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RESUMEN

Introduccion: La encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI) constituye un grave
problema de salud a nivel global y alrededor de un 25%-60% de los sobrevivientes
presenta secuelas neuroldgicas moderadas o severas a largo plazo; se ha demostrado
que la hipotermia terapéutica posee un efecto protector en seres humanos de todas
las edades, en una variedad de condiciones que incluyen injuria cerebral traumatica,
hipdxica e isquémica. Objetivo: Describir la eficacia de la hipotermia terapéutica
en el recién nacido con encefalopatia hipoxico-isquémica en la unidad de
cuidados intensivos neonatales. Metodologia: Revision sistematica retrospectiva,
que sintetiza estudios relevantes en la practica clinica que muestran la reduccion de
la temperatura cerebral de 3-4° C, mediante un enfriamiento corporal total o
selectivo de la cabeza, disminuyendo la mortalidad y la discapacidad mayor en los
supervivientes. Se analizaron 25 articulos cientificos obtenidos de las siguientes
bases de datos que figuran en las tablas de cantidades; revistas cientificas (0.5 %),
Scielo (0.5 %), Lilacs (0.5 %), Mendeley (2 %), PubMed (1 %) y Medes (0.75 %),
Elsevier (0.75%), Cochrane (0.25%). Conclusion: La hipotermia terapéutica es
actualmente el tratamiento de eleccion para el recién nacido con encefalopatia
hipoxico-isquémica y la aplicacion oportuna de las intervenciones de enfermeria en
este tratamiento son la evidencia principal para reducir la mortalidad y las
alteraciones del neurodesarrollo.

Palabras claves: Hipotermia terapéutica, Encefalopatia hipdxico - isquémica,

Recién nacido, Enfermera.



INTRODUCCION

El cerebro del recién nacido esta en constante desarrollo (1), este valioso érgano
posee un flujo sanguineo cerebral (FSC) que estd determinado por el consumo
metabolico de oxigeno cerebral, influida por un rango de autorregulacion muy
pobre; en consecuencia lo que le hace mas vulnerable a la hipoxia isquémica (2,3);
peor aun cuando la edad gestacional es menor, muy dependiente de que se desarrolle
una actividad endotelial normal (4,5,6), y que se pierde rapidamente durante mas
de 20 min que se ha presentado la hipoxia moderada (3).

Cuando el episodio de hipoxia isquémica es suficientemente grave para perjudicar
el cerebro del recién nacido, éste va a presentar de forma obligatoria en las primeras
horas de vida una encefalopatia neonatal, que por naturaleza y origen se denomina
encefalopatia hipoxico - isquémica (EHI), que no es mas que la disfuncion
neuroldgica aguda de variable gravedad y se caracteriza por: dificultad para iniciar
0 mantener la respiracion ,dificultad para despertar, alteracion de las respuestas
motoras, del tono muscular, de los reflejos, de la reactividad, de la capacidad de
alimentacion y, con frecuencia convulsiones; que van a aparecer de forma
inmediata después del parto tras un episodio de asfixia perinatal (7).

La EHI moderada o grave en el RN mayor o igual a 35 semanas de edad gestacional
constituye desde hace muchos afios un grave problema de salud a nivel global,
siendo asi una causa muy importante de morbimortalidad en el periodo neonatal y
de discapacidad permanente. Los neonatos con EHI moderada presentan el 10% de
riesgo de muerte y entre los supervivientes el 30-40% de discapacidad permanente
de variable gravedad, mientras que los neonatos con EHI grave tienen el 60% de

riesgo de muerte y la gran mayoria de los que sobreviven tendran discapacidad



permanente. Se estima que la EHI es responsable del 20% del total de neonatos con
paralisis cerebral. Asimismo, cada neonato con secuela neurolégica compleja,
conlleva a un alto costo en cuidados de salud, pérdida de productividad a lo largo
de la vida y apoyo social tras la agresion hipdxico-isquémica. Ademas, el costo es
mucho mayor durante el cuidado intensivo del periodo neonatal, trastornos de
conducta y psiquiatricos del neonato y/o nifio, asi como el impacto del fracaso
escolar (8).

La incidencia de la EHI se ha ido distribuyendo de forma desigual a través del
mundo, ocurriendo en paises con pobres recursos o rentas bajas.

La organizacion mundial de la salud (OMS) considera que el 25% de los neonatos
y el 8% de todas las muertes en menores de 5 afios en paises con pocos recursos
presentan asfixia durante el nacimiento (9). En el afio 2010, se estimé que 1.15
millones de RN en el mundo presentaron EHI; 96% nacieron en paises con renta
moderada. También del total de neonatos 287.000 fallecieron y 413.000 de los
supervivientes presentaron alteracion del neurodesarrollo: 233.000 sobrevivieron
con discapacidad moderada o grave y 181.000 con discapacidad leve (10, 11).

La incidencia de EHI estimada en los primeros 10 afios del siglo XXI en un hospital
universitario de Madrid fue aproximadamente de 1 %0 RNV (13), siendo la mayoria
de nacidos vivos de edad a término. Las formas moderadas o graves de dafio
cerebral y discapacidad permanente acontecen entre el 0,5-1,0 %0 RNV, una
incidencia similar a la de otros paises europeos. Segun el Instituto Nacional de
Estadistica se calcula que en Espafia cada afio aproximadamente entre 235 y 471

RNV presentaran una EHI moderada o grave (14).



Actualmente para la EHI, el patron de cuidado en el mundo globalizado es la
hipotermia terapéutica (HT); pues diversos ensayos clinicos han demostrado que la
reduccion de la temperatura cerebral (hipotermia corporal selectiva o total) en 3-4
°C es una valiosa variable bioldgica (15) y constituye la intervencion mas eficaz y
segura para reducir la mortalidad y la discapacidad en agquellos sobrevivientes (16-
18).

La hipotermia terapéutica durante la fase de enfriamiento va a frenar muchas
reacciones quimicas que conducen al dafio como son: la respuesta inflamatoria
(inflamacion), la activacidén microglial y la apoptosis celular (19-23). Los resultados
observados en los ensayos clinicos muestran eficacia y seguridad y han sido
ratificados ya en 04 metaanalisis (24-27).

Durante la fase latente, cuanto mas pronto se inicie la terapia de enfriamiento habra
mayor neuroproteccion (28-31); es decir, si dicha terapia se inicia precozmente
(antes de las 6 horas) y se mantiene durante las 72 horas de vida del recién nacido,
se lograra disminuir el edema cerebral y la pérdida neuronal (32-35); de lo contrario
si se inicia cuando hay convulsiones no se obtendra mejoria a nivel de tejidos ni del
sistema nervioso (21).

A partir de muchos trabajos de investigacion que han demostrado la eficacia del
tratamiento con hipotermia como neuroprotector en recién nacidos atérmino o casi
a término con EHI para mejorar los resultados de morbimortalidad y de sobrevida
sin morbilidad neuroldgica, se ha instaurado esta terapia como tratamiento de rutina
en los RN con sufrimiento hipoxico isquémico con la finalidad de reducir la
demanda metabdlica neuronal, la acumulacion de citotoxinas y previniendo la

apoptosis (36).



La eficacia de la hipotermia terapéutica se obtiene tan pronto se inicie la terapia tras
el nacimiento y siempre dentro de las primeras 6 horas de vida. El marco temporal
de oportunidad terapéutica (unas pocas horas de oro), va a condicionar la necesidad
de establecer una ordenada y rapida actuacion de enfermeria, donde se van a
establecer de forma precisa las intervenciones a realizar en cada etapa asistencial;
desde el parto hasta el cuidado intensivo, durante la fase de hipotermia como en la
etapa posterior (37).

Los recién nacidos con EHI moderada o grave son atendidos en centros
hospitalarios con unidades de cuidados intensivos neonatales de nivel Ill, con
disponibilidad de aplicar hipotermia controlada y contar con personal de salud
capacitado para responder a las complejas necesidades asistenciales de estos
neonatos y sus familias (38).

Por consiguiente, se ha realizado revisiones bibliograficas sobre el actuar de
enfermeria ante la hipotermia terapéutica en el recién nacido con encefalopatia
hipoxico-isquémica, aunque existe poca bibliografia en la que se exponga la
actuacion de enfermeria, el éxito de este tratamiento neuroprotector requiere de su
esfuerzo, ademas de un equipo multidisciplinar; su actuacién para la obtencion de
unos resultados satisfactorios en el neonato. Es necesaria una monitorizacion
continua y estricta del neonato, ademas de una formacion adecuada del equipo
asistencial de salud. Al ser permanente y esencial el estricto monitoreo del paciente,
es un reto asistencial para enfermeria, que debe ser consciente la necesidad de

protocolizar este tratamiento (16).



La neuroproteccion, se ha convertido hoy en dia en la intervencion mas eficaz y
segura pues ha permitido disminuir los indices de muertos y de secuelas asociadas
a EHI (paralisis cerebral, retraso mental, déficit visual), logrando que el 20 al 25%
de los pacientes en riesgo encuentren mejoria; esto ha sido ya demostrado en
diversos estudios controlados y randomizados (distribuidos aleatoriamente) (39 -
40).

El profesional de enfermeria debera ser mas minucioso en la valoracion, para
identificar a los RN o neonatos con lesion cerebral; de esta forma se lograra la
eficacia de este tratamiento neuroprotector, a lo que sumaran nuevos biomarcadores
de dafio cerebral que van a facilitar esta tarea. Es de vital importancia que a todo
RN tratado con esta terapia se le debe realizar un seguimiento para evaluar su
desarrollo neurologico (41).

El propdsito de este estudio es realizar una revision y recopilacién sistematica de
literatura disponible en Europa y América latina sobre la eficacia de la Hipotermia
terapéutica y su aplicacion oportuna a través de las intervenciones que brindan los
enfermeros y enfermeras en relacion al efecto neuroprotector (hipotermia) en el
tratamiento de la EHI en RN.

Finalmente de acuerdo a lo planteado y las experiencias obtenidas en las practicas
en los servicios de la UCIN de diversas instituciones, no existe una norma técnica,
tampoco guias de intervencidn sobre los cuidados de enfermeria de la hipotermia
terapéutica en el recién nacido con encefalopatia hipdxico — isquémica, ademas
algunas enfermeras no estan entrenadas, ni capacitadas para realizar este
procedimiento; es por eso que a través del presente trabajo queremos contribuir a la

fase de divulgacion de esta terapia de vanguardia considerada como la mas efectiva



y segura; se necesita investigar y brindar informacion innovadora sobre el uso de
esta técnica, ademas de proponer una guia que disminuya la variabilidad en las
acciones de enfermeria, ajustandose a los nuevos escenarios de Atencion y que
ademas sirva de horizonte para todos los profesionales de salud que se enfrentan
dia a dia de distinta forma al arte de cuidar.

Por lo que surge la pregunta que orienta a la presente revision bibliogréafica:
JCudl es la eficacia de la hipotermia terapéutica en el recién nacido con
encefalopatia hipoxico - isquémica en la unidad de cuidados intensivos

neonatales?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir la eficacia de la hipotermia terapéutica en el recién nacido con
encefalopatia hipoxico-isquémica en la unidad de cuidados intensivos neonatales.
OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar los cuidados de enfermeria realizados durante la hipotermia

terapéutica en el recién nacido con encefalopatia hipoxico isquémica.

JUSTIFICACION

La falta de publicaciones en el Peru sobre el uso de la hipotermia terapéutica y el
efecto que produce después de su aplicacion en pacientes con EHI sometidos a este
tratamiento, motivé a una revision sistematica basada en la evidencia de estudios
que se han realizado en paises europeos sobre este tema; que nos permite conocer

a esta técnica como el tratamiento estandar para tratar a recien nacidos a término o



pretérmino con encefalopatia hipdxico-isquémica y uno de los mas prometedores
con respecto a la neuroproteccion por su eficacia y seguridad.

Ademas, la falta de disponibilidad de una guia practica o norma estandarizada
basados en la evidencia que aborden de una forma global este tema hace que sea
necesario un esfuerzo en la investigacion para recopilar y luego hacer una sintesis
y evaluacion critica dirigida a establecer el cuidado en enfermeria basado en la
evidencia que permita optimizar el tratamiento y hacer mas homogéneo el manejo
del recien nacido con EHI. Se considera necesaria la colaboraciéon del equipo
multidisciplinar, resaltando el gran aporte de enfermeria para llevarla a cabo con
éxito y obtener los mejores resultados posibles; pudiendo ser mas facil de abordar

con la correcta creacién de protocolos de actuacion.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision bibliografica retrospectiva, recaudando informacion acerca
de la eficacia de la hipotermia terapéutica en el recién nacido con encefalopatia
hipoxico - isquémica en la unidad de cuidados intensivos neonatales. Para el
presente trabajo se analizaron 25 articulos cientificos obtenidos de las siguientes
bases de datos que figuran en las tablas de cantidades; revistas cientificas (0.5 %),
Scielo (0.5 %), Lilacs (0.5 %), Mendeley (2 %), PubMed (1 %) y Medes (0.75 %),
Elsevier (0.75%), Cochrane (0.25%). Los articulos tomados en cuenta para la
investigacion cientifica cumplieron con los criterios de inclusion que
mencionaremos: estudios de hipotermia terapéutica en el recién nacido con
encefalopatia hipoxico — isquémica, articulos en idioma espafiol, inglés y

portugues; publicados en el afio 2010 al 2018.



Se utilizaron los siguientes descriptores de salud: Hipotermia terapéutica,
Encefalopatia hipdxico - isquémica, Recién nacido, Enfermera. Como operadores

booleanos AND y OR para incluir diversos descriptores en simultaneo.

MARCO TEORICO

La encefalopatia hipoxico isquémica (EHI); es un conjunto de signos
neuroldgicos que aparece de forma inmediata después del parto tras un episodio de
asfixia perinatal (agresion producida al recién nacido por la falta de oxigeno y/o la
falta de una perfusion tisular adecuada) y se caracteriza por un deterioro del estado
de conciencia (estado de alerta y la capacidad de despertar), alteraciones en las
respuestas motoras, en el tono muscular, en los reflejos y a veces se presentan
convulsiones (13).

Como su nombre indica este evento ocurre en los recién nacidos, por esta razén se
define y clasifica al RN, todo bebé en sus primeros 30 dias de vida. De acuerdo a la
edad de gestacion, el recién nacido se clasifica en RN pretérmino: de 28 a 36
semanas de gestacion, RN a término: de 37 y 41 semanas de gestacion y RN
postérmino: de 42 semanas a méas (13).

La incidencia en la EHI es de 1 — 3 casos por 1000 RNV de EG mayor y/o igual de
36 semanas. Este impacto en la salud infantil junto con las implicaciones sociales y
legales asociadas a esta agresion perinatal, hacen que esta entidad constituya un
importante problema sociosanitario (13).

No se contaba hasta fines del siglo XX con una forma terapéutica que permita
reducir el dafio cerebral asociado a la agresion cerebral hipdxico isquémica. El

manejo de este tratamiento se centraba en el soporte general. Se ha demostrado en



estos Ultimos afios que la reduccion de la temperatura corporal en 3 — 4 °C
(hipotermia moderada) mediante un enfriamiento corporal total o selectivo de la
cabeza, que se inicia de forma precoz y se mantiene durante 72 horas, es una
intervencion eficaz para reducir la mortalidad y la discapacidad mayor en los
neonatos que sobreviven tras una agresion hipdxico — isquémica (38).

La EHI se produce como consecuencia de la privacion de oxigeno al cerebro, ya

sea por hipoxemia arterial o por isquemia cerebral o por ambas situaciones (13).

Etapas fisiopatoldgicas del dafio cerebral hipdxico — isquémico

El dafio hipdxico isquémico es un proceso muy complejo que se inicia con la
agresion y continua durante el periodo de recuperacion. El principal objetivo de la
hipotermia es la reduccion de lesidn secundaria a evento hipoxico — isquémico que
se desarrolla y evoluciona con el tiempo. El proceso consta de varias fases; fase
primaria del dafio que incluye la despolarizacion celular hipoxica y un fracaso
energético primario, en esta fase las neuronas pueden morir por necrosis celular.
Fase del fracaso energético secundario, la perfusion tiene lugar una recuperacién
parcial del metabolismo oxidativo del cerebro, pero tras esta, el metabolismo puede
deteriorarse otra vez, en esta fase se produce la muerte por necrosis y por apoptosis
de celulares neurales. La Fase de fallo energético secundario se caracteriza con
alteracion de la funcion mitocondrial, el deterioro del metabolismo oxidativo puede
extenderse varios dias e iniciando a las 6 y a las 15 horas postagresion (38).

En muchas ocasiones la via de lesion cerebral de la HIE no siempre es clara ni
sucede de la misma forma en todos los RN, algunos de los factores que influyen en

el desarrollo, la extension y el patron de dafio cerebral son: etiologia, flujo



sanguineo cerebral, grado de hipoxia o isquemia, etapa de maduracion del cerebro

y estado general de salud del RN (38).

Clasificacion de la profundidad de la EHI

La evaluacidn neurologica permite establecer la presencia o ausencia de EHI, de
igual forma, se han disefiado una serie de esquemas de graduacion que clasifican la
profundidad de la EHI en distintos estadios. Los esquemas reflejan cuanto mayor
es el deterioro de la vigilia y de la capacidad para despertar, mas grave es la
encefalopatia (34).

La EHI leve: no conlleva a ningun riesgo de mortalidad ni de minusvalia moderada
0 severa ulterior. Entre un 6% y un 24% presentan leves retrasos en el desarrollo
psicomotor.

La EHI moderada: el 3% es el riesgo de mortalidad neonatal y las minusvalias
moderadas o graves en los supervivientes muestra una amplia variabilidad; entre un
20% y un 45%.

La EHI severa: (50-75%) la mortalidad es muy elevada y préacticamente todos los
supervivientes desarrollan secuelas neuroldgicas.

Es de suma importancia evaluar a los RN asfixiados ademas de valorar otros
factores que pueden alterar el estado neuroldgico, como la medicacién analgésica-
sedante, acidosis, antiepiléptica, hipotermia, etc., asi como factores que dificultan
la evaluacion como la intubacion, incapacidad de abrir los parpados por edema,
convulsiones y paralisis muscular.

A nivel mundial se estima que el 0,7 y 1,2 millones al afio son muertes neonatales

asociadas a la asfixia, en donde la EHI se encuentra con una mortalidad entre el 50-
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75% y de estos un 80% de los bebes que sobreviven con EHI grave permanecen
con graves secuelas. Los factores de riesgo que llevan a estos eventos hipoxicos
pertenecen un 50% antes del parto, 40% durante el parto y el 10% al postparto (34).

Graduacion de la gravedad de la encefalopatia Hipoxico Isquémica

Severidad Manifestaciones clinicas

LEVE A< 3dias B = 3 dias
- Capacidad para MNormal

desperiar

- Tono muscular Hipotaonia global > distribucién proximal superior

- Respuestas motoras MNormales o ligeramente disminuidas

-Reactividad MNormal o hiperexcitabilidad: ROT aumentados, tremor

yio mioclonus

MODERADA A B

Capacidad para Letargia o estupor moderado Convulciones
despertar aisladas o
Tono muscular Hipotonia global > distribucion proximal superior repetitivas
Respuestas motoras Disminuidas pero de calidad normal

Reactividad ROT disminuidos, reflejos primitives débiles

SEVERA A B

Capacidad para Coma o estupor severo Signos
despertar disfuncidn del
Tono muscular Hipotonia global tallo cerebral

Respuestas motoras  Ausentes o estereotipadas, convulsiones o estado
Reactividad epiléptico.

Reflejos proimitivos ausentes

Pronostico de l1a EHI

La EHI es una de las causas mas importantes de trastornos en el neurodesarrollo a
largo plazo de los recién nacidos como: habilidades cognitivas, el seguimiento
constante, rendimiento escolar y el comportamiento y las evaluaciones
neuropsicologicas permiten detectar alteraciones motoras graves, déficits
cognitivos, trastornos convulsivos que pueden ser tratados y evitar progresiones que
lleven a complicaciones severas en estos pacientes, por lo general estas
consecuencias y su gravedad se clasifican de acuerdo a la complejidad del evento

hipoxico isquémico por el cual haya pasado el recién nacido (leve, moderado o
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severo); es asi como los niflos con encefalopatia leve mostraran un desarrollo sin
dificultades en el aprendizaje, ni en las funciones psicomotoras y los nifios con
encefalopatia moderada y severa demuestran retrasos y dificultades mas evidentes
tanto en el vocabulario receptivo, la integracion viso-motora, la concentracion, el

lenguaje y en el desarrollo de la hiperactividad (42).

HIPOTERMIA TERAPEUTICA

Recientes estudios han demostrado la eficacia y efectividad de una pronta atencion
en la encefalopatia hipoxico-isquémica en neonatos por medio de la hipotermia
inducida, inicidndose 6 horas después del nacimiento y prolongandose por 72 horas,
pues este tratamiento va a mejorar de forma significativa la probabilidad de
supervivencia y reducir notoriamente el dafio neuroldgico que segun las estadisticas
un 30% de la encefalopatia moderada y un 100% de la severa presentan dano
neuroldgico persistente (43).

Hoy en dia el manejo mas efectivo como medida de neuroproteccion en el
tratamiento de la encefalopatia hipdxico-isquémica en recién nacidos es la
intervencion con hipotermia inducida moderada, la cual consiste en una reduccion
de la temperatura corporal de 3 a 4°; la disminucidn de la temperatura del cerebro
después de la isquemia funciona como medida de proteccion al cerebro para del
dafio neuronal y la apoptosis neuronal, llevando a una mejoria en el neurodesarrollo
del recién nacido. La hipotermia reduce la acumulacion del glutamato extracelular,
la sintesis de radicales libres y 6xido nitrico, los niveles de lactato y alcalosis

cerebral, ademas va a suprimir la activacion de microglia.
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Los beneficios anteriormente mencionados ayudan a preservar el metabolismo
energético del cerebro, reducir el edema cerebral citotoxico (43).

En los afios 60 fue la primera vez que se describi6 la hipotermia en RN como
tratamiento para la reanimacion, pero solo fue utilizado por periodos de tiempo
cortos, luego de procesos fallidos de reanimacion. Finalizando los afios 90, en base
a estudios piloto con hipotermia cerebral selectiva asociada con hipotermia leve o
moderada entre 33 — 35° durante 48-72 horas se evidencio la viabilidad de dicho
tratamiento en recién nacidos a término. Ya en los afos 2000, los primeros informes
realizados mostraron evidencia del desarrollo neurologico en neonatos con asfixia,
la hipotermia generalizada en todo el cuerpo mostro una reduccioén en el dafio
ocasionado en los tdlamos, ganglios basales y la sustancia blanca, mientras que la
hipotermia cerebral selectiva mostrd ser mas eficaz en la proteccion de la corteza.
En el 2012, siete ensayos controlados aleatorios fueron publicados mostrando la
eficacia de la hipotermia terapéutica para el tratamiento de la EHI, dos ensayos
adoptaron el método de hipotermia cerebral selectiva y cinco aplicaron la
hipotermia corporal total. Con estas publicaciones se ha podido comprobar y
adquirir mas bases para mostrar los beneficios de la hipotermia para el tratamiento
de la encefalopatia hipoxico-isquémica con relacion a la muerte y/o discapacidad
de los recién nacidos diagnosticados con esta patologia (43).

La hipotermia terapéutica es una técnica de intervencion asociada a la HIE y
presenta una fuerte evidencia dada por los grandes ensayos que han arrojado los
resultados anteriormente mencionados, aunque es importante dejar en claro que la
encefalopatia en recién nacidos tiene varias etiologias ademas de la hipoxia

isquémica, por esta razon es imprescindible realizar una cuadro clinico del neonato

13



como: madurez del RN, estado nutricional y hormonal, anomalias y antecedentes
preexistentes tanto del nifio como de la madre; asi como también depende de un
estricto seguimiento al manejo del paciente antes de recibir la terapia tanto en los
hospitales de III y IV nivel asi como en los centros de atencion basicos y durante el
transporte, documentar y supervisar todo procedimiento y evoluciéon a nivel
hemodinamico y metabolico la vigilancia del enfriamiento durante la aplicacion de
la terapia para evitar la hipotermia excesiva esta informacion brindara y asegurara
las bases necesarias para determinar la efectividad y aplicacion optima de la
hipotermia terapéutica para los diferentes cuadros clinicos de la EHI asi como la

respuesta del paciente a la intervencion terapéutica (38).

Modalidades de tratamiento con hipotermia

Hipotermia selectiva: consta de la pantalla de control, la unidad de enfriamiento y
el “gorro de hipotermia” por el que va a circular el agua entre 8 a 20 °C de esta
forma mantener la T° rectal a 34-35 °C. Este método de enfriamiento se ide6 para
minimizar los posibles efectos secundarios de la hipotermia a nivel sistémico.
Hipotermia total: se consigue el enfriamiento por medio de equipos (manta
térmica o chaleco y gorro), por los que circula agua o fluido de enfriamiento a
diferentes temperaturas (6 — 40 °C), hasta llegar a una manta o colchén de
hipotermia o envoltura corporal, que permite enfriar y recalentar al paciente.
También se incorporo el servocontrol de T°, para realizar de manera automatica las
modificaciones en la T° del agua, necesarias para mantener la T° central deseada

(38):
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Fases del tratamiento con hipotermia:

- Fase de enfriamiento: reduce la temperatura central en 30 — 40 min; a 33 — 34
°C en la hipotermia corporal global y a 34 — 35 °C en la hipotermia selectiva de
la cabeza. El enfriamiento debe ser mas lento y cuidadoso.

- Fase de mantenimiento: la duracion de la hipotermia, debe ser igual o superior
a 72 horas. Debemos considerar reducir el enfriamiento cuando: las
necesidades de O2 aumentan mas de un 30 % frente a las previas o existe
coagulopatia o trombocitopenia grave con sangrado activo que no responde al
tratamiento con hemoderivados y cuando la frecuencia cardiaca es < 80 lpm.

- Fase de recalentamiento: el recalentamiento debe de producirse lentamente en
6 — 12 horas, a una velocidad de 0.2 — 0.5 °C por hora.

Se ha demostrado que, el enfriamiento moderado que se inicia antes de las 6 horas

de vida, con una T° central de 33-34°C que se mantiene durante 72 horas es

beneficioso. Esto ha llevado a que esta intervencion sea considerada actualmente

como el tratamiento estandar para la HIE moderada o grave (44).

Las diversas instituciones de salud que realizan esta técnica deben cumplir con

ciertos criterios para asegurar una intervencion optima, tanto como en la estructura

fisica de las unidades de cuidados intensivos neonatales donde se garantice el

soporte de ventilacion mecdnica, vigilancia de las condiciones fisioldgicas y

bioquimicas del paciente, equipos de ayuda diagnostica, monitoreo constante,

ademas el seguimiento a largo plazo por neurologia. El personal de salud de estas
unidades deben de estar plenamente capacitado y entrenado para ejercer y tomar
decisiones en cuanto a la ejecucion de los procedimientos para la aplicacion de la

terapia, identificando a los pacientes con riesgo de EHI, incluyendo a médicos
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intensivistas, enfermeras, fisioterapeutas, auxiliares de enfermeria y cualquier
personal que se encuentre en la entrega y trabajo de la sala de partos y de la unidad
de cuidados intensivos neonatales para salvaguardar la vida del neonato y evitar
futuras complicaciones o secuelas permanentes. (34).

El cuidado de la enfermera especialista en la unidad de cuidados intensivos
neonatales juega un papel fundamental en el RN con EHI ya que deben realizar una
valoracion minuciosa durante el examen neuroldgico para evaluar la existencia de
disfuncion neurolégica y graduar su gravedad para priorizar sus Optimas
intervenciones. Ademas, deben estar bien entrenadas y capacitadas con base
cientifica sobre la aplicacion de esta terapia para realizar el correcto uso. El objetivo
principal de la enfermera especialista de intervencion en la EHI, se enfoca en
prevenir la expansion del dafio celular, focalizar los sitios de deterioro de la funcion
neurovascular ya que en la ultima década se han estado realizando investigaciones
mas exhaustas en cuanto al cuidado neonatal y neurointensivo con el fin de describir
directrices terapéuticas, la hipotermia ha sido denominado el método de
intervencion por excelencia para el tratamiento de la EHI (44).

Los neonatos que desarrollan EHI deben nacer en hospitales que cuenten con UCI
y con programas de hipotermia o de manejo integral de la patologia hipoxico-
isquémica, para evaluar las condiciones y de inmediato aplicar hipotermia sin
errores y evitar futuras complicaciones que pueden acontecer durante la

hospitalizacion.
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Cuidados de enfermeria

Ingreso a la UCIN:

- Esperar una hora despues del evento isquémico para iniciar el monitoreo con
EEG.

- Ubicar al neonato en el lugar establecido previamente para el manejo de
hipotermia (libre de corrientes de aire).

- Control del ruido y penumbra.

- Protocolo de minima manipulacion.

- Se debe asignar maximo 2 pacientes a esa enfermera. Limpiar la zona en la que
se colocaran los electrodos y medicién del PC para definir el tamafio de gorro
de enfriamiento.

- Pasar sonda vesical para control estricto de liquidos.

- Pasar catéter umbilical venoso y arterial.

- Al iniciar el enfriamiento: instaurar un periodo de “manos fuera” haciendo
necesario que antes de empezar se realice la implantacién de todos los
dispositivos.

- Antes de realizar pruebas diagnésticas como el EEG, debe en la medida de lo
posible corregirse la hipoglicemia, hipotension o hipoxia.

- Manejar sedacion por horario en las primeras 24 horas cada 3 horas y en el
tiempo restante cada 4 horas.

- Inotropia en forma precoz si es necesario.

- Evite hipoventilacion en los gases arteriales, mantenga niveles normales de
oxigenacion.

- Retire el gorro cada 12 horas y revise la integridad del cuero cabelludo.
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Mantenga la temperatura rectal en los rangos de 34 a 35 grados centigrados.
Monitoreo continuo con EEG por 72 horas durante el tratamiento de hipotermia
y por las 4 horas de calentamiento (Electrodos de aguja en el area parietal).
Tomar un EEG convencional minimo 48 horas después de terminar el
tratamiento de enfriamiento.

Si se presentan convulsiones después del tratamiento de enfriamiento con Cool
Cap (Sin registro en el aEEG)) de cualquier manera trate las convulsiones
agresivamente.

Realizar una RMN preferiblemente después de 5 - 7 dias de vida-

Evite la sobrecarga de liquidos.

Durante la hipotermia no se administra alimentacion enteral.

Iniciar precozmente NP

Monitoreo de enfermeria durante la hipotermia:

Vigilar la presencia de actividad electroconvulsiva y dar aviso en forma
inmediata al médico.

Evaluar el estado neurol6gico cada hora segun escala y consignarlo en la HC.
Cada 12 horas en la entrega de turno se retira el gorro y se chequea la integridad
de la piel buscando lesiones, ulceras y excoriaciones.

La enfermera es responsable de montar y desmontar el enfriamiento en los
momentos como TAC, ecografia transfontanelar, EEG.

T° objetivo es de 34.5°C + 0.5°C. Esta T° puede variar en forma importante y

esto es impredecible.
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Iniciar el enfriamiento con la incubadora apagada pues permite alcanzar la T°
mas rapidamente. Cuando la temperatura llega a 35°C se enciende la T° en modo
servocontrolado poniendo como T° objetivo 37°C.

Alcanzada la T° se coloca la T° de la servocuna 0.5°C por encima de la T° de
la piel que se tiene en el momento sin pasar de 37°C.

SilaT® cae de 34.2°C se debe aumentar la T° del gorro, si a pesar de esto la
T° sigue bajando, retire todo lo que pueda enfriar al paciente, envuélvalo en
plastico, utilice medios fisicos para calentarlo.

Inmediatamente el paciente se enfrié cae la FC siempre y cuando la SatO2 y la
PA se encuentren estables este no es un fendmeno para preocuparse.

La diuresis puede llegar a ser muy baja en parte por la redistribucion del gasto
cardiaco y parte de los edemas (suele edematizarse), debe estar con sonda

vesical.
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CUERPO
Arnaez J, Garcia A, Calvo S (2015); Alix A, Allen A (2013); Long M, Brandon
D (2010) concuerdan que la EHI es una causa de dafio neurologico agudo en el
RNAT y en el RNPT y la aplicacion de la hipotermia inducida es la técnica mas
efectiva para este tipo de patologia que consiste en reducir la temperatura cerebral
entre 3 -4 °C, mediante un enfriamiento selectivo de la cabeza ( en donde el cerebro
trata de minimizar los posibles efectos adversos derivados del enfriamiento
sistémico, sin embargo la unica manera de reducir la temperatura en las areas
profundas del cerebro es reducir la temperatura corporal central a 34°C) o corporal
total (no asocia una mayor incidencia de efectos adversos). Este enfriamiento
moderado es iniciado antes de las 6h de vida y una vez alcanzada la temperatura
diana (temperatura central de 33—-34°C), esta es mantenida durante 72h, tras lo cual
se realiza un recalentamiento lento (< 0,5°C por hora). El uso de la hipotermia

terapéutica, reduce la mortalidad y la discapacidad mayor asociadas a la EHI.

Solis Sanchez G (2016); Martinez C (2010); Blanco D, Garcia A, Valverde E
(2011); Jacobs S, Berg M, Hunt R (2010), concuerdan que la hipotermia
terapéutica que no es mas que la reduccidn intencional de la temperatura cerebral
de 3—4°C, constituye una intervencion eficaz y segura para reducir la mortalidad y
la discapacidad mayor asociadas a la EHI moderada o grave. La eficacia de este
tratamiento como neuroprotector mejorar los resultados de sobrevida sin morbilidad
neurologica, asimismo hoy en dia se ha instaurado esta terapia como tratamiento de
rutina en los recién nacidos con sufrimiento hipdxico-isquémico perinatal. Se

enumeraron claves de eficacia y resultados como: mejora en la sobrevida sin
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impedimentos neurologicos, disminucion en las discapacidades severas,
mejoramiento en el desarrollo psicomotor y reduccion de paralisis cerebral; ademas
mostraron su preocupacion con respecto a la difusion de la hipotermia terapéutica,

dado que esta terapia es mas efectiva cuando se inicia de forma precoz.

Magalhaes M, Rodrigues M, Chopard T (2015); Wu L, Yi B, Hu Y (2012);
Carreras N, Alsina M, Alarcon A(2018), coinciden que la hipotermia ha sido
propuesta como una intervencion terapéutica para disminuir la evidencia
histologica de lesion cerebral y la falla energética secundaria, ademas se ha sugerido
que la hipotermia inducida (33 a 34°C) puede reducir las secuelas neuroldgicas de
la hipoxia isquemia sin efectos adversos mayores, por lo tanto en la actualidad se
considera a la hipotermia terapéutica como un método seguro que no ha ocasionado
grandes complicaciones de manejo, a pesar de ser el RN que asocia una importante
clinica multisistémica. La seguridad de esta técnica sumada a los beneficiosos
resultados sobre el prondstico en el area neurologica, ha contribuido al gran
incremento de instituciones donde se oferta hipotermia moderada activa. La
optimizacion de la eficacia de la hipotermia como neuroprotectora esta influida por
la rapidez de su instauracion y el control de las complicaciones derivadas de la

Encefalopatia hipdxico-isquémica que vayan apareciendo.

Ferniandez Medina IM (2015), Juvenal, Alves de Oliveira E (2016), Valera M,
Berazateguir J (2015), Silvera F, Gesuele J, Montes de Oca R (2014); coinciden
en que la hipotermia terapéutica es un estandar de cuidado como terapia beneficiosa

segura y eficaz. La neuroproteccion va a favorecer a la oxigenacion y perfusion
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cerebral y sistémica, asegurando una optima homeostasis celular, la teoria en la que
se apoya el uso de la hipotermia se basa en que, al enfriar el cerebro se logra la
reduccion de la tasa metabolica, del edema cerebral, disminucion en el consumo de
energia y de los niveles de aminoécidos e inhibicion de la apoptosis; con la finalidad
de reducir las secuelas neuroldgicas y/o morbimortalidad. Por lo tanto, la HI ha sido
demostrada por estudios controlados y randomizados que muestran una
disminucién de la incidencia de paralisis cerebral, déficit visual severo, retraso

cognitivo y psicomotor en neonatos.

Araujo A, Pacheco S, Oliveira A (2010); Ramon J, Conde C, Jorge P (2011);
coinciden que la hipotermia terapéutica es una técnica de intervencion que esta
asociada a la HIE, respaldados por estudios realizados anteriormente, la
encefalopatia en RN presenta variedad etioldgica, por esta razon es importante
realizar una cuadro clinico al neonato: madurez neonatal, estado nutricional, estado
hormonal, anomalias y antecedentes perinatales y maternos (embarazos anteriores,
abortos, muerte fetal, infecciones, coagulopatia, raza, edad, antecedentes genéticos,
deficiencia de acido folico y vitamina D), también depende de un seguimiento
estricto al manejo del neonato antes de recibir la terapia en los hospitales, se debe
también documentar y supervisar cada procedimiento realizado y evolucionar a
nivel hemodinamico y metabolico ademés de vigilar el enfriamiento durante la
aplicacion de la terapia para evitar una excesiva hipotermia esto confirma la

efectividad y aplicacion optima de la hipotermia terapéutica.
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Casas M, Jarana D, Garcia M. (2013), en su articulo “Cuidados de enfermeria en
la hipotermia por encefalopatia hipdxico-isquémica”, Gadea B, Pinilla L (2018)
“Cuidados de Enfermeria en el tratamiento con hipotermia en la encefalopatia
hipdxico-isquémica del recién nacido”, concuerdan que el éxito de este tratamiento
requiere del esfuerzo de un equipo multidisciplinar; sin embargo se expone la
actuacion oportuna y eficaz de la enfermera como eje central en la recuperacion del
paciente con EHI. La UCI es el area en donde se lleva a cabo la hospitalizacion de
estos pacientes quienes necesitan de un cuidado minucioso, estricta monitorizacion
para manejar situaciones fisioldgicas tan delicadas que comprometen su vida. Es un
reto asistencial para la enfermera intensivista el cuidado de pacientes sometidos a
dicha terapia, por ello es imprescindible adquirir conocimientos para que
Enfermeria interprete un rol propio, se estandaricen actuaciones y se ofrezca una

atencion de calidad.

Parra SM, Cuesta M (2013); Fernandez M, Priego R; Counce M (2017);
concuerdan que la encefalopatia hipdxico isquémica (EHI) representa un problema
de magnitud a nivel mundial. Esta patologia, ademéas de conllevar una baja
supervivencia, se asocia con problemas neuroldgicos que conducen a la lesion
cerebral y secuelas neuroldgicas. Se establece que la hipotermia terapéutica
inducida debe ser parte de una estrategia terapéutica estandarizada y global.
Diversos estudios pretenden dar a conocer de la hipotermia inducida (efectos,
métodos de induccion, aplicaciones terapéuticas, fases) en la EHI asi como de los
cuidados de Enfermeria durante la aplicacion de la misma. Para ello se llevo a cabo

una revision de la bibliografia encontrada sobre la Hipotermia Terapéutica
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Inducida, una vez revisada se elabord y redacté un protocolo de actuacion, con el
fin de unificar criterios y de proporcionar una guia en el manejo de la hipotermia
inducida para poder administrar unos cuidados de enfermeria de calidad. La

Enfermeria tiene un papel decisivo el manejo de la hipotermia inducida.

Pacheco J; Navarro L; Mufoz T; Sanchez C (2012); Macarro D, Sanchez J,
Toledano M, Martinez E, Martinez P, Garcia M (2015); coinciden en que las
principales sociedades cientificas espafiolas, europeas y americanas incluyen a la
hipotermia como medida destinada a minimizar el dafio neuroldgico de pacientes
que presentan EHI. La aplicacion de la HT ha demostrado mediante estudios la
disminucion del dafio neuronal, al descender la tasa metabolica, disminucion del
edema cerebral con sus efectos deletéreos sobre la situacion neuroldgica. El inicio
de la HT debe ser precoz y debe realizarse casi siempre al ingreso en las Unidades
de Cuidados Intensivos. La aplicacion de la HT sobre el organismo produce efectos
deseados, otros secundarios provocados por el descenso de la temperatura que no
representan una situacién que agrave el estado y por ualtimo unos efectos
indeseados. Mediante la aplicacion de un protocolo, se intenta acortar el tiempo
para el inicio de la técnica, encontrandose evidencias de su beneficio cuando se
inicia en las primeras 6 horas de vida del neonato. Los cuidados de enfermeria una
vez iniciada la HT van dirigidos al mantenimiento de la temperatura, constantes
vitales, prevencion de temblores, sedacion adecuada, reconocimiento de posibles
efectos secundarios, asi como el tratamiento prescrito y posterior recalentamiento

si fuese necesario.
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Tenorio A, Alarcon A, Arca M, Camprubi T (2010); Silvera F, Gesuele J,
Montes de Oca R, Vidal G (2014); concuerdan que la hipotermia como
neuroproteccion durante las Gltimas dos décadas han mostrado que la temperatura
cerebral es una variable bioldgica importante durante y después de la agresion
hipdxico-isquémica. Mientras que la hipertermia incrementa el temprano deterioro
neuroldgico, asi como la mortalidad y morbilidad neuroldgica; una reduccion de la
temperatura corporal de 3 a° C después de la agresion, la fase latente tiene un claro
efecto neuroprotector y previene o aminora la lesion cerebral. Especialistas han
enumerado claves de seguridad y eficacia que causa esta terapia como mejora en la
sobrevida sin impedimentos neurolégicos, reduccién de las discapacidades severas,

mejoramiento en el desarrollo psicomotor y reduccién de paralisis cerebral.
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I11. CONCLUSIONES

La hipotermia terapéutica ha demostrado ser segura y eficaz porque reduce la
mortalidad, las secuelas a nivel neuroldgico y mejora el desarrollo psicomotor,
mediante enfriamiento corporal selectivo o total (disminucion de la T° corporal
de 3 —4 °C) que se inicia antes de las 6 horas de vida y se mantiene durante las
72 horas en ¢l recién nacido con EHI.

Segun la literatura, los cuidados de enfermeria empleados durante la
hipotermia terapéutica inician con una minuciosa valoracion neurolégica para
focalizar los sitios de deterioro de la funcion neuronal y reducir la
morbimortalidad, siendo un reto asistencial para la enfermera intensivista evitar

futuras complicaciones a través de su 6ptimo actuar.
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Arch Argent Pediatr (2015) 113(5) 433-442

OBJETIVOS

Describir la implementacién del programa de hipotermia en la red.
Reportar la mortalidad, complicaciones y efectos adversos

asociados al tratamiento.

RESULTADOS

27 neonatos recibieron hipotermia terapéutica con EHI moderada
(n=15) y grave (n=12). Ninguno fallecio durante el tratamiento. Se
perdieron 3 neonatos en el seguimiento. De los 16 sobrevivientes

mayores de un afio, 3 tienen discapacidad neuroldgica grave.

CONCLUSION

Fue factible implementar el programa. Es prioritario capacitar para

la identificacion de pacientes con EHI.
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TITULO Evaluacion de la implementacion de un protocolo de
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ANO 2016

FUENTE Disponible en:
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Bol Pediatr (2016) 56 157-166
OBJETIVOS Evaluar la experiencia inicial en la implantacion de un nuevo
programa de HMA: condiciones en las que llegan los neonatos al
hospital de referencia, dificultades para llevar a cabo este
tratamiento y seguridad de esta intervencion.
RESULTADOS El 60% de los neonatos procedia de otros hospitales de la

provincia. Todos requirieron una reanimacion avanzada
(duracion: 10-50 minutos). Se registro el inicio de la hipotermia
pasiva en el 73,3% de los casos. En el 40% se esperd, al menos, 6
horas para iniciar HMA. Al ingreso en UCIN: 33,3% presentaron
temperatura dentro del rango considerado adecuado y 20%
temperatura < 33°C, el 80% ventilacién mecanica (40% con FiO
2 > 40%), 60% hipotensién arterial, 33,3% glucemia < 60 mg/dl.

Todos los neonatos tuvieron clinica multisistémica y 53,3%
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convulsiones. El 35,7% presentaron algun tipo de alteracion en su

desarrollo neurologico y la mortalidad fue del 6,6%.

CONCLUSIONES El manejo de los neonatos asficticos es mejorable optimizando la
formacion del personal que asiste y traslada a estos pacientes. Con
el debido entrenamiento, la HMA ha demostrado ser una técnica

segura.
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TITULO Neuroproteccion mediante hipotermia moderada en el recién
nacido con encefalopatia hipoxico-isquémica.
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OBJETIVOS Apoyar la introduccion del tratamiento de hipotermia moderada
como neuroproteccion en los recién nacidos con EHI en los paises
de Latinoamérica.
RESULTADOS Los recién nacidos en esta serie, fueron de sexo masculino 80%,

con edades gestacionales comprendidas entre las 35 y las 39
semanas. El Apgar al minuto fue de 0 en 60% y 1 en 40%, a los 5
minutos fue 0 en 20%, 2 en el 40% y 3 en el 40%. EIl pH de cordon
fue menor o igual a 7 en todos los pacientes, con BE mayor de -
14 en todos los casos. Todos los recién nacidos requirieron
reanimacion completa utilizdndose como medicacion principal
epinefrina por via intratraqueal e intravenosa. A los 10 minutos el
Apgar fue mayor de 7 en 80%. En todos los casos se realizd
intubacién orotraqueal, en 80% se mantenia al inicio del

enfriamiento.
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Durante las 72 horas de enfriamiento se realizo
monitorizacion:

Al ingreso 80% tenia encefalopatia moderada segliin el examen
fisico. Presentaron convulsiones 80% de los recién nacidos. Tres
de los pacientes presentaron convulsiones antes del inicio del
enfriamiento y uno durante el periodo de recalentamiento. No se
constataron convulsiones durante el periodo de hipotermia. Todos
fueron tratados con fenobarbital. Ninglin paciente contaba con
electroencefalograma previo al enfriamiento. Durante el periodo
de hipotermia se realizd a todos EEG prolongados. De forma

paralela se evaluo la evolucion clinica neuroldgica.

CONCLUSIONES

Se presentaron cinco recién nacidos con encefalopatia hipoxico-
isquémica moderada a severa, con altas probabilidades de
secuelas neuroldgicas, tratados con hipotermia corporal total, con
buena evolucion neuroldgica valorada a través de la evolucion
clinica y electroencefalografica al alta, con 100% de sobrevida al

alta.
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Arch Pediatr Urug; 87(3): 221-233, set. 2016. ilus, tab

Articulo en espafiol | LILACS | ID: lil-796327

OBJETIVOS

Evaluar la implementacion de un protocolo global de

neuroproteccidn en un servicio de recién nacidos.

RESULTADOS

20 pacientes cumplieron con criterios de inclusion, 2/20 no
completaron las 72 horas necesarias de enfriamiento por alteracion
de la coagulacion y sangrado activo refractario y 4/20 fallecieron.
El enfriamiento activo se inicidé con una mediana de 60 minutos, y
el objetivo de 33,5°C se alcanz6 con una mediana de 2 horas. Se
observo hiperoxia e hipocapnia en la asistencia inicial y acidosis
metabdlica, hiponatremia e hiperglicemia durante el periodo de
mantenimiento, asi como sobre-diagndstico de crisis convulsivas.
Los trastornos de la coagulacién fueron los efectos adversos mas

graves.
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CONCLUSIONES

La implementacion de un protocolo de asistencia del paciente
asfictico con EHI moderada-severa permite la introduccion de
hipotermia controlada como estrategia para reducir la mortalidad,
colocandola en los niveles observados para los paises de altos
ingresos. Muestra la necesidad de mejorar la asistencia inicial, de
controlar alteraciones del metabolismo acido-base, metabolismo
glucidico, del sodio y sobre todo de las alteraciones de la

coagulacién como los fendmenos asociados de mayor gravedad.
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TITULO

Presente y futuro de la neuroproteccion con hipotermia Present
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OBJETIVOS

Demostrar la eficacia de la hipotermia como neuroproteccion en

recién nacidos con EHI.

RESULTADOS

Un metaanalisis reciente con datos acumulativos de 1.440 nifios,
ratifica la eficacia de la hipotermia para el indicador principal
(reduccion de mortalidad y discapacidad mayor a los 18-24 meses)
de los principales ensayos clinicos, encontrando una disminucion
de la incidencia de paralisis cerebral, déficit visual severo, retraso

cognitivo y psicomotor en el grupo tratado.

CONCLUSIONES

El tratamiento con hipotermia no consigue rescatar a todos los nifios
de una evolucion adversa y, por otra parte, hasta un tercio de los

nifios con riesgo potencial de lesién, evolucionan favorablemente
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sin tratamiento. Esta imprecision en la seleccion de pacientes y el
menor numero de nifios que evolucionan desfavorablemente gracias
al tratamiento con hipotermia suponen un aumento en el nimero de
nifios necesarios para demostrar la eficacia de cualquier

intervencion encaminada a mejorar la eficacia de la hipotermia.
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TITULO Neuroproteccion con hipotermia en el recién nacido con
encefalopatia hipdxico-isquémica. Guia de estandares para su
aplicacion clinica.

AUTORES Blanco D, Garcia-Alix A, Valverde E
ANO 2011

FUENTE Disponible en:
http://lwww.elsevier.es/es-revista-anales-pediatria-37-articulo-
neuroproteccion-con-hipotermia-el-recien-
S$169540331100381X?referer=coleccion
Anales de Pediatria (2011) 75(5)

OBJETIVOS Incluir un programa de seguimiento para recién nacidos con EHI
para evaluar su neurodesarrollo.
RESULTADOS Se discuten los interrogantes que pueden surgir al pasar del estricto

marco de los ensayos clinicos a la préactica clinica cotidiana:
reconocimiento precoz de la encefalopatia clinica, criterios de
inclusién 'y exclusion, hipotermia durante el transporte,
modalidades de hipotermia (cerebral selectiva o sistémica) y efectos
secundarios del tratamiento.

El tratamiento con hipotermia ha cambiado el prondstico de los
nifios con encefalopatia hipoxico-isquémica y nuestras decisiones
de esfuerzo terapéutico. En este sentido, es de especial relevancia
conocer el cambio del valor predictivo de la exploracién clinica y

de la electroencefalografia en los nifios tratados con hipotermia.
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CONCLUSIONES

Para mejorar la eficacia de este tratamiento neuroprotector, es
necesaria una mejor identificacion de los pacientes con dafio
cerebral potencialmente reversible. Nuevos biomarcadores de dafio
cerebral facilitaran esta tarea.

Todo nifio tratado con hipotermia debe ser incluido en un programa

de seguimiento para evaluar su neurodesarrollo.
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TITULO Hipotermia terapéutica en el recién nacido a término o casi
término con encefalopatia hipdxico-isquémica.
AUTORES Alix A, Allen A
ANO 2013
FUENTE Disponible en:
https://www.mendeley.com/catalogue/hipotermia-
terap%C3%A9utica-en-el-reci%C3%A9n-nacido-
t%C3%A9rmino-o-casi-t%C3%A9rmino-con-
encefalopat%C3%ADa-hip%C3%B3xicoisqu%C3%A9mic-1/
Anales de Pediatria Continuada (2013) 11(4) 212-217
OBJETIVOS Determinar el efecto de la hipotermia terapéutica en el recién nacido
con encefalopatia hipoxico-isquémica.
RESULTADOS Cada afio 500 recién nacidos en nuestro pais presentaran,

inmediatamente tras el nacimiento, un estado caracterizado por
dificultad para iniciar o mantener la respiracion, alteracion para
despertar y mantener la vigilia, alteracion de la actividad motora, el
tono muscular y los reflejos, y, con frecuencia, convulsiones. De
este total, en la era prehipotermia cerca de 175 fallecian y al menos
otros 130 presentaban ulteriormente discapacidad permanente:
retraso del desarrollo, paralisis cerebral, trastorno neurosensorial,

déficit cognitivo, trastorno conductual o epilepsia.

CONCLUSIONES
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TITULO Resultados neurologicos a los 18 meses de edad después de una
hipotermia moderada para la isquemia encefalopatia hipdxica
perinatal: sintesis y metanalisis de los datos del ensayo.

AUTORES David Edwards
ANO 2011

FUENTE Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/281094451 Neurological
_outcomes_at_18months_of age after_moderate_hypothermia_for
_perinatal _hypoxic-
ischemic_encephalopathy Synthesis_and_meta-
analysis_of trial_data

OBJETIVOS Determinar si la hipotermia moderada después de la encefalopatia
hipdxico-isquémica en neonatos mejora la supervivencia y el
resultado neuroldgico a los 18 meses de edad.

RESULTADOS Encontramos tres ensayos, que incluyeron 767 lactantes, que

incluyeron informacién sobre la muerte y la discapacidad mayor en
el desarrollo después de al menos 18 meses de seguimiento. También
identificamos otros siete ensayos con informacion sobre mortalidad,
pero no datos apropiados sobre el desarrollo del sistema. La
hipotermia terapéutica redujo significativamente la tasa combinada
de muerte y discapacidad en los tres ensayos con 18 meses (cociente
de riesgos 0,81; intervalo de confianza del 95%: 0,71 a 0,93; p =
0,002; diferencia de riesgo — 0,11; IC del 95%: 0,18 a — 0,04), con

un namero necesario para tratar de nueve (IC del 95%: 5 a 25).
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La hipotermia aumento la supervivencia con la funcion neurologica
normal (cociente de riesgo 1,53; IC del 95%: 1,22 a 1,93; p <0,001,;
diferencia de riesgo 0,12; IC del 95%: 0,06 a 0,18), con un nimero
necesario para tratar de ocho (IC del 95%: 5 a 17) y los aseguradores
redujeron las tasas de discapacidad grave (P = 0,006), paralisis
cerebral (P = 0,004) e indice de desarrollo mental y psicomotor de
menos de 70 (P = 0,01 y P = 0,02, respectivamente). No se detecto
una interaccion significativa entre la gravedad de la encefalopatia y
el efecto del tratamiento. La mortalidad se redujo significativamente
cuando evaluamos los 10 ensayos (1320 riesgo relativo infantil 0,78;
IC del 95%: 0,66 a 0,93; p = 0,005; diferencia de riesgo —0,07; IC del
95%: — 0,12 a —0,02), con un nimero necesario a tratar de 14 (95) %

Cl 8 a 47).

CONCLUSIONES

En los lactantes con hipoplasia isquémica e hipocalemia, la
hipotermia moderada se asocia con una reduccion constante de la

muerte y el deterioro neuroldgico a los 18 meses.
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TITULO

Programa multicéntrico para la atencion integral del recién

nacido con agresion hipdxico-isquémica perinatal (ARAHIP).

AUTORES

Arnéez J, Vega C, Garcia-Alix A

ANO

2015

FUENTE

Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/263283472_Programa_m
ulticentrico_para_la_atencion_integral _del_recien_nacido_con_agr

esion_hipoxico-isquemica_perinatal ARAHIP

https://www.mendeley.com/catalogue/programa-
multic%C3%A9ntrico-para-la-atenci%C3%B3n-integral-del-
reci%C3%A9n-nacido-con-agresi%C3%B3n-
hip%C3%B3xicoisqu%C3%A9mica-pe/

Anales de Pediatria (2015) 82(3) 172-182

OBJETIVOS

Determinar un programa para la atencién integrada de recién nacidos

con insultos hipoxico-isquémicos perinatales.

RESULTADOS

Resultados De junio de 2011 a junio de 2013, 213 de 32325 recién
nacidos mayores de 35 semanas de edad cumplieron con los criterios
de un posible insulto hipdxico-isquémico (7,4 / 1000), y el 92% de
ellos recibio atencion siguiendo las especificaciones del programa.
Se diagnostico encefalopatia hipdxico-isquémica moderada a grave
en 33 casos (1 / 1.000) y 31 de los 33 recibieron tratamiento con

hipotermia (94%).
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CONCLUSIONES

El programa para la atencion integrada de recién nacidos con insultos
hipdxico-isquémicos perinatales ha llevado a brindar una atencion
integral a los recién nacidos con un posible insulto hipoxico-
isquémico perinatal. Se han controlado los agravadores de dafio
cerebral y se han detectado casos de encefalopatia hipdxico-
isquémica moderada a grave, lo que permite el inicio del tratamiento
con hipotermia en las primeras seis horas de vida. Los programas
poblacionales son fundamentales para reducir la mortalidad y la

morbilidad de la encefalopatia hipdxico-isquémica.
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TITULO

Incidencia de la encefalopatia hipoxico-isquémica e
implementacion de la hipotermia terapéutica por regiones en

Espafia.

AUTORES

Juan Arnaeza, Alfredo Garcia - Alix, Gemma Arcac, Eva Valverde.

ANO

2012 - 2013

FUENTE

Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/325250073 _Incidence_of
_hypoxic-
ischaemic_encephalopathy and_use_of therapeutic_hypothermia_i

n_Spain

http://lwww.elsevier.es/es-revista-anales-pediatria-37-articulo-
presente-futuro-neuroproteccion-con-hipotermia-

S$1695403311003821?referer=buscador

OBJETIVOS

Establecer un programa integral de hipotermia terapéutica en los
recién nacidos con encefalopatia hipoxico-isquémica regiones en

Espafa.

RESULTADOS

Se recibieron datos de los 90 hospitales. La incidencia de EHI
moderada-grave fue0,77/1.000 RNV (IC del 95%, 0,72; 0,83). El
86% de los RNV con EHI recibieron HT (activa o pasiva),
aumentando los que recibieron HT activa del 78% en 2012 al 85% en
2013 (p = 0,01). El 14% no recibié HT principalmente por retraso en
el diagnostico o en el traslado, o por no indicarse el tratamiento. El

57% de los RN naci6 en hospitales sin HT, siendo el traslado en
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hipotermia pasiva; en el 39% por equipos sin formacion adecuada.
En junio del 2015, 57/90centros realizaban HT: 54 HT corporal total
activa (todos con dispositivos servocontrolados).  Existio
heterogeneidad en la distribucién por comunidades autonomas (CC.
AA) de centros con HT activa y en el numero de RN que recibieron

HT.

CONCLUSIONES

Las tasas de incidencia de EHI moderada-grave entre las diferentes
CC. AA. son similares. Los datos de la encuesta traducen un
importante progreso en la implementacion de la HT desde su inicio
en el 2008, consiguiendo que practicamente casi el 90% de los RN
con EHI moderada o grave candidatos reciban esta terapia. Aun con
es datos alentadores, hay margen para muchas mejoras, entre ellas:
equilibrar la distribucion asimétrica de los centros entre CC. AA. que
disponen de HT, establecer recomendaciones y programas integrales
multicéntricos especificos para esta entidad que involucren a los
centros emisores, centros receptores y equipos de transporte, asi

como auditarlos procesos y resultados asistenciales.
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TITULO Enfriamiento para recién nacidos con encefalopatia isquémica
hipdxica.
AUTORES Jacobs S, Berg M, Hunt R
ANO 2010
FUENTE Disponible en:
https://www.mendeley.com/catalogue/cooling-newborns-hypoxic-
ischaemic-encephalopathy/
https://www.cochranelibrary.com/es/cdsr/doi/10.1002/14651858.C
D003311.pub3/full/es?highlightAbstract=neonatal%7Cwithdrawn%
7Chipotermia%7Cneonat%7Chipotermi
Cochrane Database of Systematic Reviews
DOI: 10.1002/14651858.CD003311.pub3
OBJETIVOS Determinar el efecto de la hipotermia terapéutica en recién nacidos
asfixiados encefalopéaticos sobre la mortalidad, la discapacidad del
desarrollo neurolégico a largo plazo y los efectos secundarios
clinicamente importantes.
RESULTADOS Se incluyeron 11 ensayos controlados aleatorios en esta revision

actualizada, que incluyeron 1505 recién nacidos prematuros y tardios
con encefalopatia moderada / grave y evidencia de asfixia intraparto.
La hipotermia terapéutica dio lugar a una reduccion estadisticamente
significativa y clinicamente importante en el resultado combinado de
mortalidad o discapacidad neuroldgica del desarrollo a los 18 meses

de edad (RR tipico 0,75 (IC del 95%: 0,68 a 0,83); RD tipico -0,15;
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IC del 95%: -0,20 a -0,10); numero necesario para tratar un resultado
beneficioso adicional (NNTB) 7 (IC del 95%: 5 a 10) (8 estudios,

1344 neonatos).

El enfriamiento también dio como resultado reducciones
estadisticamente significativas en la mortalidad (RR tipico 0,75 (IC
del 95%: 0,64 a 0,88), RD tipico -0,09 (IC del 95%: -0,13 a -0,04);
NNTB 11 (IC del 95%: 8 a 25) (11 estudios, 1468 lactantes) y en la
discapacidad del desarrollo neuroldgico en los sobrevivientes (RR
tipico 0,77 (IC del 95%: 0,63 a 0,94), RD tipico -0,13 (IC del 95%: -
0,19 a -0,07); NNTB 8 (IC del 95%: 5 a 14) (8 (917 neonatos).
Algunos efectos adversos de la hipotermia incluyeron un aumento de
la bradicardia sinusal y un aumento significativo de la

trombocitopenia.

CONCLUSIONES

Hay evidencia de los 11 ensayos controlados aleatorios incluidos en
esta revision sistematica (N = 1505 neonatos) de que la hipotermia
terapéutica es beneficiosa para los recién nacidos prematuros a
término y con encefalopatia isquémica hipdxica. El enfriamiento
reduce la mortalidad sin aumentar la discapacidad importante en los
sobrevivientes. Los beneficios del enfriamiento en la supervivencia
y el desarrollo neuroldgico son mayores que los efectos adversos a
corto plazo. La hipotermia debe instituirse en los recién nacidos
prematuros a término y en los nacidos prematuros con encefalopatia

isquémica hipdxica de moderada a grave si se identifica antes de las
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seis horas de edad. Ensayos adicionales para determinar las técnicas
apropiadas de enfriamiento, incluido el refinamiento de la seleccion
del paciente, la duracion del enfriamiento y el método para
proporcionar hipotermia terapéutica, refinardn nuestra comprension

de esta intervencion.
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TITULO La eficacia de la hipotermia en la encefalopatia hipdxico-
isquémica hasta los 18 meses 0 mas.
AUTORES Wul, YiB,HuY
ANO 2012
FUENTE Disponible en:
https://www.mendeley.com/catalogue/efficacy-hypothermia-
hypoxicischemic-encephalopathy-18-mo-more/
Indian Journal of Pediatrics (2012) 79(10) 1342-1346
OBJETIVOS Evaluar la eficacia de la hipotermia en el tratamiento de la
encefalopatia hipoxico-isquémica (HIE) en neonatos a los 18 meses
de edad o méas. También para examinar si la gravedad de la
encefalopatia afecta la eficacia de la hipotermia en la mortalidad y la
discapacidad del desarrollo neuroldgico.
RESULTADOS La hipotermia redujo significativamente la tasa combinada de muerte

o discapacidad del desarrollo neurolégico (RR = 0,74; IC del 95%:
0,67 a0,82; DR =-0,13; IC del 95%: -0,18 a -0,08; NNT = 7; IC del
95%: 6 a 9) entre los bebés a los 18 meses de edad o més. La
hipotermia redujo la tasa de muerte (RR = 0,75; IC del 95%: 0,64 a
0,88), discapacidad del desarrollo neurolégico (RR = 0,65, IC del
95%: 0,54 a 0,79), paralisis cerebral (RR = 0,65, IC del 95%: 0,53 a
0,80)), retraso del desarrollo (RR = 0,72, IC del 95%: 0,57 a 0,92),
retraso neuromotor (RR = 0,78, IC del 95%: 0,61 a 0,99) y déficit
visual (RR =0,59, IC del 95%: 0,36 a 0,99). El analisis de la gravedad

de la enfermedad mostré que la hipotermia redujo la tasa combinada
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de muerte o discapacidad del desarrollo neurolégico no solo en
lactantes con encefalopatia moderada (RR = 0,63; IC del 95%: 0,53
a 0,76), sino también en lactantes con encefalopatia grave (RR =

0,82, 95% CI: 0,74 a 0,92).

CONCLUSIONES

La hipotermia tiene un efecto beneficioso en el tratamiento del HIE

en neonatos a los 18 meses de edad o mas.
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TITULO Hipotermia inducida para neonatos con encefalopatia hipoxico-
isquémica.
AUTORES Long M, Brandon D
ANO 2010
FUENTE Disponible en:
https://www.mendeley.com/catalogue/induced-hypothermia-
neonates-hypoxicischemic-encephalopathy-1/
JOGNN - Journal of Obstetric, Gynecologic, and Neonatal Nursing
(2007) 36(3) 293-298
DOI: 10.1111/.1552-6909.2007.00150.x
OBJETIVOS Describir el uso de la hipotermia inducida en recién nacidos
encefalopatia hipdxico-isquémica moderada o grave.
RESULTADOS De los 239 bebés elegibles, 102 fueron asignados al grupo de

hipotermia y 106 al grupo de control. Los eventos adversos fueron
similares en los dos grupos durante las 72 horas de enfriamiento. Los
datos de resultados primarios estaban disponibles para 205 lactantes.
La muerte o discapacidad moderada o grave ocurrié en 45 de 102
lactantes (44 por ciento) en el grupo de hipotermia y 64 de 103
lactantes (62 por ciento) en el grupo de control (riesgo, 0,72;
intervalo de confianza del 95 por ciento, 0,54 a 0,95; P = 0,01).
Veinticuatro bebés (24 por ciento) en el grupo de hipotermiay 38 (37
por ciento) en el grupo de control murieron (indice de riesgo, 0,68;

intervalo de confianza del 95 por ciento, 0,44 a 1,05; P = 0,08). No
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hubo aumento en la discapacidad mayor entre los sobrevivientes; la
tasa de paralisis cerebral fue de 15 de 77 (19 por ciento) en el grupo
de hipotermia, en comparacion con 19 de 64 (30 por ciento) en el
grupo de control (indice de riesgo, 0,68; intervalo de confianza del

95 por ciento, 0,38 a 1,22; P = 0,20).

CONCLUSIONES

La hipotermia de todo el cuerpo reduce el riesgo de muerte o
discapacidad en los bebés con encefalopatia hipoxico-isquémica

moderada o grave.
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TITULO Hipotermia para la encefalopatia isquémica hipdxica neonatal:
una revision sistematica actualizada y un metanalisis.
AUTORES MA. T,C.G. W, MJ. V
ANO 2012
FUENTE Disponible en:
https://www.mendeley.com/catalogue/hypothermia-neonatal-
hypoxic-ischemic-encephalopathy-updated-systematic-review-
metaanalysis/
Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine (2012) 166(6) 558-
566
DOI: 10.1001/archpediatrics.2011.1772
OBJETIVOS Establecer la evidencia de hipotermia terapéutica para recién nacidos
con encefalopatia isquémica hipoxica (HIE).
RESULTADOS Se identificaron siete ensayos que incluyeron 1214 recién nacidos.

La hipotermia terapéutica resulté en una reduccion en el riesgo de
muerte o discapacidad importante del desarrollo neurolégico (razén
de riesgo [RR], 0.76; IC 95%, 0.69-0.84) y aumento en la tasa de
supervivencia con funcion neurologica normal (1.63; 1.36-1.95) a la
edad de 18 meses. La hipotermia redujo el riesgo de muerte o
discapacidad neurolégica del desarrollo a los 18 meses en recién
nacidos con HIE moderada (RR, 0,67; IC 95%, 0,56-0,81) y en recién
nacidos con EHI grave (0,83; 0,74-0,92). Tanto el enfriamiento total
del cuerpo como el enfriamiento selectivo de la cabeza provocaron

una reduccion en el riesgo de muerte o discapacidad grave del
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desarrollo neuroldgico (RR, 0,75; IC del 95%, 0,66-0,85y 0,77; 0,65-

0,93, respectivamente).

CONCLUSIONES

La hipotermia mejora la supervivencia y el desarrollo neurolégico en
recién nacidos con HIE moderada a grave. El enfriamiento total del
cuerpo y el enfriamiento selectivo de la cabeza son métodos efectivos
en el tratamiento de recién nacidos con HIE. Los médicos deben
considerar ofrecer hipotermia terapéutica como parte de la atencion

clinica de rutina para estos recién nacidos.
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TITULO Encefalopatia hipdxico isquémica e hipotermia cerebral
AUTORES FERNANDEZ MEDINA IM
ANO 2015
FUENTE Disponible en:
https://medes.com/publication/95959
Metas de Enfermeria 2015;18(1): 13-17
OBJETIVOS Conocer y analizar la eficacia de la hipotermia en la reduccion de la
mortalidad y la lesiébn neuroldgica en neonatos afectados de
encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI).
RESULTADOS La hipotermia tiene un efecto positivo en la reduccién de la

mortalidad y la lesion neuroldgica.

CONCLUSIONES

La hipotermia terapéutica inducida global reduce considerablemente
tanto la mortalidad como el riesgo de presentar secuelas neurolégicas
en neonatos afectados por EHI a los 18 meses y 2 afios de edad,

aungue son necesarios mas ensayos clinicos.
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TITULO Hipotermia en recién nacidos con asfixia perinatal.
AUTORES Fernando Silvera
ANO 2011

FUENTE Disponible en:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-
12492011000300004&script=sci_arttext&tlng=en
Arch. Pediatr. Urug. vol.82 no.3 Montevideo 2011
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/lil-665261
Arch Pediatr Urug; 82(3): 147-158, 2011. ilus, graf
Articulo en espafiol | LILACS | ID: lil-665261

OBJETIVOS Implementar la realizacion de hipotermia se analizo su aplicacion en

10 recién nacidos de término que cumplieron con criterios de
inclusién en dos centros neonatales de Montevideo en un periodo de
dos afios. Se alcanzo la temperatura objetivo (33,5°C) en las primeras
6 horas de vida de los pacientes y se mantuvo en ese rango durante

72 horas en 7/10 pacientes.

En 8/10 pacientes se utilizd un gorro con agua fria circulante y en
2/10 placas de gel congelado para el enfriamiento encefélico directo
y de todo el cuerpo en forma indirecta. Tres pacientes se retiraron del
protocolo luego de 48 horas de hipotermia por alteraciones de la
coagulacién, bradicardia mantenida y paro cardiorrespiratorio,

respectivamente. El recalentamiento se logré en todos los casos en
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RESULTADOS

seis horas sin alteraciones. El 60% de
los pacientes presentaron convulsiones durante su internacion y el
100% recibieron fenobarbital. En el grupo analizado se produjeron
dos muertes, uno de ellos préximo a la supresion de la terapia y otro
en la evolucion alejada. De manera complementaria se presento la
caracterizacion del impacto de la hipoxia severa y de la induccion
de hipotermia sobre las variables mas relevantes en un modelo de

cerdo recién nacido.

CONCLUSIONES

Se concluye que el desarrollo de hipotermia controlada es una
estrategia terapéutica posible y segura, que brinda una oportunidad a
los pacientes que han sufrido asfixia perinatal y encefalopatia

hipdxico-isquémica.
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TITULO Influencia de la hipotermia terapéutica en el desarrollo motor de
los recién nacidos con encefalopatia hipoxico-isquémica.
AUTORES Juvenal, Eliane Alves de Oliveira; Santos, Arthur dos.
ANO 2016
FUENTE Disponible en:
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-2126
Rev. Soc. Bras. Clin. Méd; 14(3): 145-150, jul. 2016. tab
Articulo en portugués | LILACS | ID: biblio-2126
OBJETIVOS Evaluar la influencia de la hipotermia en el desarrollo motor de recién
nacidos con encefalopatia hipoxico - isquémica.
RESULTADOS La encefalopatia hipdxico-isquémica es una de las principales causas

de muerte neonatal y de deficiencia a largo plazo. Todos los estudios
utilizaron la hipotermia ligera, y los criterios para la inclusion de
recién nacidos con encefalopatia hipoxico-isquémica no se
diferenciaron entre si. La reduccion de la tasa de mortalidad fue del

15%, y hubo una reduccion de las deficiencias a largo plazo.

CONCLUSIONES

La técnica fue eficaz y segura cuando se inicio en el plazo de 6 horas
después del nacimiento en nifios a término. Redujo las tasas de
mortalidad y mejor6 la gravedad neuroldgica, reduciendo la
presencia de deficiencia motora y cognitiva en la infancia. Son de
gran importancia la intervencion precoz y el seguimiento del

desarrollo.
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TITULO Hipotermia neuroprotectora del cuerpo en recién nacidos con
encefalopatia isquémica hipoxica: experiencia de tres afios en un
hospital universitario terciario. Un estudio observacional
retrospectivo.

AUTORES Magalhées, Mauricio; Rodrigues, Francisco Paulo
Martins; Chopard, Maria Renata Tollio
ANO 2015

FUENTE Disponible en:
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/lil-763372
Sao Paulo Med J; 133(4): 314-319, July-Aug. 2015. tab
Articulo eninglés | LILACS | ID: 1il-763372

OBJETIVOS Informar sobre una experiencia de tres afios de hipotermia terapéutica
en recién nacidos asfixiados
RESULTADOS 39 bebés cumplieron con los criterios del protocolo de hipotermia. 4

recién nacidos fueron retirados del estudio debido a shock séptico
refractario, falta de mantenimiento de la temperatura y coagulopatia
severa. Las puntuaciones medias de Apgar a los 1 y 5 minutos fueron
2 y 5. La principal complicacion fue la infeccion, diagnosticada en
siete madres (20%) y 14 recién nacidos (40%). Se produjeron
convulsiones en 15 lactantes (43%). 31 pacientes (88.6%) requirieron
ventilacién mecanica y 14 de ellos (45%) fueron extubados en 24
horas. La duracion de la ventilacion mecanica entre los demas fue de
7,7 dias. El protocolo de enfriamiento se inici6 1.8 horas después del

nacimiento. Todos los pacientes mostraron niveles elevados de
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creatina  fosfocinasa, creatina fosfocinasa-MB y lactato
deshidrogenasa. No hubo arritmia severa; un recién nacido (2,9%)
presentd coagulopatia controlada. Cuatro pacientes (11,4%)
presentaron hipotension controlada. Veintinueve pacientes (82.9%)
se sometieron a ultrasonografia cerebral y 10 de ellos (34.5%)
presentaron hiperquiogénesis de materia blanca. La resonancia
magnética cerebral se realizd en 33 nifios (94,3%) y 11 de ellos
(33,3%) presentaron cambios hipdxico-isquémicos. La estancia
hospitalaria fue de 23 dias. Todos los recién nacidos fueron dados de

alta. Dos pacientes (5,8%) necesitaron gastrostomia.

CONCLUSIONES

Se demostro que la hipotermia como terapia para los recién nacidos

asfixiados es segura.
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TITULO Eficacia de la hipotermia pasiva y eventos adversos durante el
transporte de recién nacidos asfixiados segun la gravedad de la
encefalopatia hipdxico-isquémica.

AUTORES Carreras,  Nuria; Alsina,  Miguel; Alarcon,  Ana; Arca-Diaz,
Gemma; Agut, Thais; Garcia-Alix, Alfredo.
ANO 2018

FUENTE Disponible en:
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-954616
J Pediatr; 94(3): 251-257, May-June 2018. tab, graf
Articulo en Inglés | LILACS-Express | ID: biblio-954616

OBJETIVOS Determinar si la eficacia de la hipotermia pasiva y los eventos
adversos durante el transporte estan relacionados con la gravedad de
la encefalopatia hipoxico-isquémica neonatal.

RESULTADOS La eficacia de hipotermia pasiva y eventos adversos durante el

transporte de 56 recién nacidos (84%) se transfirieron sin fuentes
externas de calor y 11 (16%) necesitaba una fuente de calor externa.
La temperatura media de salida fue de 34.4 £ 1.4 ° C y el tiempo de
transferencia promedio fue de 3.3 = 2.0 h. La edad media de llegada
fue de 5,6 £ 2,5 h. La temperatura a la llegada fue entre 33y 35° C
en 41 (61%) nifios, entre 35° Cy 36.5 ° C en 15 (22%) y <33 ° C en
11 (16%). Los bebés con encefalopatia hipdxico-isquémica grave
tuvieron un mayor riesgo de tener una temperatura de ingreso <33 °
C (OR: 4.5; IC 95%: 1.1-19.3). La gravedad de la encefalopatia

hipdxico-isquémicay el pH de la arteria umbilical fueron factores de
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riesgo independientes para una baja temperatura al ingreso (p <0,05).
Los eventos adversos durante la transferencia, principalmente
hipotension y hemorragia del tubo endotraqueal, ocurrieron en 14
lactantes (21%), sin diferencias entre los lactantes con encefalopatia

hipdxico-isquémica moderada o grave.

CONCLUSIONES

El riesgo de enfriamiento excesivo durante el transporte es mayor en
los recién nacidos con encefalopatia hipoxico-isquémica grave y en
aquellos con acidosis mas grave al nacer. Los eventos adversos mas
comunes durante el transporte estan relacionados con el deterioro
fisiolégico y el sangrado del tubo endotraqueal. Esta observacion
proporciona informacion util para identificar a los bebés asfixiados
que requieren una vigilancia clinica mas estrecha durante el

transporte.
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TITULO Atencion del recién nacido con asfixia perinatal candidata a
hipotermia terapéutica durante las primeras seis horas de vida
en Espana.

AUTORES Arnaez J!, Garcia-Alix A?, Calvo S°, Lubian-Lopez S* Grupo de
Trabajo ESP-EHI.
ANO 2015
Disponible en:

FUENTE https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29241628
An Pediatr (Barc). 2018 Oct;89(4):211-221. doi:
10.1016/j.anpedi.2017.11.003. Epub 2017 Dec 11.
http://lwww.elsevier.es/es-revista-anales-pediatria-37-articulo-
presente-futuro-neuroproteccion-con-hipotermia-
S$1695403311003821?referer=buscador
https://www.mendeley.com/catalogue/care-newborn-perinatal-
asphyxia-candidate-therapeutic-hypothermia-during-first-six-hours-
life-spain-1/

OBJETIVOS Mejorar su efectividad y prevenir el empeoramiento de la lesion
hipdxico-isquémica
Participaron un total de 89/90 hospitales, de los cuales 57/90
RESULTADOS realizaron TH. Todos utilizaron protocolos de reanimacion y

apagaron el calentador radiante después de la estabilizacion. Todos
ellos realizaron andlisis de glucosa y gases en sangre, controlaron la

temperatura central, pusieron al recién nacido a dieta y realizaron al
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menos dos examenes para el diagnostico de encefalopatia hipoxico-
isquémica. Mas de un tercio (35%) de los hospitales no tenian
electroencefalograma de amplitud integrada y 6/57 eran hospitales de
TH. La calidad de la atencion entre los hospitales con y sin TH fue
similar, el parto fue mejor en aquellos que realizaron TH y en
aquellos con un mayor nivel de atencion. Los hospitales de nivel lllc
tuvieron puntuaciones mas altas que los otros. Los hospitales de TH
mencionaron que no siempre hay neonat6logos con experiencia en
evaluacion neuroldgica e interpretacion de electroencefalogramas de

amplitud integrada (25%) o en ecografia cerebral (62%).

CONCLUSIONES

En respuesta a las recomendaciones del recién nacido asfixiado,
existe un estandar nacional de atencion de salud adecuado con
diferencias segun el nivel de atencion y si se ofrece TH. Se necesitan
mas dispositivos de electroencefalograma de amplitud integrada, asi
como mas neonatdlogos capacitados en las evaluaciones que

requerird el recién nacido con encefalopatia hipdxico-isquémica.

72




TITULO Incidencia de encefalopatia hipoxico-isquémica y uso de
hipotermia terapéutica en Espafia.
AUTORES Arnaez J!, Garcia-Alix A, Arca G3, Valverde E*, Caserio S°, Moral
MT?®, Benavente-Fernandez 1, Lubian-Lépez S’; Grupo de Trabajo
EHI-ESP.
ANO 2012 - 2013
FUENTE Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28764944
An Pediatr (Barc). 2018 Jul;89(1):12-23. doi:
10.1016/j.anpedi.2017.06.008. Epub 2017 Jul 29.
OBJETIVOS Mejorar la implementacion de hipotermia terapéutica en nacidos con
encefalopatia hipdxico-isquémica en las comunidades de Espafia.
RESULTADOS Participaron todos los (90) hospitales contactados. La tasa de

incidencia de HIE fue de 0,77 / 1000 recién nacidos vivos (IC del
95%: 0,72 a 0,83). Durante 2012-2013, el 86% de los recién nacidos
diagnosticados con HIE moderado-severo recibieron TH (activo o
pasivo). La TH activa se utilizd cada vez mas, del 78% en 2012 al
85% en 2013 (p = 0,01). Del 14% que no recibié TH, se debid
principalmente a wun retraso en el diagnostico o traslado
interhospitalario y al hecho de que no se ofrecid el tratamiento. Mas
de la mitad (57%) nacieron en hospitales donde no se proporciond
TH, y se us6 hipotermia pasiva para la transferencia de pacientes
entre hospitales, y en el 39% de los casos por personal entrenado de

manera inadecuada. Hasta junio de 2015, 57 de los 90 centros habian
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implementado TH, de los cuales 54 realizaron TH de cuerpo
completo (utilizando dispositivos servocontrolados). La distribucion
geografica de los centros con TH activo y el nimero de recién

nacidos que recibieron TH fue heterogénea.

CONCLUSIONES

La incidencia de HIE moderado-severo es homogénea en todo el
territorio espafiol. Se esta logrando un progreso significativo en la
implementacion de la TH, sin embargo, es necesario aumentar la
disponibilidad de TH activa entre las Comunidades Auténomas,
mejorar el diagnostico temprano y garantizar la transferencia de

pacientes de alta calidad a los centros de referencia.
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TITULO Hipotermia cerebral moderada en la encefalopatia hipdxico-
isquémica. Experiencia en el primer afio de su puesta en marcha.
AUTORES V. Tenorio, A. Alarcon, A. Garcia-Alix, G. Arca, M. Camprubi, T.
Agut, J. Figueras.
ANO 2011
FUENTE Disponible en:
http://lwww.elsevier.es/es-revista-anales-pediatria-37-articulo-
presente-futuro-neuroproteccion-con-hipotermia-
S$1695403311003821?referer=buscador
OBJETIVOS Describir la experiencia en el primer afio de su utilizacion y valorar
la factibilidad y seguridad de esta intervencion.
RESULTADOS Durante este periodo ingresaron 50 neonatos con EHI perinatal, en

26 de ellos moderada-grave. Un total de 20 neonatos recibieron
hipotermia (13 con EHI grave y 7 moderada). En todos ellos se
encontré un antecedente de riesgo de hipoxia-isquemia perinatal y
algin signo clinico de EHI. Quince neonatos presentaron
convulsiones clinicas y/o en el registro electroencefalografico. La
temperatura rectal se mantuvo en 33,5£0,5°C en el 76,5% de las
determinaciones para los neonatos con control manual de la
temperatura y en el 93,6% para los manejados con servocontrol
(p<0,0001). EIl recalentamiento se realiz6 en una mediana de
10,5 horas. No se produjo ninguna complicacién potencialmente
grave relacionada con la hipotermia. Fallecieron 7 neonatos (35%),

todos ellos con EHI grave.
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CONCLUSIONES

No se han apreciado dificultades en ninguna de las fases de esta
intervencion terapéutica ni se ha registrado ninguna complicacién
potencialmente grave relacionada con ella. Tanto el control manual
de la temperatura como su servocontrol son eficaces para mantener
la temperatura diana, pero esta muestra una menor variabilidad con

el equipo servocontrolado.
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TITULO Cuidados de enfermeria en la hipotermia por encefalopatia
hipdxico-isquémica
AUTORES Maria del Carmen Casas Estévez, Daniel Jarana Boy, Marta Garcia
Casanueva
ANO 2013
FUENTE Disponible en:
https://www.mendeley.com/catalogue/cuidados-
enfermer%C3%ADa-en-la-hipotermia-por-encefalopat%C3%ADa-
hip%C3%B3xicoisqu%C3%A9mica/
OBJETIVOS Mencionar los cuidados de enfermeria en el tratamiento de la
hipotermia en neonatos con encefalopatia hipdxico-isquémica.
RESULTADOS La encefalopatia hipdxico-isquémica es un problema sanitario

relevante debido a las secuelas que puede originar en el recién
nacido, el tratamiento con hipotermia inducida se presenta como
efecto neuroprotector.

Se ha realizado una revision bibliografica sobre la actuacion
enfermera ante la hipotermia en neonatos con encefalopatia
hipdxico-isquémica.

El éxito de este tratamiento requiere del esfuerzo por parte de un
equipo multidisciplinar. Es necesaria una monitorizacion continua y
estricta del neonato, ademas de una formacién adecuada del equipo
asistencial. Existe poca bibliografia en la que se exponga la actuacion

de enfermeria.
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A falta de otra alternativa que ofrezca los mismos resultados, la
hipotermia es cada vez una practica clinica méas usual. Al ser esencial
la estricta monitorizacion del paciente, es un reto asistencial para
enfermeria, que debe ser consciente de la necesidad de protocolizar
su actuacion para la consecucion de unos resultados satisfactorios en

el neonato.

CONCLUSIONES
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TITULO Cuidados de Enfermeria en el tratamiento con hipotermia en la
encefalopatia hipdxico-isquémica del recién nacido.

AUTORES Gadea Uribarri B, Pinilla VVarona L

ANO 2018

FUENTE https://medes.com/publication/140271

OBJETIVOS Analizar la evidencia cientifica disponible sobre el tratamiento con
hipotermia y los cuidados de Enfermeria en la encefalopatia
hipdxico-isquémica del recién nacido.

RESULTADOS Se identificaron 29 estudios que hacian referencia al tratamiento con

hipotermia en la encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI) del recién
nacido, asi como de los cuidados de Enfermeria. Diversos estudios
han demostrado que la hipotermia aplicada antes de las seis horas de
vida y mantenida durante 72 horas, reduce la mortalidad y lesiones
cerebrales. Existe controversia en su aplicacion en la encefalopatia
hipdxico-isquémica severa 0 moderada, pero en las dos se obtienen
resultados favorables. No hay ninguna terapia que combinada con la
hipotermia mejore su eficacia. El éxito de este tratamiento requiere
del esfuerzo de un equipo multidisciplinar. La profesion enfermera
tiene un papel fundamental en su aplicacion y ha de incluir también

la atencion a los padres durante todo el proceso.

CONCLUSIONES

La evidencia disponible apoya que la hipotermia inducida reduce la
mortalidad y las secuelas neuroldgicas en recién nacidos afectados.
Queda pendiente un mayor control a lo largo de los afios de estos

neonatos. Son necesarias otras estrategias que combinadas con la
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hipotermia inducida reduzcan el impacto de la encefalopatia

hipdxico-isquémica.
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TITULO

Hipotermia terapéutica en la asistencia al neonato con

encefalopatia hipdxico isquémica.

AUTORES Macarro Ruiz D, Sanchez Sanchez J, Toledano Luna M, Martinez
Martin E, Martinez Galan P, Garcia Rebollo Ma
ANO 2015
FUENTE Disponible en:
https://medes.com/Public/ResumePublication.aspx?idmedes=10250
y
OBJETIVOS Analizar la evidencia cientifica disponible sobre las circunstancias
previas al parto que anteceden en el tiempo a la asfixia neonatal y
sobre el protocolo de hipotermia corporal total moderada para
prevenir o aminorar el dafio cerebral asociado a la agresion hipoxico
isquémica perinatal.
RESULTADOS La encefalopatia hipdxico isquémica perinatal es uno de los

acontecimientos mas dramaticos e inesperados que pueden afectar a
un recién nacido (RN) y su familia. Diversos estudios han
demostrado que a los 18 meses de edad la terapia con hipotermia ha
reducido el nimero de muertes y discapacidad mayor de forma
significativa en relacion con la terapia tradicional, asi como los
beneficios que se producen con el enfriamiento corporal total y con

el enfriamiento selectivo del cerebro.
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CONCLUSIONES

La evidencia disponible apoya la utilizacion de la hipotermia
terapéutica en la asistencia al neonato con encefalopatia hipoxico

isquémica.
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TITULO Hipotermia inducida en recién nacidos con Encefalopatia
Hipoxico-Isquémica (EHI).

AUTORES José Miguel Pacheco Salgado; Lucia Navarro Serrano; Tamara
Ortega Mufioz; M? Trinidad Hervas Martin; Cristina Sanchez Rey.
U. C. Infantiles. HGUCR

ANO 2012

FUENTE Disponible en:
https://www.enfermeriadeciudadreal.com/hipotermia--inducida-en-
recien-nacidos-con-encefalopatia-hipoxicoisquemica-ehi-113.htm

OBJETIVOS Inducir y mantener en hipotermia moderada a RN a termino con
diagnostico de asfixia severa y Encefalopatia hipoxico-isquémica.

RESULTADOS Los resultados referentes al uso de la hipotermia a 33-34 °C sugieren

que el tratamiento es clinicamente practicable y seguro. Ademas,
puede ser neuroprotector en asfixia neonatal. ES necesario un
seguimiento mas prolongado para confirmar cualquier reduccién a
largo plazo significativa en las discapacidades neuroldgicas. Los
beneficios de la hipotermia profunda podrian ser verificados con
estudios randomizados controlados adicionales. El uso mas extenso
de EEG y/o de técnicas de neuroimagen funcionales puede ayudar a
identificar el tratamiento mas apropiado para pacientes individuales.
Los estudios futuros pueden centrarse en una combinacién de
diversos tratamientos neuroprotectores que actdan durante diferentes

etapas de los procesos bioguimicos que causan dafio al cerebro.
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CONCLUSIONES

La hipotermia terapéutica moderada en los recién nacidos afectados
por EHI reducen el riesgo de mortalidad y de las posibles secuelas
neuroldgicas que pueden padecer este tipo de pacientes hasta los 18
meses de vida. En la actualidad la hipotermia terapéutica es una
técnica experimental disponible en muy pocas unidades neonatales,
dada la magnitud del problema de salud que representan, los
pacientes con EHI desde el punto de vista sanitario y social, seria
importante la implantacion de este tipo de terapias en las unidades

neonatales de referencia.
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TITULO Cuidados al paciente neonato con hipotermia inducida.
AUTORES Fernandez Tufias M; Priego Boente R; Counce Pico M
ANO 2017
FUENTE Disponible en:
https://www.mendeley.com/catalogue/cuidados-al-paciente-
neonato-con-hipotermia-inducida-discovery-service-para-
universidad-sevilla/
OBJETIVOS Establecer los cuidados de enfermeria en el neonato con hipotermia
inducida.
RESULTADOS La hipotermia neonatal activa constituye un avance terapéutico en

casos de encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI) en el recién nacido
y consiste en disminuir la temperatura corporal en 3-4 °C en las
primeras seis horas de vida, manteniéndose durante 72 horas, al cabo
de las cuales tiene lugar el recalentamiento progresivo (0,5° /
hora).\r<br />Esta terapia mejora la morbimortalidad de estos
pacientes, al favorecer la neuroproteccion, dado que disminuye el
metabolismo cerebral, la apoptosis y la formacidn de radicales libres
de oxigeno. Este tratamiento con frio puede producir complicaciones
graves como alteraciones en la coagulacion, arritmias, hipotension,
hiperglucemia, entre otras.\r<br />En este articulo se expone la
actuacién ante un paciente con EHI, asi como los cuidados de
Enfermeria a los pacientes sometidos a hipotermia inducida, y

especificamente la vigilancia y control a llevar a cabo para que no se
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produzcan las complicaciones potenciales vinculadas a este

tratamiento.

CONCLUSIONES

Los cuidados de enfermeria a los pacientes sometidos a hipotermia
inducida, y especificamente la vigilancia y control se llevan a cabo
para que no se produzcan las complicaciones potenciales vinculadas

a este tratamiento.
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TITULO Cuidados de enfermeria en la hipotermia neonatal inducida.
AUTORES Parra Sainz M; Cuesta Miguel M
ANO 2013
FUENTE Disponible en:
https://www.mendeley.com/catalogue/cuidados-
enfermer%C3%ADa-en-la-hipotermia-neonatal-inducida/
OBJETIVOS Mejorar los cuidados de enfermeria en el tratamiento con hipotermia
neonatal inducida.
RESULTADOS La hipotermia neonatal inducida es un tratamiento neuroprotector

para los recién nacidos con encefalopatia hipéxica-isquémica. Este
tratamiento conlleva una considerable complejidad tanto en el equipo
técnico como en los cuidados de enfermeria que requieren estos
neonatos. Las enfermeras de las unidades neonatales deben estar
preparadas para proporcionar cuidados especializados a estos recién

nacidos ya que, de ello, depende su supervivencia.

CONCLUSIONES
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TITULO Hipotermia: terapéutica neuroprotectora para la encefalopatia
hipdxica isquémica neonatal.
AUTORES Ramon J, Conde C, Jorge P
ANO 2011
FUENTE Disponible en:
https://www.mendeley.com/catalogue/hipotermia-
terap%C3%A9utica-neuroprotectora-para-la-
encefalopat%C3%ADa-hip%C3%B3xica-isqu%C3%A9mica-
neonatal/
OBJETIVOS Aplicar hipotermia terapéutica en el neonato con encefalopatia
hipdxica isquémica neonatal.
RESULTADOS La incidencia de la encefalopatia hipoxico isquémica (EHI) es del

2,8/1000 RN vivos en los paises desarrollados. Del 10 al 15 % de
ellos mueren y del 25 al 30 % sufren secuelas neuroldgicas
permanentes graves. La incidencia es 10 veces mas alta en los paises
en vias de desarrollo. La evidencia experimental ha confirmado que
la EHI es un proceso evolutivo que dura de horas a semanas. El
conocimiento de los mecanismos que culminan la muerte neuronal
ha facultado el desarrollo de estrategias terapéuticas que limiten la
extension del dafio inicial. La hipotermia es la estrategia con mayor
rigor cientifico testada y ha sido objeto de varios ensayos
randomizados  multicéntricos  internacionales  recientemente
publicados. Los resultados proporcionan una informacion extensa en

cuanto a la efectividad y seguridad de este tratamiento en el manejo
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de los nifios con el mayor riesgo de lesion cerebral perinatal

significativa.

CONCLUSIONES
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TITULO A hipotermia como estratégia protetora de encefalopatia
hipdxico-isquémica em recém-nascidos com asfixia perinatal.
AUTORES Araujo A, Pacheco S, Oliveira A
ANO 2010
FUENTE Disponible en:
https://www.mendeley.com/catalogue/hipotermia-como-
estrat%C3%A9gia-protetora-encefalopatia-
hip%C3%B3xicoisqu%C3%AAmica-em-rec%C3%A9mnascidos-
com-asfixia-pe/
OBJETIVOS Verificar el potencial terapéutico de la hipotermia como tratamiento
de la encefalopatia hipoxico-isquémica en recién nacidos.
RESULTADOS La encefalopatia hipdxico-isquémica neonatal es una complicacion

inmediata de la asfixia severa y puede causar diversos grados de dafio
cerebral. Las caracteristicas del dafio hipdxico isquémico indican que
hay un periodo intermedio en el que es posible intervenir
interrumpiendo la cadena de eventos que conducen a la destruccién
celular definitiva. Para proteger el cerebro de las agresiones

isquémicas, se utiliza la hipotermia para minimizar las lesiones.

CONCLUSIONES

El enfriamiento cerebral es el enfoque terapéutico prometedor para

reducir el dafio cerebral en los recién nacidos.
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TITULO Hipotermia inducida en los recién nacidos con encefalopatia
hipdxico-isquémica (ehi). Un nuevo reto asistencial de la
neonatologia en Catalufia.

AUTORES Garcia-alix A, Alarcon A, Camprubi M

ANO 2011

FUENTE Disponible en:
https://www.mendeley.com/catalogue/la-hipot%C3%A8rmia-
indu%C3%AFda-en-nadons-amb-encefalopatia-hip%C3%B2xica-
isqu%C3%A8mica-ehi-un-nou-repte-assistencial/

OBJETIVOS Inducir hipotermia en los recién nacidos con encefalopatia hipdxico-
isquémica, en Catalufia.
RESULTADOS Durante todo el siglo XX no se ha dispuesto de ninguna

aproximacion terapéutica especi-fica para prevenir o aminorar el
dafo cerebral asociado a esta agre-sion perinatal. Afortunadamente
este panorama ha cambiado, ya que en los Gltimos afios ha tenido
lugar un importante avance terapéutico especifico para la agresion
hipdxico-isquémica del SNC: la hipotermia moderada sostenida.
Diversos ensayos clinicos han mostrado que la reduccion de la
temperatura cerebral en 3-4°C mediante un enfriamiento corporal
total o selectivo del ca-beza, iniciado antes de las 6 horas de vida y
mantenido durante 72 horas, constituye una intervencion eficaz para
reducir la mortalidad y la discapacidad mayor en los supervivientes

7-9.

91



https://www.mendeley.com/catalogue/la-hipot%C3%A8rmia-indu%C3%AFda-en-nadons-amb-encefalopatia-hip%C3%B2xica-isqu%C3%A8mica-ehi-un-nou-repte-assistencial/
https://www.mendeley.com/catalogue/la-hipot%C3%A8rmia-indu%C3%AFda-en-nadons-amb-encefalopatia-hip%C3%B2xica-isqu%C3%A8mica-ehi-un-nou-repte-assistencial/
https://www.mendeley.com/catalogue/la-hipot%C3%A8rmia-indu%C3%AFda-en-nadons-amb-encefalopatia-hip%C3%B2xica-isqu%C3%A8mica-ehi-un-nou-repte-assistencial/

CONCLUSIONES

Este documento presenta las demostraciones que han conducido a
que la EHI haya dejado de ser una condicion huérfana de
intervencion terapéutica y examina brevemente los nuevos re-tos

asistenciales que plantea.
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