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Consideraciones acerca de Ambiente Térmico,
Ambiente Térmico Neutral, Ambiente Térmico
Confortable y Temperatura Normal del RN

Si un RN es atendido en incubadora, el Ambiente
Térmico esta formado por todos los elementos del
microambiente que pueden intercambiar calor con él, es
decir, el aire que lo rodea, colchdn, paredes, ropas,
sdbanas.! El termémetro de las incubadoras mide la
temperatura(T°) del airedel habitaculo. EstaT® esvalida
sblo si laincubadora actia mediante conveccion forzada
pero no si se utilizaradiacion o colchén térmico. En este
caso tiene mas valor medir la T° corporal o integrar
varias mediciones de T° de aire, colchdn,
paredes, etc.

El Ambiente Térmico Neutral es el que
le permite al RN mantener su T° normal
sin tener que producir calor endégeno o, o
gue es lo mismo, aumentar el consumo de
oxigeno.2 Pero un RN sometido astress por
frio, antes de aumentar la produccion de
calor produce vasoconstriccion periférica
tratando de no perderlo. Estaultima genera
aumento de la DT* (delta T°) o gradiente
de T° entre central y periférica. Espor este
motivo que creemos que esmas completo el
concepto de Ambiente Térmico Conforta-
ble, queesel quemantieneal RN con T° de
piel normal y con DT° menor de 2°C.34

No se puedehablar de T° normal del RN
Sino que es necesario especificar si es T°
central (rectal o esofagica), T° periférica (del pie) o T°
axilar. Esta Ultima esta més cerca de la central aunque
nadie la considera como tal. Respecto ala T° abdominal
usada para servocontrolar las cunas radiantes debemos
decir que no esvalida paraser utilizada en unaincubado-
ra de prematuros de muy bajo peso de nacimiento yaque
el sensor debe ser fijado con un adhesivo alamuy delgada
piel del bebé produciendo siempre una lesion.> Como
luego veremos, en estos bebés proponemos reemplazarla
por la T° del pie.

La T° axilar normal de un RN es 36°5 a 37°2% sin
vasoconstriccién periférica producto del stress por frio.
Si se pretende tener al RN en Ambiente Térmico Confor-
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Creemos que
es mas completo
el concepto de
Ambiente
Térmico
Confortable,
gue es el que
mantiene al RN
con T° de piel
normal y con DT®
menor de 2°C.

table la DT° no debe superar 2°C; por lo tanto la T°
periférica (pie o region tibial) no debe ser inferior a
34,5°C.

Redefinicion de los conceptos
“incubadora” y “cuna radiante”.
Concepto de multiples barreras

Cléasicamente se denomina como Incubadora cuando
posee habitaculo cerrado y provee calor mediante la
conveccion forzada de aire caliente. A su vez, la Cuna
Radiante es por definicion abierta y provee calor por
radiaci 6n mediante un cal efactor col ocado
acierta distancia del RN.

En los comienzos las incubadoras fue-
ron disefiadas considerando solamente el
intercambio de calor entre el RN y el
medio ambiente. No setuvo en cuentasino
mucho después’® el problemadelapérdida
insensible de agua. De lo contrario, no se
hubiera elegido la conveccion forzada de
aire caliente porque aumenta considera-
blementelaevaporaciony por consiguiente
la pérdida insensible de agua. Asimismo,
todo induce a pensar que tampoco se tuvo
en cuenta la existencia de la capa limite
descriptapor Plank en 1904, que eslacapa
muy delgada de aire que rodea al RN en
donde se produce el intercambio de calor
por convecciény de aguapor evaporacion.
Decimos esto Ultimo porque no tendria que haber sido
colocado el RN en un habitaculo de aproximadamente
150 litros de capacidad cuando la capa limite tiene
solamente 1 litro.

La Cuna Radiante por definicion debe ser abiertay
por lo tanto expone al RN ala accion de la conveccion
natural de una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal,
con velocidad del aire ambiente de 12 cm por segundo, 0
seaigual queladel interior delasincubadoras.? A suvez,
el calor radiante proveniente del calefactor |legaalapiel
del bebé sin “amortiguacion” y produce aumento de la
evaporacion.®

Lasincubadorasy las cunasradiantes actian mediante



la compensacion, es decir, que si hay mucha pérdida de
calor seaportamucho calor paracompensar. Este método
es valido aunque il6gico en lo referente al calor, ya que
éste sale y entra por la misma via. Pero no ocurre lo
mismo en cuanto al agua, ya que se pierde por la piel
(pérdida insensible de agua) y se debe reponer por via
intravenosa. Entre la pérdida y la reposicién quedan
englobadasgran parte delascomplicacionesque presentan
estos bebés: hiperosmolaridad/hipernatremia, ductus
arterioso, hemorragia intraventricular, y, en nuestro
medio, riesgo permanente de sepsis por los accesos
endovascul ares.

Por lo tanto habria que producir cambios en los
disefios, tanto de incubadoras como de cunas radiantes,
especificamente cuando han de ser utilizadas con
prematuros de muy bajo peso de hacimiento y sobre todo
en los primeros quince dias de vida.'® En lasincubadoras
debe eliminarse la conveccion forzada y proveerse el
calor mediante otro método, yasearadiacion o conduccion.
En las cunas radiantes es necesario eliminar el contacto
directo del RN con el aire ambiente para frenar la
conveccion y es necesario amortiguar el calor radiante
poniendo un intermediario que lo absorba y a su vez
emita su propia radiacion. Y en ambas, incubadora y
cuna radiante, es necesario lograr corporizar la capa
[imite.

En resumen, es necesario disefiar un equipo que actie
mediante la aislacion, es decir, lainterposicion de mul-
tiples barreras con optimizacion de cada uno de los

r/r

ambientes (micro y macro) que se van creando.

Proyecto de Incubadora para prematuros
de muy bajo peso de nacimiento (menos de
1.500 gramos)

El disefio se basaen el concepto de aislacion y funda-
mental mente combinaunacunaradiante con un habitéculo
deincubadora pero detamafio mucho menor que el actual
(Figuras 1y 2).

Referencias de las Figuras 1y 2

1. Colchén grueso de material aislante y semiblando,
gue puede ser la goma EVA.

2. Nido “cavado” en el colchon que permite que tenga
paredeslateralesy cabeceras que agreguen ai slamien-
to y que evitan las caidas del bebé. Las paredes
laterales pueden ser retiradas parcialmente para
reposicionar al RN paraintubaciones, etc. y parapaso
de las tubuladuras y cables.

3. Sabanita de pléastico para crear un microambiente
debajo de ella, de tamafio muy pequefio, abarcando
casi solamente la capa limite del bebé, pretendiendo
lograr reducir a su minimaexpresion laconveccion y
la evaporacion. El habitacul o se apoya sobreellay la
fijaen su posicion.

4. Habitaculo de acrilico de pequefio tamafio y de 3 mm
degrosor, conlo que selograamortiguar laradiacion.
El habitacul o crea otro micro-ambiente, el que puede
facilmente ser optimizado. Debido a su pequefio
tamaro no tiene portillos sino que para atender a un
RN se lo retiray coloca a un costado.

5. Fuente de calor: se ha elegido la radiacion y no la
conduccioén (colchdn térmico) por dos motivos: por-
gue la fuente radiante transfiere calor a la totalidad
del ambiente térmico del RN, y porque hay menor
riesgo de quemaduras por mal funcionamiento, como
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6.

puede ocurrir con un colchén térmico.

Como mecanismo de servocontrol y para no dafiar la
piel extremadamente delgada de los prematuros®
proponemos que el termistor seafijado alapiel dela
pierna o pie con punto de corte en 35°C.31112
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