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Justificacion

El porcentaje de neonatos de menos de 32 semanas o menos de 1.500 gramos de peso al
nacimiento que ingresan en nuestra unidad con temperatura inferior a 362C es de 60-65%
(datos de 2020). La mediana de la temperatura al ingreso en el estudio colaborativo espafiol
SEN1500 en esa poblacion es de 40%, y mas bajo en otras series publicadas en la literatura
cientifica.



Independientemente del handicap que supone la lejania de nuestra unidad del bloque
obstétrico-quirdrgico, nos vemos en la obligacién de disefiar e implementar una
aproximacion sistematica y basada en la evidencia disponible para la atencién inmediata de
los recién nacidos pretérmino de menos de 32 semanas o menos de 1.500 gramos de peso al
nacimiento.

Objetivo

El objetivo principal es reducir, en los proximos 2 afios, la incidencia de temperatura menor
de 362C al 30%.

De forma secundaria se valorara la incidencia de hipoglucemia en la primera determinacién
analitica y el tiempo hasta completar los primeros cuidados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales.

Intervenciones

|.  Preparacion

1. Cuando se prevea un parto con edad gestacional menor de 32 semanas o con menos
de 1.500 gramos de peso, se avisara a enfermeria para tener la incubadora caliente y
el material preparado.

2. Llevar a la sala de partos el mdédulo de transporte del monitor del puesto que vaya a
ocupar el nifio/a, junto a los electrodos de electrocardiografia.

3. Asignar las responsabilidades.

Il. Sala de partos

1. Comprobar que la cuna de reanimacidén tiene el calefactor enchufado a la maxima
potencia, y las portezuelas levantadas.

2. Comprobar funcionamiento de la incubadora de transporte.
3. Colocar en la cuna la bolsa de plastico y gorro para que se vaya calentando.

4. Tapar al nifio con la bolsa de PLASTICO, incluyendo la cabeza, sobre la que, ademas,



V.

colocaremos el gorro.
Iniciar la reanimacion y estabilizacion propiamente dicha.

Aplicar electrodos de electrocardiografia y colocar el sensor de electrocardiografia.

Traslado intrahospitalario

Mantener dentro de la bolsa de plastico.
Dentro de lo posible, mantener la incubadora cerrada.

Parametros orientativos en el ventilador de transporte: PEEP: 6 cm H20, PIP: 16 cm
H20, Fr: 50-60 rpm y FiO2 de 0,21-0,30 (la adecuada para mantener SpO2 85-90%
durante los primeros 15 minutos).

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

Mantener al nifio dentro de la bolsa de plastico y con gorro hasta finalizar la
estabilizacidn inicial.

Obtener peso y monitorizar (el resto de la somatometria se puede diferir).
Administracion de surfactante si estd indicado.
Acceso venoso periférico/canalizacion vena umbilical.

Iniciar aporte de fluidos a 60-80 mL/kg/dia, con suero glucosado 10% (con calcio) o
Numeta 13%.

Considerar tratamiento antibidtico con ampicilina y amikacina, valorando alternativas
en funcién de otras situaciones —ver protocolo de politica antibiotica-.

Control radiografico si procede

Fijacion definitiva de dispositivos.



Algoritmo “Golden Hour”*
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« Incubadora caliente y equipamiento preparado
« Asignar responsabilidades entre el equipo
» Precalentar la bolsa de plastico y gorro en cuna

PARTO

( Pasos iniciales en la reanimacién y estabilizacion
« Cubrir con bolsa de plastico incluyendo la cabeza,
colocar gorro sobre el plastico (anexo)

« Simultdneamente, cuidado de la via aérea
<26 semanas: intubacion*
>26 semanas: CPAP con 6-8 cm H20

e Asegurar los dispositivos de cara al trasporte

« Valorar si puede ser visto por la madre
*Individualizar, dado que muchos pretérminos extremo se pueden manejar de

Q’ma no invasiva

~
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PASO A INCUBADORA 'Y TRASLADO

« Mantener plastico envolviendo al nifo

» Asegurar dispositivos

« Somatometria (sélo peso) y monitorizacion

« Estabilizacién de via aérea (+/- surfactante)

« Canalizacién vena umbilical

» Fluidos y antibidticos

« Radiografia de térax-abdomen (control catéter)
« Asegurar dispositivos definitivos

K Mantener plastico hasta T2 >36,5°C

e Paso a incubadora previamente preparada \
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FINAL ESTABILIZACION INICIAL
CONTINUAR CON LOS CUIDADOS PROTOCOLIZADOS
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