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INTRODUCCION
La supervivencia de los bebés con bajo peso al nacer
la respuesta termogénica es menor, necesita
al nacimiento. El enfriamiento del recié
metabdlicos y hemodinamicos.

stos se mantienen bajo condiciones calientes. En el prematuro
tales elevadas, mas altas cuanto menor es el peso del RNPT
rir con la adaptacion postnatal debido a posibles efectos

OBJETIVO

Evidenciar la importancia del am aturo de bajo peso.

MATERIAL Y METODO
Busqueda bibliografica en la BVS datos en Cochrane Plus y publicaciones cientificas (SCIELO).
Palabras clave en castellano: Hip ros; Termorregulacién en recién nacidos; Ambiente térmico neutro.

Se han seleccionado articulos en

RESULTADOS
= La proporcion de RNMBP y/o < 30 semanas de
nacido (PRN), el parto vaginal y la RCP avanzada
un mayor riesgo de HIV-MG y de mortalidad. L,

an con hipotermia es elevada en nuestro medio. El peso del recién
incipales variables relacionadas con la hipotermia, y esta se asocié con
ratura axilar media al ingreso fue de 35,86 *+ 0,6°C. En cuanto al PRN, por
cada 100 gr se incrementé la temperdiura 0,0 n el caso de nacimiento por via vaginal aumenté la temperatura en 0,217°C
respecto a los nacidos mediante cesél'ea. La ne d de RCP avanzada se asocia con una disminucion de 0,207°C de temperatura
al ingreso con respecto a la de los RN]que no la itaron. (1)

de sala de partos, tienen un riesgo superior de presentar
tar hipotermia. El 36,1% (n=262) presentaban algtin grado de
casos (0,6%) hipotermia severa. Siendo la hipotermia leve o
rmla severa:<32°C. (2)

= Los RN procedentes de quiréfano, qomparad
hipotermia. Siendo los RN prematuros los de m
hipotermia, siendo en el 8,7% (63 casos) la hip
estrés por frio: 36,0-36,4°C; Hipotermia modera

n los proceden
r riesgo de pre
rmia franca y
32,0-35,9°C; e Hi

= Las cubiertas o bolsas de polietileno, aplicados en la sala de parto: rimeros diez minutos después del nacimiento,
mantienen a los neonatos prematuros de < 28 mas calientes. El poli permite el paso del calor radiante y reduce las
pérdidas por evaporacién Los gorr s tejidos no fueron efectivos para r as pérdidas de calor. La utilizacidon de bolsa de
a temperatura axilar 0,62C superior al ingreso a
terapia intensiva. (3)()1) || i

se producen cuando la temperatura de la piel
tro durante los primeros dias de vida postnatal, se
ihal. Ya sea mediante servocontrol o mediante

= Las tasas minimas de consumo de r\)g'geno en RN con muy
abdominal se regula entre 36 2Cy 37 2C. Para alcanzarI un am
recomienda mantener una temperatu}a aproximada de 36,5
ajustes manuales frecuentes de la tem'pératura en incubadora. (s)

e en la estabilidad térmica del recién nacido
. Durante el aseo de los RNEBP tiene lugar un
que durante las intervenciones agrupadas la
eratura diferencial, un indicador de estrés
or término medio, tanto en la primera como

= La manipulacion con acciones agrupadas en relacion con el aseo ¢
de extremado bajo peso (500 a 1.000 g. ), durante las primeras dos semanas
marcado descenso de la temperatura corporal, tanto central como periférica
temperatura de la incubadora se incrementé casi 32C por término medi
térmico, fue superior a 1 °C durante mdas de 80 min y a 2 °C durante mas
en la segunda semana de vida. (s)

= Los RNPT de <1.500 g de peso con EG igual o menor a 32 semanas, m
en la incubadora (80%), tienen menos perdidas insensibles de agua (P
riesgos en los primeros dias. Teniendo en cuenta que por cada ml d
nacido, puede perder aproximadamente 0.58 Kcal de calor. (7)

microclima de alta humedad relativa (HRA)
primeras 72 horas de vida, sin aumentar sus
da a través de la piel el cuerpo de un recién

CONCLUSION /

La termorregulacion constituye uno de los aspectos fundamentales de la atencion neonatal. Los cuidados especificos en técnicas de
conservacion de la temperatura en el RNBP, repercute en la calidad de vida de este. Durante al menos la primera semana de vida, debe
suministrarse a los bebés con bajo peso al nacer, un ambiente térmico que esté cui samente regulado. Esto permite al neonato
mantener un balance estable de fluidos y electrolitos, hidratacion corporal conservada, menor descenso de peso y disminucion de la
morbimortalidad.
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