110

Estimulacion Ambiental del Recién Nacido
Pretérmino: Efectos Fisiologicos e
Implicaciones de Enfermeria

Beatriz Villamizar Carvajal

Los cambios en la tecnologia del cuidado neonatal han incrementado |a tasa de sobrevida entre los recién nacidos pretérmino.

Debido a la inmadurez del sistema neuroldgico, estos recién nacidos son vulnerables a tener dafio a este nivel, lo cual puede

generar consecuencias en el neurodesarrollo. Muchos recién nacidos pretérmino sobreviven sin dificultades, sin embargo, debido

al bajo peso al nacer la probabilidad de que puedan ocurrir diversos problemas de tipo fisiologico y emocional aumenta.

Numerosos factores pueden incrementar el riesgo de enfermedad y deterioro para un recién nacido pretérmino y la enfermera
“neonatal puede desempefar un rol significativo para minimizar estos riesgos. Saduds UTS 2002; 34: 110-114
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Changes in neonatal care have resulted in an increased survival rate among preterm infants. Because their neurologic system is
immature, these infants are vulnerable to neurologic injury. Major and minor neurodevelopmental consequences ¢an result. Most
preterm infants survive without serious difficulties; however, the lower the birth weight, the higher the likelihood that problems
will eccur. Numerous factors can increase a preterm infant’s risk for disease and impairment, and the neonatal nurse can perform
a significant role in minimizing this risk. Salwd UIS 2002; 34: 110-114
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INTRODUCCION

continuamente por las modificaciones en los

tratamientos y aplicacion de nuevas tecnologias
en el campo de la neonatologia. Actualmente cuando la
cobertura del cuidado de la salud se esta incrementando,
el costo del cuidado a corto y largo plazo del Recién
Nacido de Muy Bajo Peso (RNMBP) ¢ inmaduro, es
sujeto de controversia dados los resultados y la
morbilidad que se presenta a largo plazo. Estos Recién
Nacidos (RN) frecuentemente requieren meses en una
unidad de cuidado intensivo; presentan una alta incidencia
de alteraciones fisiologicas, y dafios neurologicos,
sensoriales y del desarrollo. Ante la sobrevida de mayor
numero de RN, los especialistas neonatales muestran con
evaluaciones, la eficacia de estos cambios en los
tratamientos. En la presente revision, se analizan tres
aspectos que se presentan durante el neurodesarrollo:
factores de riesgo para los problemas en el neurodesarrollo,
resultados a largo plazo y el cuidado de enfermeria para
proveer los mejores resultados.

L os limites de viabilidad del feto estan cambiando
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Marco Historico pEL CUIDADO
NEONATAL

En el siglo XX el mejoramiento en el cuidado neonatal
ha tenido un impacto significativo en las tasas de
mortalidad. En Estados Unidos la tasa de mortalidad
neonatal ha disminuido en forma considerable de 165
por 1000 nacidos vivos en 1900 a 8 por 1000 nacidos
vivos en 1994.' A través de este periodo, muchos
factores afectaban los datos estadisticos de las tasas
de sobrevida del RNMBP; desde 1949 la informacion
del peso al nacer fue adicionada a los certificados de
nacimiento y desde entonces las estadisticas
relacionadas con la sobrevida han sido recolectadas
sistematicamente. Aproximadamente el 7% de todos los
nacidos vivos tenian un peso inferior a 2500 g y
aproximadamente el 1,5% eran RN que pesaban menos
de 1500 g; estas tasas se han mantenido estables a través
de muchas décadas. En 1950 las dos terceras partes de
las muertes de todos los neonatos ocurrieron en RN
prematuros. En 1961, la tasa de mortalidad de RN con
pesos entre 1001 y 1500 g fue del 50% y para 1990 se ha
visto mejoria en las tasas de sobrevida, con una
disminucion aproximada en la tasa de mortalidad del 10%
para RN del mismo peso al nacer.? Los diversos cambios
en el cuidado neonatal que han ocurrido en la segunda
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mitad del siglo XX han aportado sustancialmente a los
cambios de sobrevida en el RNMBP; entre estos estin
los refinamientos en el uso de oxigeno y en las
incubadoras en los afios 40 y 50; los mejoramientos en la
termorregulacion en los afios 60; ¢l desarrollo de las
unidades de cuidado intensivo y los ventiladores en los
afios 70; y el uso de los ventiladores de alta frecuencia,
el factor surfactante y la regionalizacién det cuidado en
los afios 80 y 90.

El incremento en la tasa de sobrevida en los RN
considerados de bajo peso (menos de 2500 g) y muy bajo
peso (menos de 1500 g) ha llevado a los investigadores a
evaluar cuidadosamente la calidad de vida de estos
sobrevivientes. Numerosos estudios validos muestran
resultados que describen el tipo y la extension de las
consecuencias en el neurodesarrollo en esta poblacion.

INCREMENTO DE LA VULNERABILIDAD

El sisterna neurologico del RN pretérmino esta inmaduro
anatomica, quimica y fisiologicamente. La migracién de
neuronas a la corteza cerebral generalmente se completa
alrededor de las 20 semanas de edad gestacional; sin
embargo, la materia blanca y gris estin pobremente
diferenciadas y las neuronas no han logrado la madurez
funcional. La organizacion sindptica-dendritica v la
mielinizacion estan justamente empezando en el tercer
trimestre. Por su parte la funcion y la respuesta
neuroldégica ocurren a nivel del tallo cerebral con escasa
inhibicion desde las estructuras cerebrales inmaduras.
El RN pretérmino no es capaz de modular adecuadamente
los estresores extrauterinos. La funcion simpatica
generalmente se da hasta las 32 semanas de edad
gestacional y la regulacién autondmica no se puede lograr
entre las 35 y 36 semanas de edad gestacional.**

La matriz germinal vascular alrededor de los ventriculos
cerebrales empieza a madurar entre 1a semana 18 y 20 de
edad gestacional y madura completamente entre las 35 y
36 semanas.* La fragilidad de esta area y la pobre
regulacion de la vascularizacion durante el periodo de
maduracion, pone al RN pretérmino en un alto riesgo
para el desarrollo de hemorragia intraventricular o
leucomalacia periventricular.

El sistema neurosensorial estd también inmaduro; las
areas tactil, vestibular, olfatoria y gustativa se desarrollan
generalmente en el tercer trimestre; sin embargo, el area
auditiva y visual estan atin inmaduras y son vulnerables.
La inmadurez coclear y de los érganos de Corti
incrementan la susceptibilidad auditiva del RN pretérmino
al ruido que puede resultar en permanente dafio auditivo.

ESTIMULACION DEL RECIEN NACIDO PRETERMING

La maduracion retinal vascular no ocurre hasta llegar a
término y el desarrollo de los conos no se completa sino
hasta muchos meses después de que el RN alcance el
término. Esta inmadurez retinal pone al RN pretérmino
en un alto riesgo de desarrollar la retinopatia del
prematuro o un posible deterioro visual. La inmadurez
neuroldgica acompafiada de los estresores
neurosensoriales, pueden tener efectos significativos a
largo plazo en el RN pretérmino.

DETERIORO EN EL NEURODESARROLLO

Cuando se diagnostica el deterioro en el neurodesarrollo,
ocurre una decepcidn porque el nifio se considera
siempre afectado severamente. Por esto algunos
investigadores usan términos mayores y menores para
referirse a la severidad de la incapacidad de un nifio;
clasificando el deterioro del neurodesarrollo en dos
tipos, los de deterioro mayor en el neurodesarrollo
refiriéndose a paralisis cerebral, retardo mental, deterioro
visual y pérdida auditiva; y deterioro menor refiriéndose
a déficit cognitivo y del aprendizaje, déficit neuromotor,
anormalidades emocionales y del comportamiento.

Un hallazgo favorable en los resultados de los estudios
de los RN pretérmino, es que la mayoria de los Recién
Nacidos de Bajo Peso (RNBP) sobreviven con pequefias
o ninguna incapacidad. En los resultados de estudios
de neonatos de pesos inferiores a 1500 g, entre el 62 y el
80% ha sido reportado como normal, del 16 al 21% ha
tenido mediana o moderada incapacidad, y del 5 al 12%
ha tenido severa incapacidad.>*™®

Factores de Riesgo

Ademas del peso al nacer y la edad gestacional,
numerosos factores intrauterinos y extrauterinos pueden
colocar al RN pretérmino en alto riesgo de deterioro en
el neurodesarrollo. Los factores mas comunmente
encontrados son del medio ambiente en la Unidad de
Cuidado Intensivo Neonatal {UCIN), socioecondmicos
y fisiolégicos, tales como la hemorragia intraventricular,
la leucomalacia periventricular, la enfermedad cronica
pulmonar, 1a retinopatia del prematuro y la ototoxicidad
ocasionada por algunos medicamentos.

MEDIO AMBIENTE EN LA UNIDAD DE
CuipAapo INTENSIVO NEONATAL

Para los RNMBP y prematuros existe un duro contraste
entre el mundo intra y extrauterino, El medio ambiente
intrauterino es un mundo de oscuridad, de calor y
movimientos ritmicos; cuando es expuesto a la luz
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directa, el utero se ilumina tenuemente. E1 RN en el utero
experimenta las variaciones diurnas de la madre; patrones
que estan influidos por el suefio materno, la temperatura,
la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y el ciclo
endocrino. Los sonidos escuchados son usualmente los
del sistema cardiovascular y digestivo de la madre; los
sonidos de afuera son filtrados y los que liegan al feto
son de baja frecuencia. En el utero, ¢l feto oscila en un
medio ambiente liquido y caliente que le evita estimulos
dolorosos.

De esta manera cuando el nifio pretérmino nace, su
mundo calmado es transformado a un mundo de luz,
ruidos fuertes, estimulos dolorosos, estimulos tactiles
nocivos y limitacién del movimiento. La adaptacion al
nuevo ambiente estd limitada por los mecanismos de
inmadurez homeostética y los cambios fisiolégicos.
Muchos resultados de recientes investigaciones han
mostrado que el ambiente tipico de la UCIN es
potencialmente estresante y tiene un impacto negativo
en la evolucidon del neurodesarrolio en el RN
pretermino. Los niveles de ruido dentro de la UCIN
que penetran en la incubadora contribuyen a la
desaturaciéon de oxigeno, a la presentacion de
bradicardia y a la apnea.®

Benini y cols'® encontraron que el nivel de rutdo dentro
de la incubadora se encuentra en un nivel nocivo.
Muchos de los ruidos identificados provienen de
procedimientos ejecutados en o alrededor de la
incubadora por el personal.

El alumbrado dentro de la UCIN ha sido tambi¢n
estudiado, Glass y cols'' encontraron una relacion de la
luz con el incremento en la incidencia de retinopatia del
prematuro.

El contacto humano con el RN prematuro es
frecuentemente doloroso, invasivo y raramente social
o calmante. Estas son muchas de las facetas del
cuidado del RNBP y del RNMBP en la UCIN moderna.
Muchos de los estimulos del medio ambiente de la
UCIN son inapropiados para el 6ptimo desarrollo
sensorial. Los sistemas visuales y auditivos son los
sistemas menos maduros del RN prematuro y son los
que reciben la mayor cantidad de estimulos estresantes,
al igual que los més desarrollados como el tactil,
gustatorio y vestibular, reciben la minima cantidad de
estimulacion calmante. De los mis grandes estresores
ambientales encontrados en la UCIN son el estimulo
tactil doloroso, los estimulos de luz, ruido, olores
desagradables, déficit de estimulo gustativo y la
ausencia de ritmos diurnos.’
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Estimulacion Téactil

Desde el momento en que el RN prematuro con muy bajo
peso nace, el proposito del contacto tactil es la ejecucion
de procedimientos médicos que son usualmente
dolorosos para el RN y son de pobre calidad para su
desarrollo. La estimulacion tactil usualmente interrumpe
el suefio del RN por leves periodos, ocasionando
cambios fisiologicos como el aumento de la frecuencia
cardiaca, de la frecuencia respiratoria y disminucion de
la oxigenacion.'? Los RN en la UCIN son manipulados
por una gran variedad de cuidadores; Gottfried" report6
que los RN prematuros son manipulados
aproximadamente 82 veces al dia y que la excesiva
manipulacién es estresante.

Alumbrado

E1RNMBP y prematuro es expuesto al brillo de las luces
desde una variedad de fuentes. La Academia Americana
de Pediatria tiene recomendado en sus guias de manejo
100 foot-candles (ft-c) para un adecuado alumbrado en
la UCIN. Aunque la iluminacion varia de una unidad a
otra, esta puede ser tan alta como 1000 ft-c. No sélo es la
intensidad de la luz, sino la falta de periodicidad en los
cambios del alumbrado, lo que puede tener mayores
efectos en el RN prematuro. Los RN estdn usualmente
en posicion supina y las luces frecuentemente dan directo
a sus ojos. Las fuentes de luz incluyen la luz de techo, la
fototerapia (300 a 400 fi-c), las lamparas de calor radiante,
luces para procedimientos (200 a 3000 fi-c) y la iluminacion
natural (1000 ft-c).'*

Los déficit en la agudeza visual y en la percepcion del
color a largo plazo han sido asociados con los cambios
bioquimicos en la retina por el alumbrado extremo en la
UCIN." Ciertos estudios han mostrado que reducir el
alumbrado puede facilitar el suefio y disminuir la pérdida
energética, lo que parece revelar una relacion entre los
niveles de luz y las respuestas de comportamiento y
fisiolégicas del RN."

Ruido

Los ruidos desorganizados en la UCIN tienen influencia
en la inmadurez neurologica del RNMBP. Los sonidos
en la UCIN generalmente vienen de varias fuentes, tales
como las risas, las conversaciones y el cierre de cajones.
El tono de estos sonidos esporadicos son
frecuentemente mayores de 70 dB. Los niveles de
sonidos en las UCIN han sido medidos entre 50 dB y 90
dB (el equivalente al trafico de autos) con picos de 120
dB (el equivalente a maquinaria pesada). La Asociacién
de Salud Ocupacional de E.U. tiene establecido un
estandar de 80 dB como el mas alto nivel de sonido que
no produce daio y 90 dB como el estandar impuesto en
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EsTiMULACION DEL RECIEN NACIDO PRETERMINO

Tabla 1. Intervenciones de enfermeria para promover el desarrollo sensorial.

Intervenciones

Estresores ambientales Sensorio alterado
Estimulacion tdctil Vestibular/tictil
Alumbrado Visual

Ruido Auditivo
Desorden de los ritmos diurnos Auto-regulacién
Olores nocivos Olfativo

Aversion a la estimulacion oral Gustatorio

Facilitar posturas adecuadas tales como: apoyos con fronteras, nidos y lanillas
que promuevan la flexion; contenciones piel a piel de anidamiento (cuidado
canguro); hamaqueo y camas de agua

Mantener tenues alumbrados en las salas de recién nacidos de 25 fc-c; usando
cobertores en incubadora que sirvan para filtrar tanto la luz como el ruido y
usando protector de ojos para los procedimientos con luz directa.

Mantener ambiente silencioso en la unidad de RN menor de 60 db; evitando
conversaciones fuertes; respondiendo rapidamente a las alarmas y teléfonos y
evitando dar portazos a las puertas de la incubadora.

Promover el comportamiento auto-regulatorio tal como el apretamiento y la
succion; agrupando el cuidado para minimizar la interrupcion del suefio y
usando ciclos de dia-noche.

Evitar usar quimicos tales como limpiadores, removedores de adhesivos y
antisépticos, cerca del RN.

Evitar procedimientos nocivos cerca de la boca antes de la alimentacion; promover
la succion no nutritiva; evaluar la capacidad para tomar la alimentacion oral
antes de ofrecerla.

la industria para un adulto durante un periodo de 8 h."
Los exagerados ruidos en la UCIN provienen de equipos
tales como teléfonos, alarmas de monitores y maquinas
de escribir. Los RN cuidados en una incubadora no son
protegidos de estos ruidos. El nivel de ruido dentro de
una incubadora puede alcanzar desde 50 dB hasta 86
dB. La apertura y cierre de la puerta de la incubadora
produce cambios de 10 veces en el nivel de decibeles.

Ritmos Diurnos

La deprivacién del suefio es un problema commin del RN
prematuro en la UCIN por causa de la ausencia del ritmo
diurno de ciclos luz-oscuridad, lo cual puede interferir
con el desarrollo del ritmo biolégico normal. La
estimulacion del medio ambiente causa a los RN cambios
en los estados de suefio/despertar. Los RN prematuros
despiertan con las intervenciones médicas y de
enfermeria, resultando en deprivacioén de la etapa
profunda del suefio. El suefio profundo es un estado
con minimos movimientos corporales y respiracion
regular. El ciclo de suefio de un RN prematuro
generalmente dura de 50 a 90 min. El RN se queda
dormido en estado de suefio activo y aproximadamente
30 min después, estd en el estado de suefio profundo.
Es durante el estado de suefio activo que mueve
rapidamente los ojos y los movimientos corporales son
comunes. Los valores de oxigenacion transcutinea
pueden ser mas variables durante el suefio activo que
durante el suefio pasivo; el prolongado suefio activo
puede resultar en hipoxermia intermitente. '

Estimulacion Olfatoria y Gustatoria

La estimulacién nociva oral y olfatoria en la UCIN puede
afectar el avance en la alimentacion del RNMBP y
prematuro. La prolongada intubacion, el largo tiempo de
alimentaciéon por sonda que requiere repetidas
reinserciones y la frecuente aspiracion de secreciones,
son todos estimulos orales dolorosos para un RN
prematuro. Ademas, la estimulacién olfatoria negativa
con el uso de removedores de adhesivos y las soluciones
antisépticas o las soluciones limpiadoras usadas cerca
al RN pueden tener futuros efectos en la experiencia
gustatoria del nifio. La exposicién del RN prematuro a
repetidas experiencias negativas hace que, las
experiencias tales como la alimentacion por tetero o por
seno y la estimulacién olfatoria para féormula o leche
materna sea retardada."

EL RoL DE LA ENFERMERA NEONATAL

El papel que debe desempeiar la enfermera en el cuidado
del RNMBP debe estar apoyado en el concepto del
desarrollo integral en la UCIN. La meta de la enfermera es
proveer un ambiente que brinde apoyo fisiologico y del
desarrollo sin la introduccion de fuentes de estimulos
estresantes.

Las intervenciones deben ser apropiadas para la edad
postconcepcional del RN y la capacidad para adaptarse
intervenciones que se describen en la Tabla 1.
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La enfermera estd en una posicion clave para ayudar a
planear, dirigir y educar a quienes trabajan en la UCIN,
ya que el desarrollo de un equipo sensible al
medioambiente ideal para el RNMBP requiere de una
intervencion multidisciplinaria, involucrando a todos los
que cuidan el RN prematuro de alto riesgo; quienes
deben facilitar la implementacion exitosa.

Para el equipo de salud en la UCIN no es posible en
todas las ocasiones cambiar factores tales como el peso
al nacer o problemas médicos existentes, sin embargo,
la capacidad de los cuidadores para manipular el medio
ambiente del RNMBP puede tener a largo plazo
implicaciones significativas en el nifio. Si bien todavia

-se investigan algunos aspectos del cuidado para el

desarrollo, es evidente que proteger a estos RN que
tienen un sistemna nervioso central inmaduro, de los
factores de estrés de las UCIN, es una prioridad del
cutdado. Es muy importante identificar las conductas
de estos neonatos que indiquen su respuesta a los
tratamientos y al ambiente.'®
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