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HIPOTERMIA CONTROLADA: o VASPER

La encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI) es un sindrome de disfuncion neurolégica
secundaria a la falta de oxigenacidon del cerebro alrededor del nacimiento. La hipotermia

terapéutica ha reducido la mortalidad neonatal y la discapacidad neurolégica.

La hipotermia terapéutica en recién nacidos es un tratamiento que consiste en reducir la
temperatura corporal de forma controlada entre 33 y 34 °C, durante las primeras 6 a 72 horas
de vida. Este tratamiento se aplica para permitir que el cerebro se recupere de una lesion

hipoxico-isquémica.
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HIPOTERMIA CONTROLADA: o VASPER

Serie de signos neurologicos que aparecen inmediatamente después del parto |
I
I

tras un episodio de asfixia perinatal.

Deterioro de la alerta

¢ Caracterizado por = Alteracion tono muscular

Alteracion en los reflejos
Convulsiones

La EIH moderada/grave afecta al 1 por mil de RN a término o
casi a término. B
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La EHI constituye una causa importante de mortalidad y de discapacidad neuroldgica
permanente, expresada por la presencia aislada o combinada de retraso del desarrollo, paralisis

cerebral, trastorno neurosensorial, déficit cognitivo, trastorno conductual o epilepsia.

Una reduccion de la temperatura cerebral de 3—4°C iniciada durante la fase de reperfusion o la

fase latente previene o aminora la lesion cerebral.



MECANISMO DE ACCION DE LA HIPOTERMIA: o VASPER

El principal mecanismo es la reduccion del metabolismo cerebral (reduccion de un 5% por cada
grado centigrado de descenso). Ademas, la hipotermia parece actuar en otros procesos
bioquimicos, celulares y moleculares que, durante la fase de fracaso energético secundario,

conducen al dafo tisular.

*Mecanismos implicados en el efecto neuroprotector:

Reduccidn del metabolismo cerebral

Disminucién de la excitabilidad neuronal

Reduccidn de la sintesis y liberacidn de radicales libres y éxido nitrico
Disminucién de la peroxidacidn lipfdica

Disminucién de la liberacidn de aminodcidos excitotdxicos (glutamato)
Disminucién de la actividad de |a apoptosis

Preservacidn de antioxidantes enddgenos
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PCr/Pi (Fosfocreatinaifosfato inorgénico) - o
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' Horas tras la agresion I
Fase Fase secundaria

primaria Deterioro funcién mitocondrial y dafio excitooxidante

Inicio hipotermia Temperatura estable 33-349C
1. Hipoxia-isquemia.
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EFECTOS DE T° CORPORAL Y CONSUMO O2

-

T Metabolic rate A MAYOR TEMPERATURA (38-39° C)
P ” incremento metabdlico.
= A MENOR TEMPERATURA ({35 - 34° C)
o Incremento metahdlico.
g EN HIPOTERMIA (32° C) Disminucidn
2 del metaboelismo, bradicardia,
8 bradicardia, hipotension,
T
o
B
C %39 3837 33 32 31 30 29 28
Body Temperature (<C)
Normal Temperature I Level of consciousness
36.5 - 37.5°C L Respirations
| 69 (97.7-995°F) 4 Heart rate
e 1 Blood pressure



HIPOTERMIA CONTROLADA:

La hipotermia terapeéutica, reduccion intencional de la temperatura cerebral de 3—-4°C, constituye una
intervencion eficaz y segura para reducir la mortalidad y la discapacidad mayor asociadas a la EHI.
Este enfriamiento moderado es iniciado antes de las 6h de vida y, una vez alcanzada la temperatura
diana (temperatura central de 33—-34°C), esta es mantenida durante 72h, tras lo cual se realiza un

recalentamiento lento (< 0,5°C por hora)




HIPOTERMIA CONTROLADA- CRITERIOS DE INCLUSION:

Edad gestacional a término o casi
término (= 35 semanas de
gestacion).

perinatales de
hipoxico-

Antecedentes
potencial agresion
iIsquémica perinatal.

Signos clinicos de encefalopatia
moderada o grave.

Edad igual o inferior a 6 h al inicio
de la hipotermia terapéutica.

Datos perinatales

Estado fetal no tranquilizador (bradicardia
mantenida, desaceleraciones tardias)

Evento centinela (prolopso de cordén,
desprendimiento de placenta, rotura utering,
transfusién feto-materna grave) o

Distocia de parto (parto dificil por presentacion
anémala, desproporcién pélvica, distocia de
hombro etc.)

Estado al nacimiento

Apgor o los 5 minutos < 5 o pH < 7,0 en muestra
de sangre umbilical o en la primera hora de vida

Examen neurolégico y/o EEGa

Encefalopatia moderada o grave, definida por:
estado de alerta anormal (letargia, estupor o comal)
acompaiado de alteracién del tono muscular, de
las respuestas motoras o de la reactividad refleja,
convulsiones o disfuncién del tronco del encéfalo.

El EEGa constituye una valiosa herramienta
diagnéstica adicional a la clinica. Una disfuncién
neuroldgica significativa es mostrada por registros

que muestran un trazado de fondo moderada o
gravemente suprimido (trazado discontinuo, brote-
supresién, continuo de bajo voltaje o un trazado
plano) o la presencia de convulsiones.
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Criterios de Encefalopatia moderada y severa (Al menos 3 de 6)

M. England. J. Med. 2008; 353:1574

Moderada Severa
1.- Nivel de conciencia Letargia Estupor o coma
2.- Actividad esponténea Disminuida Ausente

3.- Postura

Flexidn distal & extensidn

completa

Postura de descerebracidon

4.-Tono

Hipotonia focal o generalizada

Flaccidez

5.- Reflejos primitivos

Succién débil, moro incompleto

Succidn ausente, Moro ausente

6.- Sistema autdnoma :

- Pupilas Miosis Midriasis o pupilas no reactivas
- Frec. cardiaca Bradicardia Variable
- Respiracion Periodica Apnea
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CRITERIO EHI MODERADA 'EHI SEVERA
Conciencia Letargico Estupor/Coma
Actividad Disminvida Ausente

Postura y reflejos Flexién distal, Extensién Total, O Descerebrado/Fléacido O
periféricos Hiperreflexia Reflejos Ausentes

Tono Muscular Un tanto Hipoténico Flacidez

Reflejos Primitivos Pobre Succién, O Moro Incompleto, Ausentes: Moro, la Succién,
O 7 la Prensién, O T Respuesta la Prensién, O la Respuesta
Vestibulococlear Vestibulococlear

Sistemas auténomos Miosis, O Bradicardia, O Respiracién Midriasis o hipo reactividad,
Periédica O FC Variable, O Apnea
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* Recién nacidos prematuros con edad gestacional inferior a 35 semanas.
» Edad superior a 6h de vida.

* Restriccidon del crecimiento con peso inferior a 1.800g.

* Anomalias congénitas mayores.

+ Paciente moribundo en el que se decide limitacién del soporte intensivo.
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HIPOTERMIA CONTROLADA- SISTEMAS DE ENFRIAMIENTO: W CAPAciTA

Se han utilizado 2 métodos:
- Enfriamiento craneal selectivo: la base es que el cerebro del recién nacido produce el 70% del

calor corporal total. El enfriamiento selectivo del cerebro trata de minimizar los posibles efectos
adversos derivados del enfriamiento sistémico. No obstante, la Unica manera de reducir la

temperatura en las areas profundas del cerebro es reducir la temperatura corporal central a 34°C.

- Hipotermia corporal total: consigue un enfriamiento similar de las estructuras cerebrales

profundas y no asocia una mayor incidencia de efectos adversos.

Existen sistemas de hipotermia sencillos, como el enfriamiento natural mediante el apagado del
calentador radiante, bolsas de gel o ventiladores. En la mayoria de las unidades emplean equipos

tecnologicos que pueden ser servocontrolados o con control manual de la temperatura.



HIPOTERMIA CONTROLADA- SISTEMAS DE ENFRIAMIENTO: o VASPER

Equipo Tecotherm TS med Tecotherm-Servo Criticool Arctitc Sun Stephan Cool-Cap
200
Tipo de enfriamiento Corporal fotal Corporal total Corporal Corporal total Corporal Selectivo craneal
total total

Disefio Colchén Colchén Envoltura Parches de Colchén Gorro
corporal- hidrogel
chaleco (ArcticGel)

(Curewrap)
Servo-controlado 1 i Si Si Si

Foto




HIPOTERMIA CONTROLADA- ETAPAS DEL TRATAMIENTO: o VASPER

1. Induccion: los estudios experimentales indican que la hipotermia es mas beneficiosa cuanto antes se
inicie. En esta fase puede producirse sobreenfriamiento, aunque esto parece evitarse con los modernos
aparatos servocontrolados. Con la hipotermia pasiva en sala de partos o el enfriamiento durante el
transporte, muchos recién nacidos ingresan ya proximos a la temperatura diana de alrededor de 33,5°C. Se

decidira continuar con el tratamiento segun examen neurologico y el EEG.




HIPOTERMIA CONTROLADA- ETAPAS DEL TRATAMIENTO: o VASPER

2. Mantenimiento: la temperatura central (rectal o esofagica) diana en esta fase es de 33-34°C en el
caso de la hipotermia corporal total y de 34-35°C en el enfriamiento selectivo de la cabeza. Deben

evitarse fluctuaciones de la temperatura y vigilarse desplazamientos de las sondas de temperatura.

; Cambios no bruscos y manteniendo la cabeza el
Cambios posturales ¢/3h y

linea media
Valorar signos de disconfort, FC=120 lpm, temblores, llanto, postura flexora por
estrés o dolor frio, irritabilidad,...

Observar reactividad pupilar o

Cuidados de enfermeria*®



HIPOTERMIA CONTROLADA- ETAPAS DEL TRATAMIENTO: o VASPER

3. Recalentamiento: debe ser lento, a razén de 0,2—-0,5°C a la hora, alcanzandose la normotermia en un
plazo minimo de 6—8h. Un recalentamiento rapido conlleva riesgo de hipotensién y convulsiones. En esta
fase y en las horas siguientes debe evitarse la hipertermia, la cual empeora la cascada neurotoxica y el

prondstico neurolégico.

72h después del
hipotermia
Temperatura @ . 36,6-37°C en 8-12h aprox 0,2-0,5
P °C c/h.
En este caso se suspenderia el proceso de
CONVULSIONES recalentamiento y se volveria a la situacién de
hipotermia 24h mas

Control de T* ¢/15 minutos primeras Mantener MFC al menos 24h mas
horas
Vigilar convulsiones clinica o en el Retirar equipo de enfriamiento y

MF ncender cun rmi
C encender cuna térmica @&



HIPOTERMIA CONTROLADA- CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO: o VASPER

Establecer H\a}i P |
gravedad EHI \ &
RN & h 12 h 24 h 48 h 72 h 7-14 dias
Hipotermia Enfriamiento activo servocontrelado Recalentamiento
pasiva < 0,5 °C por hora
aEEG EEGa Examen Examen
Sedacién: fentanilo 1 me212g/kg/h neurolégico neurolégico

Monitorizar: FC, FR, 5t0,, PA y diuresis. Opcional: oxigenacién cerebral [TOI)
Restriccion hidrica. Evitar hupocapmc hipertermia, hipoglucemia, hipotension arterial
Tratar convulsiones

Hemograma

Coagulacién

lonograma completo, creatinina, ureaq, troponina |, enzimas hepéticas
Opcionales: amonio, cortisol

Uriandlisis

con doppler det£sc | t t f f

uema de rmnEjn y control del rec:lén rm::lu con ﬂmeﬁiupatin hpé:um—lsquém_ EEGa: eru:efziupatia mtegmda pur amplltud: EHI: ﬂmfalupatia hlpmnm—

Biomarcadores LCR:

enolasa o S100p




HIPOTERMIA CONTROLADA- CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO:

Jh,_

VASPER

CAPACITA

v S&

Vigilancia FC. Normal 80-100 Ipm.

TAM debe estar entre 40-50 mmHg, se recomiendo monitorizacién
invasiva.

Evitar hipocapnia <35 mmHg, mantener capnégrafo para asegurar
pCO2 40-50 mmHg.

Vigilar estrechamente la aparicion de hipoglucemias. La glucemia no
debera ser <70 mg/dl.

Se evaluara inicio de nutricion enteral trofica con leche materna
(mediante SOG o SNG).
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Vigilar lesiones en la piel, teniendo en cuenta que la vasoconstriccion
periférica. Se puede producir necrosis de grasa subcutanea.

Tener en cuenta que puede aparecer hipertermia de rebote durante las
4-6h tras el recalentamiento.

Control estricto de diuresis, puede aparecer oliguria (retencion hidrica
de los tejidos). Si es necesario se realizara sondaje vesical.

Observar signos de disconfort, para ajustar dosis de sedoanalgesia.
4{©» APARICION DE CONVULSIONES.
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*METODOS DE MONITOREO DE TEMPERATURA:

Monitoreo de la temperatura central en forma continua. Se recomienda rectal (sonda introducida en el

recto 5 - 6 cm) o esofagica (sonda ubicada en tercio inferior del eséfago). Paralelamente monitoreo de

temperatura no invasiva axilar.
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Utilizar sedacion en caso de;:

Temperatura es oscilante, hay signos de disconfort del recién nacido o existe escalofrios o frecuencia

cardiaca = 120 latidos por minutos.

Utilizar dosis bajas de fentanyl 1 ug/kg/h que permita mantener la evaluacion clinica.
Considerar que durante la hipotermia hay menor metabolismo hepéatico por lo cual se recomienda

utilizar dosis menores a las habituales mas o menos en un 50%.
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» Hipertension Pulmonar o agravamiento de Hipertension Pulmonar previa.

« Aumento requerimientos de O2 > a 30% respecto a condicion previa.

+ Coagulopatia severa resistente al tratamiento o trombocitopenia grave con sangrado

activo sin respuesta al tratamiento con hemoderivados.

« Arritmia que requiera tratamiento. (NO bradicardia sinusal que suele ser comun en

hipotermia terapéutica).
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GRACIAS!




	Diapositiva 1: CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN EL PACIENTE NEONATAL 
	Diapositiva 2: HIPOTERMIA CONTROLADA:
	Diapositiva 3: HIPOTERMIA CONTROLADA:
	Diapositiva 4: HIPOTERMIA CONTROLADA:
	Diapositiva 5: MECANISMO DE ACCIÓN DE LA HIPOTERMIA:
	Diapositiva 6: MECANISMO DE ACCIÓN DE LA HIPOTERMIA:
	Diapositiva 7: MECANISMO DE ACCIÓN DE LA HIPOTERMIA:
	Diapositiva 8: HIPOTERMIA CONTROLADA:
	Diapositiva 9: HIPOTERMIA CONTROLADA- CRITERIOS DE INCLUSIÓN:
	Diapositiva 10: HIPOTERMIA CONTROLADA- CRITERIOS DE INCLUSIÓN:
	Diapositiva 11: HIPOTERMIA CONTROLADA- CRITERIOS DE INCLUSIÓN:
	Diapositiva 12: HIPOTERMIA CONTROLADA- CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:
	Diapositiva 13: HIPOTERMIA CONTROLADA- SISTEMAS DE ENFRIAMIENTO:
	Diapositiva 14: HIPOTERMIA CONTROLADA- SISTEMAS DE ENFRIAMIENTO:
	Diapositiva 15: HIPOTERMIA CONTROLADA- ETAPAS DEL TRATAMIENTO:
	Diapositiva 16: HIPOTERMIA CONTROLADA- ETAPAS DEL TRATAMIENTO:
	Diapositiva 17: HIPOTERMIA CONTROLADA- ETAPAS DEL TRATAMIENTO:
	Diapositiva 18: HIPOTERMIA CONTROLADA- CUIDADOS DEL RECIÉN NACIDO:
	Diapositiva 19: HIPOTERMIA CONTROLADA- CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO:
	Diapositiva 20: HIPOTERMIA CONTROLADA- CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO:
	Diapositiva 21: HIPOTERMIA CONTROLADA- CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO:
	Diapositiva 22: HIPOTERMIA CONTROLADA- CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO:
	Diapositiva 23: HIPOTERMIA CONTROLADA- CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO:
	Diapositiva 24: HIPOTERMIA CONTROLADA- CRITERIOS DE SUSPENSIÓN:
	Diapositiva 25: GRACIAS! 

