minuio.)
Premedio +/- PE 147 +/-12 150 +/- 12 0.022
\arlacién 117 - 185 110 -183
Frecuencia Respitatoria (por minuto.)
Promedio +i DE 49 +/- & 53 4/ 9 0.0002
variacion 38 - 68 30-72
Temperatura {Gracos Gentigrados)
Promedio +/- DE a7 +H- 0.4 36.5+/- 0.4 <0 0001
Varigeion 36.3-38 351-37.2
n O (.. — SR -1 — —
Saluracién de oxigeno (%}
Prromedio +- DE 90 4/ 5.6 80 +- 3.5 0.12 (NS)
Vanacién 83-95 73 - 96
DO .. N LA RORSRS 1 1. 8 S ——
Conducta
Mediana . 4 0.0001™
T T T J?ﬂ._cn.\_m,w,?x_.g »M.ull,lq.ﬂ_. = I "‘_,_.r % .y T .m: i i ) i

O s i

* Aprosemadamente

=43 de Mann-Whitney

DE = Desviacién estandar
NS = Mo significatiyo
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