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Introducción: La hipotermia neonatal inducida es un recurso terapéutico en las unidades de 
cuidados intensivos que consiste reducir la temperatura corporal a 33 - 34ºC (hipotermia 
moderada) iniciada antes de las 6 horas de vida y mantenida durante 72 horas. Se ha 
demostrado que esta intervención reduce la mortalidad y los trastornos neurológicos de los 
recién nacidos con encefalopatía hipóxico-isquémica (EHI). La EHI de origen perinatal se 
produce como consecuencia de una falta de oxígeno o perfusión al cerebro durante el parto. 
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Justificación: La incidencia de la EHI es de hasta 2 a 4 por cada 1000 nacidos vivos de más 
de 37 semanas de gestación. Entre un 20 y un 50% de los recién nacidos con EHI mueren en 
el primer mes de vida y, entre un 25 y un 60% presenta alteraciones del desarrollo neurológico 
a largo plazo. 

Objetivos: Conocer los cuidados de enfermería en la hipotermia terapéutica neonatal, a través 
de la literatura científica, para poder brindar una atención de enfermería basada en la evidencia 
y garantizar la seguridad de los neonatos sometidos a esta intervención. 

Material: Búsqueda bibliográfica retrospectiva en Tripdata base, Pubmed, Medline y CINALH. 

Método: Se usaron como descriptores los términos Hipotermia, Encefalopatía hipóxico-
isquémica, cuidados de enfermería. La búsqueda se limitó a los idiomas castellano e inglés e 
incluye estudios de los últimos cinco años. 

Resultados: A partir de la evidencia científica disponible, los cuidados de enfermería más 
adecuados para la hipotermia son: Cuidados en la fase de calentamiento: - Preparación del 
equipo de hipotermia y sistemas de monitorización. - Recibir al neonato y estabilizar constantes 
vitales. - Registro contínuo de la función cerebral y constantes vitales. Cuidados de enfermería 
en la fase de mantenimiento: - Monitorización estricta de los signos vitales: temperatura central 
y periférica, frecuencia cardíaca, presión arterial, frecuencia respiratoria, vigilancia de los 
parámetros de ventilación-oxigenación, aspiración de secreciones, vigilancia de signos de 
estrés térmico o disconfort, vigilancia de movimientos espontáneos, vigilancia de signos de 
sangrado, control de la glucemia, vigilancia de signos de sepsis, vigilancia de la diuresis, 
vigilancia de las alteraciones electrolíticas, cuidados de la nutrición parenteral. Cuidados de 
enfermería durante la fase de calentamiento: - Cambios posturales más frecuentes. - 
Monitorización de signos vitales cada 30 minutos. - Evitar la hipertermia de rebote. - Vigilar 
convulsiones. - Vigilar signos de hiperpotasemia. - Posibles episodios de apnea intermitente. 

Conclusiones: Los profesionales de enfermería deben establecer un plan de cuidados 
adecuado ya que tienen un papel decisivo a lo largo de todo el procedimiento, tanto en la 
aplicación de la propia hipotermia como en la detección precoz de signos y síntomas de 
complicaciones. Así mismo, se pone de manifiesto la necesidad de investigación por parte de 



enfermería, para poder brindar unos cuidados de calidad enfocados a garantizar la seguridad 
de los neonatos sometidos a hipotermia terapéutica, contribuyendo a mejorar sus supervivencia 
y minimizar las secuelas neurológicas. 
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