Manejo del recién nacido en
tratamiento con hipotermia
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Anamnesis

Varon RNT (40+4 sem) AEG (3620 gr.) trasladado desde
H. San Juan para tratamiento con hipotermia por EHI
moderada-grave

Antecedentes gestacionales y perinatales

« SGB + (profilaxis ab), liquido meconial, febricula intraparto

« Parto distocico (ventosa + forceps) que acaba en cesarea

* Apgar: 1-5-8

 Precisa reanimacion: masaje cardiaco, intubacion,
ventilacion mecanica y adrenalina iv.

« Episodio convulsivo: mioclonias = 20 mg/kg Fenobarbital
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Pruebas complementarias

« Analitica: Hb 17,9 g/dL, Hcto 51,3%, leucocitos 30.430 (81% N) sin
alteraciones de la serie plaquetaria. Glucemia 326 mg/dL, pH 7,32
pCO2 29,7 mmHg, Na+ 129, K+ 6,1, lac 5.2, bil 4.4

« Hemocultivo: negativo a las 48H y a los 5d

 PCR: negativa

* Niveles farmacos: concentracion plasmatica de fenobarbital en
intervalo terapéutico

 aEEG: patrén muy hipovoltado (en tratamiento con fenobarbital)

« Ecografia cerebral: hiperecogeneicidad, posible trombo en seno
sagital superior
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Evolucion

Respiratorio. VM hasta los 8 ddv, tras extubacion proceso
bronconeumonia (Cefta+Vanco) S. Epidermidis en nuevo hemocultivo.

Hemodinamico. Hipertension pulmonar (dobuta max 5mcgr/Kg)

Renal/Metabdlico. Continda con hiperglucemia a pesar de restriccion de
aportes, se pauta insulinoterapia 0,04 ui/Kg/h durante 4 dias.

Infeccioso. Hemocultivo inicial negativo, PL negativa, segundo
hemocultivo crece S. Epidermidis

Digestivo. Se inicia alimentacion al 6 ddv con buena tolerancia

Neurologico. Status convulsivo (Fenobarbital + fenitoina + midazolam).
Posteriormente se van retirando. Actualmente - Levetiratacetam oral
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Hipotermia terapéutica

« T2 central 33-34°C

e 72 Horas, recalentamiento <0.5°C por hora

« Reduce mortalidad y discapacidad en supervivientes
asociada a EHI moderada/grave

« NNT de 6-9 para prevenir un caso de muerte o
discapacidad

* Pretende actuar en el intervalo de ventana terapéutica
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Criterios de inclusion

A) Datos perinatales compatibles con hipoxia/isqguemia
periparto

Distocia de parto, bradicardia mantenida, pH cuero
cabelludo <7,2 , evento centinela

B) Estado objetivo de afectacion perinatal

« Apgar 5 < 5, reanimacion, pH < 7 gasometria,
déficit bases >16 mmol/l

C) Clinica EHI moderada/grave (Clasificacion de Sarnat)
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Clasificacion de Sarnat

LEVE MODERADA SEVERA
1.- Nivel de alerta
(capacidad de Normal Letargia m
despertar) J N
2.- Actividad espontanea | -Normal o -Disminuida ereotipada

hiperexcitabilidad

-Pobre repertoric de

puesta de retirada

- fluidos, variables y movimientos movimi
contorneo decorticacion o
descerebracion
3.- Actividad
neuromuscular Normal Leve hipotonia ( Flacido )
Tono Adecuada flexiéon y Pobre flexion de 4 | Postars flaccida o tonica
Postura aduccion de 4 extremidades sostenida
extremidades
4.- Reflejos Primitivos
Succion Débil Débil ( Ausente \
Moro Normal Incompleto A te
Reflejos miotaticos Aumentados Débiles Ausentes
5.- Sistema autonomico
Pupilas Midriasis Micsis Desigual, fija o dilatada.

Respiracion

Pobre refiejo luminico

Normal o taguipnea
por acidosis

Periddica o irrequl

Apnea o respiracion
apneusica o neuroge

vulsiones

No

Presentes

Convulsion repetitiva =

estatus ** '
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Consideraciones generales

Manejo cardiaco y hemodinamico:
TAM> 40 mmHg, Fc 100-110 Ipm.

Manejo respiratorio:

PCO2: 40-45 mmHg, Pa02: 60-
95mmHg, SatHb: 90-95%. Control
secreciones

1 Riesgo infecciones

T Tiempo de coagulacion
| Metabolismo hepatico

Manejo hidroelectrolitico
Restriccion hidrica 40-60 ml/kg/d, Ca
> 7 mg/dL, Mg > 1,6 mg/dL
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« Sedoanalgesia

« Control estricto glucemia

« Catéter venoso umbilical

* Dieta absolutay NPT

« Cambios posturales (C/6H)
« Control de las convulsiones
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L Convulsiones clinicas o eléctricas ] Lerige Sectoves conmsetidae

Hipoglucemia
+ Hipocalcemia

= Hipomagnesemia
Fenobarbital
1.2 linea de tratamiento 20 mg/kg/ IV en 10 -Hiponatremia
7

= minutos
// Atencidn a la respuesta
7 Persisten clinica y a la respuesta en el
Maxima dosis de <l e I e e

aEEG o en el EEG

\\\\ { Dosis de carga adicional de } Si no hipotermia la dosis de

carga de 30 mg/Kg

~

Fenobarbital carga adicional pueden ser 2
10 mg/kg IV en 10 minutos dosis de 10 mg/Kg

Persisten
2.2 linea de tratamiento convulsiones

Una de estas dos opciones

[ Levetiracetam J Fenitoina
20-40 mg/Kg IV 15-20 mg/Kg IV

Posibilidad da mantener el
tratamiento crénico con ese
farmaco y por via oral

Necesidad de monitorizar
niveles

Suspender cuando retirar
Persisten convulsiones acceso IV

{Después de la dosis de carga de cualquiera de los farmacos

de 2.2 linea de tratamiento)
3.2 linea de tratamiento

Alguna de estas

No lidocaina si se utilizé opciones

previamente fenitoin/ / \

Lidocaina (dilucién 1mg/imLl)

2 mg/Kg IV en 10 minutos Diacepam 0,25- Midazolam

6 mg/Kg perfusién continua durante 6 h 0,5 mg/Kg IV 0,15 mg/Kg IV
2 mg/kg/12 horas

Si hipotermia reducir cada dosis un 20 %

Dosis de mantenimiento

Fenitoina* Levetiracetan* Diazepam™* Midazolam™**

4-6 mg/kg/d 5-10 mg/kg/d 0,7-2,7 mg/h 0,06-0,4 mg ** o
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