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Complicaciones del reci€én nacido en el transporte neonatal y
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RESUMEN. Las complicaciones asociadas al transporte
neonatal prolongan el periodo de hospitalizacion de los re-
cién nacidos, incrementando los recursos humanos y mate-
riales empleados. En nuestro medio no existen trabajos pre-
vios de investigacién en forma prospectiva con respecto a
las complicaciones asociadas al transporte neonatal, por lo
que se realizé el presente estudio.

Se estudiaron prospectivamente 750 recién nacidos para
detectar complicaciones asociadas al transporte neonatal
del 1o, de diciembre de 1996 al 30 de abril de 1997 en el Hos-
pital Central Militar.

Las complicaciones mas importantes fueron la hipoter-
mia (26%), hipoglucemia (2.05%), acidosis metabdlica
(1.33%), sangrado de cordén umbilical (0.13%). La mayor
frecuencia de hipotermia (49.6%) en relacion con el tiempo
de traslado, se present$ cuando este tiempo fue de 31 a 40

-minutos y la menor frecuencia cnando el tiempo fue entre 10
y 20 minutos. Los nifios de pretérmino e hipotréficos desa-
rrollaron con mayor frecuencia hipotermia (36.6% y 36.5%
respectivamente).

En el 62.5% de los que presentaron hipotermia, la incu-
badora tenia un rango de temperatura de 35.1 a 36 grados
centigrados.

Las complicaciones asociadas al transporte neonatal es-
tén relacionadas con el tiempo transcurrido entre el naci-
miento del nifio y su recepcién en el drea de transicién dela
sala de neonatologia, siendo mis frecuente la hipotermia.
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SUMMARY. Complications associated to neonatal
transport increase hospital staying, and human and mate-
rial resources consumption. Because there are not prospec-
tive studies in our population, about complications associa-
ted to neonatal transport, we decided to carry out this study.

From december 1st, 1996 to april 30, 1997, we analyzed,
in a prospective trial, 750 newborns for detection of compli-
cations related to neonatal transport, in the Military Cen-
tral Hospital.

The most important complications were hypothermia
(26 %), hypoglycemia (2.05 %), metabolic acidosis (1.33%)
and umbilical hemorrhage (0.13% ). Hypothermia was more
frequent (49.6%) when the transportation time was from 31
to 40 minutes, and it was less frequent when the delay was
from 10 to 20 minutes. Hypothermia was more frequent in
the preterm and small newborns (36.6% and 36.5% respec-
tively).

Hypothermia was developed when the infant warming
devices were at 35.1-36.0 Celsius degrees (62.5%).

Neonatal transport complications were associated to
transport time from the delivery room to reception at the
regular newborn nursery, Hypothermia represented the
most common complication.

Key words: neonatal transport, incubator, intensive unit
care, newborn complications.

El primer reporte del uso de una incubadora puede ser
atribuido a Tarnier, un obstetra parisino que adapté una in-
cubadora de pollos usada en un zoolégico de Paris para el
cuidado de recién nacidos prematuros. Estos resultados y
los de su estudiante Pierre C. Budin fueron tan impresio-
nantes en términos de la sobrevida de nifios pequefios, que
un joven estudiante, Martin A. Couney, empez6 a mostrarlo
en los foros del mundo demostrando que al proporcionar un
cuidado apropiado y con equipo moderno, los recién naci-
dos prematuros podfan sobrevivir.!

Las incubadoras originales fueron aparatos burdos que
trabajaban a base de aceite o de flamas de gas; el calor ge-
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nerado se ajustaba manualmente. Ello permitié sobrevivir a
algunos bebés pero ain muchos sucumbian por hipotermia
o hipertermia. Se realizaron grandes esfuerzos para salva-
guardar la seguridad de los bebés, surgiendo las alarmas
para indicar el aumento de temperatura en 1887 y el control
termostato de la temperatura del aire en 1896.12

La primera incubadora de control semiautomatico calen-
taba con una baterfa de bulbos de luz incandescente que es-
taba colocada por arriba del vidrio de la incubadora; en
muchas formas esta fue la progenitora de las incubadoras
modernas y de los calores radiantes tanto manuales como
de control automaético.?

Durante la década de los afios 60 se disminuyé la morta-
lidad neonatal al instalarse los primeros centros de neonato-
logia en los Estado Unidos. Al comenzar los afios 70 se po-
pularizé el uso de las incubadoeras y otras medidas para evi-
tar complicaciones durante el transporte neonatal .>*

En Ia medida en que se ha desarrollado la regionaliza-
¢ién y especializacion en el cuidado de los recién nacidos,
se han establecido normas muy claras en relacién con el
personal, procedimientos y equipos necesarios. Para mini-
mizar las posibilidades de complicaciones relacionadas con
1a hipotermia neonatal y el transporte, la unidad de traslado
debe estar disponible las 24 horas y con una temperatura
interna adecuada, las salas de expulsién y el quiréfanc de-
ben estar en intima relacién y contiguas a las salas de traba-
jo de parto.**

En el Hospital Central Militar no existen trabajos pre-
vios de investigacién en forma prospectiva con respecto a
fas complicaciones asociadas al transporte neonatal. Estas
complicaciones prolongan el periodo de hospitalizacién
de los recién nacidos, incrementando la utilizacién de los
recursos humanos y materiales de este hospital, por lo que
se realiz6 el presente estudio. Como hipétesis de trabajo
se considera que las complicaciones asociadas al transpor-
te neonatal estin estrechamente relacionadas con el tiem-
po transcurrido entre el nacimiento y su recepcién en el
drea de transicién de recién nacidos en el Hospital Central
Militar.

Material y métodos

Estudio prospectivo que incluyé a todoes los recién naci-
dos vivos en la sala de tococirugia del Hospital Central Mi-
litar, durante ¢l periodo del 1/o0. de diciembre de 1996 al 30
de abril de 1997, en los cuales se detectaron complicacio-
nes relacionadas con el transporte neonatal.

Los criterios de exclusién fueron: presencia de malfor-
maciones congénitas mayores, los neonatos cuyo naci-
miento se originé extrahospitalariamente y que por dife-
rentes motivos fueron trasladados a este hospital y los
neonatos nacidos en el servicio de tococirugia de este hos-
pital y que fueron trasladados a otro servicio diferente al
de neonatologia.

Se monitorizaron los siguientes eventos: Frecuencia de
las principales entidades clinicas que resultaron como com-
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plicacidn del transporte neonatal (hipotermia, hipoglicemia,
acidosis metabdlica, sangrado de cordén umbilical), el
tiempo transcurrido desde el momento mismo del naci-
miento hasta su recepcidn en transicién de la sala de neona-
tologia, la temperatura interna Sptima de la incubadora de
transporte en la cual los recién nacidos no presentaron hi-
potermia y €l valor minimo, valor méximo, el rango y el
promedio de la temperatura del recién nacido en el momen-
to de su recepeidn a transicion,

El material empleade incluyé: una incubadora de trasla-
do con baterfa propia cargada, termdémetro en la incubado-
ra, bolsa vdlvula mascarilla y reservorio para recién nacido,
tanque de oxigeno, mandémetro de presién para regular el
flujo de oxigeno, conector para la bateria, estetoscopio, la-
ringoscopic con hojas rectas del 0 y del 1, campana para
oxigeno con adaptador, guantes estériles, solucion de ja-
bén, isodine, lancetas y dextrostix, torundas, alcohol, cinta
umbilical y termémetro rectal.

La informacién obtenida de los recién nacidos durante el
transporte neonatal se concentrd en una hoja de recoleccion
de datos, los cuales fueron recabados por las enfermeras
autoras del estudio pertenecientes al curso de Técnico Es-
pecialista en Enfermeria Pedidtrica. Los datos obtenidos se
verificaron inmediatamente al terminar 1a fase de transporte
neonatal. La informacidén fue ingresada diariamente a un
programa del computador (Lotus 123), para facilitar el ana-
lisis estadistico ulterior. Se determinaron los porcentajes en
orden de frecuencia de las complicaciones asociadas al
transporte neonatal en cada poblacién (pretérmino, de tér-
mino y postérmino). Para su andlisis se empleé estadistica
descriptiva obteniendo: el promedio, valor minimo, valor
maximo y el rango.

Definiciones: > ambiente térmico neutro: rango de tem-
peratura ambiente en el cual el gasto metabélico se mantie-
ne en lo minimo y la regulacién de la temperatura se efectia
por mecanismos fisicos no evaporativos, manteniéndose la
temperatura corporal profunda en rangos normales.

Apnea; suspension de la respiracién durante mds de 20
seg que se acompaiia de bradicardia, cianosis, palidez, hi-
potonia y acidosis.

Cianosis: coloracién azulada de las membranas muco-
sas, piel y lechos ungueales con saturacién de oxigeno re-
ducida.

Embarazo de alto riesgo: es aquella gestante en la que
existen grandes probabilidades de no lograr la perpetuacion
de la especie, o de realizarse ésta, se hard en forma imper-
fecta.

Hijo de madre diabética: constelacién de signos y sin-
tomas que se presentan en la etapa neonatal temprana en
el hijo de madre diabética, ocasionados fundamentalmen-
te por la alteracién del metabolismo de la glucosa en la
madre y su repercusién duranie ¢l embarazo en el micro-
ambiente fetal.

Hipercalcemia: calcio sérico superior a 11 mg/100 mL.

Hipernatremia: concentracidn plasmdtica de sodio por
arriba de 145 mEq/100 mL.
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Hipocalcemia: calcio sérico total menor de 7 mg/dL o de
calcio idénico menor de 3.35 mg/dL.

Hipoglucemia: concentracién de glucosa sérica inferior
240 mg/100 mL.

Hiponatremia: concentracién sérica de sodio menor de
130 mEqg/100 mL.

Hipotermia neonatal: cifras de temperatura por debajo
de 36.8 grados centigrados (axilar) y 36.6 grados centigra-
dos (rectal).

Resultados

Las caracterfsticas de control de embarazo, troficidad,
sexo y edad gestacional se presentan en el cuadre 1. El
23.3% de la poblacién presenté alguna complicacién del
embarazo {(Cuadro 2).

La hipotermia se presenté en 195 (26%) y 5 (0.66%) cursa-
ron con hipertermia a su recepcion en la sala de neonatologfa.

De los recién nacidos de pretérmino 7 (36.6%) desarro-
llaron hipotermia, mientras que ésta se presenté en 188
(25.7%) de los neonatos de término. Presentaron hipoter-
mia 16 (36.5%) de los necnatos hipotréficos, 174 (25.3%)
de los eutréficos y sélo 5 (26.3%) de los hipertréficos.

De los neonatos que presentaron hipotermia en 4
(2.05%) se asocié a hipoglucemia. Del total de pacientes 10
(1.33%), cursaron con acidosis metabélica y 1 (0.13%) con
sangrado del cord6n umbilical.

Los cuadros 3 y 4 muestran el tiempo de translado rela-
cionado con la hipotermia y en mérgenes de temperatura de
la incubadora de transporte y su relacién con hipotermia,
respectivamente. El cuadro 5 muestra los valores medios y
de dispersién del dextrostix y temperatura del total de la
poblacién estudiada.

Discusién
Varios estudios han demostrado que la utilizacién de un
sistema adecuado de transporte neonatal disminuye la fre-

cuencia de la morbilidad y mortalidad, >0

Cuadro 1. Caracteristicas de control de embarazo, sexo, edad gestacio-
nal y troficidad en 750 recién nacidoes en el Hospital Central Militar.

Caracteristica Ciira absoluta Porcentaje
Embarazo:

Controlado 451 60.13
No controlado 299 39.87
Sexo:

Masculino 370 49.23
Femenino 380 50.77
Pretérmino 19 2.53
Término 730 97.33
Postérmino 1 0.13
Eutréfico 686 91.46
Hipotréfico 45 6.00
Hipertréfico 19 2.53
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Cuadro 2. Principales complicaciones en 750 embarazos.

Cifra
Complicaciones absoluta Porcentaje
Infeccién de vias
urinarias 48 6.40
Preeclampsia 46 6.13
Amenaza de aborto 17 2.27
Diabetes
gestacional 15 2.00
Amenaza de parto
pretérmino 14 1.87
Total 174 23.2

Cuadro 3. Tiempo de traslado relacionado con hipotermia (N = 750).

Rango de Neonatos

tiempo en Cifra con

minutos absolut: hipotermia Porcentaje
1¢a20 2N 95 35.0
2ta30 286 131 45.8
31a40 127 63 49.6
47 a 50 47 18 38.3
51 a 60 14 5 35.7
61 o0 més 5 0 0

Cuadro 4. Rango de temperatura de la incubadora de transporte y
su relacién con hipotermia (N = 750).

Temperatura de Cifra

la incubadora °C absoluta Hipotermia Porcentaje
35 o menos 34 18 529
35.1a36.0 16 10 62.5
36.1a37.0 204 92 45.0
37.1a38.0 252 126 50.0
38.1 o mds 244 55 225

Cuadro 5. Valores medios y de dispersion del dextrostix y tempera-
tura en 750 recién nacidos vives.

Valor Valor
Evaluacion Promedio minimo maximo Rango
Dextrostix
{mg/dl} 55.33 20 130 110
Temperatura
(*C) 36.5 355 33.0 2.5

En cuanto al control del embarazo los resultados arroja-
ron que practicamente un 40% de las mujeres no fueron
controladas durante su gestacién. Las complicaciones mds
frecuentes fueron la infeccién de las vias urinarias, pree-
clampsia, amenaza de aborto, diabetes gestacional y amena-
za de parto pretérmino, lo cual es compatible con la litera-
tura revisada.>*>7
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De manera generai se observé que el 73.3% de los re-
cién nacidos cursaron sin hipotermia. En un estudio recien-
te que se realiz6 en este hospital se encontrd que 22 recién
nacidos que se transportaron de la sala de tococirugia a la
sala de terapia intensiva 7 (31.8%) presentaron hipoter-
mia."

De 195 recién nacidos con hipotermia 4 (2.05%) presen-
taron hipoglucemtia, en un estudio previo la hipoglucemia
se presentd en un 4.5%.'

En cuanto al tiempo de traslado se pudo observar que a
mayor tiempo transcurrido en el transporte de la sala de to-
cocirugia al 4rea de transicién de la sala de neonatologia, la
frecuencia de hipotermia se increment6 en forma progresi-
va. Las poblaciones de pretérminos y de hipotréficos fue-
ron las que con mayor frecuencia presentaron hipotermia,
lo cual es compatible con la literatura 2410.13.14

Se puede concluir con los siguientes conceptos:

1. Las complicaciones asociadas al transporte neonatal
estdn intimamente relacionadas al tiempo transcurrido entre
el nacimiento y su recepcidn en el drea de transicion de la
sala de neonatologia, fundamentalmente en lo que se refie-
re a la hipotermia. Encontrando una frecuencia de 35%
cuando el tiempo de traslado fue entre 10 y 20 minutos y de
49.6% cuando el tiempo fue de 31 a 40 minutos.

2. La mayor frecuencia de hipotermia en relacién con la
temperatura interna de la incubadora se presenté cuando
era de 35 a 38 *C y con menor frecuencia cuando la tempe-
ratura interna de la misma fue mayor de 38.1 °C.

3. Las principales complicaciones que se presentaron en
el estudio realizado fueron hipotermia (26%), hipoglucemia
(2.05%), acidosis metabélica (1.33%) y sangrade del cor-
d6n umbilical (0.13%).

4. El valor promedio para el dextrostix de los 750 recién
nacidos fue 53.67 mg/dL.
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5. El valor promedioc para la temperatura del total de la
poblacion estudiada fue de 36.5 °C con un valor minimo de
35.5 °C, maximo de 38 °C y rango de 2.5 °C.

6. Las dos poblaciones més afectadas por la hipotermia
fueron los recién nacidos pretérmino (36.6%) y los hipotré-
ficos (36.5%).
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