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INTRODUCCION A LA HIPOTERMIA

HOSPITAL PUERTO MONTT

* La EHI es causa importante de dafio neurolégico agudo en el RN.

* Incidencia EHI: 1-8/1000 nacidos vivos paises desarrollados y 26/1000 nacidos vivos
paises subdesarrollados.

e Chile: 4-6/1000 nacidos vivos.

e Tiene un 10-60% de mortalidad, y de los sobrevivientes un 25% presentara secuelas
neuroldgicas.

* La HT es una estrategia que permite disminuir la mortalidad y morbilidad neuroldgica
en RNT con EHI moderada o severa.
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Casos de Hipotermia Terapéutica Neo
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ETAPAS FISIOPATOLOGICAS DEL DANO CEREBRAL
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Response

Insult

lGlucose 0, delivery

1 ATP production

Reperfusion

Latent

Secondary Tertiary

Cell death

Multiple programmed
cell death pathways

6-12h 23d Months

JAMA Pediatrics April 2015
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ETAPAS FISIOPATOLOGICAS DEL DANO CEREBRAL
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PCr/Pi (Fosfocreatinaifosfato inorganico)

Metabolismo cascadas bioquimica s

\ oxidativo

AN

o

Recupemiéncic*

metabolismo
oxidativo
H- muerte celutar:i—
012 46 8 10 B s e 72 h.
" Horas tras la agresidon I
Fase Fase secundaria
primaria Deterioro funcién mitocondrial y dafio excitooxidante
Inicio hipotermia Temperatura estable 33-342C

H-l.- Hipoxia-isquemia.

Recomendaciones terapéuticas del VII Consenso Clinico de SIBEN para la encefalopatia hipdxico-isquémica neonatal 2016
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MECANISMO DE ACCION DE LA HIPOTERMIA
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J, Metabolismo Cerebral.

Por cada °C de reduccion: J, 5% el metabolismo cerebral

ActuUa en la Fase Latente.

"Ventana Terapéutica"

Prolonga el periodo de Hipoperfusion - |, Dafio Cerebral
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MECANISMOS DE NEUROPROTECCION ASOCIADOS A
H I POTE RM IA 7 HOSPITAL PUERTO MONTT

Reduce gradualmente la Reduce la activacion
deplecion de ATP. microglial

Reduce la acumulacién de Puede suprimir la reaccién
aminoacidos excitotoxicos inflamatoria

Reduce la produccion de Inhibe el programa de
oxido nitrico muerte celular o apoptosis

Suprime la sintesis explosiva Prolonga la ventana
de radicales libres terapéutica
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CRITERIOS DE INGRESO A HIPOTERMIA
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e Monitorizacion fetal no
tranquilizadora.

e Existencia de evento
agudo hipoxico centinela.

RN > 35 sem EG, < 6 horas. Indicadores
de Asfixia

periparto

N\

pH corddn £ 7,0 6 déficit de
base > 16

pH corddén 7.01-7.15, déficit * Apgaralos 10’ < 5.
de base entre 10-15.9 6 no e Reanimacion con
hay gases en sangre presion positiva > 10".

Y

Convulsiones clinicas 6 Signos

de EHI significativa
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Indicadores de Asfixia Periparto en
pacientes con tratamiento de HT




CRITERIOS DE EXCLUSION A HIPOTERMIA
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e <35sde EG
e > 6 horas de vida o > 8 horas en Traslado

e Malformacion Congénita o Cromosomopatia
e RCIU severo (<1800 grs.)

* No Consentimiento de los padres
* RN con patologia quirurgica severa
e Gravedad extrema o RN moribundo
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CUIDADOS EN EL TRASLADO NEONATAL CON HIPOTERMIA
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TERAPEUTICA

Estabilizar al
paciente

CSV y T° Objetivo
34,5°C

Ideal Intubar y Sedar

Acceso Venoso
Central o Periférico

Unidades
N L EES

Abrir Manguillas

Apagar Incubadora

Drogas Vasoactivas

Posicionar en
Neutro

Manipulacion
Minima

Convulsiones y
Complicaciones

Registros
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Casos de Hipotermia segun Centro de
Procedencia
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Tiempo Promedio de Traslado segun
Centro

CPV ANCUD CASTRO




CUIDADOS EN LA HIPOTERMIA TERAPEUTICA
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e Apagar Cuna de Calor Radiante
e Atencidon Inmediata / Reanimacion

e Gases de Cordon / Arteriales dentro de 1° hora

ATENCION e No Hiperoxigenar / Hiperventilar
INMEDIATA

e Monitor de Saturacion
e Incubadora de Transporte Apagada
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Toma de Gases Sanguineos en Atencion
Inmediata




EQUIPO BLANKETROL Il
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Sistema para | o " laT2 del RN | El agua bidestilada se calienta 6 se
por transferencia de calor por enfria y después se bombea hasta
conduccion (T2 entre 4 —42°C). la manta.

d

Se compone de calefactor, Funciona con la T2 del agua de
compresor, bomba de circulacion y circulacion 6 segun la T2 del
microprocesador. paciente

f ¥

¥
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EQUIPO BLANKETROL Il
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Verificar Sonda de
control de T2y
cable fuente de

poder.

Chequear el
nivel de
agua

Preenfriar la
manta entre
28-30°C.
La manta térmica
y las mangueras
sin torceduras
hacia el equipo.
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EQUIPO BLANKETROL Il
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.
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EQUIPO BLANKETROL Il
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Modo de Control Manual

Modo de Auto Control

Modo de Gradiente 10°C

Modo de Gradiente 10°C Inteligente

e

BLANKETROI

Modo de Variable Gradiente

Modo de Variable Gradiente Inteligente

Modo de Monitorizacion
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CUIDADOS EN LA HIPOTERMIA TERAPEUTICA
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Apagar Cuna de Calor Radiante

Equipo de Hipotermia preparado

Monitorizacion No Invasiva e Invasiva

Asegurar Acceso Vascular

Instalar Sonda Vesical

Apoyo de Vasoactivos PAM > 45-50 mmHg

Inicio de NPT y considerar estimulacion trofica

Registro de hora y T2 de inicio tratamiento
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Acceso Venoso Central durante
tratamiento de HT
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Acceso Arterial Central o Periféerico
durante tratamiento de HT




CUIDADOS EN LA HIPOTERMIA TERAPEUTICA
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e|nstalar Sonda de T® rectal
e|ntroducir 5 cms vy fijar TEMPERATURA

*T2 Objetivo 33-342C central
eRegistro de T2 estricto

e|nstalar Sensor de T2 cutanea
e Axilar o Hipocondrio derecho
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CUIDADOS EN LA HIPOTERMIA TERAPEUTICA
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| Por cada 2 C de descenso
de T2la PCO2 { un 4%y
la PO2 un 7%

GSA: Corregir PCO2 para
la temperatura “real”

| Se multiplica la PCO2 por factor 0,83 I
Considerarse el apoyo de

Ventilacion Mecanica.
I Se restan 5 mmHg a la PCO2 I

Evitar Hiperventilacion:
PCO2 40 -50 mm Hg

Humidificador del
respirador a 372C
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CUIDADOS EN LA HIPOTERMIA TERAPEUTICA
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Valoracion horaria
de la piel: color,
perfusion y lesiones.

Evitar el apoyo en
pliegues y cables

CUIDADOQOS DE PIEL

La superficie de _ s - —

contacto entre la SN L e | Uso de colchén

piel del RNy sea SN\ hh ., antiescaras
maxima '

Cambios frecuentes Proteccidn de Cambio de posicidn
de puntos de apoyo. puntos de apoyo. cada 4-6 horas
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FASES DE LA HIPOTERMIA TERAPEUTICA
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Ventana
Terapéutica

Signos de Objetivo T2 33-
Disconfort 34°C

30-40 minutos

FASE DE ENFRIAMIENTO l

Csv

Usar Sedacion

Estimulacion

estricto

Minima

/

Mantener
posicidn
neutra

Manipulacion
Minima
Evitar
Lesiones

Cutaneas
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FASES DE LA HIPOTERMIA TERAPEUTICA
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Duracién por 72
horas

Signos de Objetivo T2 sin
Disconfort variaciones

Mantener

Sedacion CSV estricto

Mantener
posicion
neutra

Estimulacion
Minima

Evitar
Lesiones
Cutaneas

NEONATOLOGIA K PM

Manipulacion
Minima




FASES DE LA HIPOTERMIA TERAPEUTICA
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Ascenso gradual de
T2 en 6-8 horas

Aparicion de Objetivo T2 36,5-
Riesgos 372C

FASE DE RECALENTAMIENTO
Mantener

Sedacion

Retirar sonda
rectal de T2

Instalar Mantener
Servocontrol control de T2
de T2 cutanea

Prender cuna
calor radiante
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EFECTOS SECUNDARIOS DE LA HIPOTERMIA TERAPEUTICA
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Aumento reflejo del tono Hiperviscosidad (Hcto 35%)
muscular y temblores

Arritmias Cardiacas
Aumento del tono vascular por 31°C Bradicardia nodal y
vasoconstriccion Fibrilacién auricular
< 28°C Fibrilacion ventricular

Prolongacion del TP y TTPK.

Leucopenia y alteracion del
sistema inmune

Trombocitopenia

. o Hipertension Pulmonar
Alteraciones metabodlicas P

(Hipokalemia e Hipoglicemia)

Enterocolitis Necrotizante
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SIGNOS DE ALERTA DE LA HIPOTERMIA TERAPEUTICA
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* Taquicardia: * Trastornos de coagulacion:
« U °C=J4 10Ilpm > T°33,5°C * Administrar PFC
FC90-110 lpm
* Si FC no { considerar: Dolor, «  Convulsiones:

hipotensiéon, efecto de drogas

. . . . i ’
vasoactivas, hipovolemia Manejo segun Protocolo

* Lesiones de piel:

e Protocolo Prevencion Ulceras
por Presion

e Hipotension:
* Compromiso de contractilidad
miocdrdica
* Fase de recalentamiento
ocurre caida PA por
vasodilatacion

NEONATOLOGIA K PM



INDICACION DE SUSPENSION DE LA HIPOTERMIA
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* Coagulopatia severa o trombocitopenia grave con sangrado activo.

Persistencia de hipoxemia con 100% FiO,

* Arritmia cardiaca que requiera tratamiento farmacoldgico (no sinusal).
e Decision del equipo médico en casos de limitacion de esfuerzo terapéutico.

e HTPP refractaria con indicacion de iNO y necesidad de traslado a centro de mayor
complejidad, discutir con centro receptor.
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MONITORIZACION FUNCION CEREBRAL
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IEEG de Amplitud Integrada:

e Fase de Enfriamiento

e Fase de Recalentamiento

e Periodo Inicial de post
Recalentamiento

IEEG digital lo antes posible
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Diagnostico de Convulsiones
Neonatologia HPM




HOSPITAL PUERTO MONTT

Periodo o Fase de Convulsion de
pacientes en HT




ESTUDIO DE IMAGENES
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« ECOGRAFIA CEREBRAL

Lo antes posible post : a NO realizar
nacimiento. '

5-14 dias
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INFORMACION A LA FAMILIA
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* Informacion a los padres del tratamiento y estado del RN
* Fomentar la vinculacién madre/padre/hija(o)

e Consentimiento Informado

* Normas del Servicio de Neonatologia

e Horarios de Visitas, horario del Lactario y Acompanamiento 24 horas

NEONATOLOGIA K PM
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