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Encefalopatia hipdxico isquémica

(=50)

factones de riesgo

Alteracion de movimientos fetales.
Frecuencia cardiaca fetal (FCF)
anormal.

Sufrimiento fetal agudo.

Liquido amnidtico meconial.
Trabajo de parto prolongado
Sindrome de aspiracion de meconio
(SAM).

Anemia fetal.

Malformaciones fetales.
Oligohidramnios.

Hipertension en la mujer
embarazada.

Apgar bajo al nacer (< 3)

Estructura externa del encéfalo

Cerebro

Vs

Médula Espinal ‘

LQué en?

es el dafio producido al encéfalo como
consecuencia de uno o varios eventos
de asfixia en el periodo perinatal, cuyas

manifestaciones aparecen en relacion a
la intensidad del evento asfictico.

Realizar evaluacién clinica en las primeras 4 horas de
vida, incluyendo los siguientes pardmetros: Estado de

alerta, Tono
Reactividad.

muscular,” Respuestas motoras,

-

- Para sospechar la presencia de EHI es necesaria la
presencia de uno o varios eventos relacionado con
APN, se debe tener evidencia. de estos eventos
mediante acidosis en muestra de.sangre de corddn,
evidencia clinica del evento al nacer manifestada por
una calificacion de APGAR < 3 a los cinco minutos y
alteraciones en la exploracién neuroldgica 'inicial,
principalmente alteraciones en el tono muscular,
estado de alerta y en algunos casos, evidencia de
afectacidn en otros drganos o sistemas:

Owatamiento.

Anticonvulsivos: el tratamiento debe comenzar con la
administracién de fenobarbital 20-40mg/kg o fenitoina (DFH)
20mg/kg como dosis de carga, sequidos de dosis de sostén de
5-7mg/kg de ambos fdrmacos. Si las convulsiones persisten: el
loracepam 0.5-1mg/kg o el midazolam 50-100mg/kg pueden
servir como tratamiento adyuvante.

Eritropoyetina (EPO): iniciada 24 horas después de la hipoxia-
isquemia neonatal disminuye la lesion cerebral, ademas
incrementa la neurogénesis y dirige a las células madre
neurales hacia su destino neural, la administracion sistémica
de EPO a dosis debe ser de 300 a 500 U/kg cada tercer dia
durante 2 semanas.

Alopurinol: la finalidad es usar el tfratamiento para salvar
células que de otra forma moririan o protegerlas de
lesionarse.

Sulfato de magnesio: Estudios recientes demuestran algunos
efectos benéficos en la funcion motora gruesa en la infancia
temprana.

Opioides: Se usa como protector contra la lesion hipéxico-
isquémica al contribuir a la homeostasis electrolitica a través
de la regulacion de los canales idnicos.



Sindrome de Aspiracion de

meconio (SAM)

Dianial

- Eliminacién de meconio.
- Dificultad respiratoria.
- Hallazgos radioldgicos caracteristicos.

Se sospecha el diagndstico de sindrome de aspiraciéon de
meconio cuando un recién nacido presenta dificultad
piratoria en el contexto de liquido amniético meconial.

l diagndstico se confirma por radiografia de térax, que
" muestra hiperinsuflacién con zonas variables de atelectasia y
~aplanamiento del diafragma. Los hallazgos radiogrdficos
iniciales pueden confundirse con los de taquipnea transitoria
del recién nacido. Se puede observar liquido en las cisuras
pulmonares o los espacios pleurales y aire en las partes
blandas o el mediastino.
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(Gué en?
se refiere a problemas respurafomo"‘ un
recién nacldo puede tener cuando: No

otras causas, y el bebé tiene meconio en las
de@slcuones (heces) hacia el ||qu1do amnidtico

UTERO

FLUIDO AMNIOTICO
MECONIO

MECONIO EN
TRAQUEA

Sindrome de aspiracién meconial (SAM]
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\&L')Ji parto dificil o prolongado .
- Edad gestacional avanzada (o post maduridad) -
_-Una madre que fuma mucho o que padece diabetes,

" hipertensién (tensién arterial elevada) 0 enfermedad

A respiratoria o cardiovascular crénicas
- Complicaciones relacionada con el cordén umbilical
- Escaso crecimiento intrauterino

- Irg“rubacuon endotraqueal y presidn positiva continua en la via
aérea (CPAP)

- Ventilacion mecdnica segln sea necesario

- Oxigeno suplementario segdn sea necesario

- Agenfe tensioactivo (surfactante) '

- Antibidticos IV

- Oxido nitrico inhalado

- Oxigenacién por membrana extracorpérea (OMEC)

La aspiracion de rutina de los recién hacidos que nacen con
liquido amnidtico tefiido de meconio atin no ha sido demostrado
que me\]or‘e los resultados. Sin embargo, si la r'esplr'aaon del
recién nacido aparece obstruida, se realiza la aspiracién con un
tubo endotraqueal conectado con un aspirador de meconio.

Left pneumothorax with depressed
diaphragm and minimal mediastinal
shift because of noncompliant lungs

Atrapamiento de aire e hiperinsuflaciéon
por obstruccion de la via aérea
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