Hipoxia-isquemia neonatal
Estrategias terapéuticas
Una perspectiva de futuro
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Caso Clinico

Anamnesis

* Vardon RNT (38+4), AEG (2760 gr), ingresa en UCIN por asfixia
grave en contexto de rotura de vasa previa

Antecedentes gestacionales y perinatales
* HBsAg + carga viral baja (15u/ml)

* Hipertension arterial gestacional

* Diabetes gestacional no insulinizada

* Bacteriuria intensa en sedimento urinario
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Caso Clinico

Antecedentes gestacionales y perinatales

 Parto: Induccion. Tras amniorrexis sangrado vaginal abundante.
Sospecha de rotura de vasa previa o desprendimiento de placenta.
RPBF (Bradicardia extrema). Cesarea urgente

* Perinatal inmediato: nace RN palido, hipotonico, sin esfuerzo
respiratorio y FC <100 Ipm

* Reanimacion: PPI, intubacion, masaje cardiaco, adrenalina (IT e V),
expansion volumen SSF y C. hematies (vena umbilical )

* Recupera FC alos 7 m de vida. Apgar 0/0/2

* Se apaga el calor radiante de incubadora y se traslada a UCIN
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Caso Clinico

Exploracion fisica
* Neuroldgico: ausencia de movimientos espontaneos y al estimulos.
Hipotonia global. Reflejos arcaicos ausentes. Situacion Coma

Exploraciones complementarias

* Gasometria (52 minutos dv): pH:6,8; pCO2: indetectable; HCO3:
17,3, EB:-17,2; Lactato: 11,2; Glucosa: 28; Bilirrubina: 0,9

* Ecografia cerebral: no edema ni hemorragias

* RMN con espectroscopia: compatible con buen prondstico

* Estudio cardioldgico: ECG normal

* a-EEG (patron continuo) y EEG convencional: No actividad paroxistica
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Caso Clinico

Tratamiento
* Hipotermia activa. Inclusion ensayo clinico Albino

* Cobertura antibiética: ampicilina + cefotaxima
* Ventilacion mecanica. Sedacion. Vias centrales
* Soporte inotropico. Correccion de anemia Yy coagulopatia

(transfusiones de C. hematies y vitamina K)
* Dieta absoluta. Adecuado aporte de fluidos e iones

Evolucion

* Extubacion alas 3 hrs

Alimentacion enteral a las 72 horas

* Mejoria de la exploracion neuroldgica (6° ddv normal)
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Fisiopatologia del evento hipoxico-isqguéemico
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Hipotermia (gold estandar)

Cool Cap, chaleco o manta
terapéutica

Ventana terapéutica: 6 hdv —
EHI moderada-grave @ Traslado a centro referencia
>35sg >

Problemas clinicos asociados:
1. Mecanismos asociados a la lesion
cerebral inducida por el estrés
2. Aspectos técnicos de la UCI.
3. Importancia de protocolos y guias
de actuacioén.

, Servicio de
/. Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




Efecto de la hipotermia

EXCITOTOXICIDAD

Retraso despolarizacion de la membrana
| Tasa de liberacion de Aa excitatorios

| Acumulacién de Aa excitatorios

ESTRES OXIDATIVO Y BHE

l Produccion de NO-
| Produccion de O,

l Dano en BHE provocado por MMPs

MECANISMOS
INFLAMATORIOS

| Niveles de TNF-c. e IL-1p
| Actividad microglial

MUERTE CELULAR

Supresion de la caspasa-3

l Expresion receptor Fas y caspasa-8
| Liberacion al citosol del citocromo-c
| Apoptosis inducida por H, O,
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Ensayo clinico

| ATP y 1Pi

Alopurinol

Effect of Allopurinol for Hypoxic-ischemic Brain Injury on

!
_ Neurocognitive Outcome (NCT03162653)
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Ensayo clinico fase lll
846 participantes
Aleatorio

Cuadruple

1° dosis (20 mg/kg) antes de 30 min
2° dosis (10 mg/kg) 12 horas después

1° dosis (20 mg/kg) antes de 30 min
2° dosis (10 mg/kg) 12 horas después

Inhibidor de la xantina oxidasa
Reduce la produccion de radicales de
oxigeno y el dafio cerebral
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Dianas terapéuticas

[

MELATONINA ]

[ ALOPURINOL ]

Argon 5[ ER
Xenoén
{ NAC ]
GASES NOBLES i
E [ CELULAS MADRE ]
HIPOTERMIA ]
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* Los eventos hipoxico-isquémicos perinatales son una urgencia que pueden

precisar una reanimacion avanzada y condicionar una EHI

* Es prioritario el inicio inmediato de un protocolo terapéutico especifico con

el objetivo de conseguir mejorar la evolucién neurologica posterior

* La hipotermia terapéutica es el tratamiento de eleccion para la EHI

moderada-grave. Mejora la supervivencia y los resultados 18 meses

* Importancia de las medidas generales de apoyo: correcta ventilacion,

perfusion, estado metabdlico, sedacion con reduccion del estrés y
tratamiento de las convulsiones si se presentan

En fase de estudio: eritropoyetina, melatonina, acetilcisteina, infusion de

células madre y el alopurinol que ya es una realidad en este hospital

B
=
*

PR

&£
2,

N )
A
>
w
-
N
>
[ 4 . ‘Q

el

5

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD

ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

Do Het‘\g




Bibliografia

1. Canovas-Ahedo M, Alonso-Alconada D. Terapia combinada frente a la
encefalopatia hipoxico-isquémica neonatal. An Pediatr (Engl Ed).
2019;91(1):59:1-7

2. Effect of Allopurinol for Hypoxic-ischemic Brain Injury on Neurocognitive
Outcome - Full Text View - Clinicaltrials.gov [Internet]. Clinicaltrials.gov.
[citado el 8 de marzo de 2023]. Disponible en:
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03162653

X O

Servicio de
J Pedlatrla



https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03162653
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03162653

