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Introduccion.

Al nacer, el Rn es expulsado de un ambiente con
temperatura superior a la t® ambiental.

Esto provoca un enfriamiento rapido, cuya velocidad
dependera del gradiente de temperatura presente.

Puede llegar a 1°C por minuto.

Por esto se requiere estar preparado para evitar las
pérdidas de calor en el RN.



Introduccion.

 Termorregulacion: capacidad que tienen los seres
vivos (homeotermos) de mantener una temperatura
corporal estable, por medio de mecanismos que
regulan las pérdidas y la produccion de calor.

* Latemperatura considerada como normal en el RN
es de 36,5°-37,5° (axilar).



Clasificacion hipotermia.

* Hipotermia leve:

— Temperatura corporal: 36 - 36,4 ° C.

— Temperatura de piel — 35,5-35,9°C
* Hipotermia moderada:

— Temperatura corporal : 32 - 35,9 ° C.

— Temperatura de piel — 31,5-35,4°C
* Hipotermia grave:

— Temperatura corporal de <32 ° C.

— Temperatura de piel <31,5°C




Mecanismos de pérdida de calor.

e Conduccion: es la transferencia de calor entre dos
objetos solidos.

e Pérdida por contacto en superficie con temperatura
menor al RN. Ej: panos frios, mesa fria.
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Mecanismos de pérdida de calor.

e Conveccion: transferencia de calor por las corrientes
de aires producidas alrededor del RN.

 Cuando el recién nacido esta expuesto al aire fresco
del entorno. Ej: Puertas abiertas, ventanas o

ventiladores.



Mecanismos de pérdida de calor.

e Evaporacion: pérdida caldrica al transformarse el
liquido en vapor.

* Ocurre en el periodo de RN cuando el nino esta
banado en liqguido amniodtico. Ej. Pérdida insensible
por la piel, respiracion o sudor.
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Mecanismos de pérdida de calor.

* Radiacion: el RN pierde calor por medio de las ondas
infrarrojas desde la piel caliente al medio ambiente,
sin contacto directo con ellas.

e Cercania a superficies mas frias. Ej: paredes, mesas,
ventanas, etc.

0. RBadiabon



Modo

Mecanismo

Proceso fisico

Prevencion

Conduccién

Férdida o ganancia del
calor corporal a una
superficie fria o
caliente en contacto
directo con el recién
nacido

Contacto con objetos no
precalentados (balanzas
colchones, placas
radiologicas v
estetoscopios)

Valorar temperatura de objetos
que entran en contacto con el
recién nacido - precalentar

Conveccion

Férdida o ganancia de
calor corporal hacia
una corriente de aire o
agua gue envuelve al
recién nacido

Circulacion de aire frio
hacia un area expuesta
del recién nacido.

La inmersion en agua con
T?inadecuada

Evitar cornentes de aire. Calentar
oxigeno y aerosoles

Aseo con T? agua controlada.
Levantar pareces laterales de
calor radiante

Evaporacion

Férdida de calor
corporal asociado a
exposicion de la piel
ylo tracto respiratorio
a una concentracion
de humedad menor
a la necesana

Caracteristicas de la piel
himeda y fina al
nacimiento. (Hasta las
dos semanas de edad
postconcepcional)Proceso
normal de respiracion

Secado de la piel.
Mantenerla seca.

Utilizacion de humedad ambiente
en incubadora segun EG, dias de
vida. Calentar y humidificar gases
respirados

Radiacion

Férdida de calor
corporal hacia un
objeto mas frio que no
esta en contacto
directo con el nifio

Recién nacido rodeado de
objetos o superficies mas
frias

Prevenir cercania con objetos mas
frios. Interponer elementos que eviten
pérdida. Precalentar la incubadora
antes de introducir al nifio. Evitar
incubadoras cerca de puerias,
ventanas y aire acondicionado que
enfrie sus paredes




Ambiente térmico neutral

* Limites precisos de la T2 ambiental en los
cuales el ser vivo (RN), no necesita
incrementar ni disminuir la produccion de
calor por sobre los niveles naturales de
reposo y que muestra consumo minimo de
O2 y ausencia de mecanismos de
vasocontriccion.



Fisiologia.

Los mecanismos de termorregulacion estan inactivos
durante el periodo intrauterino.

El RN carece de la capacidad de “tiritar”.

Sus mecanismos de adaptacion son:

Incrementar produccion de calor a partir de grasa
parda.

En menor medida: vasoconstriccion, trabajo muscular.

Mediado por: catecolaminas, glucagon, hormonas
tiroideas.
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Figure 2. Nonshivering thermogenesis in the newborn. T; =triiodothyronine; T,=thyroxine;
UCP=uncoupling protein.



Efectos de la hipotermia.

Neonatos de téermino: aumento de norepinefrina
produce vasoconstriccion pulmonar y periférica.

Si la hipotermia es prolongada, se desarrolla acidosis
metabolica y aumento de la vasoconstriccion pulmonar
(circulo vicioso).

Posteriormente hay aumento del consumo de oxigeno,
metabolismo de la grasa parda.

El neonato de pretérmino tiene limitada capacidad de
respuesta, por lo que estos efectos se presentan mas
rapidamente.

Mayor en < 1000 gr -> desarrollan efecto vasoconstrictor
en 2 a 3 dias.



Figure 3: Effects of cold stress in the newborn
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Efectos de la hipertermia.

e Si bien es mas frecuente la hipotermia, la
hipertermia también tiene efectos nocivos en el
feto.

* Elriesgo es mayor en el feto y RN cuando hay
fiebre materna durante el trabajo de partoy
nacimiento, y la temperatura del RN es 1°c por
sobre la temperatura materna.

 Como consecuencia de la hipertermia, puede
ocurrir dafo neurologico y riesgo de
convulsiones.



Efectos de la hipertermia

* Después del nacimiento, la mayor causa de
hipertermia es |la ambiental y la deshidratacion.

 Raramente la t° elevada es secundaria a un cuadro
sistémico o infeccion (en ausencia de otros signos).



Signos de hipotermia.

Cuerpo frio al tacto

Cianosis central y/o
acrocianosis (existe después
de las primeras horas de vida)

Aumento del requerimiento
de oxigeno.

Respiraciones irregulares y/o
apnea / Taquipnea

Intolerancia alimentaria

Distension abdominal,
aumento del residuo gastrico .

Bradicardia

Mala perfusion periférica.
Disminucion de la actividad.
Letargia / Irritabilidad.

Disminucion de los reflejos.
Hipotonia .

Llanto débil.

Succion débil.
Hipoglucemia .

Edema.

Dificultad para descansar.



Signos de hipertermia.

Taquipnea

Apnea

Taquicardia
Hipotension

Rubor

Extremidades calientes
Irritabilidad

Alimentacion irregular
Letargia

Hipotonia

Postura en extension.
Llanto débil o ausente.

Temperatura de piel
mayor que central



Prevencion de |la hipotermia.

La temperatura de la sala de parto debe ser de 25° grados
celsius.

Evitar pérdida de calor al abrir puertas, ventanas.

Tener todos los elementos necesarios para calentar al recién
nacidos preparados antes del nacimiento (calentar pafios,
encender cunas radiantes, calentar ropa del RN, etc).




Prevencion de la hipotermia

Si el RN nace en buenas condiciones:
facilitar contacto piel a piel.

Cambiar panos mojados, cubrir la cabeza.
Iniciar rapidamente lactancia materna.

Posponer examen fisico posterior a periodo
de apego.

Posponer bano posterior al periodo de
transicion.

Si no es posible contacto piel a piel: utilizar
fuente de calor y secado rapido. Cubrirlo
con sabanillas secas vy tibias.



Prevencion de |la hipotermia

En menores de 1500 gr o prematuro< 32 semanas, utilizar
bolsas de polietileno en prematuros pequenos.

La bolsa de polietileno debe de cubrir todo el cuerpo incluida
cabeza y dejando solo la cara expuesta .Solo si no es posible
cubrir la cabeza con la bolsa de polietileno se colocara un

gorro de tejido aislante.



Prevencion de |la hipotermia

En UCIN el medio primordial para mantener la t°
adecuada es el uso de incubadoras con doble pared.

Ambiente con t° neutral.

En los prematuros y MBPN es importante ademas el
control de la humedad ambiental (por las pérdidas
insensibles de agua).

En el momento del aviso de ingreso de un recién nacido a
la UCI, poner la humedad ambiental de 80-85% en
RNMBPy 70-75% en RN > 33 sem.
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