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Presentacion del caso (I)

Recién nacida a téermino de 39+3 semanas/ 27409
Ingresa a las 5h de vida desde Hospital de Denia por EHI

Gestacidon: madre 31 anos sin antecedentes, embarazo
controlado y normoevolutivo

Parto: ante bradicardia fetal, se realiza cesarea urgente donde
se objetiva desprendimiento de placenta

Perinatal inmediato: nace con palidez cutanea, hipotonia,
ausencia de llanto y de frecuencia cardiaca
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Presentacion del caso (1)

Se inician maniobras de RCP avanzada

Intubacion orotraqueal
Compresiones toracicas
Canalizacion umbilical
2 dosis de adrenalina

Apgar 0/0/7

Gasometria venosa 12 hora de vida: pH 6,74 — pCO,
104mmHg — HCO; 14mmol/L — Lactato 13,5mmol/L

Traslado a Hospital General Universitario Dr. Balmis
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Diagnostico
Exploracion neuroléaica = Escala Garcia-Alix (1)

Alertness
Apply the stimuli with increasing intensity and leave enough time between stimuli to observe the infant's complete reaction
0 1 2 6 8
Wakes up without Wakes up with Difficulty in waking up i Not waking up to noxious
difficulty and some difficulty to to noxious stimuli. difficulty to noxious stimuli
keeps alert for non-noxious When awake stays alert stimuli, quickly falls
more than 30 stimuli. Alertness is for a few seconds (£ 6 asleep
seconds slightly shortened seconds)
Posture (musculatf tone)
Infant lying supine; look at the position of legs and arms
0 1 2 6 8
Adequate flexion Poor flexion and Poor flexion and Severe hypotonia or Flaccid or sustained tonic
and adduction of adduction in the adduction in both upper tonic posture (non- posture (decerebration or
the limbs upper limbs and lower limbs sustained) decortication)

Spontaneous mo?r activity
Without stimulating the infant, pay attent. ement pattern and whether it involves different parts of the
body in different directions and speeds (complexity & variability), and if movements seem to be linked (fluidity)

0 1 2 6 8
Fluent, variable Fluent and variable Dacreased MoROLoROUS Greatly diminished Absence of activity or
and complex but excessive with poor variability and activity continuous tremor at rest
— u”lp“:? tremor and startles complexity
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Motor response elicited by stimuli
Pay attention to the motor response following gradual stimuli

0 1 2 6 8
Vigorous, Normal motor Withdrawal movements Withdrawal response Absent or stereotyped; can
alternating limb response but few involving more than involving only the mimic decorticate or
movements movements only the stimulated limb stimulated extremity decerebrate posturing

Myotatic reflexes
Pay attention to the trigger threshold, the amplitude of the motor response, and the extension of the reflexogenic zone

Patellar reflex; place the ,/.‘5: \f\ Adductor reflex; place f;aél‘"-] Achilles reflex; tap a finger
knee slightly bent and " ;:,?:_\_\_'\t&ﬁi a finger over the [ K/* placed over the distal plantar
tap on the tendon. & tendon and tap on it. - surface of the foot.

0 1 2 6 8

Normal Hyperactive Hypoactive Absent —
Breathing Pattern
0 1 2 6 8
Spontaneous (A) — Periodic breathing

— Central hyperpnea (A),
apneustic (B), Biot (C), ataxic
(D) or apnea

or Kussmaul (B)
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Clinical seizures
0 1 2 6 8
Absent — — Single (< 1/hour) Repeated (> 1/h) or status
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Puntuacion total: 16 - EHI moderada-grave
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Tratamiento = Hipotermia terapéutica

RN = 35 SG en sus primeras 6h de vida que
cumplen criterio C + 1 criterio Ay 1 criterio B

Datos perinatales compatibles con hipoxia-
A Isquemia periparto

Estado fetal preocupante en RCTG (bradicardia), pH
calota patoldgico, evento centinela, distocia de parto

B Estado objetivo de afectacion perinatal

Apgar < 5 a los &', necesidad de reanimacion con VPPI a
los 10°, pH <7 en los primeros 60°, deficit de bases
=16mmol/l en los primeros 60’

C Estado neonatal clinico de EHI moderada-grave .» o

5
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Evolucion por aparatos

Tendencia a la hipotension = expansion de volumen con
SSF + inotropicos (se suspenden 18h vida).

C"/ Ingreso: CPAP FiO2 21%. 12h de vida - gafas nasales
-~ alto flujo. 22h de vida - Respiracién espontanea.

7@ Tendencia a la hiperglucemia con glucemias normales a
partir de las 12h de vida. Diuresis normal.

Coagulopatia grave y anemia post-hemorragica ->
necesidad transfusiones.

|

Inicio NE” trofica: 4° dia de vida. NE completa: 6° dia.

~ Todo por succion desde la primera semana de vida e
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€2 Evolucién neurolégica
Episodios sugestivos de convulsiones - fenobarbital.
Evolucidn clinica favorable.
Al alta: leve hipotonia cervical y de cintura escapular.
No hipertonia ni hiperreflexia. Reflejos arcaicos normales

Electroencefalograma integrado por amplitud (aEEG):
Inicialmente patron continuo hipervoltado. Normal al 4° dia de vida.

Electroencefalograma convencional a los 6 dias de vida:
Anormal, con ‘“actividad bioeléctrica cerebral en vigilia y sueio
lentificada y con actividad ocasional epileptiforme multifocal, mas
Importante a nivel occipital, sobre todo derecha”.

RNM cerebral con espectroscopiaalos 4 dias de vida:
Resultados sugestivos de cambios isquémicos agudos-subagudos por
afectacion moderada pero que sugieren pronostico favorable.
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Encefalopatia hipoxico-isquémica

o La EHI tiene una incidencia en paises desarrollados de 1-3

casos/1.000 RN vivos = de 36 semanas de gestacion )

o En nuestro entorno: 0,5-0,77 casos de EHI moderada-

grave/1.000 RN vivos ©4)

o EHI moderada - mortalidad =~ 3%; discapacidad 20-45%

o EHI grave = mortalidad > 50% y secuelas en casi todos ©)

o La EHI aguda lesiona preferentemente los ganglios basales

y talamos. En casos graves, el tronco del encéfalo

= Secuela mas importante > paralisis cerebral (discinética) ©
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Hipotermia terapéutica

o La hipotermia terapéeutica reduce el dano cerebral y
mejora el resultado neurologico en neonatos con una EHI
moderada/grave (7:8)

o Posible mecanismo de actuacidon = Reduccidn del
metabolismo cerebral (5% por cada grado) ©)

o Consiste en:
= Reduccion temperatura corporal a 33,5 — 34°C
* Precoz: <6h de vida

= Mantenido durante 72h

Recalentamiento lento (12h) <0,3-0,5°C/h [,
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