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Se considera sano al Recién Nacido Prematuro (RNP) que no tiene ninguna lesién ni padece
alguna enfermedad y puede realizar con normalidad todas las funciones propias de su edad
gestacional.
El recién nacido prematuro requiere de una serie de procedimientos y cuidados rutinarios en el
periodo inmediato al nacimiento, aunados a una valoracién cuidadosa de su estado general que
facilite la aplicacion individualizada de los cuidados médicos y de enfermeria como lo son el tipo
y técnica de alimentacion, control térmico, vigilancia de su condicion metabdlica y respiratoria
asi como su estado neurolégico, La sistematizacion de estas acciones permitiré identificar y dar
tratamiento oportuno a las complicaciones que pudieran presentarse.
La pérdida de calor después del nacimiento, se produce por cuatro mecanismos diferentes,
cuyos principios fisiolégicos son parecidos a los de un objeto fisico al transferir calor a los
objetos y ambiente a su alrededor.

e Conduccién

e Conveccion

e Evaporacion

e Radiacion

Es la transferencia de calor entre dos cuerpos que estan en contacto directo, es decir, la
transferencia de calor entre la superficie corporal del RN y la superficie sélida del objeto en
contacto. Los factores que influyen en la conduccién son la temperatura y el tamafio de las
superficies en contacto. EI RNP pierde calor por este medio al estar su cuerpo en contacto con
objetos frios como: colchédn, bascula, chasis de placas de rayos X, ropa de cama, y manos del

reanimador

Es la transferencia de calor entre una superficie solida, en este caso el cuerpo del neonato, con
aire o liquido a su alrededor que se encuentran con temperatura mas baja. La cantidad de calor
gue se pierde depende de la velocidad del aire y de la temperatura de la sala de partos o del
quiréfano. Las principales fuentes de pérdida de calor son las corrientes de aire provenientes de

ventanas, puertas, corredores, aire acondicionado y ventiladores.



Se produce la pérdida de calor a través de la energia gastada en la conversion de agua en
estado liquido a gaseoso. Las pérdidas por evaporacion pueden ser insensibles (por la piel y la
respiracién) y sensibles por sudoracién. En el RNP, las pérdidas insensibles por evaporacion
estan incrementadas respecto a las pérdidas por evaporacion sensibles y son de mayor
repercusion entre menor es la edad gestacional. Los factores que aumentan las pérdidas por
evaporacion son: velocidad del aire, superficie corporal y cabello himedo del neonato en la sala
de partos o quir6fano. Las principales fuentes de pérdida de calor por evaporacion son la

aplicacion de soluciones frias y la permanencia de las compresas o0 campos estériles humedos.

Es la transferencia de calor entre dos objetos sélidos que no estan en contacto; pérdida de calor
en forma de ondas electromagnéticas entre el cuerpo del RNP y superficies del entorno lejanas.
Los factores que actian en la radiacion son la emisividad (proporcion de radiacion térmica
emitida por una superficie u objeto debido a su temperatura) de las superficies, gradiente de
temperatura entre las dos superficies solidas, area de superficie y distancia entre las
superficies. Las principales pérdidas de calor por este mecanismo son las paredes frias de la

incubadora, del quiréfano o sala de partos, la cercania con ventanas y con el exterior.

Para la atencién del recién nacido prematuro al momento del nacimiento es indispensable
contar con:

e Bolsa de polietileno para envolver al bebé

e Colchon térmico

e Cuna de calor radiante con servocontrol y sensor de temperatura

e Mezclador de oxigeno

e Oximetro con sensor de tamafio adecuado

Las siguientes acciones favorecen que el RNP no pierda calor:
e Temperatura de la habitacion donde nacera entre 23 y 25°C
e Precalentar la cuna de calor radiante
e Colocar gorro en la cabeza del bebé
e Envolver al bebé hasta el cuello en la bolsa o manta de polietileno (en vez de secar su
cuerpo con toallas)

e Usar una incubadora calentada previamente para su traslado

Para reducir el riesgo de lesiones neurologicas se debe manipular al RNP con delicadeza

ademas de evitar colocar las piernas del RNP a una altura superior a la de su cabeza.



La transicion del ambiente intrauterino al extrauterino al momento del nacimiento crea un
cambio térmico significativo que desafia la habilidad de termorregulacién del RNP. Debido a la
inmadurez de sus 6érganos y sistemas y a su tamafo corporal, los prematuros son vulnerables
tanto al enfriamiento como al sobrecalentamiento; tienen una tasa metabdlica mayor que los
lactantes y adultos, la que se debe no so6lo a las demandas de energia relacionadas con el
crecimiento, sino también a los requerimientos relacionados con el area de superficie corporal y

al aumento de la relacion superficie-masa.

La Academia Americana de Pediatria (AAP) y el Colegio Americano de Ginecologia y
Obstetricia establecieron que en condiciones de ambiente térmico neutro la temperatura
corporal del RNP que se considera adecuada es:

e Temperatura axilar 36.5

e Temperatura rectal 37.5°C

e Temperatura de piel abdominal entre 36y 36.5 °C
Existe poca informacién con relaciéon al rango de temperatura corporal normal para los
prematuros de muy bajo peso al nacer (< 1,500 gramos) y para los de peso extremadamente
bajo al nacer (< 1,000 gramos).
En el RNP los rangos establecidos como normales para las frecuencias respiratoria y cardiaca
son.

e Frecuencia respiratoria entre 40 y 60 latidos por minuto

e Frecuencia cardiaca entre 100 y 160 latidos por minuto

Se recomienda que el RNP sea vigilado continuamente, para que sus parametros vitales se

mantengan dentro de los limites normales.
e Temperatura entre 36.5-37-5°C
e PO2 entre 86-95% (evitar fluctuaciones)
e Frecuencia respiratoria entre 40 y 60 por minuto
e Frecuencia cardiaca entre 100-160 latidos por minuto

e PAM de acuerdo a la edad gestacional, peso y dias de vida

Los RNP menores de 1500 gr deben de ser colocados en una incubadora humidificada tan
pronto como sea posible después del nacimiento. Cuando el peso del bebe alcance

aproximadamente 1600 gr o de acuerdo a la practica local se podra transferir a cuna abierta.



Un estudio aleatorizado mostro que el bafio de inmersibn o con regadera posterior a las
primeras 24 horas de vida permite mantener mayores temperaturas y ocasiona menos
variabilidad de la temperatura corporal y es menos estresante. No es necesario bafar a los
RNP todos los dias, deben bafarse cada 4 dias, lo que no incrementa el riesgo de colonizacién
de la piel. Posterior al primer bafio y a los bafios subsecuentes solo con agua o agua con jabon
para bebé no se han reportado diferencias en el pH cutaneo.

El vérmix es un humectante y limpiador natural de la piel con propiedades antioxidantes, anti
infecciosas y ayuda a regular la temperatura, por lo que debe dejarse absorber solo por la piel,
con el primer bafio la mayoria sino es que todo el vérmix se retira disminuyendo asi su papel

protector.

Se recomienda mantener un ambiente térmico neutro, para disminuir el consumo de oxigeno y
el estrés metabodlico. Se deberd mantener al RNP menores de 1500 gr en incubadora
humidificada de doble pared Cuando el RNP alcance 1600 gr de peso y de acuerdo a las
condiciones clinicas y la practica local se podra colocar en cuna abierta. Se recomienda en la
medida de lo posible el uso de termémetros digitales.

Se recomienda no remover el vérmix de la piel de los RN, solo retirar el meconio y la sangre. Se
sugiere realizar el primer bafio minimo 24 horas después del nacimiento y posteriormente cada
4 dias.

La hipoglucemia es una de las condiciones que se deben evitar en el RNP debido a las
secuelas neuroldgicas graves que ocasiona en el RNP. Se considera hipoglucemia cuando se
tienen valores < 47 mg/dl de glucosa en sangre, a cualquier edad extrauterina, aun sin
presencia de sintomas.
Las manifestaciones de hipoglucemia pueden ser:

e Dificultad para alimentarse

e [rritabilidad

e Letargia

e Hipotonia,



e Llanto anormal
e Temblor
e Hipotermia

e Respiracion irregular

e Quejido
e Apnea
e Cianosis

e Taquicardia o bradicardia

e Convulsiones y coma (con de glucocemia iguales o menores de 10 mg/dl en forma

prolongada o repetitiva).

El principal objetivo del aporte de nutrimientos en el RNP es mantener el crecimiento y
desarrollo similar al que tenia en el Gtero materno que es de 15-20 gr/kg/dia, asi como, lograr el
mejor desarrollo neuroldgico y prevenir deficiencias nutricionales especificas. En la primera
semana de vida se presenta reduccién de peso por pérdida de agua principalmente.

La disminucion maxima por dia es del 3% del peso, 7% en los tres primeros dias y 10% en total
a la semana de vida. Se debe recuperar el peso a los 14 dias después del nacimiento.
Alimentacion en bolo intermitente Consiste en administrar un volumen prescrito de leche en un
corto periodo de tiempo, cada 2-3 horas por gravedad por sonda, sino hay capacidad de
succion coordinada o con vaso. Este parece ser el método mas fisiol6gico, ya que promueve la

secrecion ciclica de hormonas gastrointestinales.

Todos los RNP menores de 34 SEG deberian recibir leche materna fortificada para alcanzar los
requerimientos recomendados de proteinas, el fortificador se debe adicionar cuando los
volimenes de leche alcanzan los 100 ml/kg/dia, se debe continuar incrementando el volumen
de leche hasta alcanzar de 180 a 200 ml/kg/dia, si el crecimiento y la alimentacién oral es
adecuada se suspende la fortificacion cuando alcanzan las >37 SEG y >2000 gr de peso, si el
crecimiento es insuficiente puede continuar con fortificacion de leche humana o incluso

incrementar la dosis.



Es un estudio con objetivo de detectar la presencia no manifestada de los errores innatos del
metabolismo en los primeros meses de vida, por lo que debe ser realizado a todos los recién
nacidos para poder identificar a los afectados, iniciar su estudio definitivo y tratamiento. Se debe
realizar entre los 3-5 dias de vida preferentementemente o al menos antes de los 30 dias de
vida. Son 67 las enfermedades metabdlicas prevenibles, institucionalmente las enfermedades
que se incluyen son: Hipotiroidismo congénito, Fenilcetonuria, Galactosemia, Hiperplasia

Suprarrenal Congénita y Deficiencia de Biotinidasa
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