ATENCION DE ENFERMERIA EN LA HIPOTERMIA NO INDUCIDA O |\V/CONGRESO
PASIVA DEL R.N. CON AGRESION HIPOXICO-ISQUEMICO PERINATAL.

-~
FACTORES DE RIESGO DE HIPOXIA-
ISQUEMIA PERINATAL:

-- Estado fetal no tranquilizador en la
monitorizacidn fetal (bradicardia,
liquido tefiido meconial) y/o PH
patoldgico (del cuero cabelludo fetal).
-- Evento hipoxico-centinela ( prolapso
de corddn, desprendimiento de
placenta, rotura uterina...).

-- Distocia de parto y/o instrumental.
-- Otros ( cesarea electiva, CIR ,RPM,
riesgo de sepsis precoz...)

/CRITERIOS DE EXCLUSION PARA EL
TRATAMIENTO CON HIPOTERMIA.
-- Peso al nacer < 1800 gr.
-- Edad gestacional < 35 semanas.
-- Malformaciones congénitas
graves. -- Edad > 6 h de vida.
-- Cromosopatias graves.
-- Necesidad de cirugia en los 3
primeros dias de vida.

EFECTOS ADVERSOS:

La hipotermia puede afectar al sistema
cardiovascular, respiratorio, inmune y
hematolégico:
(bradicardia, leucopenia, anemia,
espesamiento secreciones, hipertension
pulmonar, hiperglucemia ,insuficiencia
renal, hipokaliemia, etc.).
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PACIENTES CANDIDATOS A RECIBIR Es el
TRATAMIENTO CON HIPOTERMIA:

- Recién nacidos de > 36 sem EG.

+

CRITERIOS OBJETIVOS DE HIPOXIA-

ISQUEMICA PERINATAL:
-Test de Apgar < 5alos 5 minutos.

-Necesidad de reanimacion con presion
positiva intermitente durante mas de 10’ .

-PH< 7 enlos primeros 60 ‘.
-Déficit de Base > 16 en los primeros 60 ‘.

ACTUACION EN EL HOSPITAL EMISOR DEL RN CON ASFIXIA PERINATAL.
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-- Inducir y mantener en hipotermia moderada a RN a término con

diagndstico de asfixia severa y EHI.

-- Proporcionar los cuidados de enfermeria que requieren este tipo de

pacientes.

-- Procurar el maximo de seguridad en los cuidados de enfermeria .
-- Detectar signos y sintomas de complicaciones de forma precoz.

-- Prevenir infecciones.

CONCLUSION

Bibliografia :

INTRODUCCION:
La encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI) es una causa importante de
dafio neuroldgico agudo en el R.N. Producido por una deprivacion de
oxigeno o pobre perfusion tisular alrededor del parto; por lo que es
necesario detectar la presencia de indicadores que sefialan la posible
existencia de una asfixia periparto y datos objetivos de afectacién fetal.

OF ENFERMERIA Y FIHOTERASIA

La Moncion Especiatzada
on la Segunidad del Pacierte

METODO:

HIPOTERMIA NO INDUCIDA O

PASIVA.
enfriamiento  corporal
alcanzado al no aplicar medidas
de calentamiento activo al RN
asfictico.
Tiene su utilidad principal en los
hospitales emisores y durante el
transporte del RN con EHI a un
centro de referencia.

CRITERIOS DEENCEFALOPATIA HIPOXICO-
ISQUEMICA MODERADA O GRAVE:

- Convulsiones.
- Estado de conciencia alterado
-Tono anormal.
- Reflejos primitivos anormales.

- Retraso en el inicio de movimientos
respiratorios o presencia de apnea.

MATERIAL NECESARIO:
. Cuna térmica con dispositivo
servo control.
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