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INTRODUCCION

La mfluencia del ambiente térmico en el que se cuida a un recién nacdo
constituy© una de las pringipales preocupaciones de gquienes fuercn los
iniciadores de la neonatclogia

El arte de la 'incubacién” micia en ef antigus Eqipte donde se practicd como parte
del desarrolio agropecuano; ahi se realizaron los pnimeros estudios observando
comgo el ascenso y descenso de |z temperatura en una cdmara cerrada donde se
introducian embnones de polio podia mejorar los especimenes que se producian
Posteriormente en 1799 Napoledn realiza una expedicidn a Egipto donde aprende
el concepto y lo traslada a Francia donde fué usade para la produccion de aves
exsticas en cautiverio

En 1830 en Paris. el obstetra Tarnier fué el prnimero en aplicar el concepio de
incubacidn en recién nacidos prematuros (a los cuales se referia como “débiles™
Tarmer y sus colaboradores Budin y Auvard se dedicaron a perfeccionar en los
siguientes 80 afios su “incubadora’, logrando mejorar la sobrevivencia en un 33-
66% en pactentes menores de 2000g.

En 19598 Cross y Hdl {Londres) propusieron el conceptc de ambiente térmico
neutro en pacientes incubados artificialmente.  En 1952 Brock {Alemara}
demostro los cambios en la tasa metabdiica del consumo de 02 como indicador de
un ambiente térmico neulro

El control de la temperatura corporal se alcanza por un complejo sistema en
donde existen vias de retroalimentacién que crean un balance entre la produccion
y pérdida de calor La llave de este sistema se jocaliza a nivel central en el
hipotalamo y en el sistema limbico, sus efectos son la termogénesis a través del
sistema vasomotor, sudoracién y diferentes sistemas eferentes nerviosos 2

Alteraciones en unc o mas de ios elementos de la termorreguiacidn producen
alteraciones en la temperatura corporal  En el caso de un recién nacido,
especialmente en  los pretérmino, i@ inmadurez de estos sistemas
termorreguiadores lo hacen mas vulnerable a los cambios en la temperatura
ambiente.

En el cuerpo ¢l calor se produce en varios Organos vy tejidos con diferentes tasas
metabolicas: por lo tanto encontramos diferentes temperaturas en diversas areas
del cuerpo, de acuerdo a su contribucidn en la produccidn total de calor. La
contribucion del cerebro es aproximadamente 5 veces mayor an relacion a ia dei
higado. En &i recién nacido una parie significativa de calor se produce en la

mitad superior del cuerpo, principaliments en la cabeza z4s
1



En recién nacidos de término ia termogenasis no mediada por tembior muscuiar
{oxidacion del tejide adiposo pardo) es la principat via para un incremento 14pido
en la produccidn de calor en respuesta a la exposicidn a un ambiente frio
Durante el primer afic de vida el papel de la termogénesis medida por tembior
muscular aumenta progresivamente y disminuye la mediada por fa oxidacion de
tejido adiposo pardo (TAP) En recién nacidos muy prematuros, la grasa parda
comienza su apancion aproximadamente a las 26 semanas de gestacion  iLa
cantdad de TAP incrementa rapidaments constituyende cerca del 10% de pesc
corporat al llegar a término  La produccidn de calor en et TAP es el resultado de
la actividad de una proteina mitocondrial llamada termogenina. La oxidacidn det
TAP se activa por el hipotdlamo via sistema nervioso simpatico  Los recién
nacidos muy prematuras no tienen la capacidad para desencadenar la oxidacion

del TAP, st bien por ia inmadurez neurclégica tambien por la baja reserva de este
teiido 67

Otro sisiema importante es la termorregulacion mediada por vaseconstneoian y
vasoditatacion tanto en recién nacidos de término y pretérmine  En presencia de
una capa subcutdnea de grasa la vasoconstriccion perdénca conduce a una
reduccion substancial de la pérdida de calor  En recign nacidos muy prematuros
(por zbajo de ias 26 semanas de gestacion) la capa de grasa subcutanesa es muy
delgada lo cual Limita considerablemente la pérdida de calor por esta via

En un ambiente caliente, Ja produccion de sudor increments las pérdidas de calor
La mervacion para la produccion de sudor {simiiar a la vasodiatacion) se regula
por el hipotdlamo a través del sistema simpatico  El recién nacido de término
tiene mas giandulas sudoriparas comparado al adultc sin embargo, su respuesta
es de solamente una tercera parie  Esta respuesta es nuia en pretérminos ss

Se conoce ampliamente gue hay una fuerte asociacion entre scbrevivencia vy
temperatura ambiente, paricularmente en recién nacidos con bajo peso al nacimento
{Paor debayo de la percenti 10 para la edad gestacional)

Cuando la temperatura cae de 1-2°C la primera respuesta es la termogénesis no
mediada por temblor muscular (1a cual inicia en muchos organos del cuerpo)  El sito
mas Importante es la grasa parda, la cual contiene altas concentraciones de
iriglicéndos, es nca en capilares y amphamante inervada por terminaciones
simpaticas. Cada célula contiene numercsas mitocondnas  La noradrenaling
estiimula la ipdlisis v fa actvidad de la termogenina  La tiroxina juega un pape!
muy importante, se convierte a su forma activa T3 por ta enzima 5desicrndasa
estimulado por la termogenina. La elevacidn aguda al nacimiento de la 13 y T4
parecen tener significado limitado en relacion a la termogenests. El efecto de fa
noradrenalina y la termogeina a nivel intracelular en la conversion de T4 a T3 que
ocurre al nacimiento parece ser mas imporiante. o
2



La hipoxia es otro factor que parece afectar la termogénesis mediada por TAP
ésto es imporiante ya que al recién nacido que se somete a una combinacién de
hipoxia y frio tiene alto nesgo de mortalidad «1

i0s recién nacidos pretérmino con peso baw para la edad gestacional tenen
mayor problema para la regulacion de la temperatura corporal comparados con
aquelios con peso adecuado debido a su pobre aislamiento por tejide adipeso,
ésto es mas aparente en los primeros 4 dias de vida  Sin embargo, en estudios
gue comparan a recién nacidos pretérmino con peso bajo contra peso adecusdo

posterior a las 32 semanas de gestacién ne encuentran diferencias entre ambos
Qrupos 12

Para recién nacidos pretérmino con edad gestacional por abajo de 30 semanas la
influencia de las pérdidas por evaporacion es alta durante |la primera semana de
vida. Esta pérdida se pusde minimizar suminustrando altos niveles de humedad
en ia incubadora Bajos niveles de humedad no sclo causan incremento en las

perdidas de calor sino también piel seca y favorece la presencia de infecciones
por hongos

Al ser el calor una forma de energia se rige por las leyes de ia conservacidn de ia
energia Se transmite segun la ley que enuncia gue toda energia tiende a
igualarse, de tal manera cue ahi donde existe un gradiente térmico, se produce
fransmision det caler En el organismo se nabia de un gradiente térmico intemo,
que equivale a la diferencia de temperatura entre el intenor del cuerpo -donde
estén los drganos de mayor actividad metabolica, y por ende de mayor produccidn
de calor-y la piel  El gradiente externo es la diferencia de temperatura que existe
entre 1a piel y el ambiente El calor se pierde ¢ fransmite a través de diversos
mecarnsmos fisicos. la conduccion, la radiacion, la conveccion v la evaporacién.

La conduccidn es la transmisién de energia térmica entre dos cuerpos gue estan
en contacto directo  La cantidad de calor conducido depende de la temperatura,
dei tamano de las superficies en contacto y del coeficiente de conduiccién de las
sustancias; éste Ultimo depende de la caldad conductora de un determinadc
material” un mal conductor de calor, como la lana y las piumas, es un buen
material aislante a diferencia de los buenos conductores como los metales

En el caso de la radiacion, el calor se fransmite entre ta superficie de cuerpos que
estan a distancia a tfravés de ondas del especiro electromagnético. La cantidad
de calor irradiado es proporcional a tas diferenctas de temperatura enire los
cuerpos y ta magnitud de la superficie expuesta & la radiacion. Por otro lado es
inversamente preporcional al cuadrado de Ia distancia entre dos cuerpos y esta
condicionada por la emisividad de las superficies radiantes, que es la capacidad
de absorber o reflejar ef calor irradiado  Los metales brillantes, come el aiuminic

3



y 1os que son afines, tienen una baja emisividad, v reflejan alrededor del 95% del
calor que reciden por radiacion  Son este seniide buenos aislanies  La piel solo
refleia ef 3% del calor rradiado. absorbiendo alrededor del 7%

La conveccion es un mecanisme para fransmision dsl calor gue unicamente se
aplica a los fluides séan estos liquidos o gases Equivale a “la conduccidn en
movimiento” es decr, al intercambio caibrico por contacto directo de moléculas
en movimiento. La magniud de este intercambio depende de la diferenciz de
temperatura entre ef fluido vy el cuerpo que hace contacte con é de la real
superficie de contacto y de la velocidad del fivido. Por esta razdn las cornentes
de are aumentan sensiblemente las pérdidas por conveccidn del recién nacido
especialmente st estad desnudo

La evaporacion es un mecanismo por el cual se pierde calor, ya que cada gramo
ge agua evaporada exige un gasto calérico de 0 58 calorias  La sudoracion gs
una defensa efectiva contra el calor  Las pérdidas por evaporacion aumentan en
relacion directamente porporcional a la temperatura ambiental y a las fuentes de
calor radiante (fototerapia y cunas calefaccionadas) 2 las que se exponga a un
prematuro desnude. La humedad en el aire también influye en ias pérdidas por
gvaporacion, las que disminuyen cuanto mayor sea la humedad ambiental

La mejor forma de obtener un ambiente térmicc neutro en pacientes prematuros
es el uso de incubadoras de doble pared ta importancia de la humedad
higiénica dentro de una incubadera de doble pared aismiuye de manera
considerable la pérdda de calor por evaporacion sobre todo en la pnmera
semana de vida, donde se recomienda de 40-80% de humedad. Por cada miliitro

de agua evaporada a través de la piel del recién nacide se consurmen 580
calorias.a

En estado de reposo la produccidn de calor del recién nacido incrementa en un
rango de 35-4Ckcallkg/dia durante el pnimer dia de vida, posteriormente de 40-
S0kealfkg/dia durante el periodo neonatal tardio. Los recién nacidos sanos
incrementan su tasa de produccion de calor en respuesta al frio, por la via de ta
termogénesis mediada por oxidacidon de TAP, ésie mecanismo se dispara cuando
la temperatura corporal baja a menas de 35-36°C

En condiciones de termoneutrahidad, donde no hay variaciones de temperatura, la
temperaturs corporal se regula solamente por vasoconstriccidn y vasodilatacion
Existen varias aproximaciones para establecer un estado térmico neutral en el
recién nacido, basade en la temperatura ambiental, gradiente temperatura
corporalftemperatura ambiental y temperatura de (a pared abdominal. Para recién
nacidos <1500g que reguieren incubadora. el estado térmico neutro se alcanza
cuande los calores de la incubadora se ajustan para mantener una temperatura



en la pared abdominal entre 36-37°C  Para recién nacidos que se encuentran an
cunas de calor radiante esta termoneutralidad se alcanza cuando |z tempearaturs
en a pared abdommal se encugntra enre 36 5y 37 5°C

Se ha observado que en recién nacidos de ermino, el vesiirios tempranamente
{gorra camuseta pafal) faciila el alcanzar un ambiente t&rmico neutros con una
minima tasa de produccién de calor a una temperatura ambiente aproximada de
24°C  Sin embarge, cuando ésto se realiza en recién nacidos con peso <1500gr
se necesittan gltas temperaturas en el aire ambiente de hasta 30°C para obtener
{os mismos resuliados

Para recién nacwdos de bajo paso gue requieren incubadora. se ha tratado de
establecer por diversos estudios cual es ia humedad v femperatura deseables
para mantener una buena temperatura en la pared abdominal. Se ha demostrado
gue un incremento en la humedad relativa en ncubadoras friag (temperatura
media det are en ia incubadora de 29°C) da como resuitado una importante
reduccion en la mortalidad en recién nacidos de bajo pesa. Esto nos lleva a ia
hipdtesis de que una humedad elevada reduce las pérdidas por evaporacién las
cuales son muy aftag en estos pacientes  Sin embargo, no hay ninguna ventaa
en ia sobrevivencia a largo ptarzo al uliizar humedad alta para proveer un
ambiente térmucc neulro.  E£sta hipdfesis tuvoc mayor sustento con estudios
posteriores aplicados sobre todo en prematuros mencres de 1kg.

Sin embargo. tambén se han realizado estudios donde se ven los beneficios de
mantenar un ambiente t&rmico neutro elevando los calores de fa incubadora pars
incidir sobre ia temperatura del awre de la incubadora (31 1-32 2°C) sin necesidad
de recurnir a una humedad relativa elevada, observande una disminucion en s
mortalidad hasta en un 20%

La importancia de mantener un ambiente térmico neutro es importante de manera
particular en la primer semana de vida Después de la primer semana, hay menor
evidencia de que e ambiente termuco repercuta en la mortalidad 14

En la UCIN del Hosoital Infantil de México "Federico Gémez” aln no se ha
estandarizade la temperatura y humedad a la cual deben de gustarse las
incubadoras en pacientes prematurocs, en la actualidad ésto se realiza de forma
empirica y scbre la "experiencia del personai médico y parameédico a carge def
pacente En el presente estudio se aplicd un programa de computo para
observar st su empleo disminuye los problemas de termorregulacion en los
primeros dias de vida en pacientes prematuros, tratando de disminuir esie grave
problema que condiciona en muchas ocasiones complicaciones INnecesarnas



OBJETIVO GENERAL

Aplicar un programa de computo para establecer un balance de calor neutro y
cbservar su repercusion sabre fa termorregulacion, peso y balance de liquidos en
recién nacidos pretémino con pesc menor de 1500g v comparario con pacienies
de las mismas caracteristicas en quienes no se aplgue el programa

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar en prematuros menores de 1500g cuales son sus pérdidas de caior
por conveccidn, radiacion y evaporacion empleando un programa de computo

Calcular el calor y humedad optimos para cada prematuro menor de 1500g de
acuerdo a su peso y edad gestacionai y observar si manteniendo un balance de
cator neuiro se observan menos alteraciones en la termorregulacién, peso vy
balance de liquidos en los primeros tres dias de vida.

Recomendar cambios en los parémetros de la incubadora (temperatura y
humedad) de asuerdo a ios datos obtenidos del programa de computo

Capacitar al personal de salud de la UCIN del Hospital Infanil de Mexico
‘Federico Gdomez” para el adecuado guste de ia temperatura y humedad de las
incubadoras de terapia intensiva de este servicio



MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudic replicativo, transversal expermental, cerrado y prospacuve
en la UCIN del Hospttal Infantl de México “Federicc Gdomez” durante el periodo
de mayo-octubre del 2000, incluyendo a todos los recién nacidos que ngresaron
a esta sala con un pesc menor de 1500g en su primer dia de vida.

Et matenal necesarno para la realizacidn del proyecto fué

@

D

-]

e B o

Incubadora marca Drager modeto 8000 iC/SC

Programa de Computc para calcuio de balance de calor desarrolladc por
Dragerwerk AG Lubeck versidn 3 02 que corre bajo Microsoft Excel 4 0 PC
compatibie {(Ansxe 1)

Termoémetro ambantal

Béscula para determinar el peso de los pacientes

Termometro para medicion de temperatura rectal y axilar.

Hoja de recoleccion de datos (Anexo 2)

En el método de seleccion de pacientes se establecieron dos grupos.

®

El grupo | en los que se aphcd e! programa de compuio Dragerwerker AG
Labck versidn 3 02 que corre bajo Microsoft excel 4 ¢ PC compatible para el
ajuste de temperatura v humedad de fa incubadora

El grupo il donde se programd temperaiura y humedad por el personal de
enfermeria de acuerdo a tablas.establecidas por el fabricante

De modo alternc se designo &l grupo al que pertenecio cada paciente conforme
su ingreso en orden cronologico a fa UCIN.

Los critenios de inciusion fueron.

Prematuros con peso menor ¢ igual a 1500g al nacer.
ingresar en su primer dia de vida

Permanecer en UCIN por lo menos 4 dias.

Los criteros de exclusidn fueron

Pactentes con choque séptico.

Pacientes con hemorragia intraventricular Gli o |t de Ig clasificacidn de Volpe v
Papille

Pacientes con insuficiencia renal aguda.

Pacientas con descompensacidon hemodindmica que reguirieron uso de ammas
vasopresoras



Los criferios de eliminacion fueron
+ Pacientes que requineron usc de casco caefdlics dentro de la incubadora
+ Pacientes gue cambiaron de modeio de incubadora

Se utilizaron las siguientes definiciones operativas

e HIPERTERMIA RELACIONADA A INCUBADQRA, Presencia en forma aisiada
de temperatura axilar »38°C o temperatura rectal »38 5°C que remite al
dismminuir temperatura o porcentaje de humedad o ambas no asociada 3
sindrome ds respuesta inflamatona sistémica

e HiPOTERMIA RELACIONADA A INCUBADCORA  Presencia de forma aisiada
de temperatura axilar <38°C o rectal <36 5°C que remde al incrementar
temperatura o porcentgie de humedad o ambas no ascciada a sindrome de
respuesta inflamatoria sistemica

« PERDIDAS POR CONVECCION, RADIACION, EVAPORACGION, BALANGE DE
CALOR  Se establecieron por medio del programa de computo

o PESG Se peso diariamente al paciente por la mafana al programarse i0s
ajustes de ia incubadora.

= BALANCE HIDRICC-  Se registraron ingresc y egresos de fiquidos
calcutandose las pérdidas insensibles a 800mi/m2SC  Se tomd e! balance
acumulado de los tres primeros dias de vida

El intervaio de observacion fué de tres dias, realizandose las mediciones cada 24

horas  Se analizaron los datos caiculdndose media, frecuencia promedio v
porcenta)e



RESULTADGS

Se reclutaron 20 pacientes en cada uno de Jos grupos de estudio. de los cuales e
mayor numero se encontra con un peso entre 1000-1500g con una edad
gestacional predommante entre las 32-34 semanas (Cuadro 1 v 2)

CUADRO 1
DISTRIBUCION POR PESO

PESO *GRUPO ! *GRUPO U
750-9999 1 1
1000-124%g 11
1250-1500g 13 8
TOTAL 20 20

Ayuste de temperatura y humedad en fa incubadora de acuerdo &l programa de cérmputo

*
Ajuste de temperatura y humedad en la incubadora por el senicio de enfermeria

CUABRG 2
DISTRIBUCION PCOR EDAD GESTACIONAL

EDAD GESTACIONAL

*GRUPC | **GRUPO Ik
28-2% 8semanas 2 4
30-31 Bsemanas 7 5
32-33 Bsemanas 16 8
34-3Bsemanas 1 3
TOTAL 20 0

Ajuste de wmperatura y humedad en la ncutadars de acuerdo al programa de compwn

2
Ajuste de temnperatura y humedad en la incubadora por e senvicie de enfermeria



Se encontré gue ef 100% de los pacientes en los cuales no se aphcd el programa
ce computo presentaron alguna alteracién en ia termorrequlacion siendo la mas
frecuente la hipertermia en un 70%, contra un 30% de hipotermia En ef grupo |
solamente se reportd 1 caso (5%) de hipertermia. A pesar da contarse con tanlas
de refarencia para ajuste de temperatura y humedad (sugerencia del fabrcante!
nunca se consuitaron por el personat de enfermeria  (Cuadro 3)

CUADRO 3
ALTERACIONES EN LA TERMORREGULACION
GRUPQ | GRUPO 1
(PROGRAMA DE COMPUTO, {SIN PROGRAMA DE CCWP TS,
HIPOTERMIA  HIPERTERMIA HIPOTERMIA  HIPERTERMIA
PESC No % No % No % No %
750-959g 0 0 0 o 0 0 1
1000-1249g 0 ¢ 0 o 3 15 4 20
1250-1500g 0 0 1 5 3 15 9 45
TOTAL o 0 1 5 G 30 14 70

En los recién nacidos con peso bajc para edad gestacional, en el grupo |
solamente se repona 1 caso de hipertermiz, en & grupo i, el 81 7% de esia
poblacion presentd alguna alteracién en la termorregulacién, siende nuevamente
mas frecuente la hipertermsa {72 7%) {Cuadro 4}

CUADRO 4
FRECUENCIA DE ALTERACIONES EN LA TERMORREGULACION EN RECIEN
NACIDOS CCN PESO BAJQ PARA EDAD GESTACIONAL

GRUPC | (N=10) GRUPO IH{N=11)
{CON PROGRAMA DE COMPUTO)  (SIN PROGRAMA DE COMPLTO)
No % No %
HIPERTERMIA 1 10 8 727
HIPOTERMIA 0 0] 1 8
TOTAL 1 10 5 817
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En relacidn al peso en € grupo | no se obsarvd vanaoidn imporianie en el peso al
ngreso y el peso en los tres primercs dias de vida  No obslante, en el grupo il se
observé un descensa mayor del 10% en el 20% de los pacientes (Cuadro 5)

CUADRO &
PORCENTAJE DE PERDIDA DE PESO EN LOS PRIMEROS
TRES DIAS DE VIDA EN EL GRUPO Y
(SIN APLICACION DEL PROGRAMA DE COMPUTO)

5-10% DEL PESQO AL > DEL 10% DEL PESO AL

NACHRMENTO NACIMIENTO
No % NG %
750-999g 1 5 2 0
1000-1249g 3 40 2 10
1250-150g 7 35 2 10
TOTAL 5 80 4 20

En el grupe | al apficar el programa de cdmputo se suglere no vanaciones
impertantes en la temperatura no encontréndose varnacienes mayoeres a 1°C en
los tres primeros dias  Se encontrd en el grupo It que se realizan variaciones de
hasta 2°C entre cada dia; asi mismo, se encontrd que en el grupo il se aplicaron
temperaturas mas altas (diferencig de 2°C) en refacdn al grupo L Cuadre 6)

CUADRO S
PROMEDIC DE TEMPERATURA EN °C APLICADO
EN LOS PRIMEROS 3 DIAS DE VIDA

*GRUPC FGRUPO Il
PESO DA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 1 DIA 2 DIA 3
750-398g 341 338 334 38 34 34
1000-1249g 3338 324 2258 35 347 348
1250-1500g 328 328 326 353 341 342

Auste de temperatura y humedad en Ja incubadora de acuerdc al programa de computo

£
Auste de temperatura v humedad en la incubadora por el servicio de enfermena



En cuanio g la humedad encontramos que en grupo | se uthiza un mayor
porcentaie en relacon al grupe U (dferencia cercana a 20%), asi mismo  los
descensos no son tan subitos camo an el grupo 1 donde los descensos de un diz
a otro llegan a ser de hasta 10% (Cuadro 7)

CUADRO 7
PROMEDIO DE HUMEDAD EN % APLICADO
EN LOS PRIMEROS 3 DIAS DE VIDA

"GRUSC ! *FGRUPO Y
PESO DA 1 DA 2 DIA S DIA DIA2 AR
750-999¢g 7g 75 72 50 80 &0
1000-1 2499 713 06 B89 1 45 435 &4
1250-1500¢g 883 68 4 67 3 49 2 443 431

ES
Ajuste ag temperatura y humedad en la incubadorz de acuerdo al programa de coniput

2
Ajuste de tempergtura y humedad en la Incubadora por & servicio de enfermeria

Con respecio al palance de iiguidos el grupo it stempre se encontrd con talances
negatives. a diferenaia del grupo |, donde siempre fueron positives (Cuadro 8)

CURDRO 8
PROMEDIO DEL BALANCE DE LIQUIDOS ACUMULABO
DE LOS PRIMEROS TRES DIAS DE VIDA

PESC *GRUPO F*ORUPO Il
750-898g +132 S50 4
1000-1248g + 8.57 -554
1250-1500g + 523 -80S

*
Ajuste ge tamperatiucs v humedad en 3 ncubsdora de scuerde al programs de cormputo

*
Ajuste de temperatara v humedad en ja incubadora par ef senacio de enfermeria



Al aphcar el programa de chmputo el grupo 1 siempre presentd un balance de
calor newutrc {finalidad del programa}  Enel grupo i se encomird que
rutinariamente log ayustes realizados en  temperatura y humedad tienden &
presentar balances posiivos 1o cual se traduce como un sobrecalentamento del
paciente siendo esto mas acentuado en el pnmer dia {al ingrese de! paciene)
{Cuadro 9)

CUADRO 9
PROMEDIO DE BALANCE DE CALOR
EMPLEANDO EL PROGRAMA DE COMPUTO

*GRUPQ | FERUPO 1
PESO DA 1 DA 2 DIA 3 DIA 1 DIA 2 DIA 3
750-895G G 0 Iy +1.13 + 042 + 042
1000-1249¢g g 0 G +015 + 058 +0.54
1250-1500g ol 8] 0 +104 + 0 B0 +076

*
Ajuste de temperatura y humedad en Iz incubadora de acuerdo ai programa de cémpito

F
Apste de temperatura y humedad en Iz incubadora por ef servicio de enfermerta

Con respecto a las pérdidas por conveccion, radiacion y evaporacién, se observa
que son mayores en ef grupo i, siendo mas mmportanies por radiacidn y en
segundo tugar por evaporaciéon {Cuadro 10, 11y 12)

CUADRO 10
PERDIDAS POR CONVECCION CALCULADAS
CON EL PROGRAMA DE COMPUTO

*GRUPO | **GRUPO I
PESO DIA 1 DIA 2 DIA 3 DiA 4 DIA 2 DIA 3
750-88%g 0 - 143 -0 42 -0 37 -0 46 -05
10006-1248¢ - 043 -9 40 -3.38 - Q.50 -083 -078
1250-1500 -02g9 -0 43 -0.71 -0980 -0Q8s -103

& .
Austa de temperstura y humedas en la moubadora de acuerda al programa de odmputo

"
Ayuste de ternveratura y humedag en 18 incUbadora por & genvicto de enfermeria
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CUADRC 11
PERDIDAS POR RADIACION CALCULADAS
CON EL PROGRANA DE COMPUTO

"GRUPO | FTGRUPC |
PESD LA DA Z DA 2 DAt DA Z DiA 3
750-998g -013 -072 -08 -Q73 -0.79 -388%
1000-1249¢g -078 -086 -6 - 108 -1 18 135
+250-1500g D70 - (.89 -G 9t -150 -1 52 -1 85
Ajuste de temperatura ¢ humedad en 2 mcubadora de acuerdo al programa de computs
i Ajuste de temperatura y hurmedad en fa Ingubadora por ef senvicio de enfermena
CUADRO 12
PERDIDAS POR EVAPORACION CALCULADAS
CON EL PROGRAMA DE COMPUTO
*GRUPO | **GRUPO il
PESO Diact DIAZ DA DA DlAZ DIAS
750-398¢ -0.84 -2868 -080 -068 - 061 -263
1000-1249g -0 68 -0.81 -0.43 -0 -050 - 381
1250-1500g -0.5% -057 -9582 -1 08 -0.88 -0 84

Auste de temperatura y humedad en la incubadors de acuerde al programa de computo

Hek
Ayusta de temparatura y humedad en la incubadora por ol servics de enfermena
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DISCUSION

La temperatura corporai es controlada dentro de ciertos limites Optimos estrictos
para la funcion normat y sobrevivencia  El control térmico es fogrado por un
complejo sistema de retroalimentacion que crea un batance entre ia produccidn de
calor, Ia ganarcia de calor v la pérdida trastornos en unc o mas de los elementos
de la termorreguiacion resultan en una temperatura anormat, ya sea alta 0 ba. to
cual condicionaré un deteriore en la homeostasis corporal condicionande mala
funcion  pulmonar, acidosis  metabdlica.  hupoglucemia, upotension  por
mecanismos vascmotores, balance hidrico negativo con deshidratacion, etc. E
prematura es especiaimente sensible, ya que los mecarusmos involucrados en la
termorregulacion no se encuentran desarrollados def todo.

Cada vez es mayor el ntmerc de neonatos de muy bajo peso gue scbreviven
como resultado de un marep intensive neonatal, sin embargo. su abordae
relacionado con liquidos parenterales, control térmico, aporte de glucosa y
calorias se maritiene en controversia, puesto que un aporie muy alto de ligudos
se relaciona con apertura del conducio arterioso o dispiasia broncopulmonar. Asi
vemos con frecuencia que se tiene mucho cuidado en calcular alimentacion,
liquidos y calorias con detaliadas férmuias y tabias: sin embargo confiamos en
nuestra experiencia y empirismo al decidir que humedad y temperatura son las
deseables en diferentes edades y pesos, y se pierde objetividad.

En este estudio encontramos diferencias importantes al decidir de forma empirica
contra una sistematizada ia humedad y temperatura necesarias para ofrecer un
ambiente termico neutro. La pnimera y muy importante es e! hecho de que se
reduce importantemente los eventos de distermias relacionados a incubaderas af
emplear un programa estadistico. (Fig 1)

El obietive de este estudio fué tratar de establecer que errores cometemos con las
rutinas aplicadas en temperatura y humedad. Observamos que ios mas frecuente
©s que se “sobrecaliente” ai paciente Esio se ve reflejade en los balances de
caler positivos | asi mismec no ofrecemos ia cantidad adecuada de humedad que
se requiere para evitar pérdidas por evaporacion,

Otro error es el reahizar grandes variaciones de un dfa a ofro en temperatura v

humedad, lo cual probablemente no permite una ftransicidn exitosa en ia
termorregulacidn en la vida extrauterina
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Fig. 1
Fracuencie de Alteraciones en ja Termorregulacién en Recién Nacidos
Pretérminc
Grupo | {Con Programa Dragerkwerk AG Lubclk)
Grupo [t {8 Programa Dragerkwerit AG Lilbek)
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Hipotennls Hipertermia

Existen dos puntes importantas a analizar con los resultados encontrados en &t
grupo ¥

o Lz pérdida de peso entre @ 5-0% en relacion al peso al nacimiento en los
primeros tres dias de vida./Fig. 2)

+ La ohienodn de balances negativos

En relacitn al primer punto podemos comentar gue una constante en los
balances de calor en el grupo I s que éstos eran positivos, io cual nos indica
que el paciente esta siende " sobrecalentado”; ésto implica que las pérdidas por
evaporacion aumentan  No debernos olvidar que 2 piel def prematurc es
delgada, cuenta con una cape delgada de tejido subcutdnec y no es un buen
aisiante. Lo anterior se puede corregir empleando porcentajes elevados de
humedad, ésto se ha reportade ampliamente en la literatura como ya se
comentd en la introducctor, sin embargo, se sugisre emplear humedad elevada
con temperatura relativaments baja (30-31°C).

El emplear temperaturas relativamente elevadas puede ser efectivo para
mantener una buena temperatura rectal; sin embargo no es lo dptimo, no
debemos olvidar que ésto puede producir vasodilatacién, aumentar las
pérdidas por radiacion e inclusive llevar a hipotension por fendmencs
vasomotores relacionados a temperatura ambisntal.



Wy

L os factores anteriores pudieron haber condicionado deshidratacion y baja de
peso en nuestros pacientes.

Fig. 2
Grupo I}
Porcentsje de Pérdida de Peso en los Primeros Tres Dias de Vida
{Sin Programa Pragerwerk AG Libek}

Mayor daf 10%
0%

Det 5% 2 10%
%

En ralacién al segundo punio podemos inferir que fos fendomenos vasornotores
gue se pueden encontrar con mayor frecusncia en gstos pacientes (no obvidar
que e! tejido adiposo pardo es escaso para desencadenar termogénesis por
esta via) se reatiza en diversos organas incluyendo rifidn. Conocemos gue ia
transicion de la funcidn renal es lenta y delicada gue |a sobrecarga de ifquidios
en los pnmeros 5 dias de wida pueden desencadenar poiiuria con grén
faoilidad. Se enconud en este ssiudio que B grén mayoria de los balances
hidricos fueron negativos a expensas de diuresis elevadas. Es dfficll vy
ariiesgade atnbuir este fendmeno a aleraciones en la termorregulacién, bien
puede ser sacundaric & una sobrehidratacidn por f parsenal médico a cargo;
no obstante, ésta no fué una variable controlable en nuestro estudio. Sin
embarge, en este estudio se encontré que hay una mayor frecuencia de gastos
urinarios elevados en pacienies gue presentan hipertermia con balances de
calor positivos. Es necesario una mayor cantidad de pacientes y estandarizar
la cantidad de liquidos parenterales para poder atribulr una relacion causa-
efacto.

Otro de los peligros de favorecer hipertermia en nussiros pacientes, es dar
falsas atarmas acerca de un proceso infeccioso, favoreciendo e uso de
antimicrobianas v resistancia bactariana a los mismos.
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De forma similar a lo que se reporta en ia literatura encontramos que 10s racién
nacidos con peso bajo para ia edad gestacional el 87% de éstos pacientes
fueron mas labiles a presentar aiguna alteracdn en la termorregulacién
relacionada a ia incubadera.(Fig. 3)

Fig. 3
Frecuencia de Alteracicnes en la Termorregulacién en Recién Nacidos
Pretérmino con Pase Bajo pars Edad Gestacionat
Grupo | (Con Programa Dragerkwerk AG Lubek)
Grupa I {Sin Programa Prdgerkwerk AG Lilbek}

;
vonn

!
.

|

GGrupot
LiGrupo Y

Porcentale

Al reafizar ef andlisis de pérdidas sspecificamente por evaporacién, radiacidn y
conveccion en los diferentes grupos no encontrames alguna diferencia
importants en cuante al peso; sin embarge voivemos a encontrar gue el Grupo
il presenta mayores pérdidas, sobre todo an ips dias 2 y 3

Observamos que el personal de enfermeria gue o8 i mas cercano a los ajustes
realizados en temperatura y humedad a la incubadora, presentan una espacial
sensibitizacton a los recién nacidos menores de 1kg, en los cudles inician con
temperatura y humedad elevadas y realizan pocos cambics en la incubadara:
sin embargo, en los prematuros de mayor pese se piensa que solamente al
ingreso necesitan una temperatura y humedad elevadas para mantener su
temperatura y descienden répidamente los paramatros hasta en un 10% en los
siguientes des dias contrario a lo gue se recomienda en e programa de
compute, donde los cambios no son tan sibitos, no variando en |z temperatura
mas de 1°C y la humedad no mas dei 5%.(Fig. 4y 5)
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EETA TESIS NO SALE
TR 7B T - T 5
DE LA BIBLIOTECA

Los nabitos antenores se pueden cambiar en la medida gue se fenga
canocimiento de la repercusion de una mala transicidn en la tsrmorregulacion a
la vida exirautenna sscundania a un mat manejo de una incupadora.

Fig. 4
Promedio de Temperatura en ja incubadora en ios Primeros Tres Dias de Vida
Grupc | [Con Programa Dragerkwerk AG Libek)
Grupe H {8in Programa Drageriowerk AG Litbolt)
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Fig. 5
Promedio de Porcentaje de Humedad en Ia incubadora en ios Primeros Tres
Dias de Vida
Grupe | (Con Programa Drageriowerk AG Libek)
Grupo H {Sin Programa Dragerioveri AG Lubck)
T T T e T T g g T T S
Ié 1
5 L oDz 1
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CONCLUSIGNES

£l principat problema detectado al no emplear un parémetro obielive en el guste de
humedad vy temperatura en ias incubadoras de tierapia intensiva es el
‘sobrecalentamiento” dei paciente favoreciendo la presencia de eventos de
hipertermia

Los recién nacidos con peso begjo para la edad gastacional son espaciaimente
sensibles a desarroliar alteraciones en la termomegulackon secundancs a mal
ajuste ds la incubadera

Las alteraciones en la lermorregulacion secundarias al mal ajusie de ias
incubadoras altera la homeostasis en liquidos y secundariamente el peso en recién
nactdos pretérmino menores de 1500g en los primeros 3 dias de vida

Se recomiends en recign nacides menores de 1500g los siguientes valores de
humeadad vy temperatura en las pnmeros 3 dias de vida en caso de no contar con
un normograma o programa para establecer temperatura y humedad éptimos para
el peso y edad gestacional

PESO °c %HUMEDAD
750-399g 34.1(+ 1) 78(+ 1)
1000-1249g 33.9(+ 1) 71.3(+ 1)
1250-1500g 32.9(+ 1) 69.3(« 1)

Aplicar como instrumenic de apoyo el programa de codmpuio Dragerwerk AG
Lubeck versién 3 02 en la UCIN del Hospitat infantil de México “Federico Gomez”
para eviar problemas de termorregulacién en recién nacidos pretérmino menores
de 1500g.
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ANEXO 1

Formulae

Heat Balance of the Newbain i Diager Incubator 8000 1C/SC

Data of Baby Data of tncubator

Weight m [g] fncubator Temp T{[C)

Age p [days] Rel Humudity 1in fncubator RH %7 H |
Gestational age ¢ [weeks] Konvection flow FL fcm/s]
Roomiemperature TR [*C}

Caiculations (mean)

Baby Surface Area A = 4 888 'm0, 8188-0 0154"L.OG(mMY}  lom2] nyizi
Inner Wall Temperatures

Incubator 80001C TS=TI"(1-000234*(T!
Incubator 8000 SC TS =TI*(1- 000483 * ( Tt
fncubator 7300/7500TS = Ti*(1 - 0.008C06 * ( Ti

STRW4273,15 (K]
CTR 42735 (K]
STRPW+273.15 (K]

[3]
[3]
(3]

Inpertop wall temp 7D = T1* (- {0 008 *(T1 - TR+ CorrHumid + CorrPhoto; (K] [4)

f (RH > 40) than  ComrHurmd= {RE - 40} * 0 G315,
else CorrHumid= {:
if {(Phototherapy on) than  CorPhoto =2
aise CortPholo = 0;
Heat production of baby. QBaby=m~{00522*p+1,64}/1000 {W]} [11{5]!6]
Heat Loss through.
Convetiion.

Q Konv = (- 0,233 Ti + 8 4 )} * A * Carrglothing / 1225 5%(1+1 814*FL35) w) [1]
Clothing resuiis a lower body surface area which 1s directly in contact to the climate of the
mncubator

draper fon  Kdaper =061 if off Kdiaper =0
sweater. ifon  Ksweater = 03 ¥off Ksweater=0

cap ifon Kcap =015 ifoff Kcap=0
Corrciothing = 1 - (Kdiaper + Ksweater + Kcap)

Radiation.

Q Rad = 567 E-8 * Corrcloting *{ 0.4 *A*(30,915% - TD/M0M )+ (0,3 * A (30,915 -
TSMOM D 1]

Corrclothing same as Q Konv

Evaporation

Regarding transepidermal water {oss, ciothing results an increase of the body surface area
which is directiy in contact to the climate of the incubator Suits (digper, sweater. cap) act like a
wick and sucks the water from the skin I This case the waler loss increases.

diaper. fon Ediaper =02 ifoff Ediaper=0
sweater ifon Esweater = 0,8 if off Esweater=0
cap. ifon Ecap =04 if off Ecap=6

The miluence of photo therapy.
'f photo therapy is in use, the transepidermat waterloss increases 10%

Phote therapy ifon  ComPT =11

if off CorPT=1,0

Corrclevap = CorrPT * {Ediaper + Esweater + Ecap)
Water 1055 1n mf per kg body werght and hour fmi/kg/h)
Q Evap = IWL50 * Corrclevap "A A 0000560%0,00116* {1+(FLA7*0.52))<(100 - RH /50 [WI[ 7]
(8119]
"Wi/kg/h = IWLE0 *AM10000f m™ 1000~ (1+(FLA1770,52))(100 - RH W50 [mikgh}  [71([8]
Phototherapy G Photo= - 0,2* A/0000 *35 [V 3]
Heat Balance Sum Q = G Baby - { Q Konv + Q Rad + Q Evap + Q Photo) W] [1}
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Transepdermal waterloss afier Mammartund, Sedin und Stromberg

Diagram WL50 {aimz h)
Gestational age {Weeks]
Life age [Days] <= 26 27 28 2% 30 31 32
= 2B
"] 80 52 45 37 30 24 20
13
1 50 40 30 24 18 14 12 11
2 45 Ky 22 18 15 13 11
7
3 30 22 17 13 11 11 g
8
4 20 18 13 12 i1 10 9
6
5 15 12 i1 11 10 10 9
&
& 10 e g g s 8 7
5
7 8 8 8 8 7 7 8
5
8 8 & & 8 % & 3!
4
£l 5 5 5 5 5 5 5
4
>= 10 4 4 4 4 4 4
4 4
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ANEXOD 2

HOUA DE RECOLECCICN DE DATOS

GRUPD ¢ GRUPO 1!
MOMBRE REG!STRO
EDAD GEST EDAD AL INGRESC A UCIN PESQO AL INGRESQ
DIAGNCSTICOS AL INGRESO

————— S
ALTERACION : DIA 1 ) Cia 2 : BlA 3
PRESENTE | RUSENTE | PRESENTE | AUSENTE | PRESENTE | ALSENTE

)

!
o T
! :

;

s

!
]
t

HIPOTERMIA

] |
HIPERTERMIA !

TEMPERATURA °C
INCUBADORA

% HUMEDAD
INCUBADORA
TEMPERATURA

l
AMBIENTAL 1

i

|
|
E

[ SR

BALANCE DE CALOR

BALANCE DA 4 [ DIA 2 DIA 3
BALANCE DE CALOR ]

PRODUCCION DE CALOR }
PERDIDAS POR CONVECCION 1
PERDIDAS POR RADIACION
PERDIDAS POR EVAPORAGION
BALANCE HIDRICQ DE 24 HRS ,
DENSIDAD URINARIA

PESC

i

OBSERVACIONES

2%



