Kinesioterapia neonatal

KINESIOLOGIA EN EL RN

LaKinesiologia en Neonatologia es un procedimiento de alta especialidad, querequiere de
profesionales con una minima formacion acreditada, capaces de intervenir en acciones de
prevencion, fomento, curacion y rehabilitacion.

DE LOSPROCEDIMIENTOSDE KINESIOLOGIA
Evaluacion del recién nacido

Toda laintervencion kinesioldgica seinicia desde la evaluacion clinica del paciente.
Recopilar antecedentesrelevantes del paciente desde la ficha clinica, hoja de enfermeriae
interaccion con el médico tratante.
Destacando:

o Edad gestacional y peso al nacer.

o Edad corregiday peso al momento de la intervencion.

o Si esta cursando con encefalopatia hipéxico-isquémica.

o S estarecibiendo drogas vasoactivas.

o Determinar condicion hemodinamica en especial si es< 1000 grs. de peso.
Evaluar tono muscular y postura, como también actividad motora espontanea.

RECIEN NACIDO EN VM CONVENCIONAL 6 CPAP.:

Repetir todos los pasos de la pauta de evaluacion .

Determinar estado ventilatorio: Presiones aportadas por VM, presion media devia aérea, FiO2
basal / SpO2, FC, FR programada/ FR espontanea, calidad de la excursion torécica, patron
respiratorio del paciente (paradojal o abdominal) y su incremento en cada evaluacion.

Evaluar humedad y temperatura del gas aportado por €l ventilador.

Eliminar condensacion de agua en circuitos.

Evaluar fijaciéon y posicion del tubo o naricera.

Evaluar estado ventilatorio mediante auscultacion.

Si procede, realizar terapiakinésicarespiratoria (ver apartado 1)

Si procede, posicionar al paciente en busca de obj etivos neur okinésicos. (ver apartado 2)
Verificar respuesta hemodinamicay ventilatoria, durantey despuésde la intervencion.

En CPAP nasal o nasofaringeo Si existe secrecion nasal, realizar succion nasal con catéter de succion
ad —hoc al tamafio del neonato.
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RN SIN VENTILACION MECANICA:;

. Repetir todos los pasos de la pauta de evaluacion.

. Evaluar estado ventilatorio: Aporte o no de oxigeno, SpO2, patron respiratorio (aumento o
disminucion de la asincr onia toraco-abdominal), FR., FC, gases arteriales.

. Sirecibe oxigeno adicional evaluar calidad de humedad y calor aportado.

. Auscultar.

. Mang o kinésico segiin apartado 1.

RN EN VENTILACION DE ALTA FRECUENCIA.

. Repetir todos los pasos de la pauta de evaluacion.
. Repetir los pasos dela pautade RN en VM convencional.
. Si procede, realizar terapia kinésicarespiratoria:

o Sedebe mantener el reclutamiento alveolar logrado, no desconectando al paciente del
ventilador especialmente durante la etapa mas aguda usando sonda de aspiracion
“trashcare”.

o En una etapa mas estable, emplear una bolsa de anestesia con PEEP conectada a un
manometro para controlar lapresion sin llegar al volumen decierre alveolar.

o Sedeben realizar cambios de posicion, preferentemente el dectbito prono como también
buscar objetivos neurokinésicos a pesar de la sedoparalizacion.

APARTADO 1 TERAPIA KINESICA RESPIRATORIA NEONATAL

. Antelaevidencia clinica de aumento de la secrecion bronquial, se deberérealizar permeabilizacion
devia aérea artificial o natural, utilizando en for ma conjunta maniobr as sobre térax y succion
endotraqueal (SET), succion nasofaringea o estimulacion de la tos, estas Ultimas seran determinadas
caso a caso. La SET seré descrita en forma separada por su relevancia en condiciones clinicas mas
complejas como la génesis de la hemorragia intracraneana.

. Maniobraskinésicas sobre térax:

o Divididasen “ permeabilizadoras’, “ descolapsantes’, y “aquellas que mejoran la calidad dela
contraccion diafragmatica” . Respecto de las Ultimas, la me oria de la contraccion
diafragmatica se logra por medio de maniobras que estabilizan el sistema tor ax-diafragma-
abdomen.
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MANIOBRA / PROCEDIMIENTO JUSTIFICACION

Vibropresiones Permeabilizar via aérea

Facilitar espiracion Permeabilizar via aérea

Redistribucién de flujos Megoralaentrada de aire al pulmon contralateral
Decubitos laterales Redistribuye € aireinspirado al pulmén

independiente, restringiéndolo en e dependiente

Estabilizacion de la parrilla costal Mg ora calidad dela contraccion del diafragma

inferior

Aumento dela presién abdominal Mg ora calidad dela contraccién del diafragma

Posicionamiento en prono Mg ora calidad dela contraccién del diafragma

Succion nasofaringea Permeabilizar via aérea natural en presencia detos
deficiente

Estimulacién delatos Permeabilizar via aérea natural en neonatos con tos
efectiva

. Maniobras contraindicadas en RNPT:
o Bloqueos y presionesintensas por generar un importante vector colapsantey deterioro
hemodinamico.
o Percusionespor generar deterioro hemodinamico.
. Evaluar durantelaintervencion la necesidad de oxigeno adicional.

Procedimiento de succién endotraqueal (SET) en € neonato conectado a VM.

. Sedeberarealizar SET cada vez serequiera segun evaluacion previa y se gecutaran las maniobras
sobretérax antes y/o durante el procedimiento.

. En el area delaneonatologia este procedimiento reviste gran importancia, por la frecuencia de su
utilizacion y sus potenciales efectos secundarios en manos inexpertas.
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. SET en RNPT con riesgo de hacer HIC
En RN Pretérmino con factoresde riesgo de hacer HIC pararealizar SET, se deben tomar las
siguientes medidas preventivas:

O

El procedimiento debe ser realizado siempre con técnica estéril y en conjunto con enfermera/
matrona o en su defecto un técnico paramédico.

Medir la SpO2, FC y en especial la PAM antes, durante la intervencion y hasta por lo menos
5 minutos posterior al procedimiento.

Mantener saturacion normal durantetodo el procedimiento. Aumentar la FiO2 (5a 10%)
previo al procedimiento. Si este parametro ya esta prefijado en 1(100%), aumentar la FR
entre5 a 10 puntos por sobre la basal.

Realizar SET bajo la modalidad “superficial”, o sea, no introducir el catéter de succion
traqueal (CST) hasta encontrar resistencia. El contacto del CST con la carina o bronquio
fuente esla principal complicacion del procedimiento causando bradicar dia e hipotension,
gue pueden deteriorar la hemodinamia cerebral.

Se utilizar &n maniobras sobre torax solo si es estrictamente necesario, especialmente facilitar
la espiracion, paramejorar la eficacia del procedimiento.

Utilizar entre 80 a 100 mm Hg. de presion negativa durante el procedimiento.

Tiempo del procedimiento: No mayor a 15 segundos desde que se desconecta el tubo del
circuito.

No introducir masde 2 vecesel CST dentrodel TET, idealmente 1 vez.

Nuncarotar el CST masalla del extremo distal del TET por generar estimulacién vagal.
Otorgar tiempos de recuperacion suficientes de los par @metr os fisiol égicos cada vez que
finaliza la etapa de succion del tubo endotraqueal.

Evaluar la necesidad derepetir el procedimiento.

No serecomienda instilar derutina.

Al finalizar € procedimiento, disminuir gradualmentela FiO2 y/o FR hasta alcanzar los
valoresiniciales. Registrar el procedimiento en la ficha clinica, destacando los eventosy
recomendaciones de importancia (frecuenciay medidas preventivas).

. SET en RN sin riesgo de hacer HIC :

A los puntos previos agregar :

O

O

APARTADO 2

M aniobras sobr e térax que acompariar an este procedimiento son las vibropresionesy
facilitar la espiracion, aplicadas en €l tiempo espiratorio del ciclo respiratorio.

Si se objetiva la presencia de secrecion viscosa, serecomiendainstilar entre0,1—-0,2 ml. de
suer o fisioldgico calentado previamente.

TERAPIA NEUROKINESICA EN EL RNPT

Se debe promover un adecuado desarrollo psicomotor del prematuro, previniendo la instauracion de
conductas neuromotor as desor ganizadas, para lo cual deber& basar su intervencion en el control ambiental,
el acondicionamiento postural y en el contacto con quieneslo atienden y su familia.
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. Al posicionar alos RNPT se debe:

o Observar los problemas posturales en los que seintervendré.

o Considerar parametros fisioldgicostales como SpO2y FC. Si presenta desaturacion o
bradicardia, interrumpir laintervencion y otorgar tiempos suficientes de recuperacion antes
dereiniciar laintervencion.

o Evitar multiples estimulos (disminucién de la temper atura ambiental, ruido, demasiada
manipulacion).

o Posicionar al RNPT suavey lentamente con flexion de tronco, de sus extremidades inferiores
y superiores, mantenerlo alineado per mitiendo que sus manos estén cer ca de su cara.

o Manipular y acomodar loscircuitoscomo el TET, evitando que se acoden o se desplace €l
TET.

o Manipular y acomodar vias venosasy/o arteriales.

o Establecer limitesfisicos con ayuda derallos, cojines, panales, etc. Debe estar |0
suficientemente contenido. Para ello usar nidos.

o Realizar cambios posturales frecuentes. L a cabeza no debe quedar siempre al mismo lado.

o Registrar el procedimiento en la ficha clinica, destacando los eventosy recomendaciones de
importancia.
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