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;Qué es la
Encefalopatia Hipoxico
isquemica?

La encefalopatia hipoxico isquémica (EHI) es
el estado clinico que resulta de la falta de
oxigeno y sangre en el cerebro
inmediatamente antes o durante el
nacimiento. Dependiendo de la intensidad de
esta carencia, puede tener mas o menos
dafo organico.

Ventana teraéutica: 6h tras el nacimiento.
Finalidad: disminuir el riesgo de lesiones
permanentes por la encefalopatia
hipoxico-isquémica, disminuyendo el estrés
organico con temperaturas bajas, no menores
de 33°9C




Introduccion

Compatibilidad con EHI

- Mal estado fetal:
bradicardias, pH de calota >
7,20, Apgar de %.

- Evento centinela: abruptio
placentae, rotura uterina,
exanguinacion fetal.

- Distocia de parto

;Como se manifiesta la EHI?

Menor capacidad para despertar y
mantenerse despierto.

Alteracioén del tono muscular y la postura.
Bajo nivel de respuesta a estimulos.
Convulsiones.

En base a estos signos se clasifica como leve,
moderada o grave.

S| NO QUEDA CLARA LA GRAVEDAD, REEVALUAR A LA
HORA'Y DENTRO DE LAS 6H POSTPARTO



ESCALA ADA (GARCIA-ALIX) PARA LA ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA PERIN,
ALERTA
Aplica los progresi la i idad, dejando sufit tiempo entre la aplicacién de uno y otro para observar
completamente la reaccion del paciente
o 1 2 6 8
Se despierta sin Despierta con ligera dificultad Clara dificultad para Despierta con enorme. No se despierta al aplicar
dificultad y se ante el estimulo no- despertar ante el estimulo  dificultad ante el esti i icepti
mantiene alerta nociceptivo. La alerta esta nociceptivo. Cuando nociceptivo y vuelve
durame més de 30 ligeramente reducida (7-30  despierta mantiene la alerta rapidamente al suefio al
seg seg). Si llanto se apaga pocoa  pocos segundos (< 6 seg). i dejar de aplicar el estimulo.
poco sin precisar consuelo alcanza el llanto, este cesa Nunca alcanza el llanto
bruscamente
o / POSTURA (TONO MUSCULAR)
Con el paciente en dectbito supino, observa la posicion de las piernas y de los brazos
n rO u C C 1 O n . y Y . ;
Flexion y aduccion  Pobre flexion y aduccion Pobre flexién y aduccion de Hipotonia grave o postura Postura flacida o ténica
adecuadas de las de extremi remi periores e ténica (o p ) i acién o
extremidades superiores inferiores decorticacién)
ACTIVIDAD MOTORA ESPONTANEA
Sin aphcar estimulos al paciente, observa su patron de pecto a siir las partes del cuerpo, si los
direcciones y ji v y si parece existir entre los (fluidez)
5 K o 1 2 6 8
Esca I a d e G a rC | a AI |X a ra Ia imi fluidos y Disminuidos; Monétonos con Actividad muy disminuida No hay actividad o existe
fluider, variabilidad y  variables, pero existen ilidad y complejidad temblor continuo en reposo
e s complejidad temblores y sacudidas pobres
estadificacion de la EHI
RESPUESTA MOTORA AL APLICAR Fsrlmuws
Observa la respuesta motora al aplicar prog
o 1 2 6 8
i motora Movimientos de retirada que Movimientos de retirada Actividad ausente o
alternantes y normal, pero incluyen mas alla de la que incluyen solo la esterotipada; puede recordar a
vigorosos de movimientos escasos extremidad estimulada extremidad estimulada posturas de decorticacién o
extremidades descerebracion
REFLEJOS MIOTATICOS
Observa la Ia itud, y la de la zona

Reflejo patelar; sitida la rodilla

Refiejo aductor; sitia un dedo Reflejo aquileo; goipea el dedo

)
77 ligeramente flexionada y percute el encima del tenddn y golpea situado en la superficie plantar

- Grado 1— leve :
- & tenddn con el martillo encima con el martillo distal del pie
- Grado 2— moderada 2 s 2 2 3

Normal Hiperactivos Hipoactivos Ausentes Respuesta inmediata sin

latencia ni acostumbramiento
Grado 3— grave N : PATRON RESPIRATORIO . N
Espontanea (A) or == Respiracion periédica — Hiperpnea central (A),
Kussmaul (8) apneusm:a 15) Biot (C), ataxica
) 0 apnea
A VWAV N S A TR A 1
B VAW B ~ T
c [T 1 —" O
o PR VTN
CONVULSIONES CLINICAS
o 1 2 6 8
Ausentes — — Unica (< 1/h) Repetidas (> 1/h) o status
CRISIS EN EL ELECTROENCEFALOGRAMA INTEGRADO POR AMPLITUD
Ante la en el trazado ir por de crisis, es en la linea de EEG no procesada el patrén de ondas de al menos
10 segundos de duracién que apoya el diagndstico de cnsis
o 1 2 8
Ausentes = = Unica (s 1/h) Rependas (>1/h) or status

Pr—
:QW&NM m«l‘"‘:{
PATRON DE FONDO EN EL ELECTROENCEFALOGRAMA INTEGRADO POR AMPLITUD'
Observa el patrén del trazado de fondo y los margenes superior e inferior de la amplitud (voltaje) de Ia actividad del EEG
o 1 2 6 8
VCN. CVS VCN. No CVS Voltaje discontinuo Brote supresién Bajo voltaje o trazado plano

§ ik P R mE T PPOR TR P I Y rer) " =
= = 5 i il i 4
: hora; CVS: ciclos vigilia-suefio

. no aplicable: VON: voltaje continuo normal;

‘oltaje continuo normal: banda estrecha, actividad continua y variable con margen inferior >SpV y superior en 10-50uV. Voltaje discontinuo: banda ancha, actividad

discontinua con margen inferior variable <SuV y superior >10pV. Brote-supresion: banda estrecha con amplitud <SpV sin variabilidad y brotes de actividad con amplitud

225KV, Bajo voliaje: banda estrecha con margen inferior <SuV and superior <10RV. Trazado plano: wazado isoclécirico con mérgenes superior en inferior <SuV. Ciclos
ciclicas de Ia amplitud con periodos de mayor (suefio ¥ de la banda (suefio activo o alerta)
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Caso clinico

Recién nacida a término: 39+2 semanas de gestacion.

Parto inducido por dinamica irregular.

Peso: 2480g.

Coloracién azulada, con extremidades frias y ciandticas.

Convulsiones manifestadas por movimientos estereotipados en forma de boxeo,
pedaleo y chupeteo.

Hipoténica.

Apgar: 1/5/7.

Constantes: 127Ipm. Taquipnea, saturacion de oxigeno alterada.

PH de calota 7.15 y de cordon 7.08.




Actuacion

Actuaciones previas
INMEDIATO (T°34-35°C)

Mantener al neonato alejado de
fuentes de calor (Hipotermia
pasiva).

Administrar medicacion prescrita.

Monitorizacién de constantes
vitales.

Preparar equipo de hipotermia.
Preparar sistemas de monitorizacién
de T2.

Sondaje vesical y naso/orogastrico.
Informacién y apoyo a los padres.

Puesta en hipotermia
1 HORA TRAS DIAGNOSTICO

Colocar equipo de hipotermia al
neonato.

Colocar EEG.
Colocar sensores de T°.

Registro de T° cada 30 minutos
durante las primeras 4h.

Iniciar enfriamiento durante 72h.

Informacion a los padres.




Actuacion

Fase de mantenimiento
72h (T°33°-35°C)

Registro horario de la temperatura—
rectal, axilar, cutanea y estera.

Mantener la temperatura a 33-34°C
Monitorizacién correcta de EEG.
Valorar arritmias.

Vigilar signos de sangrado
(trombocitopenia).

Cambios posturales c/3-4h.
Manipulaciones minimas.
Disminuir estimulos (luz y ruido).
Informacién y apoyo a los padres.

Fase de recalentamiento
6-12h (T° 36-37°¢)

Iniciar recalentamiento gradual
(0.2-0.5°C/hora).

Si hay alteracion EEG— detener
recalentamiento y valorar.

Monitorizacion de signos de dolory
estrés.

Apagar y retirar el sistema de
hipotermia.

Mantener sensor de temperatura
rectal.

Informacién y apoyo a los padres.

\J
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Proceso de atencion
de enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria
(PAE) es un término que se aplica en
un sistema de intervenciones propias
de enfermeria para el cuidado de la
salud del individuo, la familiay la
comunidad.



P

Etapas Clasificacion diagnosticos Componentes del proceso
- Valoracion. - Enfocado en el problema. - P— problema.
- Diagnostico. - Deriesgo. - E— etiologia.
- Planificacién. - Promocién de la salud. - S— signosy sintomas.
- Ejecucién. - De sindrome.

- Evaluacion.
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Plan de cuidados

- Valoracion del estado inicial:
- Examen neuroldgico.
- Gasometria.
- Historia clinica.
- Identificacion de las necesidades— se utiliza una nomenclatura
estandarizada por 3 taxonomias (NANDA, NOC y NIC).
-  Establecer objetivos— mantener temperatura, prevenir
convulsiones.
- Implementar intervenciones— hipotermia, medicacion, cuidados
- Evaluar continuamente los resultados y ajustar el plan.




Plan de cuidados

NANDA

NANDA 00039: riesgo de aspiracion r/c alteracion de la deglucion y
uso de sedantes.

NANDA 00006: hipotermia r/c disminucion del metabolismo m/p
disminucién de la temperatura por debajo de 36°C.

NANDA 00004: riesgo de infeccion m/p procedimientos invasivos:
via umbilical, sondaje vesical.

NANDA 00033: deterioro de la respiracion espontanea r/c
alteraciones metabdlicas m/p disminucion de la saturacién de
oxigeno

NANDA 00179: riesgo de nivel de glucemia inestable m/p estado de
salud: hipotermia activa

NANDA 00047: Riesgo de deterioro de la integridad cutanea m/p
paciente encamado

NANDA 00058: riesgo de deterioro de la vinculacién r/c separacion
fisica por ingreso en UCIN y gravedad del cuadro




Plan de cuidados

NOCy NIC

1.1 NOC Ventilacion. Permeabilidad de las vias respiratorias.

1.2 NIC Nutricion: colocar sonda nasogastrica (en neonatos orogdstrica)
segun protocolo.

2.1 NOC Signos vitales. Control de riesgo: hipotermia.
2.2 NIC Monitorizacion de signos vitales. Tratamiento de la hipotermia.
Terapia de induccion de la hipotermia.

3.1 NOC Control de riesgo de infeccion.
3.2 NIC Proteccion frente a infecciones: realizar técnicas, asi como su
mantenimiento, con la maxima asepsia posible.




Plan de cuidados

NOCy NIC
4.1 NOC Signos vitales.
4.2 NIC Monitorizacion de signos vitales.

5.1 NOC Nivel de glucemia.
5.2 NIC Vigilancia. Manejo de la hipoglucemia. Especialmente las primeras
horas de terapia.

6.1 NOC Integridad tisular: piel y membranas mucosas.
6.2 NIC Cuidados del paciente encamado. Prevencion de lesiones por
presion.

7.1 NOC lazos afectivos padres-hijo
7.2 NIC Fomento del acercamiento. Facilitar el método canguro cuando el
bebé esté estable.
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Impacto en la familia

Acompafiamiento psicolégico temprano para
familias.

Muestra directa del trabajo interdisciplinario
en la unidad de cuidados intensivos
neonatales.
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Conclusiones

- Importancia del tiempo

- El Rol Critico de Enfermeria en la monitorizacion: La vigilancia estrecha de las constantes
vitales, el control riguroso de la temperatura y el manejo de la sedoanalgesia son pilares donde
enfermeria marca la diferencia. Un control metabdlico estricto (evitando la hiperglucemia y la
hipoxia secundaria) es vital para prevenir el dafio cerebral afiadido.

- Cuidados Centrados en la Familia: La EHI es un evento traumatico para los padres. Las
intervenciones de enfermeria deben trascender lo técnico, ofreciendo apoyo emocional,
facilitando el vinculo piel con piel cuando la estabilidad clinica lo permita y manteniendo una

comunicacioén clara sobre los procedimientos.
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