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Neonatal

Protocolo de Hipotermia neonatal

-Estrategia que permite disminuir la mortalidad y la
morbilidad en RN con EHI.

-Se busca una disminucion de la temperatura
corporal en el rango de los 33-34° C.

-Intervencion eficaz y segura en reducir la PROTOCOLO DE HIPOTERMIA
prevalencia de muerte - discapacidad asociada a EHI TERAPEUTICA NEONATAL EN
moderada — grave. NNT 6 - 9, mejoria mas menos en ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA
20 - 25% de los pacientes en riesgo. MODERADA A SEVERA

-Debe iniciarse de forma ideal, previo a las 6 horas de

vida. Servicio de Neonatologia

-Regida por criterios de ingreso. Hospital de Puerto Montt




Mecanismo de accion

Metabolismo Gascadas bioquimicg s

1 I R ——— 72 h.
Horas tras la agresion I

Fase Fase secundaria
primaria lerapeutica Deterioro funcién mitocondrial y dafio excitooxidante

Inicio hipotermia Temperatura estable 33-342C
H-l.- Hipoxia-isquemia.

-3 fases de dano: Hipoxia/isquemia, Fase latente
(ocurre la reperfusion), Fracaso energético
secundario y apoptosis.

-ActUa durante fase latente: Duracion de 6-15
horas. Ventana terapéutica.

-Disminuye metabolismo cerebral.




Criterios

Criterios ingreso obligatorios:

e RN =35 semanas de gestacion, < 6 horas.

e Criterio fisiologico: pH< 7 0 EB <16 mmol/L . Si pH cordon 7.01-7.15 0 EB 10-15.9 mmol/L o no
existen gases. Considerar al menos uno de los siguientes aspectos: Apgar 10 min < 5 o necesidad
de reanimacion VPP endotraqueal 6 por mascara = 10 minutos.

e Criterio neurologico: Convulsiones clinicas o signos de Encefalopatia hipoxico-isquémica
significativa (moderada o grave segun clasificacion de Sarnat). (ver tabla)

Criterio orientador no obligatorio

e Monitorizacion fetal no tranquilizadora (registro doppler alterado)

 Existencia de evento agudo hipoxico centinela (prolapso de cordon, desprendimiento de placenta,
rotura uterina materna, bradicardia fetal, hemorragia o traumatismo neonatal, paro
cardiorespiratorio) .




Criterios de Encefalopatia moderada y severa (Al menos 3 de 6)

N. England. J. Med. 2005; 353:1574

Moderada

Severa

1.- Mivel de conciencia

Letargia

Estupor o coma

2.- Actividad espontanea

Disminuida

Ausente

Flexiaon distal 6 extension

completa

Fostura de descerebracion

4 - Tono

Hipotonia focal o generalizada

Flaccidez

5 - Reflejos pnmitivos

Succion débil, moro incompleto

Succion ausente, Moro ausente

6 - Sistema autonomo :

- Pupilas

Miosis

Midriasis o pupilas no reactivas

- Frec. cardiaca

Bradicardia

ariable

- Respiracion

Periodica

Apnea




Criterios de exclusion

e <35semanas EG (hasta 34)
e > 6 horas devida, si traslado >8 horas (podria extenderse a 12)

e Malformacion congénita mayor 6 Cromosomopatia
incompatible con la vida (cromosomopatia con buena
viabilidad)

Retardo en crecimiento intrauterino severo (menor 1.800 gr)

No consentimiento de los padres
RN con patologia quirurgica severa

Gravedad extrema: bradicardia mantenida, midriasis
paralitica, ausencia reflejo corneal.

RN moribundo (pacientes fuera de alcance terapéutico). Debe
ser evaluado en forma individual considerando ademas la
opinion de los padres respecto a la terapia.




Enfriamiento

Recalentamiento Mantenimiento




Dosis menores

por menor
metabolismo
hepatico.

Sedacion
(Fentanilo
1pg/Kg/h) si
amerita:
Disconfort, FC
>120 lat/min

Evitar lesiones
cutaneasy
movilizacion de
los sensores de
temperatura.

Monitoreo
estricto signos
vitales




Hiperkalemia
de rebote.

Hipotension

Apneas: VPP si
se requiere

Luego 72 horas

Recalentamiento

Convulsiones:
10
Fenobarbital,
20
Levetiracetam

Gradual 6-12
horas (+ 0,5 °C
/h) hasta 36°C

Control signos
vitales estricto

cada 3o
minutos

Retirar sonda
térmica a 36.5-
37 °C mantiene
medicion axilar




Itoreo

Pauta de Examenes 1.- Examenes Sanguineos
Examenes de laboratorio durante la hipotermia
Examen/frecuencia 3-6h 12 h

Hemograma X X
Proteina C reactiva X
TIPKY Tde P X
Gases y electrolitos X
Lactato

Glicemia, Ca, Mg
Funcion hepatica,
funcion renal

TroponinaT, enzimas X X X
cardiacas
EEG De amplitud integrada, continuo; convencional al menos una vez

Examenes Radioldgicos: Examenes de imagen
Examen/frec. 3-6h 12 h 24 h
Eco de abdomen y Al menos una de cada una

cardiaca
Eco de craneo Previo a iniciar Enfriamiento X

RNM de cerebro Difusion
(4°-5° d)




Hipertension
Pulmonar 6
agravamiento de
Hipertension
Pulmonar previa.

N
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