ALTERACIONES DE LA
TERMORREGULACION
NEONATAL

e

Interna Isidora Marcos. G °
i A ..
’ [ ] [ )
| ..

Docente: Dr. Flores.




A

Hoja de ruta

01 Definicion 02 Mecanismos de
Conceptos claves control térmico
neonatal
03 Hipotermia 04 Hipertermia /
pespussia reonao a estres. fedces

Prevencion.

Técnicas de recuperacion. /




" Definiciones

Termorregulacion: Habilidad de mantener un equilibrio entre la produccion y la pérdida de calor para que la t° corporal
esté dentro de cierto rango normal. En el recién nacido, la capacidad de producir calor es limitada y los mecanismos de
pérdidas pueden estar aumentados, segun la edad gestacional y los cuidados en el momento del nacimiento y el periodo de
adaptacion.

Ambiente térmico neutral: Rango de temperatura ambiente dentro del cual la temperatura corporal esta dentro del rango
normal, el gasto metabolico es minimo, y la termorregulacion se logra solamente con procesos fisicos basales y sin control
vasomotor (vasoconstriccion periférical.
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e
Valores.normales de temperatura en el reciéﬂ.nacido 3
termino (OMS 1997)

©  Temperatura corporal central normal: Se considera a la temperatura axilar y rectal. El valor normal es de 3
s G,
Temperatura de piel: Se considera a la temperatura abdominal. El valor normal es de 36,0 -36,5 °C. Academi

Americana de Pediatria (AAP).
La hipotermia se puede clasificar de acuerdo a su severidad.

| " Stella Martinez Z. Termorregulacién en el recién nacido. Guias de»ract%ospltal San José.

Capitulo 4, 2016.




cooosso Meecanismos de control térmico
)% neonatal

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, sélido u objetos cercanos).
Cuanto mayor es la superficie de contacto, mayor es la transferencia de calor.

TERMOGENESIS NO TERMOGENESIS ,
TERMOREGULADORA TERMOREGULADORA CONDUCCION
Metabolismo basal, actividad y Mecanismo de la grasa parda o
accion térmica de los alimentos estrés térmico
CONVECCION EVAPORACION RADIACION

/\gtﬂ)la Martinez Z. TermorrWen el reciénmms de Practica Clinica Hospital San José.
itulo 4 2016
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Modo Mecanismo Proceso fisico Prevencion

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

calor corporal a una precalentados (balanzas, | que entran en contacto con el
Conduccion | < perficie fria o colchones, placas recién nacido - precalentar

calienté en contacto radioldgicas y

dirccto con ¢l recién | estetoscopios)

nacido

Pérdida o ganancia de | Circulacion de aire frio Evitar comentes de are. Calentar

calor corporal hacia hacia un area expuesia 0Xgeno Yy aerosoles
Conveccidn | ;4 comente de aire o | del recién nacido. Aseo con T* agua controlada.

agua que envuelve al | La mmersin en agua con | Levantar pareces laterales de

recitn nacido T* inadecuada calor radiants

Pérdida de calor Caracteristicas de lapeel | Secado de la pel.

corporal asocado a himeda y fina al Mantenera seca.

exposicion de la pel nacmienio. (Hasta las

ylo tracto respiratorio | dos semanas de edad Utizacion de humedad ambente

a una concentracin | postconcepcional)Proceso | €N incubadora segun EG, dias de
Evaporacion | 9 humedad menor | normal de respiracion vida. Caloniary humidiiicar gases

a la necesara respirados

Pérdida de calor Recién nacido rodeado de wmhmmm

corporal hacia un objetos o superficies mas . Inlesponer elemenios que ewien
A directo con el nifio SEESCIONS COIES n e,

ventanas y aire acondicionado que
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nos y sintomas de alteracionien

Signos de hipotermia

Cuerpo frio al tacto

Cianasis central ylo acrocianosis (existe
después de las primeras horas de vida)

Aumento del requerimiento de oxigeno.

Respiraciones imegulares yo apnea /
Taquipnea

Intolerancia alimentaria

Distension abdominal, aumento del residug
gastnco

Bradicardia

Mala perfusion perifénca

Disminucion de la actividad

Letargia { hritabilidad

Disminucidn de os reflejos. Hipotonia
Llanto déhil

Succidn deébil

Hipoglucemia

Edema

Dificultad para descansar

laTR

Signos de hipertermia

secundaria a

sobrecalentamiento

Taquipnea

Apnea

Taquicardia
Hipotensidn

Rubor

Extremidades calientes

Irmtabilidad

Alimentacion imagular
Letdrgia

Hipotonia

Postura en extension
Llanto débil o ausente

Temperatura de piel mayor gue central
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PRINCIPALES CAUSAS DE HIPOTERMIA

\ FACTORES SEPSIS HEMORRAGIA ABSTINENCIA DE

AMBIENTALES INTRACRANEAL DROGAS

* Prematurez
FACTORES =Parto en un aArea con una temperatura
ambiental por debajo de los niveles
DE recomendados
J * Hipertensidn materna |
N\ RIESGO =Parto por cesarea

* Baja puntuacidn de Apgar

g . /

Guia de Neonatologia. Hospital materno Infantil Jose domingo de Obaldia. 2023
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RESPUESTA NEONATAL AL ESTRES POR
HIPOTERMIA

Vasocronstricoidn v aumento de las BRVE

Aumento de la FR

Letargia

Disminucidn del £lujo sanguineo cerebral

Vasoconstricocion pulmonar

Increments de afinidad de Hb por el oxigenc '
Incramanto de acidos grasos libres

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



\

) |

PREVENCION DE LA HIPOTERMIA

EN SALA DE PARTOS

‘/La T° amb recomendada es de 24°C a 26°C (OMS 1997).

Evitar pérdida de calor al abrir puertas, ventanas.

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

Si el nifo RNT ha nacido en buenas condiciones, puede ser
colocado con su madre en contacto piel a piel secandolo
encima de ella y cubierto con pafos calientes.

Si el RNT no puede colocarse en contacto piel con piel,
utilizar fuente de calor y secado rapido, cubrirlo con
sabanillas secas y tibias.

Cubrir la cabeza con la sabanilla primero y posteriormente
con un gorro de material aislante adecuado.

Control regular de su temperatura axilar verificando que
ésta se estabilice entre 36.5y 37,5°C.

\

ENINGRESO A UCI NEONATAL

Incubadora precalentada a 34-36°C disponible
El Recién nacido debe estar desnudo para
permitir que el calor de la incubadora sea
efectivo.

En los prematuros y muy bajo peso de
nacimiento es importante ademas el control de
la humedad ambiental (por las pérdidas
insensibles de agual.

En el momento del aviso de ingreso de un
recién nacido a la UCI, poner la humedad
ambiental de 80-85% en Recién nacido de muy
bajo peso y 70-75% en Recién nacido > 33
semanas

Ana Quiroga, G. C. (2010). Guia de Practica
el recién nacido. Sociedad Iberoamericana de Neonatologia.
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T CA DE RECUPERACIONRN
HIPOTERMICO

El método de calentamiento depende de la edad gestacional y del estado clinico. ; |

CONTACTO PIEL
APIEL ————
MANEJO AL NACIMIENTO DE w‘?’f{\/ Q / INCUBADORA
CUALQUIERRN N // - SilaT°del nifio es < 36.5°C. L
)‘ﬁ/ Calentar entamente entre 1a1.5°/hrs.
Répido secado del LA } - ﬁggztarLLST por encima de t° axilar del
- — — - - Monitoreo continuo.
Reanimacion y estabilizacion en una incubadora
radiante
Uso de bolsas de polietileno para mantener calor en <
\ 32 sem
T°ambensalade partOS 24-26°C Stella Martinez Z. Termorregulacion en el recién nacido. Guias de Préactica

Clinica Hospital San José. Capitulo 4, 2016
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La hipotermia es mala pero la hipertermia es peor especialmente en RN con hipoxia, isquemia antes o después de nacer.

ANTE LA PRESENCIA DE UN RN CON HIPERTERMIA DEBEMOS

1. Confirmar la Temperatura de la incubadora (adecuada al nifio, a su edad y su situacion). Situar la
Temperatura en rangos de termoneutralidad.

2. Si se esta utilizando el modo de control de Temperatura “servo de piel”, confirmar que el sensor no
se ha desplazado de su sitio. Confirmaremos que no tiene un foco de calor radiante adicional.

3. Siel nifio esta en su “nidito” o vestido, , procederemos a desvestirlo o sacarlo del nidito.

4. Sies posible aumentaremos las pérdidas de calor por conveccion (abriremos alguna de las puertas
de laincubadoral.

5. No modificaremos la temperatura de los gases inspirados.

6. No “mojaremos” al nino (excepcionalmente podria hacerse en RN a térmico, pero no en RN
pretérmino).

/. Vigilaremos el descenso de Temperatura cada 15-30 min. por el riesgo de llevarle a hipotermia.

8. Los antitérmicos estan destinados a la hipertermia no iatrogénica

2 HIPERTERMIA
7

. (jtella Martinéz Z. Termorregulacion en el recién nacido. Guias de Préactica Clinica Hospital San José.
apitulo 4, 2016



CONCL NES

LA TERMOREGULACION DEL RN ES UN ASPECTO IMPORTANTE ENEL
CUIDADO NEONATAL

SOLO LA MANTENCION DE LA T° NORMAL DEL PREMATURO PERMITE
REDUCIR LA MORBILIDAD NEONATAL

MANTENER UNA ADECUADA T° EN LA SALA DE PARTOS O
OPERACIONES ES FUNDAMENTAL PARA PREVENIR LA HIPOTERMIA
NEONATAL

LOS RN HIPOTERMICOS DEBEN SER RECALENTADOS Y CUALQUIER
CONDICIONES SUBYACENTE DEBE SER DIAGNOSTICADA'Y TRATADA
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