> PARANINFO DIGITAL

SR MONOGRAFICOS DE INVESTIGACION EN SALUD
ISSN: 1988-3439 - AKO VII - N. 19 — 2013
FUNDACION Disponible en: http://www.index-f.com/para/n19/184d.php

PARANINFO DIGITAL es una publicacién periodica que difunde materiales que han sido presentados con anterioridad
en reuniones y congresos con el objeto de contribuir a su rapida difusiéon entre la comunidad cientifica, mientras adoptan una
forma de publicaciéon permanente.

Este trabajo es reproducido tal y como lo aportaron los autores al tiempo de presentarlo como COMUNICACION DIGITAL en
“CUIDADOS Y TECNOLOGIA: UNA RELACION NECESARIA” | Congreso Virtual, IX Reunién Internacional de Enfermeria
Basada en la Evidencia, reunion celebrada del 21 al 22 de noviembre de 2013 en Granada, Espafia. En su versién definitiva,
es posible que este trabajo pueda aparecer publicado en ésta u otra revista cientifica.

Titulo Cuidados enfermeros que garantizan el éxito de un
programa
Autores Diego Pérez Asensio, Sonia Anton Caballero

Centro/institucion ~ Hospital Universitario Puerta del Mar

Ciudad/pais  Cédiz, Espaia
Direccion e-mail  docmaldad@hotmail.com

RESUMEN

En los ultimos afios se ha demostrado que la hipotermia inducida es una medida
neuroprotectora eficaz en los casos de encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI) neonatal
moderada-severa, la cual consiste en una alteracion neurolégica que aparece después del
parto tras un periodo de asfixia perinatal, caracterizada por la alteracion del estado de
consciencia (respuestas reducidas o ausentes, irritabilidad patologica o hiperalerta). La
EHI se produce por una disminucion del aporte de oxigeno al cerebro por hipoxemia
arterial y/o isquemia cerebral. El proceso de hipotermia es un proceso complejo que se
aplica a recién nacidos con EHI; se trata de inducir de forma artificial un descenso de la
temperatura corporal central a 33,5°C durante 72 horas. El papel de la enfermeria es
fundamental en la seguridad del procedimiento. Dado que un caso de paralisis cerebral
infantil supone un costo anual de un millén de euros, y que la puesta en marcha de este
programa no ha supuesto a nuestra Unidad, incremento alguno de personal ni inversion
en recursos materiales, es clara su eficiencia [...]
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

En los ultimos afios se ha demostrado que la hipotermia inducida es una medida
neuroprotectora eficaz en los casos de encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI) neonatal
moderada-severa, la cual consiste en una alteracion neuroldgica que aparece después del
parto tras un periodo de asfixia perinatal, caracterizada por la alteracion del estado de
consciencia (respuestas reducidas o ausentes, irritabilidad patolégica o hiperalerta). La
EHI se produce por una disminucion del aporte de oxigeno al cerebro por hipoxemia
arterial y/o isquemia cerebral.'

El proceso de hipotermia es un proceso complejo que se aplica a recién nacidos con
EHI; se trata de inducir de forma artificial un descenso de la temperatura corporal
central a 33,5°C durante 72 horas.” El papel de la enfermeria es fundamental en la
seguridad del procedimiento.

Dado que un caso de paralisis cerebral infantil supone un costo anual de un millon de
euros, y que la puesta en marcha de este programa no ha supuesto a nuestra Unidad,
incremento alguno de personal ni inversion en recursos materiales, es clara su
eficiencia.

En tan solo dos afios desde el comienzo de su implantacion, disponemos en Andalucia
de suficientes Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) que oferten un
programa de hipotermia para cubrir a la totalidad de la poblacion neonatal susceptible
de esta medida de neuroproteccion.

El objetivo que se establece es describir los cuidados enfermeros en el programa de
neuroproteccion mediante hipotermia, dando la relevancia que merece el papel
fundamental que juega la Enfermeria en el exitoso resultado de la aplicacion de este
método en la poblacibn que nos ocupa. Asi pues, decir que durante todo el
procedimiento se monitoriza su correcta ejecucion y las complicaciones que pueden
aparecer, complicaciones susceptibles de ser prevenidas con un adecuado cuidado
enfermero.

Procedimiento para la hipotermia controlada

Se realiza un procedimiento de implantacion del programa de neuroproteccion mediante
hipotermia, sin olvidar el andlisis y revision de las historias de los recién nacidos. Se
aplica hipotermia en 37 casos de EHI neonatal moderada-severa. En todos los casos se
ha mantenido la temperatura en rango terapéutico (33-34°C) durante mas del 98% del
tiempo de las 72 horas de duracion del procedimiento de enfermeria de los pacientes
enfriados en los Ultimos dos afos.

Para el inicio del enfriamiento es preciso contar con un Criticool, que es el aparato que
regula la temperatura del agua que hace enfriar el pijama térmico del recién nacido;
también es necesario contar con una cuna térmica apagada, una chaqueta o pijama
térmico que cubre la linea media corporal a excepcion de la cabeza, sondas de
temperatura (anal y periférica), para mantener T* a 33,5°C, monitorizacion de constantes
y funcidon cerebral (mediante BRAINZ3), realizar un cateterismo venoso y arterio
umbilical, una sonda vesical y la realizacion de cambios posturales cada seis horas,



manteniendo siempre una ligera elevacion cabeza y la nariz en linea media sin girar el
cuello.’ El tiempo de terapia, como se ha mencionado anteriormente, es de 72 horas.

Durante las ultimas 24 horas de enfriamiento se haran cambios posturales con mayor
frecuencia ya que las secreciones suponen un mayor problema entonces.

Es preciso vigilar signos de disconfort como taquicardia, gestos faciales y/o
irritabilidad; evitar la hiperventilacion, por lo que habra que vigilar FiO2 y saturacion
02 para mantener valores estables.* Sin embargo pueden existir complicaciones durante
el procedimiento de hipotermia, como son la arritmia cardiaca, la trombosis venosa
mayor no relacionada con el catéter, hemorragias e hipotension severa.

Se lleva a cabo una exahustiva exploracion neurologica, que consta de una exploracion
neuroldgica estandarizada seriada (score Thomson, Sarnat, Garcia-Alix) que consta de :
EEGa al ingreso y durante el procedimiento de hipotermia, EEG estandar, RMN,
exploracion neurologica y test de neurodesarrollo indicado a los 3, 6, 9, 12, 18 y 24
meses; el Test Bayley III y la Escala Clasificacion Funcion Motora (GMFCS) indicada
a los 24 meses; y por ultimo la recogida y almacenamiento de datos.>

Existen a su vez unos criterios para la interrupcion de hipotermia, que son por
requerimiento familiar y/o por decisién del neonatdlogo de guardia.’

Se ha contado con recursos humanos y materiales. En cuanto a humanos nos referimos a
un equipo multidisciplinar compuestos por neonatologos, enfermeras, neurofisidlogos,
neurorradidlogos, cardidlogos pediatricos, equipo de transporte (compuesto por medico,
enfermero y técnico), pediatras del desarrollo, neuropediatras, psicdlogos y equipos de
atencion temprana.

Y en cuanto a materiales: respirador de alta frecuencia oscilatoria, con posibilidad de
aplicar oxido nitrico, monitor de depuracion extrarenal (didlisis peritoneal y/o
hemofiltracion), ecocardiografia  funcional, electroencefalograma (EEG) 'y
electroencefalograma ampliado (EEGa) y pruebas como ecografia y resonancia
magnética para obtener resultados en neuroimagen.

Para la implementacion del procedimiento de hipotermia en el paciente individual se ha
contado con dos neonatdlogos como directores del programa, disponibles ambos o
individualmente las 24 horas del dia localizados a través de un teléfono corporativo.
Siempre se consulta y se valora conjuntamente en el equipo multidisciplinar la
idoneidad para iniciar el tratamiento. Se cuenta con la presencia de un subgrupo de
enfermeras “superentrenadas”, llamadas asi por su alta cualificacion y especializacion
en la técnica y cuidados que precisan los recién nacidos sometidos a hipotermia. Se
organizan sesiones clinicas diarias con todo el equipo.

Resultados

Con todo lo descrito anteriormente, se logra garantizar una mayor calidad en el cuidado
prestado, sin evidenciar que se reduce la mortalidad por encefalopatia hipoxica
isquémica.®

Aunque si hay que mencionar que se han encontrado una serie de barreras, que se
pueden resumir diciendo que la disponibilidad del equipo ha sido limitada, se ha



apreciado una resistencia al cambio por parte del personal sanitario de la unidad, se han
apreciado ciertas actitudes nihilistas en los mismos, con una falsa creencia de que
aumento de supervivientes supone una supervivencia con secuelas graves. Por otra
parte, también se ha evidenciado una falsa creencia de que la hipotermia “resta
oportunidades para retirar el soporte vital en nifios que van a resultar gravemente
afectados”, sin obviar que el adiestramiento es limitado en el personal sanitario, la
distancia desde centros emisores, que cuentan con un limite de seis horas para que el
recién nacido transferido puede ser correctamente atendido por profesionales
especializados. También puede ser importante decir que en ciertos casos existe una
negacion o fallo en reconocer una depresion al nacimiento y/o encefalopatia en los
centros en los que ocurren estos casos que son los centros emisores, lo que se puede
resumir en una falta de conocimiento de la evidencia o escepticismo sobre la misma.’

Desde el punto de vista enfermero resulta clave proporcionar una atencion integral y
cuidados especificos a este tipo de pacientes. Se realiza un riguroso control de la
temperatura axilo-rectal, en la fase de induccion, durante las 72 horas que dura la terapia
asi como en la fase de recalentamiento. Asi mismo se lleva a cabo una vigilancia y
control del resto de los signos vitales y pardmetros respiratorios. Se planifican y
ejecutan cambios posturales cada seis horas evitando las manipulaciones innecesarias y
protegiendo los puntos de apoyo del neonato. Es imprescindible también cuidar y
proteger el entorno del paciente para que su influencia nociva sea lo mas minima
posible, por lo que se hace especial énfasis en evitar los ruidos y proporcionar un
ambiente no estresante. Se tienen siempre en cuenta tanto las medidas necesarias para
evitar infecciones nosocomiales como los cuidados habituales a un paciente critico.

Se puede decir también, desde el punto de vista clinico, que no se han registrado
episodios de temperatura mayor de 35°C, relacionados éstos con mal pronostico
neurolégico. Con el uso de morfina se ha evitado la aparicion de disconfort por la
hipotermia en el 90% de los casos. No se han producido casos de necrosis grasa
subcutanea, ulceras por decubito u obstruccion de tubo endotraqueal por secreciones
espesas.

Conclusiones

Se ha conseguido implantar con éxito el programa de neuroproteccion mediante
hipotermia para casos de EHI neonatal moderada-severa.

Con los adecuados cuidados de enfermeria, y siguiendo nuestro protocolo, se ha
mostrado como un procedimiento seguro, al tiempo que efectivo y eficiente, ya que no
se requirieron mas recursos ni humanos ni tecnoldgicos en la implantacion del
programa.

La UCIN andaluzas que realizan hipotermia terapéutica utilizan, en general, protocolos
y recursos similares.

El seguimiento de nuestros pacientes nos permitira conocer la efectividad de esta
medida neuroprotectora en nuestro medio.
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