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Termorregulacion

“Habilidad de mantener un equilibrio entre la producciodn y
la pérdida de calor para que la temperatura corporal esté
dentro de cierto rango normal.”

Stella Martinez Z. Termorregulacidén en el recién nacido. Guias de Practica
Clinica Hospital San José. Capitulo 4, 2016.



Valores normales de temperatura en el RN a término (OMS 1997)

Temperatura corporal central normal:

axilar y rectal > 36,5 - 37,5 °C

Temperatura de piel:

abdominal »> 36,0 -36,5 °C



Produccion de calor en el RN

“termogénesis no termorreguladora” > metabolismo basal, 1la
actividad y la accidon térmica de los alimentos.

“termogénesis termorreguladora” - termogénesis quimica,
mecanismo de la grasa parda o estrés térmico.
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Revista de Ciencias del Ejercicio y la
Salud, 12 (2), 1-36



Ambiente Termico Neutral

Rango de temperatura ambiente dentro del cual la temperatura
corporal esta dentro del rango normal, el gasto metabdlico
es minimo, (consumo oxigeno minimo y glucosa), y la
termorregulacion se logra solamente con procesos fisicos
basales y sin control vasomotor (vasoconstriccion
periférica).

Stella Martinez Z. Termorregulacidén en el recién nacido. Guias de Practica
Clinica Hospital San José. Capitulo 4, 2016.



Temperaturas de ambiente térmico neutro

Edady Peso Temperatura °C “72-96 horas
0-6 horas Menor a 1200g 34,0-350
Menor a 1200g 340-354 1200-1500 33,0-340
1200-1500 339-344 1501-2500 311-332
1501-2500 32,8-33.8 Mavyor a 2500 g v > 36 sem. de gestacion 298-328
Mayor a 2500 g v > 36 sem. de gestacion 32.0-338 4-12 dias
oras Menor a 1500 33,0-340
Menora 1200g 340-354 1500-2500 31,0-33.2
1200-1500 335-344 Mayor a 2500 g y > 36 sem. de gestacion
1501-2500 32,2-338 4.5 dias 295-326
Mayor a 2500 g y > 36 sem. de gestacion 314-338 56 dias 294-323
12-24horas 6-8 dias 290-322
Menor a 1200g 340-354 8-10 dias 290-320
1200-1500 33,3-343 10-12 dias 290-314
1501-2500 318-338 12-14 dias
Mayor a 2500 g y > 36 sem. de gestacion 31.0-33.7 Menor a 1500 326-340
24-36 horas 1500-2500 310-332
Menora 1200g 340-350 Mayor a 2500 g v > 36 sem. de gestacion 29.0-308
1200-1500 331-342 2-3 sem.
1501-2500 316-336 Menor a 1500 322-340
Mayor a 2500 g y > 36 sem. de gestacion 30.7-335 1500-2500 30.5-330
36-48 horas 3-4 sem.
Menor a 1200g 34,0-350 Menora 1500 316-336
1200-1500 33,0-341 1500-2500 300-327
1501-2500 314-335 4-5sem.
Mayor a 2500 g v > 36 sem. de gestacion 30.5-333 Menor a 1500 312-330
48-72 horas 1500-2500 295-31.2
Menor a 1200g 34,0-350 “5-6sem.
1200-1500 33,0-340 Menor a 1500 30,6-323
1501-2500 312-33.4 1500-2500 290-318
Mayor a 2500 g v > 36 sem. de gestacion 30.1-332

MINSAL. GUIAS NACIONALES DE NEONATOLOGIA 2005



Mecanismos de transferencia de Calor
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Tener en cuenta...

La cantidad de calor que se pierde y la rapidez con que se
pierde es proporcional al gradiente de temperatura entre el
RN y el medio que le rodea (aire, liquido, s6lido u objetos
cercanos).

Cuanto mayor es la superficie de contacto, mayor es la
transferencia de calor.

Ana Quiroga, G. C. (2010). Guia de Practica Clinica de termorregulacion en el
recién nacido. Sociedad Iberoamericana de Neonatologia.



Modo Mecanismo Proceso fisico Prevencion

Pérdida o ganancia del | Contacto con objetos no Valorar temperatura de objetos

- calor corporal a una precalentados (balanzas, | que entran en contacto con el

Conduccion | gypefficie fria o colchones, placas recién nacido - precalentar

caliente en contacto radioldgicas y

directo con el recién estetoscopios)

nacido

Pérdida o ganancia de | Circulacion de aire frio Evitar corrientes de aire. Calentar

; calor corporal hacia hacia un area expuesta oxigeno Yy aerosoles

Conveccion | yna corriente de aire o | del recién nacido. Aseo con T2 agua controlada.

agua que envuelve al | Lainmersion en agua con | Levantar pareces laterales de

recién nacido T? inadecuada calor radiante

Pérdida de calor Caracteristicas de la piel | Secado de la piel.

corporal asociado a humeda y fina al Mantenerla seca.

exposicion de la piel nacimiento. (Hasta las

ylo tracto respiratorio | dos semanas de edad Utilizacién de humedad ambiente

a una concentracion | postconcepcional)Proceso | €N incubadora segun EG, dias de
Evaporacion | d€ humedad menor | normal de respiracion vida. Calentar y humidificar gases

a la necesaria respirados

Pérdida de calor Recién nacido rodeado de | Prevenir cercania con objetos mas

corporal hacia un objetos o superficies mas | frios. Interponer elementos que eviten

objeto mas frio que no | frias pérdida. Precalen_tar la incubadora

est4 en contacto antes de introducir al nifio. Evitar
Radiacion incubadoras cerca de puertas,

directo con el nifio

ventanas y aire acondicionado que
enfrie sus paredes

(2010) .
Guia de Practica Clinica de
termorregulacion en el
recién nacido. Sociedad

Ana Quiroga, G. C.

Iberoamericana de
Neonatologia.



En riesgo de alteracion de la termorregulacion

Edad gestacional (< 29 sem).

Hipoxia.

Hipoglicemia.

Anomalias congénitas (gastrosquisis, onfalocele,
meningocele).

Dario del SNC.

e RCIU.

e Sedaciodn



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

Succioén débil

Hipoglucemia

Edema

Dificultad para descansar

Signos de hipertermia secundaria a sobrecalentamiento

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




Bibliografia:

e Stella Martinez Z. Termorregulacidon en el recién nacido.
Guias de Practica Clinica Hospital San José. Capitulo 4,
2016.

e Ana Quiroga, G. C. (2010). Guia de Practica Clinica de
termorregulacion en el recién nacido. Sociedad
Iberoamericana de Neonatologia.

e Lopez-Davila, A. L. (2014). Actualidad en
termorregulacion. PENSAR EN MOVIMIENTO: Revista de
Ciencias del Ejercicio y la Salud, 12 (2), 1-36

e MINSAL. GUIAS NACIONALES DE NEONATOLOGIA 2005



