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Microclima en los mas pequeiio

Lic. Guillermina Chattas

Restiimen:

Durante mucho tiempo la incorporacion de humedad a las
incubadoras se asociaba en principio a un aumento de la su-
pervivencia de los recién nacidos prematuros, y a su vez a
un aumento en el indice de infeccion. Recientemente con la
utilizacién de incubadoras con sistemas servocontrolados, la
humedad en las incubadoras se utiliza para atenuar las pérdi-
das transepidérmicas, disminuir el aporte de liquidos, mejorar
el manejo de electrolitos, estabilizar la temperatura ambiental
de las incubadoras, y mantener el peso en la primera sema-
na de vida. Este articulo brinda aspectos practicos del uso de
incubadoras con humedad, y de los cuidados del recién nacido
pretérmino (RNPT) que se encuentra utilizando este equipamiento.

PALABRAS CLAVE: recién nacido prematuro, perdidas insensi-
bles, servohumedad, incubadoras

Desarrollo

El beneficio de mantener a los recién nacidos prematuros en
su ambiente térmico neutro es una practica reconocida desde
hace mas de 100 afos. En el primer texto de neonatologia,
“The Nursling”, Pierre Budin describe la disminucién del 50%
de la mortalidad de los recién nacidos que eran cuidados en
una incubadora y con atencién en la alimentacion que recibian®.

Sin embargo y a pesar que los resultados de estas investiga-
ciones parecian contundentes, el cuidado de la termorregu-
lacion no cobra vigencia hasta la publicacion de Silverman,
durante la década de 1960. Si bien este estudio es funda-
mental para el cuidado, no encuentra la asociacion de mayor
supervivencia con el uso de humedad en las incubadoras?.

Es mas, se relaciona la asociacion del uso de altas concentra-
ciones de humedad en la incubadora con el aumento del ries-
go de infeccién y durante varias décadas esta practica se dejo
de realizar. Luego, Rutter y Harpin en el afio 1985, comienzan a
recomendar la humidificacién para los recién nacidos menores
de 30 semanas durante los primeros 10 dias de vida, aunque
encontraron que frecuentemente los reservorios de humedad
se encontraban colonizados con bacterias de facil crecimiento
en el agua, como Klebsiella, Salmonella y Pseudomonas3.

El uso de incubadoras con capacidad para generar ambientes
hiimedos ha demostrado ser mas eficaz para disminuir las
pérdidas por evaporacidn. Sin embargo estos ambientes eran
propicios para la aparicion de contaminacién. Esto se debe
a la forma en que brindaban humidificacion estos equipos-.

Actualmente el avance en la tecnologia, permite brindar humidi-
ficacion servocontrolada, a un porcentaje de humedad conoci-
da, con menos riesgos que los descriptos en estos estudios.

Humedad y piel

La piel de los recién nacidos actia como barrera, limita las
pérdidas insensibles, previene la absorcion de drogas y otros
agentes quimicos, mantiene la temperatura corporal y protege
de la invasion de patégenos. Las propiedades de barrera es-

tan localizadas casi en su totalidad en el estrato cérneo. Un
componente de la maduracién de la barrera es el espesor de
la epidermis. La barrera esta compuesta por queratinocitos.
Esta capa de la piel no se incrementa significativamente hasta
la semana 24 de gestacion. La falta de queratinizacion de la
piel es una situacién anatémica temporal. A medida que la piel
madura, el estrato cérneo se engrosa y aumenta de tamano.
Los recién nacidos de término tienen mas o menos desarro-
llada la funcién de barrera y poseen entre 10 a 20 capas de
espesor, como en el adulto. En el recién nacido prematuro
la barrera es inmadura, solo tiene entre dos y tres capas de
células, y en recién nacidos de 24 semanas el estrato c6rneo
es inexistentes (Cuadro 1).

180 dias

195 dias

Recién Nacido

Adulto

Cuadro 1: Caracteristicas del estrato cdrneo segin la edad.

La consecuencia de tener una barrera inmadura determina que
el recién nacido prematuro tenga un incremento de las pérdi-
das transepidérmicas y de la permeabilidad de la piel ante la
presencia de sustancias y microorganismos, y una disminucion
a la resistencia de las fuerzas mecanicas de friccion. La madu-
racién rapida de la barrera ocurre en los primeros 10 a 14 dias
luego del nacimiento en los recién nacidos de término, y entre
2y 4 semanas en el recién nacido pretérmino.

Las pérdidas transepidérmicas en el recién nacido de término
son de 6 a 8 g/mz/hora, semejante a la sudoracion del adulto.
Estas pérdidas disminuyen rapidamente en los recién nacidos
de término en los dias posteriores, pero mucho mas lenta-
mente en los recién nacidos pretérmino debido a la dismi-
nucion del estrato cérneo, a su mayor porcentaje de agua
corporal, y al incremento de la permeabilidad, especialmente
a las 2 a 4 semanas luego del nacimiento®.

Los prematuros menores de 30 semanas de gestacion tienen un
estrato cdrneo inmaduro, aumento de las pérdidas transepidér-
micas y por evaporacion. Los prematuros entre 24-25 semanas
tienen aumentadas 10 veces las pérdidas transepidérmicas’.

Kalia y col., realizaron mediciones de la funcién de barrera
por medio de dos métodos: a través de la medicion de pér-
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didas transepidérmicas (evaporimetro) y de espectroscopia de
impedancia y concluyeron que la piel de los recién nacidos
prematuros no cumple la funcién de barrera completa hasta
las 30-32 semanas de edad postconcepcional®.

Las pérdidas transepidérmicas se producen a menor edad
gestacional y en los primeros dias de vida? (Cuadro 2).

Pérdidas transepidérmicas

de agua

PR EE EBEE)

Edad gestacional en semanas

Cuadro 2: Pérdidas transepidérmicas de agua segln la edad
gestacional y edad postnatal en dias.

Las pérdidas transepidérmicas de agua pueden ser reducidas
substancialmente aumentando la humedad ambiental maxima.
Esto se logra mediante una técnica sencilla y se puede realizar
mas facilmente usando una incubadora cerrada ™.

Los intercambios evaporativos entre la piel del recién nacido
y el ambiente son directamente proporcionales a la diferencia
entre la presion parcial de vapor de agua entre la piel del re-
cién nacido y el aire. Expresado de otra manera, a menor dife-
rencia entre la humedad ambiente y la piel del recién nacido
menor pérdida transepidérmica.

En una humedad ambiental de 20%, un nifio prematuro perdera
aproximadamente 200 g/kg/dia 0 20% del peso de nacimiento
en las primeras 24 horas. Esto puede ser reducido a 50 g/kg/
dia 0 5% del peso de nacimiento si es cuidado en humedad
ambiental de 80%.

La falta de control de las pérdidas transepidérmicas parece
estar asociado a mayor morbilidad y mas dias de internacion
del recién nacido.

Humedad y temperatura

Las pérdidas de calor por evaporacion representan el 25%
de la produccion basal de calor. Existe una relacion lineal
entre la tasa evaporativa y la humedad relativa a una tem-
peratura constante, por eso las incubadora con humedad son
un método efectivo para disminuir la pérdida de calor por
evaporacion. Con el aumento de la humedad, la temperatura
de la piel se incrementa y la distribucion de la temperatura
se vuelve mas uniforme?.

El uso de servocunas e incubadoras sin humidificacion dis-
minuyen la humedad ambiente ya que brindan calor por reducir
la presion del vapor de agua. Las servocunas y las incubadoras
sin humedad incrementan las pérdidas transepidérmicas de
agua en prematuros entre 27 y 34 semanas de gestacion.

El requerimiento de temperatura ambiental de la incubado-
ra es menor cuando se utiliza humedad relativa, brindando
mayores margenes para aquellos que necesitan un ambiente
térmico elevado. Favorece a la termorregulacion de los recién
nacidos con inestabilidad térmica®®.

Humedad y control de peso

Algunos estudios muestran que el descenso de peso de los
recién nacido prematuros que permanecen en incubadora
con humedad es menor que aquellos que son cuidados en
ambientes a baja humedad, y que la recuperaciéon del peso
de nacimiento es mas rapida que en aquellos recién nacidos
cuidados en ambientes con baja humedad. Los recién nacidos
cuidados en ambientes a baja humedad recuperaron su peso
de nacimiento a los 16+5 dias, y los recién nacidos con tasas
de humedad altas recuperaron mas rapidamente su peso, en-
tre 10,3 + 3,2 dias".

Humedad vy electrolitos

El incremento de las pérdidas insensibles en forma conside-
rable, pone al recién nacido pretérmino en riesgo de dese-
quilibrio hidroelectrolico nutricional, asociado a otros factores
como la inmadurez de la funcién renal.

Si bien en el balance hidrolectrolitico que confeccionan las
enfermeras diariamente, no se encuentran calculadas y con-
signadas las pérdidas insensibles, es de utilidad tener valores
de referencia de las mismas para poder vislumbrar el tema al
que estd expuesto el recién nacido pretérmino. Agren y col,
publican que las pérdidas transepidérmicas en una humedad
de 50%, disminuyen con los dias de vida posnatal; a los 3
dias de vida son de 43,8 g/m2/hora, correspondiendo a 123
ml/kg/dia.

les de . g Pérdida de fluido/dia “”'E;Z;’ad
0,1 58,4 165 mL/Kg/dia 50
3 43,8 123 mL/Kg/dia 50
7 36,1 100 mL/Kg/dia 50
28 24,2 66 mL/Kg/dia 50

Cuadro 3: Pérdidas transepidérmicas segin dias de vida en
50% de humedad ambiente

La pérdida de agua de la epidermis de un RNPT puede ser
alta debido a la gran area de superficie corporal/cociente de
masa corporal, superior hasta seis veces a la relaciéon encon-
trada en un adulto y, por las caracteristicas ya mencionadas
del estrato corneo. Es importante minimizar la pérdida trans-
epidérmica de agua, para prevenir o minimizar la formacion
de un espacio extracelular hiperosmolar. La elevada presion
osmotica del liquido extracelular hiperosmolar puede conducir
a una pérdida de liquido en el espacio intracelular y causar
deplecion intravascular e hipotension posterior, hipernatremia,
e hiperpotasemia. Los recién nacidos prematuros cuidados en
ambientes hiimedos presentan menor modificacion en el iono-
grama sérico y en orina. ¥

~
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Estabilidad
térmica

Estabilidad
hidrica »
Disminucion de Aumento de‘la Establllc}a‘d
las pérdidas humedad ambiente electrolitica
insensibles

Menor disminucion de peso
Recuperacion mas rapida del peso de nacimiento

Cuadro 4: Beneficios del aumento de la humedad am-
biente en la incubadora

Humidificacién activa y pasiva

Existen varias técnicas efectivas para disminuir las pérdidas
insensibles de agua utilizando el aumento de la humedad rela-
tiva del ambiente en la incubadora: los métodos de humidifi-
cacién pasiva y activa.

La humidificacién pasiva consiste en generar humedad por el
pasaje de flujo de aire por calentamiento del agua, a través
de un calentador humidificador. El flujo de aire pasa sobre un
depésito de agua y se humidifica. Con este método de hu-
midificacion, no se puede dar tasas de humedad altas y cons-
tantes, se producen aerosoles en suspension, favoreciendo el
transporte de particulas de polvo y microorganismos al recién
nacido prematuro. Seguin y col., encuentran que con un flujo
de aire comprimido de 10 litros a 38°C, solo pueden alcanzar
un 74,5% de humedad.

En nuestro pais existen distintas maneras de realizar humidifi-
cacién pasiva, utilizando una incubadora donde el aire una vez
calentado por el motor de la incubadora es transportado a una
bandeja con agua estéril y brinda humedad por calentamiento
del liquido.

Bandejas para generar humidificacion pasiva

También, y en forma artesanal, en algunos servicios de puede
brindar humedad en forma pasiva, haciendo pasar un flujo de
aire comprimido por un calentador humidificador, transportan-
dolo hacia la incubadora por una tubuladura que llega a una
carpa realizada por dos plasticos. El extremo de la tubuladura
estard entre las dos laminas de pléastico. La l[d&mina superior
serd integra, mientras que el plastico inferior tendra orificios,
permitiendo el pasaje de la humedad a la piel del recién na-

cido. Este método es eficiente para el calentamiento inicial del
recién nacido al nacimiento.

Cuidados al recién nacido con humidificacién pasiva

e Utilizar doble cobertura de plastico para evitar que el recién
nacido se moje con la condensacion del vapor.

e Realizar niebla con la menor temperatura y el menor flujo de
aire posible para evitar las pérdidas por conveccion.

e Evitar que la tubuladura por donde pasa el flujo de aire
entre en contacto con la piel del recién nacido, para evitar
guemaduras.

e Realizar recambio periddico del sistema, seg(n las normas
del Comité de Infecciones del hospital.

e Minimizar las posibilidades de ingreso de gérmenes en la piel,
hasta que haya adquirido la funcién de barrera, mediante el mane-
jo estéril del recién nacido durante la primera semana de vida.

e Buscar activamente signos de infeccion en el recién nacido
prematuro; recordar que los signos de sepsis son inespeci-
ficos: hipotermia, distensiéon gastrica, dificultad respiratoria,
entre otros.

e Realizar el recambio de bandejas de humidificacién en forma
diaria, y decontaminar y esterilizar.

e Llenar al nivel maximo con agua para disminuir el nimero de
aperturas de la bandeja.

e Controlar la temperatura axilar, temperatura del ambiente
de la incubadora, realizar balance hidroelectrolitico, control de
peso y control de electrolitos para evaluar indirectamente el
impacto de la humidificacion en el recién nacido.

e Realizar los registros correspondientes a los cuidados en la
hoja de enfermeria, como niimero de dias en humedad, estado
de la piel y requerimiento térmico.

Humidificacion pasiva

Humidificacion activa

La humidificacion activa consiste en administrar humedad con
sistemas servocontrolados. Un calefactor calienta el agua del
depésito de la incubadora hasta la ebullicién, produciendo
vapor. Este vapor aumenta el nivel de humedad en el interior
de la cdmara climatica de la incubadora.

El funcionamiento de una incubadora con humidificacién ac-
tiva puede resumirse de la siguiente manera:

El aire que ingresa a la incubadora es tomado del ambiente.
Luego de pasar por el filtro, el flujo de gases es calentado
hasta lograr una temperatura estable y homogénea en la ca-
mara climatica de la incubadora. Seg(n el modo de uso de la
incubadora (modo aire 0 modo servocontrol), cuando baja la
temperatura del recién nacido o del ambiente, el motor de la
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incubadora compensara la pérdida de calor.

La humedad dentro de la incubadora es generada por un sis-
tema de humidificacién separada del flujo de aire antes men-
cionado. Una vez que la enfermera selecciona el porcentaje de
humedad que debe recibir el recién nacido, comenzara a gene-
rarse vapor de agua en el reservorio de agua destinado para tal
fin. El vapor de agua es guiado luego a través de un conector
hacia el habitaculo de la incubadora logrando asi humidificar el
aire en forma independiente al calentamiento del aire.

Posee una plaqueta de servohumedad, que incluye un sensor
dentro del habitaculo, un calefactor y una vélvula para el con-
trol automatico del reservorio de agua y un sensor de nivel de
agua del deposito evaporador.

El sistema también esta provisto de una proteccion térmica
para evitar el sobrecalentamiento del sistema evaporador por
falta de agua.

Este sistema es de control de lazo cerrado, lo que implica
el uso de una accién de control con retroalimentacion para
reducir el error del sistema.

PLACA CONTROL PLACA CONTROL
INCUBADORA INCUBADORA
4
A
—— <
PLAQUETA SERVOHUMEDAD

—

o Sensor
Suministro nivel agua

de agua

Sensor de

"+ AIRE HUMIDIFICADO + ~ | humedad

Valvula
agua

X Conector
Calefactor HABITACULO

INCUBADORA

l

Depésito reservorio
de agua del
humidificador

Cuadro 5: Sistema de humidificacién activa

Quizas la diferencia mas grande que existe entre ambos
sistemas es que en este caso, para generar vapor de agua
el reservorio calienta el agua a 1002C, disminuyendo asi la
posibilidad de crecimiento microbiano. Agostini y col., en un
estudio in vitro, contaminaron intencionalmente con Acineto-
bacter en el sistema de servohumedad y realizaron control
bacteriolégico en el habitaculo; luego contaminaron inten-
cionalmente el habitaculo, cultivando el sistema de servo-
humedad, y no encontraron desarrollo microbiano.

Este quiza sea uno de los puntos mas importantes para prefe-
rir el uso de sistemas de humidificacion servocontrolados en
incubadoras que activen calor y evaporacion de agua en forma
separada a la circulacion de calor, en lugar de humidificacion
pasiva a través de bandejas con agua.

Cuidados al recién nacido con humidificacion activa

e Seleccionar el porcentaje de humedad relativa que desea

tener dentro del habitaculo de la incubadora, establecido de
acuerdo a los dias de vida y edad gestacional.
.

Incubadora con humidificacion activa

e Conectar al sistema de humidificacién un frasco o bolsa de
agua estéril lo mas grande posible para evitar el recambio
peridédico del mismo, si es posible de 2000 ml. La conexion
con otras soluciones como solucidn fisiolégica o dextrosa, no
solo no sirve para brindar humidificacion, sino que produce
desperfectos graves en el funcionamiento de la humidificacion
en las incubadoras.

Ingreso de agua destilada al sistema de humidificacion y
dispositivo de descarga

e Controlar la disponibilidad permanente de agua en la bolsa,
ya que la incubadora posee un sistema de autollenado. En el
caso que falte liquido para realizar humedad, la incubadora
posee una alarma de aviso.

e Vestir al recién nacido solamente con pafal, para permitir
que su piel se encuentre expuesta a la humedad.

e Tener disponible una sabana plastica dentro de la incuba-
dora para cubrir al recién nacido cada vez que se abran los
portillos de la incubadora para evitar las pérdidas insensibles,
durante los procedimientos.

e Controlar que la condensacion de agua no moje al recién
nacido. Si la incubadora comienza a condensar es importante
controlar la temperatura de la UCIN. A mayor diferencia de
temperatura entre el habitaculo de la incubadora y el ambien-
te, mayor condensacion.

e Controlar las tendencias de la humedad en las Gltimas horas

~
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en la pantalla de la incubadora.

Ultimas 6 horas

endencias de humidificacion y temperatura
ambiental de la incubadora

Pantalla de t

e Abrir las puertas de la incubadora la menor cantidad de
veces posible, el menor tiempo para mantener la humedad y
la temperatura estables.

e Controlar la temperatura axilar y del ambiente de la incuba-
dora para detectar aumento de los requerimientos térmicos.

e Rotar el sensor de la incubadora en forma periddica utili-
zando hidrocoloide para la proteccién de la piel.

e Valorar el estado de la piel, fundamentalmente integridad,
eritema y lesiones.

e Realizar control de peso si el estado clinico del paciente lo
permite, o utilizando la balanza que algunas incubadoras traen
incorporadas.

e Realizar las extracciones de sangre y recoleccion de muestras
de orina para evaluar nivel de sodio y potasio.

e Realizar los registros de los cuidados realizados al recién
nacido, consignando el porcentaje de humedad, los dias que
ha permanecido con humedad en la incubadora, y los benefi-
cios que le ha aportado al recién nacido tales como estabi-
lidad térmica, hidroelectrolitica y el impacto sobre su peso.

e Esterilizar el conector de unién entre el reservorio de agua y
la cdmara climatica una vez finalizado su uso.

e Vaciar el resto de agua del dispositivo de descarga.

Conector de unidn entre reservorio de agua y camara climatica

Las diferencias mas sustanciales entre la humidificacion pasiva

y activa se resumen en el siguiente cuadro:

Métodos de

humidificacién Pasiva Activa
Es posible por el
Humedad No es posible sistema de lazo cerrado
constante servocontrolado
Altas tasas S g h
de humedad No es posible € puede generar iume-
. dad hasta 100%
relativa

Generacion de

Por calentamiento

Por ebullicion del agua

permanencia

humedad del agua

Riesgo de i o
Infeccion

Tiempo de Evaluar costo beneficio | Evaluar curva de peso,

con el riesgo de

estado de la piel y
electrolitos

infeccion

Cuadro 6: Comparacién entre en el uso de humidificacion

pasiva y activa

Los protocolos de manejo de la humedad en las incubadoras

varian entre los distintos servicios, dependiendo de las posi-

bilidades de realizar humidificacién activa o pasiva. Si bien en

muchas UCIN se utiliza la humedad en el cuidados de los re-

cién nacidos prematuros, los protocolos y guias clinicas difie-
ren en cada centro®.

Aungue no hay consenso generalizado, las recomendaciones so-
bre niveles de humedad de la Association of Women's Health,
Obstetric and Neonatal Nurses establece que se administre alta
humidificacion entre 70% y 90% durante los primeros siete dias
teniendo en cuenta la edad gestacional del recién nacido (23-26
semanas, 85%, 27-30 semanas, 70-75%) y luego de la primera se-
mana disminuir gradualmente hasta 50% hasta los 28 dias de vida
o al momento de retirarla. Los recién nacidos prematuros mayores
de 30 semanas no requieren humedad en la incubadora?.

Edad Porcentaje de Dias de
Gestacional Humedad Tratamiento
23 - 26 85% Primeros 7 dias
semanas
27 - 30
semanas 70 -75% Primeros 7 dias
lLueg.o de Disminuci6n gradual Hasta los 28 dias
a primera hasta el 50% de vida
semana

Cuadro 7: Recomendacion de humedad seg(n la edad gestacional

En nuestro medio se estd comenzando a utilizar la humidifi-
cacion activa en los recién nacidos prematuros. Hay suficiente
evidencia sobre los beneficios que el aumento de la humedad
relativa dentro de la incubadora trae al recién nacido prema-
turo: disminuye las pérdidas insensibles, la pérdida de peso,
disminuye el requerimiento de temperatura de la incubadora,
madura el estrato corneo, sin aumentar los riesgos de infeccion.
La implementacion de nuevas tecnologias para el cuidado
del recién nacido siempre es un desafio para el equipo inter-
disciplinario de salud. La elaboracién de guias de practica
clinica con la discusion previa y el consenso de todos los
involucrados permitira la aceptacion e incorporacion del uso
del microclima, para mejorar el cuidado de los recién nacidos
muy pequenos.
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