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Introduccién: La hipotermia es un
factor critico en las primeras horas
de vida del recién nacido pretérmi-
no; y el polietileno parecierareducir
la pérdida de calor.

Objetivo: Comparar latemperatu-
ra corporal del recién nacido pre-
término y el uso del polietileno vs
maniobra habitual en la primera
hora de vida.

Metodologia: Ensayo clinico con-
trolado, se estudiaron 30 pacientes
del grupo control y 30 del experimental. A los recién nacidos pretér-
mino del grupo de estudio se les cubrié de los hombros hacia abajo
con plastico de polietileno, la cabeza se cubrié con un gorro de
algodén; al grupo control se le envolvié en una manta precalen-
taday gorrodealgodén aambos se colocaron enunacunade calor
radiante. Al minuto de vida en ambos grupos, se tomé la tempe-
ratura axilar del prematuro y de la incubadora, asi como cada 15
minutos hasta la hora. Se realizé estadistica descriptiva y t de
Student.

Resultados: En cuanto a las caracteristicas generales de ambos
grupos sin diferencia estadistica; el registro de la temperatura
corporal enla primera hora de vidaenambos grupos se incrementé
siendo mayor parael grupo de estudio con respecto al control; en
el grupo B vs A el incremento de la temperatura desde los 15
minutos tuvo diferencia estadistica (p=0.02) 30" (p=0.01), 45'
(p=0.001) y 60" (p=0.0001). La comparacién de la tempera-
tura de la incubadora en ambos grupos no mostré diferencia
estadistica.

Conclusiones: Se recomienda la aplicacién del polietileno en la
primera hora de vida del recién nacido pretérmino.
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Abstract

Introduction: Hypothermia is a critical factor during the first
hours on the life of a pre-term new born; and it seems that the
polyethylene would reduce heat lost.

Objective: To compare the body temperature on the pre-term
new born using the polyethylene vs. habitual maneuver within
the first hour of life.

Methodology: Controlled clinic trial; 30 patients from the
controlled group y and 30 more from the experimental were
studied. The pre-term new born on the study group were
covered from shoulder down with a polyethylene plastic, their
heads were covered with a cotton cap; meanwhile, the contro-
lled group was wrapped around a preheated blanket and cotton
cap; both groups were placed on in a radiant heat frame. At one
minute of life on both groups, the axilar temperature from the
premature and the incubator were taken every 15 minutes during
one hour. Descriptive statistic and t-student were done.
Results: Regarding general characteristics on both groups there
was not statistical difference; the corporal temperature records
during the first hour of life in both groups was increased being
higher for the study group in relation to the control group; on
group B vs A, the temperature increment, since the first 15
minutes, had a statistical difference
(p=0.02), at 30" (p=0.01), at 45'

(p=0.001) and at 60’ (p=0.0001). Key words
Temperature comparison in both
groups did not show up statistical e New born

difference.
Conclusions: It is recommended
application of polyethylene during
the first hours of life on a pre-term
new born.

¢ Hypothermia
¢ Polyethylene
e Premature
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Introducciéon

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define al recién nacido pretér-
mino (RNPT) como todo nifio nacido
antes de 37 semanas cumplidas (295
dias), sin embargo la Academia Ame-
ricana de Pediatria propone el limite
de 38 semanas de gestacion.

Los recién nacido prematuros con-
tindan contribuyendo desproporcio-
nadamente alamorbilidad y mortalidad
perinatal ocupando un lugar prepon-
derante en las unidades de atencion
médica. El Hospital de Gineco-pedia-
tria No. 48 de Ledn, Gto. no es la excep-
cién ya que estos pacientes son una de
las principales causas de hospitaliza-
cion.

Para el recién nacido es dificil man-
tener la temperatura corporal, debido
a la elevada relacion entre la superficie
corporal y peso, a los bajos dep6sitos
de grasa parda y al escaso glucégeno
entre otros factores; todo ello lo hace
particularmente susceptible a la hipo-
termia, ocasionéndole hipoglucemia,
apnea y acidosis metabdlica.’

Este tipo de pacientes requieren
de cuidados especificos por parte del
personal de enfermeria, uno de ellos
es el mantenimiento de la termorre-
gulacién, ya que la capacidad del re-
cién nacido por producir y conservar
la temperatura normal del cuerpo no
esta funcionando adecuadamente, ni
los mecanismos fisiolégicos que au-
mentan la producciéon de calor (ter-
mogénesis).?

Existen cuatro formas por las cua-
les el recién nacido prematuro puede
perder calor: radiacién (pérdida de calor
con un objeto mas frio), conduccion
(pérdida de calor por contacto con una
superficie), conveccion (pérdida de calor
conairecirculante) y evaporacién (pér-
dida de calor por disipacion de agua).

Cuando ocurre hipotermia se ago-
tan los depositos de grasa parda, el
enfriamiento aumentalos requerimien-
tos de glucosa y oxigeno, se inhibe la
produccion de surfactante, aumenta

la bilirrubina en sangre y compromete
la circulacién periférica.

Por lo anterior después del resta-
blecimiento de la respiracién, la regu-
lacion térmica constituye el factor mas
critico para la supervivencia del recién
nacido prematuro.?

Por lo tanto los procedimientos no
vitales deben posponerse hasta que la
temperatura y la respiracién se hayan
revitalizado. Un buen manejo del am-
biente térmico en el cuidado del re-
cién nacido prematuro es mantenerlo
en un ambiente térmico neutro.

El ambiente térmico neutro es el rango
de temperatura ambiental en el que el
gasto metabdlico se mantiene en el mi-
nimo y la regulacién de la temperatura
se efectlia por medios fisicos no evapo-
rativos manteniéndose la temperatura
corporal en rangos normales favore-
ciendo la sobrevida y crecimiento.*

Existen estudios recientes que re-
fieren que la evaporaciéon podria ser
uno de los mecanismos mas importan-
tes de pérdida de calor al nacer; como
lo es el realizado en el Hospital Sotero
Del Rio en Chile, en donde selecciona-
ron tres grupos de recién nacidos, de-
nominandolos (A, B, C). El grupo A
trasladé a los nifos del pabell6n qui-
rargico a la sala de observacion del
periodo inmediato con una sabanilla,
previo secado con una compresa, el
grupo B fue trasladado del pabellon
quirdrgico a la sala de observacion del
periodo inmediato con una sabanilla,
previo secado con una compresa y en-
vueltos en plastico y el grupo C se
trasladé del pabell6n quirdrgico a la
sala de observacion del periodo inme-
diato con un plastico, sin secado y con
la sabanilla cubriendo el pléstico.

Encontrando que los nifios cubier-
tos con plastico mostraban mayor tem-
peratura, lo que podria sugerir la
importancia de controlar las pérdidas
de calor por evaporacién. También re-
firieron que cubriendo al nifio con
pléstico sin secar mantuvieron la tem-
peraturay se podian observar directa-
mente.®

En otro estudio realizado en Poissy
Francia utilizaron una bolsa de polieti-
leno para cubrir a los nifios prematuros
en la sala de partos, inmediatamente
tomaron la temperatura rectal retiran-
do la bolsa y posteriormente trasla-
dandolos a la Unidad de Cuidados
Intensivos reportando que la hipoter-
mia (35.5°C) era menos frecuente en
los bebés a los que se les colocé bolsa
de plastico, su frecuencia cardiaca era
mas alta (150-163X"), no refieren ha-
ber encontrado efectos secundarios, ni
quemaduras de piel, infecciones o hi-
potermia.

Concluyendo que este método es
practico, eficaz y no interfiere en la
practica de reanimacion.®

Vorha S., en Ontario, Canada, es-
tudié a nifios de menos de 28 semanas
de gestacién, para determinar si el po-
lietileno como envoltura superficial pre-
venia la pérdida de calor vs el secado
convencional, y evaluar si el beneficio
se mantenia después de la entrega del
recién nacido al servicio correspondien-
te y del retiro de la envoltura.

En el grupo experimental los nifios
se envolvieron del cuello hacia abajo,
solo la cabeza estaba seca y los nifios
prematuros del grupo control estaban
completamente secos. Se compararon
inmediatamente después de la entre-
ga ala Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) y el retiro de la en-
voltura se realizé una hora posterior.
Los resultados refieren que en los nifos
envueltos la temperatura rectal fue mas
alta a la admisién 36.5°C en la UCIN,
comparados con 35.6°C en los nifos
enviados una hora después.

En sus conclusiones refiere que el
tamano del nifio al nacimiento es un
factor determinante en la pérdida de
calor y que la envoltura de los nifios
con bolsas de polietileno previene la
pérdida de calor ademas de ser un
método facil, barato, practico, eficaz
que no interviene en las maniobras de
reanimacién ni en los cuidados inme-
diatos que se proporcionan al recién
nacido.””?
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Lyon A.., en un estudio similar, ade-
mas del polietileno utilizé un gorro para
cubrir la cabeza y concluyé que utilizan-
do estos aditamentos disminuia la hipo-
termia y que son medidas no complejas
ni caras.'®"

Newtony Watkinson realizaron otro
estudio en recién nacidos menores de
30semanas de gestacion (SDG) los cuales
fueron envueltos al nacimiento en bol-
sas de polietileno sin el primer secado,
comparandolo con un grupo control
nifos de la misma edad gestacional que
no fueron envueltos en bolsas de polie-
tileno, aqui encontraron significancia es-
tadistica en el coeficiente de variacién
entre la temperatura a la admision y el
haber sido envueltos en las bolsas, con
un indice de confiabilidad de 95% .2

Es probable que la envoltura plastica
sea mas eficaz que las toallas templadas
debido a la pérdida de calor por evapora-
cién ademas permite la observacién del
nifio e inclusive se pueden realizar manio-
bras de resucitacién sin interferir en ellas.™

Meyer en su estudio concluye que
el plastico junto con la cuna radiante
proporciona mejores resultados en el
control de la temperatura.’"

En la sala de partos y en quiréfano,
del Hospital de Gineco-pediatria No. 48
se observa con frecuencia que a pesar
de las maniobras habituales y el uso de
tecnologiacomolasincubadorasy cunas
de calor radiante, los recién nacidos
prematuros que ingresan al servicio de
UCIN presentan continuamente hipo-
termialo cual contribuye alamorbilidad
y mortalidad perinatal, por lo anterior
fue necesario implementar otras estra-
tegias que permitieran incrementar la
temperatura al nacimiento del recién
nacido prematuro y evitar la hipoter-
mia durante su traslado a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales. El ob-
jetivo de este trabajo fue comparar la
temperatura corporal en el RNPT con
el uso del polietileno y gorro vs manio-
bra habitual, envolver al nifo en una
sabana simple precalentada, y cubrir la
cabeza con un gorro en la primera hora
de vida.

Metodologia

Ensayo clinico aleatorizado, se llevé a
cabo en el servicio de neonatologia-
perinatologia, de la Unidad Médica de
Alta Especialidad de Gineco-pediatria
No. 48 del Instituto Mexicano del Segu-
roSocial en Ledn Guanajuato. Se estu-
diaron recién nacidos prematuros de
1,000a 2,000 gramos, nacidos vivos en
un perfodo de cuatro meses, para el
tamano de la muestra se asumié una
diferencia esperadade 28% entre ambos
grupos y asignando un porcentaje de
2% de hipotermia en el grupo de nifios
que se uso la envoltura plastica y 30%
en nifios que no se utilizé la envoltura,
con un alfa del 0.5 bilateral y delta de
0.20.

La muestra quedd conformada por
60 recién nacidos prematuros los cuales
se aleatorizaron para formar dos grupos:
"A" o grupo control y "B" grupo expe-
rimental.

Se excluyeron los RNPT con dismor-
fias y/o sepsis, se eliminaron aquellos
que se encontraban graves y reque-
rian traslado inmediato a la unidad de
cuidadosintensivos neonatalesy a quien
los padres revocaran el consentimiento
informado.

Descripcion de la maniobra experimental:

Las investigadoras se trasladaron al ser-
vicio de toco-cirugia al 4rea de labory
perinatologia. Se entrevisté a la ma-
dre hospitalizada cuyo diagnéstico fue
embarazo de pretérmino (diagnoéstico
realizado por el médico del servicio),
previa orientacion acerca del objetivo
y maniobra a realizar se solicité con-
sentimiento informado por escrito. Al
nacimiento del nifio las investigadoras
lo recibian en la mesa de exploracién.

Maniobra realizada en el grupo control "A"

Los recién nacidos fueron colocados en
lamesa de exploracion bajo unafuente de
calor, secandolos, se le realizaron cuida-
dos inmediatos y fueron envueltos en una

sabana simple precalentada, cubriendo
la cabeza con un gorro de algodén abar-
cando frente, orejas y hueso occipital.

Una vez realizados estos cuidados
se pasaron a la incubadora o cuna de
calor radiante disponible, se les tomé
la temperatura axilar con termémetro de
mercurio el cual duro puesto tres minu-
tos, también se anoté la temperatura
ambiental, ladelaincubadoray/o cuna
de calor radiante donde se encontra-
ba el recién nacido en espera de ser
trasladado. La temperatura fue monito-
reada cada 15 minutos desde su naci-
miento, durante una hora.

Maniobra realizada en el grupo experimental "B"

Los recién nacidos prematuros fueron
colocados bajo una fuente de calor, se
les realizaron los cuidados inmedia-
tos, posterior al secado fueron cubier-
tos de los hombros hacia abajo con una
envoltura plastica, la cabeza se cubrié
con un gorro de algodén abarcando fren-
te, orejas y hueso occipital.

Se les tomé la temperatura axilar
con termémetro de mercurio el cual
duro puesto tres minutos, también se
anoté la temperatura ambiental, la de
laincubadoray/o cuna de calor radian-
te donde se encontraba el recién na-
cido en espera de ser trasladado. La
temperatura fue monitoreada cada 15
minutos desde su nacimiento, durante
una hora; posteriormente se retiré la
envoltura pléstica tomando nueva-
mente la temperatura axilar y dejando
cémodo al paciente

Andlisis estadistico

Estadistica descriptiva para las caracte-
risticas generales y para comparacion
de grupos t de Student.

Aspectos éticos:

La Asociacion Médica Mundial pro-
mulgé la Declaracién de Helsinki como
una propuesta de principios éticos que
sirven para orientar a las personas que
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realizan investigacién médica en seres
humanos.

Por lo que se prest6 especial atenciéon
a estos principios éticos y se explicé a los
padres de los beneficios que se preten-
dian con esta investigacion, pidiéndoles el
consentimiento informado por escrito.

Resultados

Se estudiaron 60 neonatos prematu-
ros, 30 pacientes por grupo (A control
y B experimental). Con respecto a la
edad gestacional, peso al nacer y sexo
ambos grupos fueron similares y sin
diferencia estadistica (cuadro ).

La temperatura ambiental y la del
recién nacido fueron registradas ini-
cialmente al mismo tiempo; para el gru-
po A, fue de 26.6 (£2.26) vs 26.59
(=1.39) del B p=0.9.

En el cuadro Il se muestrala tempe-
ratura corporal tomada en ambos gru-
pos desde el primer minuto, cada 15
minutos hasta una hora de vida del recién
nacido; tanto en el grupo A como en el
B hubo un incremento paulatino de la
temperatura. El grupo control tuvo un
incremento promedio de 0.2°C en cada
determinacién y el grupo de estudio
presentd un aumento constante de tem-
peratura de 0.3 °C en cada registro. Al
hacer la comparacién estadistica entre
ambos grupos se observé que desde
los 15 minutos hubo diferencia esta-
distica significativa a favor del experi-
metal y se hizo mas evidente conforme
transcurriaeltiempo. Alminuto p=0.09,

p15'=0.02, p30'=0.01, p45'=0.001,
p 60'=0.0001.

Con respecto al registro consecuti-
vo de la temperatura de la cuna ra-
diante donde se colocé al recién nacido,
en ambos grupos hubo un incremento
constante de ésta, siendo mayor en el
grupo de estudio con un promedio de
0.27°C con respecto al grupo control
de 0.1°C, al hacer la comparacién entre
ambos grupos y en cada tiempo (inicial,
15, 30, 45y 60 minutos) no se muestran
diferencias estadisticas significativas
(cuadro 1II).

Al comparar la diferencia de tempe-
raturas entre la inicial y la final por cada
paciente de ambos grupos se obtuvo
una media en el grupo control de 0.85
(=0.51) vsBde 1.16 (+0.58) p=0.03;
con minima diferencia estadistica a fa-
vor del experimental (cuadro IV).

o o r
Discusion

En el presente trabajo se puede obser-
var que tanto el grupo de estudio como
el control fueron similares en sus ca-
racteristicas generales tales como edad
gestacional, peso y sexo.

Los resultados obtenidos confirman
que el uso de polietileno en el recién
nacido prematuro disminuye la pérdi-
da de calor por evaporacién en rela-
cién a la maniobra habitual (secarlo y
envolverlo en sdbana precalentada).
Ademaés se demostré el incremento de
calor en el grupo de estudio con res-
pecto al control. Ambos grupos inicia-

Cuadro I. Caracteristicas generales de 60 recién nacidos prematuros

GrupoA GrupoB p
(30 control) (30 experimental)
Media DE** Media DE**
Edad gestacional (SDG) 35.7 2.64 35.1 25 0.34
Peso (gr) 1,840 251 1,813 430 0.7
Sexo Masc Fem Masc Fem
11/36.6%  19/63.3% 19/63%  11/36.7%

*t de Student

**Desviacion estandar

ron con temperaturas semejantes y en
el grupo de polietileno el incremento
de calor fue mayor conforme transcurria
el tiempo esto a partir de los primeros 15
minutos se observo diferencia estadis-
tica significativa a favor de este grupo
con respecto al control, dicha diferen-
cia se incrementé a los 30, 45 y 60
minutos.

Este estudio apoya los resultados
obtenidos en otros trabajos de investi-
gacién, Vohray cols’ realizaron un estudio
aleatorizado con 53 recién nacidos pre-
término menores de 28 semanas de
gestacién, a quienes se les colocé la bolsa
de polietileno del cuello hacia abajo en
la sala de partos, de los cuales el grupo
de estudio obtuvo un promedio de tem-
peratura rectal mayor al grupo control
(36.5 vs35.6°C) con una diferencia de
0.9°C. En este estudio se obtuvo dife-
rencia de la temperatura después de
una hora de 0.06°C (control 36.6 vs
experimental 37.2°C).

Lencleny cols® a través de un estudio
retrospectivo investigaron el efecto de la
bolsa de polietileno aplicada inmediata-
mente al nacimiento para la termorregu-
lacién en 60 recién nacidos menores de
33 semanas de gestacion y tomaron a un
grupo control, sus resultados reportan
una temperatura rectal a favor del grupo
con polietileno de 0.8°C mayor y se dis-
minuyd la incidencia de hipotermia (55
vs 8.3%). Newton y Watkinson™ re-
portaron que en recién nacidos me-
nores de 30 semanas a quienes se les
colocd la bolsa de polietileno tuvieron un
incremento de temperatura de 0.35°C con
una significativa reduccion de la inciden-
cia de hipotermia en estos pacientes.

Con respecto al sitio del registro
de temperatura en el recién nacido, la
via rectal y axilar son aceptadas, sin
embargo se refiere que la temperatu-
ra rectal es mas confiable; la mayoria
de los estudios la reportaron de esta
forma, en este trabajo se decidi6 que
el registro fuera axilar por ser mas
practico en ambos grupos sobre todo
en el grupo donde se utilizé la bolsa de
plastico. Por otro lado, las diferencias
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Cuadro Il. Comparacién de temperatura corporal por tiempos en ambos grupos

calor en el grupo de estudio no fue se-
cundaria a la fuente de calor.

GrupoA GrupoB p y .
30 (control) (30 experimental) Al hacer la comparacion en el mis-
Tiempo (min) Media **DE Media DE** mo grupo de la temperatura inicial y
final tanto del grupo de estudio como
L 358 0.52 360 0.53 0.09 del control amgbof mostraron una di-
15 36.0 0.54 36.3 0.44 0.02 . i R
30 36.3 0.53 36.6 0.45 0.01 ferencia estadistica significativa, pero
45 365 0.41 36.9 0.45 0.001 se observé que en el grupo de estudio
60 36.6 0.33 37.2 0.34 0.0001 hubo un mayor incremento térmico en

* t de Student

de temperaturas registradas en los di-
versos estudios varian por el grupo de
pacientes estudiados ya que es pro-
porcional la temperatura corporal a la
edad gestacional, aunque cabe resaltar
que el incremento de calor es constante
en todos los estudios con el uso de
polietileno.

**DE Desviacion estandar

tado por Newton y Watkinson. Cabe
resaltar que latemperatura dela fuente
de calor disponible en ambos grupos se
incrementd, siendo mayor en el grupo
de estudio con un promediode 0.21°C
vs 0.1°C en el control, pero no en
todas las mediciones hubo dicho incre-
mento, ni se relaciond con el incremento

Cuadro lll. Comparacién de las temperaturas de la fuente de calor en ambos
grupos de acuerdo al tiempo

relacién al grupo control.

La evaporacién es el mecanismo de
pérdida de calor mas importante al nacer
en el recién nacido prematuro por lo
que el uso de una envoltura plastica del
polietileno evita este tipo de pérdida
de calor ya que previene y mantiene la
temperatura en comparacion a la sim-
ple sdbana precalentada. Esta maniobra
es eficaz, facil de aplicar, de bajo costo,
se puede movilizar con facilidad al pa-
ciente, no interfiere con el manejo de la
via aéreay la observacion es de forma
directa. Ademas el grupo de prema-
turos que tiene mayor beneficio con
esta bolsa de pléstico es el de mayor
riesgo de pérdida de calor por evapo-

GrupoA GrupoB p y | fici I
(30) (30) racion por la mayor superficie corpora
Tiempo (min) Media **DE Media **DE y menor dep95|t9 de. ,grasa, esto 'm'
pacta en la disminucién de la morbi-
1 33.8 3.93 33.9 3.71 0.9 mortalidad perinatal en este grupo de
15 33.8 391 33.8 3.69 0.94 :
pacientes.
30 34.0 3.77 34.4 3.24 0.73
45 34.2 3.74 34.7 2.87 0.48
60 34.2 3.62 35.0 2.73 0.34

*t de Student **Desviacion estandar

La comparacién del registro con-
secutivo de la temperatura de la fuen-
te de calor donde se colocé al recién
nacido resulté similar en ambos gru-
pos desde la fase inicial hasta la hora
en que se realiz6 el seguimiento. En
ninglin momento existi6 diferencia es-
tadistica significativa. La temperatura
inicial y final del grupo control y grupo
de estudio, la media del grupo A fue
de 0.85°C vsGrupoBde 1.16°Clo que
significa una mayor ganancia en el
grupo de estudio de 0.31°C y una
diferencia estadistica de (p<0.03),
esto también va de acuerdo alo repor-

consecutivo de la temperatura en el
recién nacido en ambos grupos por lo
que se cree que la mayor ganancia de

Conclusiones

Se recomienda el uso de polietileno y
gorro de algodén en el recién nacido
prematuro durante la primera hora de
vida para incrementar la temperatura
corporal y evitar la hipotermia.

Cuadro IV. Comparacion de temperatura corporal inicial y final en ambos grupos
de recién nacidos prematuros

GrupoA GrupoB p
(30) (30)
Tiempo Media *DE Media  **DE
Temperaturainicial 35.8 0.52 36.0 0.54 0.12
Temperaturafinal 36.6 0.33 37.2 0.34 0.0001
Temperaturainicial y final 0.85 0.51 1.16 0.58 0.03

*t de Student ** Desviacion estandar
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