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¿Qué es la 
Encefalopatía Hipóxico 
isquémica?

● La encefalopatía hipóxico isquémica (EHI) es 
el estado clínico que resulta de la falta de 
oxígeno y sangre en el cerebro 
inmediatamente antes o durante el 
nacimiento. Dependiendo de la intensidad de 
esta carencia, puede tener más o  menos 
daño orgánico.

● Ventana teraéutica: 6h tras el nacimiento.
● Finalidad: disminuir el riesgo de lesiones 

permanentes por la encefalopatía 
hipóxico-isquémica, disminuyendo el estrés 
orgánico con temperaturas bajas, no menores 
de 33ºC.



¿Cómo se manifiesta la EHI?

Introducción

- Menor capacidad para despertar y 
mantenerse despierto.

- Alteración del tono muscular y la postura.
- Bajo nivel de respuesta a estímulos.
- Convulsiones.

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

- Mal estado fetal: 
bradicardias, pH de calota > 
7,20, Apgar de ⅕.

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

- Distocia de parto

Compatibilidad con EHI

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



Introducción
Escala de García Alix para la 
estadificación de la EHI

- Grado 1→ leve
- Grado 2→ moderada
- Grado 3→ grave 
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Caso clínico
- Recién nacida a término: 39+2 semanas de gestación.
- Parto inducido por dinámica irregular.
- Peso: 2480g.
- Coloración azulada, con extremidades frías y cianóticas.
- Convulsiones manifestadas por movimientos estereotipados en forma de boxeo, 

pedaleo y chupeteo.
- Hipotónica.
- Apgar: 1/5/7.
- Constantes: 127lpm. Taquipnea, saturación de oxígeno alterada.
- PH de calota 7.15 y de cordón 7.08.



INMEDIATO (Tº34-35ºC)
- Mantener al neonato alejado de 

fuentes de calor (Hipotermia 
pasiva).

- Administrar medicación prescrita.
- Monitorización de constantes 

vitales.
- Preparar equipo de hipotermia.
- Preparar sistemas de monitorización 

de Tª.
- Sondaje vesical y naso/orogástrico.
- Información y apoyo a los padres.

1 HORA TRAS DIAGNÓSTICO
- Colocar equipo de hipotermia al 

neonato.
- Colocar EEG.
- Colocar sensores de Tº.
- Registro de Tº cada 30 minutos 

durante las primeras 4h.
- Iniciar enfriamiento durante 72h.
- Información a los padres.

Actuación 

Actuaciones previas Puesta en hipotermia



72h (Tº33º-35ºC)
- Registro horario de la temperatura→ 

rectal, axilar, cutánea y estera.
- Mantener la temperatura a 33-34ºC
- Monitorización correcta de EEG.
- Valorar arritmias.
- Vigilar signos de sangrado 

(trombocitopenia).
- Cambios posturales c/3-4h.
- Manipulaciones mínimas.
- Disminuir estímulos (luz y ruido).
- Información y apoyo a los padres.

6-12h (Tº 36-37ºc)
- Iniciar recalentamiento gradual 

(0.2-0.5ºC/hora).
- Si hay alteración EEG→ detener 

recalentamiento y valorar.
- Monitorización de signos de dolor y 

estrés.
- Apagar y retirar el sistema de 

hipotermia.
- Mantener sensor de temperatura 

rectal.
- Información y apoyo a los padres.

Actuación 

Fase de mantenimiento Fase de recalentamiento 
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El proceso de atención de enfermería 
(PAE) es un término que se aplica en 
un sistema de intervenciones propias 
de enfermería para el cuidado de la 
salud del individuo, la familia y la 
comunidad.

Proceso de atención 
de enfermería 



PAE

- Valoración.
- Diagnostico.
- Planificación.
- Ejecución.
- Evaluación.

- Enfocado en el problema.
- De riesgo.
- Promoción de la salud.
- De síndrome.

Etapas Clasificación diagnósticos Componentes del proceso
- P→ problema.
- E→ etiología.
- S→ signos y síntomas.
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Plan de cuidados

- Valoración del estado inicial:
- Examen neurológico.
- Gasometría.
- Historia clínica.

- Identificación de las necesidades→ se utiliza una nomenclatura 
estandarizada por 3 taxonomías (NANDA, NOC y NIC).

- Establecer objetivos→ mantener temperatura, prevenir 
convulsiones. 

- Implementar intervenciones→ hipotermia, medicación, cuidados 
- Evaluar continuamente los resultados y ajustar el plan.



Plan de cuidados

NANDA
- NANDA 00039: riesgo de aspiración r/c alteración de la deglución y 

uso de sedantes.
- NANDA 00006: hipotermia r/c disminución del metabolismo m/p 

disminución de la temperatura por debajo de 36ºC.
- NANDA 00004: riesgo de infección m/p procedimientos invasivos: 

vía umbilical, sondaje vesical.
- NANDA 00033: deterioro de la respiración espontánea r/c 

alteraciones metabólicas m/p disminución de la saturación de 
oxígeno

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

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

- NANDA 00058: riesgo de deterioro de la vinculación r/c separación 
física por ingreso en UCIN y gravedad del cuadro



Plan de cuidados

NOC y NIC
1.1 NOC Ventilación. Permeabilidad de las vías respiratorias. 
1.2 NIC Nutrición: colocar sonda nasogástrica (en neonatos orogástrica) 
según protocolo. 

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

3.1 NOC Control de riesgo de infección.
3.2 NIC Protección frente a infecciones: realizar técnicas, así como su 
mantenimiento, con la máxima asepsia posible.



Plan de cuidados

NOC y NIC
4.1 NOC Signos vitales.
4.2 NIC Monitorización 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. Prevención de lesiones por 
presión. 

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

Acompañamiento psicológico temprano para 
familias.

Educación y participación de los padres en 
cuidado cuando sea posible.

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



Conclusiones
06



Conclusiones

- Importancia del tiempo

- El Rol Crítico de Enfermería en la monitorización: La vigilancia estrecha de las constantes 

vitales, el control riguroso de la temperatura y el manejo de la sedoanalgesia son pilares donde 

enfermería marca la diferencia. Un control metabólico estricto (evitando la hiperglucemia y la 

hipoxia secundaria) es vital para prevenir el daño cerebral añadido.

- Cuidados Centrados en la Familia: La EHI es un evento traumático para los padres. Las 

intervenciones de enfermería deben trascender lo técnico, ofreciendo apoyo emocional, 

facilitando el vínculo piel con piel cuando la estabilidad clínica lo permita y manteniendo una 

comunicación clara sobre los procedimientos.
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