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ENCEFALOPATIA NEONATAL Y ENCEFALOPATIA

HIPOXICO ISQUEMICA

ENCEFALOPATIA HIPOXICO -
ISQUEMICA: Patologia que se
manifiesta por alteraciones de la
funcion neuroldgica, pero en la que
hay un diagnostico preciso de
hipoxia e isquemia durante el
periodo prenatal y de transicion fetal

— neonatal.
%

ENCEFALOPATIA NEONATAL:
Patologia que ocurre en recién
nacidos > 35 semanas de gestaciony
gue se manifiesta por alteraciones
de la funcidn neuroldgicay en la que
se desconoce el diagnostico

etioldgico.

/

Hansen, A. R., & Soul, J. S. (2012). 55 Perinatal Asphyxia and Hypoxic-Ischemic Encephalopathy. Manual of Neonatal care,
711.



ENCEFALOPATIA NEONATALY ENCEFALOPATIA
HIPOXICO ISQUEMICA

Hansen, A. R., & Soul, J. S. (2012). 55 Perinatal Asphyxia and Hypoxic-Ischemic Encephalopathy. Manual of Neonatal care, 711.



e El daio cerebral después de la hipoxia e isquemia es un proceso dinamico
caracterizado por una cascada de acontecimientos fisiopatoldgicos que se
prolonga durante semanas, meses e incluso afios después del insulto inicial.

* Incidencia en paises desarrollados es baja, afectando aproximadamente entre
1 -3 casos x 1000 RN vivos de edad gestacional > de 36 semanas, siendo
para la EHI moderada y grave del 0.49 x 1000.

e Afortunadamente en los ultimos afios diversos ensayos han mostrado que la
4 reduccion de la temperatura corporal en 3 -4 2 C (hipotermia moderada)
I NTRO D U CCI O N mediante un enfriamiento corporal total o selectivo de la cabeza, iniciado
precozmente (antes de las 6 horas de vida) y mantenido durante 72 horas,

reduce la mortalidad y la discapacidad mayor en los niflos que sobreviven tras
una agresion hipoxico — isquémica perinatal.

e A pesar de estos nuevos datos, todavia quedan importantes dudas: si la
hipotermia podria resultar beneficiosa para los nifios con EHI leve, si podria
ser eficaz cuando se inicia entre las 6 -12 horas de vida, si se mantendra la
mejoria observada en el neurodesarrollo de estos niflos hasta la edad adulta
o si es posible de aplicar en paises con pobres recursos.

Blanco, D., Garcia-Alix, A., Valverde, E., Tenorio, V., Vento, M., Cabafias, F., & Comision de Estandares de la Sociedad Espafiola de Neonatologia (SEN. (2011,
November). Neuroproteccion con hipotermia en el recién nacido con encefalopatia hipdxico-isquémica. Guia de estandares para su aplicacion clinica. In Anales de
Pediatria (Vol. 75, No. 5, pp. 341-el). Elsevier Doyma.



Multiple program med | Secondary Late cell death

cell death pathways (mnochondrlal fallure '

ETAPAS FISIOPATQL@GICAS DEL DANO CEREBRAL
HIPOXICO — ISQUEMICO (VENTANA TERAPEUTICA)



ALTERACIONES DE
LA PERFUSION | - besprendimiento de placenta
LA CENTARIA O i, ecninveamerten o8
INTERRUPCION DEL | . cocajamiento de hombros
SUMINISTRO DE + Parto podalico
GLUCOSA/OXIGENO |~ Roturauterina

AL FETO

Blanco, D., Garcia-Alix, A., Valverde, E., Tenorio, V., Vento, M., Cabanas, F., & Comisién de Estandares de la Sociedad Espafiola de Neonatologia (SEN. (2011,
November). Neuroproteccion con hipotermia en el recién nacido con encefalopatia hipoxico-isquémica. Guia de estandares para su aplicacion clinica. In Anales de
Pediatria (Vol. 75, No. 5, pp. 341-el). Elsevier Doyma.



CONSECUENCIAS DE LA INTERRUPCION DEL FLUJO
SANGUINEO/GLUCOSA/OXIGENO

INTERRUPCION DEL FLUJO SANGUINEO
DISMINUCION DEL GASTO CARDIACO

y

MODERADA:

- Shunt en la circulacion cerebral anterior a
posterior

- Proteccion tronco, cerebelo, ganglios basales

\ - Dafo a cortex y watershed de hemiferios /

N

REDUCCION
DE LA
PERFUSION

& )

CEREBRAL !

AGUDA SEVERA
- Descenso generalizado del flujo cerebral

- Dafo a ganglios basales y talamo

Harteman, J. C., Nikkels, P. G., Benders, M. J., Kwee, A., Groenendaal, F., & de Vries, L. S.
(2013). Placental pathology in full-term infants with hypoxic-ischemic neonatal encephalopathy
and association with magnetic resonance imaging pattern of brain injury. The Journal of
pediatrics, 163(4), 968-975.



Interrupcién de aporte de glucosa & O,

\

Deplecion de ATP

|

Fase latente y secundaria

Alteracion del potencial celular de transmembrana
* Entrada de Na*y H,0
* Entrada masiva de Ca** Fase terciaria
* Salida de K* : * muerte cellular tardia

* Despolarizaciéon neuronal/Edema citotéxico * remodelamiento del cerebro dafiado
» Excitotoxicidad/Convulsiones » astrogliosis
* Estrés oxidativo/Fallo mitocondrial
* Necrosis

* Apoptosis

CONSECUENCIAS DE LA I[\ITERRUPCION DEL FLUJO
SANGUINEO/GLUCOSA/OXIGENO

Harteman, J. C., Nikkels, P. G., Benders, M. J., Kwee, A., Groenendaal, F., & de Vries, L. S.
(2013). Placental pathology in full-term infants with hypoxic-ischemic neonatal encephalopathy
and association with magnetic resonance imaging pattern of brain injury. The Journal of
pediatrics, 163(4), 968-975.



* Antecedentes maternos
Preeclampsia/Hipertension/S. HELLP
Accidentes traumdticos/maltrato
Diabetes
Gestacion multiple
Abuso de drogas ilegales

*+ Signos centinelas

* Alteraciones de la FCF

* Hemorragias, placenta previa, prolapso de cordén
* Aguas meconiales

* Valoracion postparto

Depresion del nivel de conciencia
Anormalidad del tono y fuerza muscular * Apgar bajo <5 a los 10 minutos

Alteraciones de los pares craneales * Acidosis metabdlica
C Isi
onvulsiones * pH<7.0; EB 2 -16 mEqg/L

Depresion respiratoria ) :
Acidosis metabdlica e incremento del lactato * lactacidemia

Lesién de otros drganos: higado, rifién, miocardio
Lesiones evidenciadas en la resonancia magnética

CONSIDERACIONES DIAGNOSTICA DE EHI

Blanco, D., Garcia-Alix, A., Valverde, E., Tenorio, V., Vento, M., Cabafas, F., & Comision de Estandares de la Sociedad Espafiola de Neonatologia (SEN.
(2011, November). Neuroproteccién con hipotermia en el recién nacido con encefalopatia hipéxico-isquémica. Guia de estandares para su aplicacion
clinica. In Anales de Pediatria (Vol. 75, No. 5, pp. 341-el). Elsevier Doyma.



GRADUACION CLINICA DE

ST [ — LA ENCEFALOPATIA

Tong muscLlarn Morrna Hipatonia Flatidaz

ek tion et |Dum b Amee HIPOXICO - ISQUEMICA

Hipereachv Dié&hil, inoompleln ALlSGedla

Hredfieis succion Dzl Ol o ausenis Anscanhe
Funcion aulondimica  Simpalica Parssmpsilica Lhsimeriads
Pupelas Midnasis Miceis Pasician meda
Lo sInnGs Ausenlcs Fresguentes Haras

EEG Mormal ARerado Anoimal
Curackin £ A horas O 2 a 14 dias Horas & Semana

Table 1. Thompson-score

Sign Score

0
L3
Tone Normal Hyper Hypo Flaccid
Level of consciousness Normal Hyper alert, stare Lethargic Comatose

Fits None Infrequent <3/day Frequent >2/day

Posture Normal Fisting, cycling Strong, distal flexion Decerebrate
Moro-reflex Normal Partial Absent

Grasp-reflex Normal Poor Absent

Suck-reflex Normal Poor Absent

Respiratory pattern Normal Hyperventilation Brief apnoea IPPV (apnoea)
Fontanelle Normal Full, not tense Tense

Goswami, I., Guillot, M., & Tam, E. W. (2020, June). Predictors of Long-Term Neurodevelopmental Outcome of Hypoxic-Ischemic Encephalopathy Treated with
Therapeutic Hypothermia. In Seminars in Neurology (Vol. 40, No. 03, pp. 322-334). Thieme Medical Publishers.



CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS

(ANALITICAS)

— &

Alteracion hepatica: elevacion Alteracion renal: elevacion de la Alteracion Miocardica:
de las transaminasas creatinina/N- acetil — Troponina T, creatinquinasa
glucosaminidasa fraccion MB




Datos perinatales compatibles Estado objetivo de afectacion

H 3 con situacion de hipoxia - perinatal
GUIAS DE ESTANDARES PARA isquemia periparto
APLICACION CLINICA DE LA e Estado fetal no tranquilizador ¢ pH de corddn (o pH enla
NEUROPROTECCION CON durante la monitorizacion 12 hora de vida en
fetal y/o un pH patologico ausencia de pH de arteria

HIPOTERMIA obtenido de cuero cabelludo de corddn umbilical) < 7.0
e Identificacién de los RN con EHI del feto o un deficit de base > 16

candidatos a tratamiento con Existencia de un evento e Apgaralos5 minutos<5y

hipotermia: hipéxico centinela (prolapso la necesidad de

de corddn, desprendimiento reanimacion con presion
de placenta, rotura uterina, positiva intermitente
exanguinacion fetal) durante mas de 10 min
Existencia de una distocia de

parto

Blanco, D., Garcia-Alix, A., Valverde, E., Tenorio, V., Vento, M., Cabafas, F., & Comision de Estandares de la Sociedad Espafiola de Neonatologia (SEN. (2011,
November). Neuroproteccion con hipotermia en el recién nacido con encefalopatia hipéxico-isquémica. Guia de estandares para su aplicacion clinica. In Anales
de Pediatria (Vol. 75, No. 5, pp. 341-el). Elsevier Doyma.



Tabla 1 Mecanismos de neuroproteccion asociados a la
hipotermia

» Reduccion de la liberacion de NO y excitotoxinas

MECANISMOS DE ACC'C’)N DE » Disminucion de la excitabilidad neuronal

» Disminucion de la sintesis y liberacion de
LA HIPOTERMIA neurotransmisores

RN . » Disminucion de la produccion de radicales libres
e Disminucion del metabolismo cerebral P y

(5% por cada eC de descenso de la
temperatura cerebral)

peroxidacion lipidica
» Disminucion de la apoptosis por disminucion de la
actividad de la caspasa-3-like
* Iniciada precozmente, prolonga el » Inhibicion de la liberacion de glutamato
periodo de hipoperfusion tras la hipoxia » Preservacion de antioxidantes endogenos

— isquemia, disminuyendo el dafo

» Mejoria de la sintesis proteica
cerebral

e Preservacion del MN-acetilaspartato

Blanco, D., Garcia-Alix, A., Valverde, E., Tenorio, V., Vento, M., Cabafas, F., & Comision de Estandares de la Sociedad Espafiola de Neonatologia (SEN. (2011,
November). Neuroproteccion con hipotermia en el recién nacido con encefalopatia hipéxico-isquémica. Guia de estandares para su aplicacion clinica. In Anales
de Pediatria (Vol. 75, No. 5, pp. 341-el). Elsevier Doyma.



NEUROPROTECCION
CON HIPOTERMIA
CEREBRAL TRAS LA
AGRESION HIPOXICO
- ISQUEMICA

Rol de la temperatura cerebral durante y tras la agresién hipoxico —
isquémica:

Hipertermia incrementa el deterioro neuroldgico precoz y la
morbimortalidad neuroldgica

Una reduccion de la temperatura cerebral de 3 -4 2 C, iniciada
precozmente tiene un efecto neuroprotector y previene el dafio
cerebral

Hipotermia iniciada precozmente y mantenida durante 72 horas
mejora la recuperacion electroencefalografica y disminuye el
edema citotoxico y la perdida neuronal.

Cuando el retraso es mayor y la hipotermia se inicia tras el
establecimiento de la crisis convulsiva no se obtiene mejoria
histologica ni neurofisiolégica.



MANEJO INICIAL DEL RN
ASFICTICO CON RIESGO DE
ENCEFALOPATIA HIPOXICO -
ISQUEMICA

* El objetivo de la reanimacion en estos
RN es restablecer lo mas precozmente
posible el flujo sanguineo cerebral y la
liberacion tisular de oxigeno y evitar
situaciones o acciones que puedan
agravar el dano cerebral hipdxico
isquémico

Tabla 2 Recomendaciones para la reanimacion del recién
nacido con riesgo de encefalopatia hipoxico-isquémica

» Monitorizacion de temperatura y Sat0;

¢ Iniciar reanimacion con Fi0; ambiente

» Colocar pulsioximetro en muneca derecha lo antes posible
para control de 5at0; y pulso (lectura fiable a los 90 s)

» Una vez conseguida ventilacion y FC > 100: apagar el
calor radiante

» Evitar: expansiones bruscas de volumen, hiperventilacion,
administracion de bolos de bicarbonato y calcio

+ Apagar incubadora de transporte

Blanco, D., Garcia-Alix, A., Valverde, E., Tenorio, V., Vento, M., Cabafas, F., & Comision de Estandares de la Sociedad Espafiola de Neonatologia (SEN. (2011,
November). Neuroproteccion con hipotermia en el recién nacido con encefalopatia hipéxico-isquémica. Guia de estandares para su aplicacion clinica. In Anales

de Pediatria (Vol. 75, No. 5, pp. 341-el). Elsevier Doyma.



Periodo posterior a la reanimacion:

e Posterior a la reanimacion permanece con apnea o con esfuerzo respiratorio
MAN EJ O I N ICIAL inestable o ineficaz, signos francos de disfuncion neurolégica debe ser
ingresado a cuidados intensivos neonatal

D E L R N AS F IICTI CO * RN con esfuerzo respiratorio regular y eficaz y sin signos de encefalopatia

aguda significativa se mantendran en observacion:

CO N RI ESGO D E 1. temperatura axilar 36.52C, control de gases, lactato, glicemia y si se dispone

de aEEG es conveniente la monitorizacion

E N CE FALO PATI,A e Serecomienda restriccion hidrica con aporte de 30 — 50 cc/kg/dia, control

estricto de electrolitos (calcio y magnesio)

H I POXI CO - * Mantener calcio >7.0 mg/dl, Mg > 1.6, Na 135 - 145y K3.5-4.5
V4 e EEEa
ISQUEMICA

Blanco, D., Garcia-Alix, A., Valverde, E., Tenorio, V., Vento, M., Cabafas, F., & Comision de Estandares de la Sociedad Espafiola de Neonatologia (SEN. (2011,
November). Neuroproteccion con hipotermia en el recién nacido con encefalopatia hipéxico-isquémica. Guia de estandares para su aplicacion clinica. In Anales
de Pediatria (Vol. 75, No. 5, pp. 341-el). Elsevier Doyma.



ELECTROENCEFALOGRAMA
INTEGRADO PORAMPLITUD La monitorizacidon continuada con aEEG es predictiva de

muerte o retraso en el desarrollo neurocognitivo.

aEEG permite la monitorizacidon continuada y la deteccion
de anomalias del trazado de base (bajo voltaje de base
discontinuo, continuo) vy establecimiento de ciclo vigilia —
sueno

Mastrangelo, M., Fiocchi, |., Fontana, P., Gorgone, G., Lista, G., & Belcastro, V.
(2013). Acute neonatal encephalopathy and seizures recurrence: a combined
aEEG/EEG study. Seizure, 22(9), 703-707.



Hy'po!l:-lscho&mlr_ encoph-:l-:pcllhlv grade 2

Trazado plano ' P i Brote supresion

Phenytoin

*Monitoreo continuo , I e N 1 ‘ - y Voltage normal
electroencefalogréfico, limitado a las zonas discantiniio
mas susceptibles de dafio (2 canales) ' | i

Voltage normal
continuo

lidocaine

Mastrangelo, M., Fiocchi, I., Fontana, P., Gorgone, G., Lista, G., & Belcastro, V. (2013). Acute neonatal encephalopathy and seizures recurrence: a
combined aEEG/EEG study. Seizure, 22(9), 703-707.



CRlTERIOS DE * EG <35 Semanas

 Malformaciéon congénita grave

EXCLUSION PARA . cromosopatia
EL TRATAMIENTO . E;oirafl'a ce.rebrTIconhlesiézest.;ucttlj.raf. Aot |
CON HIPOTERMIA Edad superior a a5 6 horas de vida a nicio de [a hipotermia

 Necesidad de cirugia en los primeros 3 dias de vida

Blanco, D., Garcia-Alix, A., Valverde, E., Tenorio, V., Vento, M., Cabafas, F., & Comision de Estandares de la Sociedad Espafiola de Neonatologia (SEN. (2011,
November). Neuroproteccion con hipotermia en el recién nacido con encefalopatia hipéxico-isquémica. Guia de estandares para su aplicacion clinica. In Anales
de Pediatria (Vol. 75, No. 5, pp. 341-el). Elsevier Doyma.



Equipo ideal: alcanzar rapidamente |la temperatura diana (33.5 —
342C), mantenerla con pocas variaciones durante las 72 horas,

M ETO DOS DE permitir recalentamiento lento y controlado (0.2 — 0.52C), facil de

utilizar, no dificultar el acceso al nifo, no causar efectos secundarios

E N FRIAM I E NTO Y indeseables (disconfort o escalofrios)

FAS ES D E L Recomendaciones generales en el tratamiento con hipotermia:

e control de temperatura central (recto: sonda introducida 5-6

TRATAM I ENTO cm), o en el eséfago (sonda ubicada en 1/3 inferior del es6fago)
CON H I POTERM IA * Preparacion del equipo de hipotermia (30 -40 min)

e Monitorizacidon continua de la funcion cerebral mediante
electroencefalografia integrada por amplitud

Blanco, D., Garcia-Alix, A., Valverde, E., Tenorio, V., Vento, M., Cabafas, F., & Comision de Estandares de la Sociedad Espafiola de Neonatologia (SEN. (2011,
November). Neuroproteccion con hipotermia en el recién nacido con encefalopatia hipéxico-isquémica. Guia de estandares para su aplicacion clinica. In Anales
de Pediatria (Vol. 75, No. 5, pp. 341-el). Elsevier Doyma.



MODALIDADES DE TRATAMIENTO CON
HIPOTERMIA

Hipotermia
selectiva
cerebral




Criticol

Blanketrol Il

Cool cap




M ETO DOS DE FASE DE ENFRIAMIENTO:
* Reducir la temperatura central en 30 — 40 minutos (33 -34 2Cen

EN FRIAM I ENTO Y la hipotermia corporal global y a 34 — 35 2C en la hipotermia
selectiva)
FAS ES DEL  Ellimite de seguridad es no enfriar a < 322C
TRATAM I ENTO * El enfriamiento debe ser mas lento y cuidadoso en los neonatos

con necesidades de oxigeno > 50% o si esta > 30% sobre el valor

CON H I POTERM IA inicial (riesgo de hipertension pulmonar)

Blanco, D., Garcia-Alix, A., Valverde, E., Tenorio, V., Vento, M., Cabafas, F., & Comision de Estandares de la Sociedad Espafiola de Neonatologia (SEN. (2011,
November). Neuroproteccion con hipotermia en el recién nacido con encefalopatia hipéxico-isquémica. Guia de estandares para su aplicacion clinica. In Anales
de Pediatria (Vol. 75, No. 5, pp. 341-el). Elsevier Doyma.



FASE DE MANTENIMIENTO:

V4
METODOSDE = ™ .
e Una vez alcanzada la temperatura diana el objetivo es
EN FRIAM I ENTO Y mantenerla sin oscilaciones importantes, evitar lesiones

cutaneas y desplazamientos del sensor de temperatura central

FAS ES DEL e Sidurante esta fase existen signos de estrés termino (escalofrios,
fc > 120, temblores), puede ser necesaria la sedacién
TRATAM I ENTO e Se debe reducir enfriamiento si aumentan las necesidades de

CON H | POTERM IA oxigeno, si existe coagulopatia o trombocitopenia grave con

sangrado activoy fc < 80 I[pm

Blanco, D., Garcia-Alix, A., Valverde, E., Tenorio, V., Vento, M., Cabafas, F., & Comision de Estandares de la Sociedad Espafiola de Neonatologia (SEN. (2011,
November). Neuroproteccion con hipotermia en el recién nacido con encefalopatia hipéxico-isquémica. Guia de estandares para su aplicacion clinica. In Anales
de Pediatria (Vol. 75, No. 5, pp. 341-el). Elsevier Doyma.



FASE DE RECALENTAMIENTO:

M ETO DOS DE e Este debe producirse lentamente en 6 — 12 horas a una

velocidad de 0.2 2 0.5 2 C por hora

EN FRIAM I ENTO Y e Es una fase critica en los ninos con EHI grave por que facilmente

FAS ES DEL puede producirse un desacoplamiento entre el aporte y el
consumo de oxigeno cerebral

TRATAM | ENTO e Existe |la posibilidad de episodios de apnea intermitente
* La hipotermia produce cambios en el K intracelular, una
CON H I POTERM IA correccion agresiva en el enfriamiento puede asociarse a una

hiperpotasemia de rebote en el recalentamiento

Blanco, D., Garcia-Alix, A., Valverde, E., Tenorio, V., Vento, M., Cabafas, F., & Comision de Estandares de la Sociedad Espafiola de Neonatologia (SEN. (2011,
November). Neuroproteccion con hipotermia en el recién nacido con encefalopatia hipéxico-isquémica. Guia de estandares para su aplicacion clinica. In Anales
de Pediatria (Vol. 75, No. 5, pp. 341-el). Elsevier Doyma.



MANEJO GENERAL
DEL RN CON
ENCEFALOPATIA
HIPOXICO —
ISQUEMICA Y
TRATAMIENTO
CON HIPOTERMIA

Los principales objetivos:

Corregir PCO2 para la temperatura actual (evitar alcalosis por
hipocapnia, por que disminuye el FSC, altera el transporte de
oxigeno)

Evitar la hiperoxia después de la asfixia; vigilar la saturacion vy
FiO2 necesarias

Cambios en la estrategia de ventilacion (la reduccién del
metabolismo y consumo energético produce disminucién de la
produccion de CO2, si usamos parametros convencionales el
resultado sera una importante hiperventilacion.

Blanco, D., Garcia-Alix, A., Valverde, E., Tenorio, V., Vento, M., Cabafas, F., & Comision de Estandares de la Sociedad Espafiola de Neonatologia (SEN. (2011,
November). Neuroproteccion con hipotermia en el recién nacido con encefalopatia hipéxico-isquémica. Guia de estandares para su aplicacion clinica. In Anales
de Pediatria (Vol. 75, No. 5, pp. 341-el). Elsevier Doyma.



MANEJO GENERAL
DEL RN CON
ENCEFALOPATIA
HIPOXICO —
ISQUEMICA Y
TRATAMIENTO
CON HIPOTERMIA

Control de la coagulacidn:

Riesgo de trombosis y hemorragia (el flujo sanguineo suele ser
mas lento)

Induce alteraciones en la coagulacion; disfuncién plaquetaria
(10 — 40%), incremento de la actividad fibrinolitica, prolongacién
del tiempo de protrombina y tiempos de tromboplastina parcial
activada

Control hemodinamico:

Disminuye el consumo miocardico de oxigeno, el gasto cardiaco y
la frecuencia cardiaca

Arritmias (enlentece el marcapaso auricular, la capacidad de
conduccion intracardiaca y el intervalo QT)

Cambios en el lactato sérico (acidosis lactica)

Blanco, D., Garcia-Alix, A., Valverde, E., Tenorio, V., Vento, M., Cabafas, F., & Comision de Estandares de la Sociedad Espafiola de Neonatologia (SEN. (2011,
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Tratamiento farmacoldgico durante la hipotermia

MAN EJ O G E N E RAL Farmacos de excrecién renal:
* No es necesario modificar dosis en los de excrecién renal
D E L R N CO N Farmacos con metabolismo hepatico:

E N CEFALO PATIIA * La hipotermia puede disminuir el metabolismo de los farmacos con

metabolismo hepatico por la dependencia de la temperatura del

H I POXICO —_— sistema enzimatico de la citocromo P450
V4
ISQU E M ICA Y Nutricion y fluidoterapia
TRATAM I E NTO * Laincidencia de NEC en baja (1 — 2%), si se dispone de leche

materna puede valorarse individualmente el inicio de una nutricion
CON H I POTERMIA enteral trofica

e Serecomienda aportes de liquidos iniciales de 40 — 50 cc/kg/dia

Blanco, D., Garcia-Alix, A., Valverde, E., Tenorio, V., Vento, M., Cabafas, F., & Comision de Estandares de la Sociedad Espafiola de Neonatologia (SEN. (2011,
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Convulsiones

* Recomendacion: tratar las crisis eléctricas sin correlato clinico (Rellenar en H2 registro de aEEG y Convulsiones)
* Recordar que |la mayoria de farmacos tienen metabolismo hepatico, el cual esta reducido en condiciones de hipotermia y por
tanto la eliminacion de los mismos es mas lenta y hay riesgo de intoxicacion

Manejo Farmaco Dosis en condiciones de hipotermia Niveles o concentraciones
Primera linea Fenobarbital Carga: 20 mg/Kg. No cede en 10min o repite dar otros 10 Niveles: 15-30 mcg/mL (nunca =40 mcg/

mg/kg (maximo 30 mg/Kg). mL).
Mantenimiento: 2-3 mg/kg/d en 2 dosis. 5i hipotermia mantenimiento a 3 mg/Kg/d

Segunda Levetiracetam Carga: 20-40 mg/Kg IV o via horas Concentracion del farmaco 5 mg/mL
linea Mantenimiento: a las 24 h de la carga 5-10 mg/kg/d
(maximo 60 mg/kg/d)

Carga: 0,15 mg/Kg IV
Mantenimiento: 0,05-0,15 mg/Kg/h

Tercera linea Lidocaina Carga: 2 mg/kg IV en 10min Concentracion 1 mg/ 1 ML
Mantenimiento. 5 = 2.5Kg: 12 Etapa: 6 mg/Kg/h durante Niveles: 1,5-6 mg/L (nunca > de 6 mg/L)

3.5 h. 22 Etapa: 3 mg/Kg/h durante 12 h y finalmente 32
Etapa: 1,5 mg/Kg/h durante 12 h.

5iz 2.5Kg: : 12 Etapa: 7 mg/Kg/h durante 3.5 h. 22 Etapa:
3.5 mg/Kg/h durante 12 h y finalmente 32 Etapa: 1,75
mg,/Kg/h durante 12 h.
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eUltrasonografia — Doppler cerebral:

e Debe ser realizada lo mas precoz
posible tras el nacimiento, con el
objetivo de detectar aquellas lesiones
de otra etiologia; infecciosas,
malformativas o hemorragicas

Tabla 4 Lesiones cerebrales antenatales

» Hemorragia intracraneal fetal
o Lesion cerebral establecida hipoxico-isquémica
presente al nacimiento
o Infarto cerebral arterial/trombosis seno venoso
o Calcificaciones
» Malformaciones, disgenesia cerebral e
hidrocefalia/hidranencefalia
» Ventriculomegalia fetal o presente al nacimiento
» Trastornos de migracion neuronal (dificil en los pacientes
inmaduros)
» Germinolisis
» Vasculopatia arterias estriadas
¢ Quiste en plexo coroideo
» Otras patologias antenatales con/sin anomalias en la USC
o Fetopatia por infeccion
o Condiciones determinadas genéticamente o anomalias
embriologicas
o Microcefalia

Cabafas F y Bravo mC'2,

Blanco, D., Garcia-Alix, A., Valverde, E., Tenorio, V., Vento, M., Cabafas, F., & Comision de Estandares de la Sociedad Espafiola de Neonatologia (SEN. (2011,
November). Neuroproteccion con hipotermia en el recién nacido con encefalopatia hipéxico-isquémica. Guia de estdndares para su aplicacion clinica. In Anales

de Pediatria (Vol. 75, No. 5, pp. 341-el). Elsevier Doyma.



Lesion

Grave
{ sin
lesian
GET)

Riesgo

30-40% Retraso cognitivo
5-10% PC (leve)

Otros:

Trastormos de conducta

y del lenguaje
Alteraciones visuales
Epilepsia

Microcefalia

Estimacion del prondstico a partir de la RM cerebral al alta

Signo

Alteracion de la sefial
Tronco

Alteracion de la sefial
cerebelo

Consecuencias

Trastorno de la alimentacion
Mecesidad gastrostomia

[ protuberancia)

Aumento de la mortalidad

Hipotonia, alteraciones
movimiento y alteracion cognitiva
y de comportamiento

VALOR PRONOSTICO
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TRAS LA HIPOTERMIA

*Resonancia Magnética Cerebral:

* Permite detectar patrones de
lesion relacionados con la
etiologia y el momento del insulto
y ademas proporciona
informacidn en relacion al
pronostico

e 7-—15dias



Gravedad lesion Riesgo PC Gravedad de la Riesgo de PC
lesion
10-15%
Deambulacién normal 2a

Sefial equivoca 30-60% (PC leve)
Aumento de la sefial bilateral pero menos
definido de un lado

50-75%

La mayoria no andaran a los
Sefial anGmala 70-80% (PC grave) 22 Nivel cognitivo variable
Ausencia de la sefial

No deambulacion.
Inteligencia afectada o no

evaluable

Epilepsia
Alteraciones visuales
Leve/moderada GBT y 11%

afectacion leve corteza

Leve f Moderada 58, leve/moderada
GBT y normal mesencéfalo

Grave GBT y normal/
afectacion leve

Leve/moderada GBT , anomalo
corteza

mesencéfalo y grave 5B

. Grave GBT y afectacion 75%
Grave 5B, grave GBT y anomala grave corteza
mesencéfalo

VALOR PRONOSTICO DE LA NEUROIMAGEN TRAS LA HIPOTERMIA
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