ENFERMERIA ANTE LA ASFIXIA PERINATAL
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OBJETIVOS
4 N
La presencia o ausencia de E.H.l se
La E.H.l. es la manifestacion mas importante de la asfixia perinatal; se debe establecer por el examen
define como un sindrome clinico de disfuncion neurologica secundario neurologico: ESCALA DE SARNAT
a la deprivacion de sangre y/o oxigeno. \_ J

Ante una agresion H.l. perinatal, derivada de la asfixia perinatal, un
r.n. necesita ser vigilado de forma exhaustiva durante sus primeras

horas de vida para detectar su repercusion, evitar el agravamiento y MATERIAL Y METODOS

garantizar el éxito de las medidas instauradas. *Bases de datos utilizadas: —
PubMed, Cochrane, Scielo y Google acadéemico.

Por ello, el personal de enfermeria es clave en el manejo del recién
nacido asfictico y resulta imprescindible que esté entrenado en los Palabras clave:
cuidados que necesita el posible candidato al tratamiento. Asfixia perinatal y perinatal asphyxia.

Limites de busqueda:
1999 -2011.

*Resultado:
18 articulos en espafiol y 1 en inglés.

RESULTADOS Y DISCUSION

La probabilidad de sufrir Asfixia Perinatal
aumenta si:

Deficit de bases >10 meq/l

Soélo un 10% de las Paralisis Cerebrales

pueden atribuirse a asfixia El trabajo de parto supone
estrés mecanico e hipoxico.
Si se prolonga puede da
lugar a Asfixia

Test de Apgaralos S min<3

Leucomalacias periventriculares

Prematuros atla |
/[ Hemorragias intraventriculares. Muerte Neonatal

Paralisis Cerebral
Epilepsia

Retraso Mental
Dificultades en el aprendizaje
Trastornos de conducta

Vv

Alteraciones del talamo y ganglios basales

S [ R.N. a Término }

E.H.I
MODERADA O
GRAVE

MEJORA El Unico tratamiento
DESPUES DE LAS neuroprotector disponible es: |
72 HORAS DE HIPOTERMIA TERAPEUTICA [
VIDA INDUCIDA

NEUROPROTECCION

CONCLUSIONES

Este evento perinatal es de especial importancia por las consecuencias gue manifiestan los recién nacidos en el neurodesarrollo.

El examen neurologico y examen fisico junto a la historia clinica, las pruebas de laboratorio, los estudios de imagen (ecografia y resonancia magnetica nuclear) y un buen
registro del electroencéfalograma integrado por amplitud (EEGa), nos aportan datos suficientes para aumentar la calidad de los cuidados proporcionados al recién nacido

asfictico
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