L ———
Guatemala Pediatrica Vol 1(1), 2017

Impacto de la implementacion de los Cuidados
Centrados en el Neurodesarrollo en las Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatales

IMPACT OF THE NEURODEVELOPMENT IMPLEMENTATION IN CENTRED
CARE INTENSIVE NEONATAL UNITS

® Ana Lucia Diez Recinos, Pediatra, Neonatdloga.

@ Resumen

Los prematuros representan una parte importante de los nacimientos en nuestro pais, requiriendo
cuidados especializados para la obtencion de unos resultados adecuados en salud. Las causas de
la prematuridad son multifactoriales y complejas. Resulta primordial intentar disminuir los efectos
deletéreos que este nacimiento temprano puede causar en el cerebro en formacion, asi como adiestrar
a las personas que cuidan de estos bebes en las técnicas de los cuidados centrados en el desarrollo.
Los cuidados centrados en el desarrollo son una filosofia del cuidado recién nacido (RN) prematuro;
enfocandose en el contacto piel-piel, acercamiento de los padres, control del dolot, mejora continua de
calidad, fomento de la lactancia materna, cuidado del desarrollo y asi lograr mantener un ambiente
calido para el bebé prematuro.

Se realiza un estudio cuya primera fase consiste en evaluar el conocimiento que el personal de enfermeria
posee sobre los cuidados centrados en el desarrollo, siendo datos iniciales bastante desalentadores sobre
el conocimiento que las personas encargadas del cuidado de estos nifios poseen sobre este tema. En
una segunda fase, se impartieron conferencias sobre el tema, evaludndose posteriormente que aspectos
habian mejorado en los cuidados de estos pacientes en un hospital puiblico y en un hospital privado.

La conclusion obtenida, es la necesidad de intensificar la formacion del personal sanitario en lo que
respecta a la optimizacion de los cuidados con el objetivo de mejorar los resultados en una poblacién de
riesgo tan elevado como son los recién nacidos prematuros.

O Summary

Preterm infants represent an important part of the birth in our country, requiring specialized care
to obtain appropriate health results. The causes of prematurity are multifactorial and complex. It is
essential to try to diminish the deleterious effects of this early birth can cause in the brain in training as
well as training to persons who take care of these babies in the development-centered care techniques.
The development-centered care is a philosophy of premature newborn care focusing on contact skin to
skin, approach parents, pain, continuous improvement of quality control, promotion of breastfeeding,
care of development, and maintain a warm environment.

He is a study whose first phase is to assess the knowledge that nurses has focused on the development,
care being fairly disappointing baseline data on the knowledge that the people responsible for the care of
these children have on this subject. In a second phase, lectures on the subject were given, later assessed
that aspects had improved in the care of these patients at a public and a private hospital.

The conclusion obtained, is the need to intensify the training of health personnel in regards to the
optimization of the care with the goal of improving outcomes in a population at risk, they are the
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Los nacimientos de bebés prematuros y de bajo peso al nacer son una realidad en nuestro pais.
Las causas son multifactoriales y complejas, pero entre ellas resultan significativas la desnutricién
materna que afecta el crecimiento del feto, las infecciones y un deficiente control gestacional. Como
es de esperarse la poblacién mds afectada es aquella con escasos recursos. Es importante intentar
disminuir los efectos deletéreos que este nacimiento temprano puede causar en el cerebro en
formacidn, asi como adiestrar a las personas que cuidan de estos bebes en las técnicas de los cuidados
centrados en el desarrollo.

Nacimiento prematuro se considera todo nacimiento antes de las 37 semanas de edad gestacional,
lo cual da lugar a una necesidad de cuidados especiales. Debemos tener en cuenta que durante la
gestacion el feto se encuentra en el ambiente uterino el cual regula y actda de filtro de los estimulos
que recibe. Comienza a relacionarse a través de percepcion de sonidos; con el nacimiento prematuro
hay pérdida de la modulacién junto con la separacién repentina de la madre, dando lugar a una
recepcién brusca de informacion sensorial. El prematuro tiene una capacidad limitada de adaptacion
al medio; sumando el estrés al que se encuentra sometido en las unidades neonatales, lo que afecta
el desarrollo de la estructura cerebral. Estas alteraciones contribuyen a la aparicién de trastornos
neuroldgicos y psicologicos.

Basandose en lo anterior, la Doctora Heidelise Als desarrollé el programa “Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP)”, una filosofia del cuidado del recién
nacido prematuro; enfocandose en el contacto piel a piel, acercamiento de los padres, control del
dolor, mejora continua de calidad, fomento de la lactancia materna, cuidado del desarrollo, y de ésta
manera, lograr mantener un ambiente célido para el bebé prematuro. NIDCAP es un modelo que
asume que el recién nacido, activamente nos comunica su umbral de sensibilidad y competencia.

Marco teorico

Los cuidados centrados en el desarrollo o NIDCAP son los cuidados que tienen por objetivo favorecer
el desarrollo neurosensorial y emocional del recién nacido, disminuir su estrés y el de su familia. En
conjunto tratan de cuidados del ambiente o el entorno del recién nacido. Podemos dividirlos en
macroambiente que comprende luz y ruido; y microambiente como lo son los diferentes estimulos
que este bebé recibe siendo estos los estimulos tactiles, manejo del dolor, participacion de los padres
en los cuidados, método madre canguro y lactancia materna (1).

Los prematuros son pacientes muy vulnerables, que necesitan cuidados especificos para lograr llegar
a tener una adecuada calidad de vida. El tipo de cuidados que reciben nuestros nifios prematuros en
las unidades neonatales de Guatemala, por su modo de funcionamiento, no contempla el enfoque
principal que deberia ser la familia como centro de los cuidados neonatales.

Podemos analizar los beneficios de los cuidados centrados en el desarrollo desde diferentes aspectos,
uno de los principales, es el aspecto neurofisiolégico. Ademas, podemos ver mejoras en los resultados
a largo y a corto plazo que presentan estos nifios, y sobre todo, la optimizacién y calidez de los
cuidados que el bebé prematuro recibe enfocandonos en el nifio y en su familia como eje de los
cuidados.

El concepto de plasticidad neuronal es extremadamente importante para fundamentar este tipo
de cuidados, ya que la capacidad cerebral depende principalmente de dos factores: la personalidad
natural, la cual abarca la genética, y en segundo lugar, la influencia del medio que influye en la
formacion de nuevas sinapsis en el cerebro de acuerdo a las experiencias que se van adquiriendo en
la vida; es también llamada personalidad de adaptacion (2).

Ahora la pregunta es ;qué debe estar ocurriendo en este momento en el cerebro del nifio prematuro?
Y como dato interesante, de la semana 25 a la 35 de gestacién ocurren aproximadamente 40,000
sinapsis por segundo, ademas de la diferenciacién y maduracién de las células neuronales, crecimiento
axonal y dendritico.
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Larealidad de estos nifios en las unidades de cuidados intensivos es que se ven sometidos a multiples
procedimientos dolorosos y factores de agresion como intubacidn, alimentacion por sonda, alarmas
de monitores y ventilador, ruido y luz. Todos estos aspectos del ambiente evidentemente no son
estimulos adecuados para los que el cerebro inmaduro del bebé prematuro esté preparado. Es un
hecho contrastado que la exposicion temprana a estimulos deletéreos altera la funcion y estructura
cerebral (3).

Los estimulos apropiados en el recién nacido deben ir de acuerdo a la maduracién sensorial. El
orden de maduracidn se inicia con el tacto por lo que debemos mantener un ambiente adecuado,
con manipulaciones gentiles y manos calientes. Luego llega la maduracion del olfato y el gusto,
que deberia darse en el liquido amniético, pero en la unidad podemos utilizar leche de madre y
método canguro para estimular estos sentidos. Seguimos con la maduracién de la propiocepcién y
vestibular, tiene importancia cuidar la adecuaciéon de la postura del recién nacido. Los tltimos dos
sentidos en madurar son el oido y la vista, por lo que es importante evitar el ruido y proteccion de
estimulos luminicos excesivos.

Desde la perspectiva de calidez de los cuidados al bebé prematuro debemos tener como premisa que
la prevencién y tratamiento del dolor debe considerarse un derecho humano esencial en todos los
recién nacidos. Se sabe que el dolor mantenido aumenta significativamente los niveles de cortisol en
estos pacientes comprometiendo el desarrollo y maduracién de su sistema nervioso.

Conociendo la vulnerabilidad de estos bebes se pude entender la importancia de estrategias de
neuroproteccion para intentar causar el menor dano posible a estos cerebros en formacién y lograr
menos alteraciones del neurodesarrollo.

La poblacién de prematuros muestra una elevada incidencia de trastornos en el neurodesarrollo ya
que en su mayoria han tenido interferencias en el desarrollo evolutivo del sistema nervioso, tanto a
nivel anatémico como sensorial, que a largo plazo origina alteraciones en el aprendizaje y problemas
para lograr una adecuada inclusion en la sociedad.

Nos inquieta saber cudl es la evolucion de los pacientes prematuros que se atienden en la unidad
y cudl es la realidad a corto, mediano y largo plazo de estos nifios. Segun la literatura y datos
presentados por hospitales con seguimiento a largo plazo, el 70% de estos nifios prematuros
menores de 1500 gramos al nacimiento se clasifican como normales, 15% tendran una discapacidad
grave como paralisis cerebral y alrededor del 15% restante presentara algin grado de secuela. Pero
de este porcentaje de niflos que inicialmente se reportaron como normales, alrededor del 50%
presentara alteraciones emocionales, del aprendizaje o del comportamiento. Morbilidades que
causan mucho estrés y disfuncion tanto para el entorno familiar como para el nifio. El trabajo de
Samara y colaboradores nos reporta casi cuatro veces mas trastornos emocionales, dos veces y
media mds trastornos de conducta y 4.5 veces mas problemas de hiperactividad en nifios que fueron
prematuros comparados con recién nacidos a término (4).

Mediante los cuidados centrados en el desarrollo lograremos mejorar la calidad de atencién de los
recién nacidos, principalmente los prematuros, pretendiendo a corto plazo implementar el concepto
basico de los cuidados centrados en el desarrollo y su importancia, tanto a nivel de personal sanitario
a través de capacitaciones, como mediante una adecuada informacion dirigida a los padres. A largo
plazo, el objetivo es optimizar la calidad cuidados a los prematuros para lograr generalizar esta
filosofia del cuidado recién nacido prematuro; enfocdndose en el contacto piel-piel, acercamiento
de los padres, control del dolor, fomento de la lactancia materna, cuidado del desarrollo y de esta
forma, lograr mantener un ambiente empético para el bebé prematuro.

Los prematuros representan una gran proporcion dentro de los pacientes atendidos en una consulta
de neurodesarrollo: hasta el 70% de ellos, dependiendo del grado de prematurez, pueden llegar a
presentar signos relacionados con Trastornos por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH).
Esto se torna muy interesante cuando la prevalencia en el resto de la poblacion es de 3 a 7%. La
diferencia es claramente notoria.
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Podemos mencionar algunas caracteristicas particulares de los niflos prematuros, desde el punto de
vista del neurodesarrollo:

Tono y control postural pueden estar alterados. Mds cuadros de hipotonia e hipertonia.
Inestabilidad del tronco.

Debilidad de la cintura muscular escapular (hombro).

Alteraciones del patrén sueiio vigilia.

Dificultades visuales, menor agudeza visual.

Percepcion alterada al dolor, tacto, etc.

Energia limitada.

Dificultades de alimentacion

Requerimientos adicionales de proteinas, minerales y calorias; etc. (5)

el prematuro pasa por su etapa de duelo con: negacién, evasion de responsabilidad y culpa enfocada
hacia si mismos o hacia otros. El nifio ideal que concibieron en su mente a lo largo de la gestacién
coincide muy poco, o casi nada, con el nifio que ahora tienen préximo a ellos y con el que pueden
tener poco contacto si permanece en estado critico.

‘ Pero no se limita a eso, hay muchas cosas que hay que tener en cuenta. La actitud de los padres hacia

Es interesante saber que en neonatos prematuros en unidades de terapia intensiva, apenas 2% de los
contactos fisicos con el bebé se relacionan con los padres, el 98% restantes corresponden al contacto
con el personal; que no es precisamente para hacer caricias o dar muestras de afecto sino para la
realizacion de procedimientos que, en su mayoria, son dolorosos.

Adicionalmente el personal de salud puede amedrentar a los padres en la biisqueda del contacto
con el bebé prematuro o hacerles sentirse poco competentes para hacerlo. Se provoca en los padres
inseguridad y otras respuestas poco provechosas para el desarrollo del apego que ya de por si es
dificultoso.

Estd demostrado que cuando se involucra a los padres de un prematuro (me refiero en este caso a
los padres varones), su nivel de compromiso puede ser mucho mayor que el que asume el padre de
un nifio a término. Esto implica que la educacidn, el apoyo v las facilidades que se den a los padres
influyen de manera muy directa en su percepciéon de competencia y deseo de involucrarse en el
cuidado de su bebé prematuro.

En lo anterior y otros aspectos se fundamentan terapias como “The skin-to-skin care” que en nuestro
medio es llamado "método madre canguro”. Ademas de la madre, puede ser realizado también por
el padre o por algin miembro de la familia que esté implicado directamente en los cuidados de
este bebé. Un ejemplo interesante tomado de la naturaleza (de los marsupiales, en concreto) y que
ha dado tantos resultados positivos y beneficiosos para los bebés prematuros y para sus padres (el
beneficio es en ambos, no solo en el bebé).

Como sabemos la intervencion tipo “método madre canguro” tiene muchos efectos favorables tanto
en el recién nacido prematuro como en su cuidador primario:

Se regula el ritmo respiratorio y cardiaco con lo cual se disminuye el riesgo de apnea y
bradicardia.
Se regula el ritmo respiratorio y cardiaco con lo cual se disminuye el riesgo de apnea y
bradicardia.

Mejora la oxigenacion y la termorregulacion.
- Se incrementa la ganancia de peso.
Se establecen mejor los ciclos relacionados con el ciclo circadiano.
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Mejora la interacciéon madre-bebé y tiene un efecto directo sobre el estimulo a la lactancia
materna y el mantenimiento de la misma.

Maduracién autondmica.
Facilita la descarga mas temprana de los servicios de neonatologia.

Al involucrar directamente a los padres mejora su percepciéon de competencia, se sienten parte
importante del tratamiento (de hecho siempre lo son) y se desarrolla mejor el apego-vinculo.

Podemos imaginar el impacto que puede tener en el neurodesarrollo de la prematuridad, el solo
hecho de pensar que estos niflos han nacido en una etapa critica para su desarrollo cerebral. Se
perderan la provisién de una serie de nutrientes relacionados con este desarrollo. Nacen cuando no
deberian haber nacido, en el tiempo no apropiado y les hace falta tiempo de maduracién cerebral en
el ambiente natural intrauterino.

Adicionalmente presentan complicaciones que afectan el flujo sanguineo cerebral y el consecuente
aporte de oxigeno al cerebro. Su cerebro inmaduro se ve sometido a una serie de productos
inflamatorios con el riesgo potencial de ser dafiinos. Luego dejan el ambiente tranquilo y confortable
del ttero materno para ir a un ambiente con caracteristicas muy estresantes como lo son el ruido,
la luz excesiva, gran cantidad de estimulos sensoriales adversos o nocivos que muchas veces llegan
de manera simultanea, maltiples procedimientos dolorosos e invasivos, limitado contacto fisico
con sus padres, entre otros. Todo esto conduce a variaciones constantes de la frecuencia cardiaca,
presion arterial, flujo sanguineo cerebral, elevacion de catecolaminas y cortisol.

De nuevo nos planteamos otra cuestion: stendra que ver esto con la forma en la que hemos cuidado a
estos prematuros y estos cerebros en formaciéon? Existen varios estudios que respaldas esta filosofia
de cuidados en los cuales por una parte vemos que el nifio se encuentra mds confortable, los padres
mas empoderados e implicados en los cuidados de sus hijos y el personal sanitario que aplica este
tipo de cuidados refiere sentirse con mayor grado de satisfaccion en lo que respecta a su trabajo (6).
Métodos y resultados

Marco teorico

En agosto del presente afio se realiz6 una encuesta en dos hospitales, un publico y otro privado, para
evaluar si las enfermeras que trabajan en ellos tenian conocimiento de los cuidados centrados en el
desarrollo. Se tomé 30 enfermeras que laboran en el hospital ptiblico y 30 enfermeras que laboran en
el hospital privado; posteriormente se dio una serie de conferencias sobre el tema y un mes después
se evalud si habia habido cambio en los cuidados que se prestaban a los diferentes prematuros.

Para la primera encuesta un promedio de 20% de las enfermeras habian escuchado algo sobre
cuidados centrados en el desarrollo, pero no tenian claro todos los aspectos que abarcaba. Después
de las conferencias se logré mejorar los cuidados del recién nacidos principalmente con los aspectos
de posicionamiento, contencién, método madre canguro en una 40% de los casos. Atn contintian sin
implementar las escalas de valoracion del dolor, modulacién de luz y sonido. Ademas, continuamos
con la idea de que las unidades de cuidados intensivos son restringidas para los padres y familiares,
siendo este uno de los objetivos méds dificiles de alcanzar en nuestro medio ya que precisa esfuerzo y
voluntad por parte del personal sanitario para modificar su linea previa de pensamiento y colaborar
en hacer participes a los padres en todo este proceso. Este cambio de mentalidad no afecta sélo al
personal de enfermeria, sino también al personal médico y, en general, a todos los que tienen que ver
con los cuidados de estos bebes prematuros.

En el hospital publico las visitas para los padres estan limitadas a cinco minutos al dia en donde
se les da la actualizacion del estado clinico de su hijo, lo que aumenta significativamente su estrés.
En el hospital privado son un poco mds abiertos sobre el horario de visita a los bebés, aunque se
esta todavia lejos de alcanzar esa libertad recomendada en las guias de cuidados centrados en el
desarrollo que recalcan la necesidad de tener unidades de cuidados neonatales de puertas abiertas.
El problema principal referido por el personal como impedimento para implementar este tipo de
cuidados centrados en el desarrollo, es la sobrecarga de trabajo y falta de conocimiento sobre el tema. |6
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El problema principal referido por el personal como impedimento para implementar este tipo de
cuidados centrados en el desarrollo, es la sobrecarga de trabajo y falta de conocimiento sobre el tema.

Conclusiones y recomendaciones

Resulta imprescindible la labor de formacién continua de todo el personal de salud, no sélo
enfermeria, sino también médicos y estudiantes de medicina que tienen contacto directo con estos
pacientes. El objetivo es obtener mejores resultados en lo que respecta a la optimizacién de los
cuidados centrados en el desarrollo de estos recién nacidos, de alto riesgo y prematuros. Ademas,
debemos intentar aplicar lineamientos apoyados en evidencia cientifica para el cuidado éptimo de
los bebes prematuros, Para lo cual debemos basaremos en guias de cuidados esenciales, que ajusten
nuestro modelo de atencion a los estandares de los cuidados centrados en el desarrollo.

Las recomendaciones sobre acciones a seguir en nuestras unidades de cuidados intensivos neonatales
son las siguientes: (7,8)

1. Losrecién nacidos prematuros cuidados bajo el “método madre canguro” presentan una mayor
estabilidad de las constantes vitales (Nivel de evidencia 1).

2. Durante el método madre canguro los nifios consiguen tener un mayor periodo de suefio,
siendo esté mas profundo y estable (9); incluso hay estudios que demuestran que la maduracién
de los patrones de suefio se ve favorecida por el método madre canguro (Nivel de evidencia 1).

3. El método madre canguro favorece la lactancia materna, incrementando su duracién (5,08
meses en el grupo canguro frente a 2,05 meses en el grupo control (p= 0,003)), incluyendo la
produccidn lactea de las madres (Nivel de evidencia 1).

4. Los padres que cuidan a sus hijos bajo el método madre canguro durante el ingreso en
las unidades de cuidados intensivos muestran menores niveles de ansiedad, y ademads,
posteriormente desarrollan mayor confianza en el cuidado de sus hijos y una mayor atencién a
sus necesidades (Nivel de evidencia 1).
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