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Resumen

Introduccioén: la higienizacion corporal del recién nacido pretérmino, a pesar de ser una practicarecomendada
y habitual, requiere cautelay seguridad porque causa desorganizacion en el sistema autébnomo y desequilibrio
de homeostasis. Objetivo: evaluar la variacion de la frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y los niveles
de cortisol salivar, de los recién nacidos pretérminos sometidos al bafio de inmersién convencional y envuelto
en una sabana. Método: ensayo clinico aleatorizado, cruzado, piloto, con 15 recién nacidos pretérminos,
clinicamente estables. Resultados: las medias de frecuencia cardiaca y la saturaciéon de oxigeno después
del baino de inmersiéon convencional y envuelto en una sdabana no presentaron diferencias clinicas y
estadisticas significantes. Se verificé el aumento de la concentracién de cortisol salivar al compararse los
valores antes y después del baio en dos técnicas de bafio. Conclusién: no hubo diferencias significativas
en los biomarcadores de estrés al compararse las dos técnicas de bano.

Descriptores: Biomarcadores; Recien Nacido Prematuro; Frecuencia Cardiaca; Oxigenacion; Cuidados de la
Piel; Enfermeria Neonatal.
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INTRODUCCION

Con el adviento de las Unidades de Tera-
pia Intensiva Neonatal (UTIN), la sobrevida de
los recién nacidos pretérminos (RNPT) mejord
drasticamente, las tasas de mortalidad neona-
tal cayeron y la morbilidad por disturbios del
desarrollo representa un nuevo desafio de la
salud publica®.

Sin embargo, la internacién en la UTIN
representa inumeros estimulos estresantes que
pueden impactar negativamente el crecimiento
y el desarrollo de los pretérminos. Como parte
inherente de los cuidados médicos, el recién
nacido (RN) es expuesto no solo a los proce-
dimientos terapéuticos invasivos, sino que
también pasa por frecuentes manipulaciones
de procedimientos diarios, como el cambio de
pafales, la higienizacién, cambio de decubito y
pesaje®. Minimizar el exceso de estimulos para
reducir su impacto es uno de los principios ba-
sicos de la asistencia dirigido al desarrollo, y que
implica planificar racionalmente el cuidado del
RNPT y asegurar practicas mas seguras basadas
en evidencias cientificas.

Con intervenciones que envuelven mani-
pulaciones, los RNPT responden con reacciones
de estrés, como aumento de la frecuencia cardi-
aca (FC), desaturacion y alteraciones en la piel
y en el escore de dolor®>. El organismo del RN
expuesto a la manipulacién responde con au-
mento del dispendio de energia y este se asocia
con la caida de la saturacion de oxigeno (Sp0O,)®.

La respuesta del organismo al estrés con-
trolada por el sistema nervioso auténomo y la
respuesta a los estimulos ambientales son in-
maturas en los RNPT y cualquier intervencién y
hasta el propio ambiente de la UTIN constituyen
agentes estresantes. Por lo que es necesario ana-
lizar la adecuacion de las intervenciones con el
fin de no sobrecargary perjudicar la homeostasis
organica, con riesgo de agravar la condicion

clinica del nifo y asi prolongar el periodo de
internacion?.

Variaciones en la frecuencia cardiaca (FC),
caida de la saturacion de oxigeno (SpO,) y el
aumento de la concentracién del cortisol salivar
(CS)® indican estrés por sobrecarga de estimu-
los. Si el estimulo estresante no se interrumpe,
pueden ocurrir bradicardia y la caida de la SpO,,
agravando aun mas las condiciones clinicas.

Uno de los procedimientos rutineros de
enfermeria en el ambiente de las UTIN que pro-
porciona multiples estimulos sensoriales es la
higienizacién corporal del RNPT. El Ministerio de
Salud publicé el Manual Atencién Humanizada
al Recién nacido de Bajo Peso: Método Canguro,
en 20119, que preconiza que la higienizacién se
realice por la técnica del bafio de inmersién, ba-
sado en las evidencias de que este procedimien-
to causa menos impacto en la termorregulacién
del RNPTy de bajo peso. Otra recomendacion es
que el bano de inmersién se realice con el RNPT
envuelto en un culero o una sabana.

La técnica de envolver al RNPT en una
sabana, culero o cobertor, conocida como swa-
ddling o wrap technique, es un procedimiento de
intervencion que se estd siendo utilizado como
medida analgésica no farmacoldgica efectiva
para procedimientos dolorosos agudos‘®'", para
promover la calidad del suefio del RN, en este
caso, con evidencia controvertida por su bene-
ficioy riesgo!'?'¥ y como medida para restringir
el movimiento del RN durante la resonancia
magnética. Hay escasez de evidencias sobre
el beneficio y la seguridad del bafio de inmer-
sion del RNPT envuelto en sdbana o culero. El
Unico ensayo clinico publicado evalué el efecto
del bafo de inmersidn envuelto en sabana en
RNPT sobre la temperatura corporal y el tiempo
de llanto y los resultados sefalaron que estos
presentaban menor variacién térmica y menos
tiempo de llanto comparado a los que recibieron
bafo de inmersién convencional™.
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Considerando la ausencia de evidencias
documentadas sobre otros biomarcadores de
estrés inducido por el procedimiento citado, el
objetivo de este estudio fue evaluar la variacion
delaFC, Sp0,ylos niveles de CS en RNPT some-
tidos a los bafios de inmersiéon convencional y
envuelto en sdbana.

METODO

Estudio piloto del tipo ensayo clinico cruza-
do, con una muestra de 15 RNPT internados en
la unidad neonatal de un hospital escuela de la
ciudad de Sao Paulo. La secuencia de los banos
de los RNPT fue aleatorizada en dos grupos:
Grupo A sometido primero al bafio convencional
BCy enseguida, al bafio envuelto BE; y Grupo B
sometido al BE sequido del BC. Por tratarse de un
ensayo clinico cruzado, cada sujeto fue control
de si mismo y recibié tanto la intervencién con-
trol como la experimental. Los ensayos cruzados
requieren una muestra menor, y también evitan
los problemas de comparacién entre los grupos
control y experimental®’®. Los sujetos fueron
siendo incluidos en el estudio de acuerdo con
la lista de aleatoriedad del orden de los tipos de
bano. El intervalo entre los dos tipos de bafio
varié de 24 a 72 horas. Los bafos se realizaron
en el periodo matutino (7h30 a 8h45).

Los datos se recogieron de marzo a abril de
2014. Los criterios de elegibilidad fueron: edad
gestacional corregida = 33 y < 36 semanas y 5
dias, edad posnatal > 24 horas, clinicamente
estable, respiracion espontdnea, ausencias de
anomalia congénita, enfermedad cardiaca, se-
dacion y cirugias previas, intervalo minimo de
una hora después de la alimentacién.

Los RNPT fueron desnudados einmersos en
la bafiera con toda la superficie corporal cubierta
por agua, exceptuando el cuello y la cabeza. En
el bafo enrollado (BE) los RNPT fueron desnu-

dados, envueltos en una sdbana de la cuna y
enseguida inmersos en el agua de la bafera. Se
adopto la técnica de bafio de inmersién envuelto
en sabana preconizada en el Método Canguro
del Ministerio de Salud®. La temperatura del
agua fue mantenida entre 38°C y 40°C, la tem-
peratura ambiental minima durante los bafos
fue de 27°Cy la media de duracién de los bafios
fue de 10 minutos.

La lista de aleatoriedad con la secuencia de
las técnicas de bafo ala que cada RNPT seria so-
metido fue mantenida en un sobre sellado y so-
lamente dos técnicas de enfermeria, funcionarias
de la unidad neonatal, previamente entrenadas
en los dos tipos de bafio, tenian acceso.

Las variables analizadas fueron: FC (bati-
mientos cardiacos por minuto - bpm), SpO, (%) y
nivel de CS (nmol/L). La FCy la SpO, se obtuvie-
ron a través del sensor de oximetria de pulso y el
display del monitor multiparamétrico fue filmado.
Ambos fueron medidosinmediatamente antes de
retirar la ropa del RNPT para el bafio, después de
haber sido mantenido en reposo por 10 minutosy
entre el 9°y el 10° minuto y el 19°y el 20° minuto
después del bano, con el RN vestido y en reposo
en la cuna. Las filmaciones se analizaron y los da-
tos considerados fueron obtenidos calculandose
la media de la variacién en los tres intervalos
de un minuto de medicién. Se colectaron dos
muestras de saliva con swab oftalmoldgico. La
primera antes del bafo y la segunda se colectd,
en el 20° minuto después del bano. El analisis de
laboratorio del CS se hizo por el test Elisa.

Los datos fueron analizados con | testes de
Fisher, TStudent pareado, ANOVA para medidas
repetidas y modelo de efecto mixto. Para la
pérdida de los datos de un sujeto que partici-
p6 solamente en la primera etapa del estudio
(bano convencional) debido a transferencia
hospitalaria se utilizé el Intentiontotreat analysis,
considerando el peor desenlace de las variables
del grupo BE.
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El proyecto de investigacion fue aprobado
por los Comités de Etica en Pesquisas institucio-
nal, proponente (n° 351.497) y cooparticipante
(n° 601.9510) y registrado en el Registro Brasi-
lefio de Ensayos Clinicos (UTN: U111111515469).
El consentimiento escrito fue obtenido de los
responsables sin ningun rechazo.

El proyecto recibi6 la financiacién de la
Fundacion de Amparo a la Pesquisa del Estado
de Sao Paulo (proceso 2013/238841).

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio a 15 RNPT que
atendieron a los criterios de elegibilidad, auto-
rizados por sus responsables para participar.
Completaron las dos etapas del ensayo 14 RNPT,
pues hubo una pérdida debido a transferencia
hospitalaria que completé solamente la primera
etapa, es decir solo el BC.

Recién nacidos pretérmino (RNPT)
internados elegibles (n=15)

v
RNPT incluidos (n=15)

}

Aleatoriedad
«— T
. (n=8) (n=7)
Barfo convencional Bafo envuelto
(n=1)
Pérdida

Periodo washout
> 24 - <72 horas

—

(n=7) (n=7)
Bafo envuelto Bafio convencional

T~

| Completaron el estudio (N=14) |

Figura 1. Diagrama de flujo de los recién na-
cidos que participaron del estudio. Sao Paulo,
2014

La mayoria de los RNPT nacié de parto
vaginal (n=11;73,3%) y era del sexo femenino
(n=8; 53,3%). El peso medio calculado fue
de 2,169 (+484,00) gramos. Los principales
diagnoésticos de internacién fueron: bajo
peso al nacer, incomodidad respiratoria e
infeccion. Los escores de APGAR, minimo y
maximo, en el 1°y 5° minutos de vida fueron,
respectivamente, 4 y 10; 8 y 10. La media
de edad gestacional fue de 34,21 (£1,730)
semanas.

La media de la FC del grupo BE fue signi-
ficativamente mayor antes del bafio (p=0,013).
No hubo aumento significativo de la FC en el
transcurso del tiempo (p=0,406) para ambos
tipos de bafio y no hubo diferencia estadistica
en lavariacién de la FC entre los tipos de bafo
(p=0,070).

En relacion a los valores de la SpO,, no
hubo diferencia estadistica significante en
las medias de este valor antes del bafio entre
los tipos de bano (p=0,428), sin diferencias
significantes en los tres tiempos de medicién
(p=0,237) y los valores medios de la SpO,
fueron iguales para ambos tipos de bafo
(p=0,848).

En relacién a los resultados del CS, los
RNPT del BC presentaron medias antes y des-
pués del bafo significativamente mayores
que los del BE (p=0,016). EI CS del grupo BE
tuvo un aumento de 2,21 nmol/L (22,92%),
mientras que en los del BC fue de 1,48 nmol/L
(12,01%). Este aumento fue igual para los dos
grupos (p=0,729).

Los datos analizados mostraron no existir
diferencias en los biomarcadores fisiolégicos
y hormonal indicativos de estrés al bano
de inmersidén, independiente de la técnica
utilizada.
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Tabla 1. Medias de la frecuencia cardiaca, saturaciéon de oxigeno y cortisol salivar antes y después

de los banos. Sao Paulo, 2014

. s . 10° minuto 20° minuto
Parametro fisiolégico/ Antes del baiio X . , .
Tino de bafio Media (DE) Después del baino Después del baino
P Media (DE) Media (DE)
Frecuencia cardiaca (bpm)
Barfio convencional 126,85 (+40,352) 137,08 (+18,287) 133,15 (£15,433)
Bafio envuelto 138,97 (£17,012) 136,97 (+20,94) 143,95 (£21,19)

Saturacion de oxigeno (%)
Bafo convencional

Bafio envuelto

Cortisol salivar (nmol/L)
Bafio convencional

Bano envuelto

96,71 (£1,266)
97,12 (+1,032)

12,32 (+7,31)
9,64 (+4,23)

97,02 (£1,422)
97,18 (+0,887)

96,46 (+1,800)
96,84 (+1,262)

13,80 (+7,95)
11,85 (£7,77)

DE =desviacion estdndar
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Grafico 1. Medias del cortisol salivar antes y
después de los banos de inmersidén convencio-
nal y envuelto en sabana. Sdo Paulo, 2014

DISCUSION

El presente estudio objetivd evaluar las
variaciones en los valores de la FC, SpO,y con-
centracién de CS, indicadores de respuesta de
estrés al bano de inmersién por el método con-
vencional y con el RNPT envuelto en una sdbana,
procedimiento recomendado por el Ministerio
de Salud a los RNPT y con bajo peso.

Los resultados obtenidos observaron que
no hubo diferencias estadisticas y clinicas en las
respuestas fisioldégicas y hormonales analizadas.
El Unico dato que presentd diferencia entre los
tipos de bano fue en relacién a la FC antes del

bafio que en el grupo BE fue estadisticamente
mayor, sin embargo, tal diferencia es irrelevante
desde el punto de vista clinico. Esa diferencia
puede haber ocurrido porque los RN fueron mas
movidos al ser envueltos en la sdbana antes de
ser inmersos en el agua de la bafera.

Las manipulaciones del RNPT desencade-
nas patrones de respuestas al estrés, que indi-
can su habilidad para enfrentar los estimulos
ambientales, y estos pueden evaluarse a través
de los pardmetros de respuesta autbnomas y
comportamentales, y las evidencias destacan
un aumento significativo durante los cuidados
ministrados""”, incluyendo el bafio de inmersion,
considerado uno de los procedimientos que mas
demandan manipulacién del cuidador.

Un estudio casi experimental del tipo antes
y después, evalué el efecto de la hidrocinesio-
terapia en los factores FC, Sp02, CS, frecuencia
respiratoria y escore de dolor en la Neonatal
Infant Pain Scale (NIPS) en 15 RNPT internados
en la UTIN con peso mayor que 1000 gramas.
Los parametros vitales fueron evaluados cinco
minutos antes del bafio deinmersién en un cubo
einmediatamente después. Hubo una reduccién
significativa de los valores medios pre-compa-
rados con el post-hidrocinesioterapia de la FC
(163,4 bpm versus 150,4; p=0,003), aumento de
la Sp0O2 (97% versus 99%; p=0,002), reduccién
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del CS (p=0,004), disminucién de la frecuencia
respiratoria (55,2 versus 49,3; p=0,004) y reduc-
cion del escore de dolor NIPS de 0,53 para 0
(p=0,087). La hidrocinesioterapia consistié en
colocar al RN inmerso flexionado en un cubo
con agua en la temperatura de 37°Cy realizar
movimientos pasivos en los miembros supe-
riores e inferiores, estiramiento global, rotacién
del troncoy estimulacién tactil proprioceptivay
vestibular, terminando con el bebé en posicion
fetal. La terapia tuvo duracién de 10 minutos®,
Esos resultados se mostraron semejantes con
los del presente estudio, con excepcién del CS
que fue contrario a los encontrados en nuestro
estudio.

La reduccion de los niveles de CS estd aso-
ciada al posicionamiento del RN"? conforme
descrito en la literatura. El posicionamiento del
RN durante la exposicién a la hidrocinesioterapia
y ala forma de manipular al RN pueden explicar
la diferencia encontrada en los valores medios
del CS, sugiriendo que los procedimientos
adoptados en la higienizacién corporal deben
considerar la calidad y la cantidad de estimulos
provocados en el RNPT, asi como el posiciona-
miento en la bafera.

Referente al CS, los resultados indican que
la exposicién al BE presenté mayor elevacion
en la media de los niveles hormonales después
del bafo cuando comparado al BC, aunque esta
diferencia estadistica no haya sido significante,
considerando la muestra reducida de este es-
tudio piloto. La diferencia en los valores de la
media antes del bafo del BC comparado a las
medias antes del bafio del BE fue un hallazgo
que llam¢ la atencidn, ya que el procedimiento
de colecta del CS fue realizado de igual modo en
todos los RNPT aparentemente tranquilos, en re-
poso, vestidos y tapados en la cuna, siguiéndose
el procedimiento patrén descrito en el método.
Los RNPT no fueron manipulados o estimulados

durante el intervalo de 10 minutos antes de
quitarles la ropa e iniciar los bafos.

Vale destacar que, en los ensayos cruzados,
todos los sujetos del estudio estan expuestos
a los dos tipos de intervencion, en el caso de
este estudio, BCy BE, y el resultado que se debe
considerar es la diferencia entre las medias de
concentracion del CS antes y después del bafio
que no mostré diferencia entre los grupos. De
cualquier modo, los resultados comprueban que
el procedimiento del bafo de inmersién es un
factor estresante para los RNPT, pues los niveles
de CS continuaron superiores en relacion a los
valores antes del bafo, incluso después de 20
minutos del término del procedimiento, aunque
las diferencias antes y después no hayan sido
estadisticamente significantes para los dos tipos
de bano.

La literatura destaca la dificultad de co-
lectar muestras de saliva para el examen de CS
debido al volumen necesario para el analisis®?,
eso no fue verificado en el presente estudio por
causa de la técnica innovadora utilizada en la
colecta (uso de swab oftalmolégico y tiempo
de permanencia del swab en la boca del RN
10 minutos) para obtener el volumen minimo
necesario (1mL) para realizar el andlisis de labo-
ratorio. La literatura relata el fracaso en la colecta
de muestras de saliva que varia de 1% a 46%*2%
debido a la insuficiencia de volumen de saliva
en el RNPT. Estos datos nos alertaron en la etapa
de planificacién del estudio sobre el coste de la
pérdidas y nos indujo a buscar material (swab)
que posibilitase la alta absorcién y la seguridad
en la colecta del material biolégico, asi como a
buscar en la literatura el tiempo ideal de manu-
tencion del swab en la boca del RN para obtener
el volumen necesario de saliva. Esas estrategias
adoptadas llevaron al éxito en la obtencién y
analisis de laboratorio del cortisol salivar sin
ninguna pérdida.
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CONCLUSION

No hubo diferencias estadisticas y clinicas
significantes en los valores antes y después del
bafno entre los grupos de RNPT estudiados rela-
tivosalaFC, SpO,y CS, aunque este ultimo haya
aumentado para ambos grupos independiente
de la técnica utilizada. Por tanto, se concluye,
que no hay diferencia entre las técnicas de bafo
utilizadas. Por tratarse de un estudio piloto, es
necesario ampliar el tamafo de la muestra para
poder establecer conclusiones definitivas.
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