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Hipoxia-isquemia neonatal  

Estrategias terapéuticas 

 Una perspectiva de futuro 



 Caso Clínico 

   Anamnesis 
• Varón 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) 

• Hipertensión arterial gestacional 

• Diabetes gestacional no insulinizada  

• Bacteriuria intensa en sedimento urinario  



 Antecedentes gestacionales y perinatales  
 

• Parto: Inducción. Tras amniorrexis sangrado vaginal abundante. 

Sospecha de rotura de vasa previa o desprendimiento de placenta. 

RPBF (Bradicardia extrema). Cesárea urgente  

 

• Perinatal inmediato: nace RN pálido, hipotónico, sin esfuerzo 

respiratorio y FC <100 lpm 

 

• Reanimación: PPI, intubación, masaje cardíaco, adrenalina (IT e IV), 

expansión volumen SSF y C. hematíes (vena umbilical ) 

• Recupera FC a los 7 m de vida. Apgar 0/0/2  

• Se apaga el calor radiante de incubadora y se traslada a UCIN  

 Caso Clínico 



Exploración física  
• Neurológico: ausencia de movimientos espontáneos y al  estímulos. 

Hipotonía global. Reflejos arcaicos ausentes. Situación Coma  

 Caso Clínico 

Exploraciones complementarias 

• Gasometría (52 minutos dv): pH:6,8; pCO2: indetectable; HCO3: 

17,3, EB:-17,2; Lactato: 11,2; Glucosa: 28; Bilirrubina: 0,9 

• Ecografía cerebral: no edema ni hemorragias 

• RMN con espectroscopia: compatible con buen pronóstico  

• Estudio cardiológico: ECG normal 

• a-EEG (patrón continuo) y EEG convencional: No actividad paroxística 



Tratamiento  
• Hipotermia activa. Inclusión ensayo clínico Albino 

• Cobertura antibiótica: ampicilina + cefotaxima 

• Ventilación mecánica. Sedación. Vías centrales  

• Soporte inotrópico. Corrección de anemia y coagulopatía  

(transfusiones de C. hematíes y vitamina K) 

• Dieta absoluta. Adecuado aporte de fluidos e iones 

 Caso Clínico 

Evolución 

• Extubación a las 3 hrs 

• Alimentación  enteral a las 72 horas 

• Mejoría de la exploración neurológica (6º ddv normal)  

• Alta médica a los 10 días  



 Fisiopatología del evento hipóxico-isquémico  



Ventana terapéutica: 6 hdv 

EHI moderada-grave 

> 35 sg 

 Hipotermia (gold estándar)  



 Efecto de la hipotermia 



 Ensayo clínico  



Argón  

Xenón  

HIPOTERMIA 

 Dianas terapéuticas  



• Los eventos hipóxico-isquémicos perinatales son una urgencia que pueden 

precisar una reanimación avanzada y condicionar una EHI 

 

•  Es prioritario el inicio inmediato de un protocolo terapéutico específico con  

el objetivo de conseguir mejorar la evolución neurológica posterior 

 

• La hipotermia terapéutica es el tratamiento de elección para la EHI 

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

 

• Importancia de las medidas generales de apoyo: correcta ventilación, 

perfusión, estado metabólico, sedación con reducción del estrés  y 

tratamiento de las convulsiones si se presentan 

 

• En fase de estudio:  eritropoyetina, melatonina, acetilcisteina,  infusión de 

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

 Conclusiones  
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