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Introduccion

*Encefalopatia neonatal es un sindrome clinico con multiples etiologias.
* 80% corresponde a EHI = asfixia perinatal

*Alteracion del nivel de conciencia, convulsiones, dificultad respiratoria, disminucion del tonoy
los reflejos

*EHI 1.5/1000 nacidos vivos en paises desarrollados
*26/1000 en paises sub desarrollados

*23% mortalidad infantil a nivel mundial
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Diagnostico

*Evaluacion de RN con sospecha de EHI
* Anamnesis

* Examen Fisico = Conciencia, actividad, tono, postura, reflejos y compromiso cardiorespiratorio
e Clasificacion de Sarnat

*Gases arteriales de cordon dentro de la 1H de vida
* Acidosis metabdlica 2 sugerente de lesion Hl
* Lesiones en otros drganos (transaminasas, creatininemia, troponinas)

*Bajo nivel de APGAR

*Eventos centinelas
* DPNI, ruptura uterina, prolapso de cordon o distocia de hombro



Escala de Sarnat para Encefalopatia Hipoxica Isquémica

Grado | Grado I Grado I
Nivel de conciencia | Hiperalerta Letargia | Estupor o coma
Tono muscular Normal Hipotonia Flacidez
Postura Ligera Hexion distal Fuerte flexion distal Descerebracion
Reflujo moro | Hiperractivo Debil, incompleto | Ausente
Reflujo succion | Débil Débil o ausente | Ausente
Funcion autonémica ' Simpalica Parasimpalica ' Disminuida
Pupilas | Midriasis Miosis | Posicion media
Convulciones " Ausentes Frecuentes " Raras
EEG | Normal Alterado | Anormal
Duracion | <24 -48hrs 2 a 14 dias | Dias a semanas




Tratamiento

*Medidas de neuroproteccion
* Normoglicemia, normotension, normocapnia, evitar hipoxia e hiperoxia.

*Monitoreo con EEG de amplitud integrada
* Alto riesgo de convulsiones que no siempre es detectable solo con signos clinicos.
* Si presenta convulsiones = Fenobarbital

*Hipotermia terapéutica
Objetivo T° 33-34°C

Disminucion de metabolismo cerebral > Actua en etapa previa a reperfusion evitando dafio post
isquémico

Debe iniciarse antes de las 6 horas de vida
Tiene una duracion de 72 horas con aumento de T° progresiva posterior.



Ongoing need for Cord blood gas
resuscitation at pH <7.15 or BD
10 min =10

History of
perinatal event

10 min Apgar <5

Reguest cord gas if not done
Infant blood gas by 60 min of age
Perform modified Sarnat exam
Call TH referral center

If =3/6 moderate-severe
Discuss passive cooling with TH
center
Monitor core temp q 15 min
Maintain homeostasis

If <3/6 moderate-severe:
» Document hourly exam till 6h
* Maintain normothermia
* Maintain contact with TH center

Fig. 1. HIE screening tool to identify potential candidates for TH.



Criterios de Ingreso a Hipotermia

1. RN = 35 semanas de gestacion, < 6 horas. (criterio obligatorio)
2. Indicadores que sefalan posible existencia de asfixia periparto (criterio orientador, pero
no requisitio)
o Monitorizacién fetal no tranquilizadora (registro doppler alterado)
o Existencia de evento agudo hipdxico centinela (prolapso de corddn,
desprendimiento de placenta, rotura uterina materna, bradicardia fetal, hemorragia
o traumatismo neonatal, paro cardiorespiratorio) .
3. Datos objetivos de afectacion fetal :
o Criterio A (criterio fisiologico) (criterio obligatorio)

. pH cordén (6 pH sangre arterial, venosa 6 capilar en primera hora de
vida) 7,0 ¢ déficit de base = 16 mmol/it.

. Si pH cordén 7.01-7.15 6 déficit de base entre 10-15.9 mmol/It ¢ si no
se dispone de Gases en sangre considerar al menos uno de las
siguientes condiciones :

o Apgar 10 min €5

o] Necesidad de reanimacién con presién positiva endotraqueal 6

por mascara 2 10 minutos.

Criterio B (criterio neurolégico) (criterio obligatorio)

Convulsiones clinicas ¢ Signos de Encefalopatia hipéxico-isquémica
significativa (moderada 6 grave segun clasificacion de Sarnat)

definida como al menos 3 de 6 de los siguientes criterios (ver tabla) :




Evaluacion de pronostico

*Ecocerebral para identificar lesiones agudas de manera seriada

*RNM cerebral mejor para outcome a largo plazo
* EHI moderada 10% mortalidad, 30% de los sobrevivientes con secuelas

e EHI severa mortalidad del 85%, de los sobrevivientes 75% con secuelas
* Pueden presentar paralisis cerebral, ceguera, sindromes convulsivos, retraso cognitivo, entre otros

e Importante el seguimiento de estos pacientes para lograr una rehabilitacién eficaz.




Indicadores de mal pronostico

Asfixia severa y prolongada. Test de Apgar < 3 alos 10" de reanimacion.

Estadio 3 de clasificacion de Sarnat (EHI severa).

Convulsiones dificiles de tratar y prolongadas.

Signos de anormalidades neurologicas a las 2 semanas de vida (trastornos de succion).
Persistencia de hipodensidades extensas en la ecografia al mes de edad, T.A.C. con
anormalidades sugerentes de encefalomalacia, anomalias en RNM.
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