Encefalopatia Neonatal

La Encefalopatia Neonatal es una EMERGENCIA NEUROLOGICA y la VENTANA TERAPEUTICA
son las PRIMERAS 6 HORAS DE VIDA como maximo.

DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO INICIAL Y DERIVACION en = a 35 semanas de EG

BRADICARDIA FETAL SOSTENIDA.

mgn.:.ts;\eﬁ fe&fll_lz ADOR »  Pérdida de VARIABILIDAD.
- Q Desaceleraciones variables TARDIAS (DIPS 2).
COMUNICACION EFECTIVA
con el equipo PERINATAL Alteraciones de |a dinamica del trabajo de parto.
Presencia de DESPRENDIMIENTO de la placenta.
»  ROTURA uterina.
EVENTO CENTINELA PROCIDENCIA de cordon umbilical.
ECLAMPSIA.
OTROS.

Medidas de ESTABILIZACION INICIAL

) Hipertermia T°<a37°C
- Ventilacion con Presién Positiva (VPP). Iniciar con FiO, 0,21y encender el CRONOMETRO. : :
o . s , Hipotermia T°>a35°C
- Monitorizar FC y Saturacién de O, segun rangos RCP SAP.
- EVITAR EXPANSIONES de volumen, salvo desprendimiento de placenta normoinserta. Hiperoxia Término: 92-95% | Pretérmino: 89-94 %*
- Hipotermia PASIVA: temperatura con SERVOCONTROL en 35°C y SIN SERVOCONTROL mantener Hinocapnia Ventilacién aentil
la temperatura del RN entre 36 °Cy 36,5 °C. pocap 9
- Iniciar rapidamente APORTE ENDOVENOSO de GLUCOSA. Hipotension Rango segun Edad Gestacional
Hipocalcemia Ca?* iénico 1 mmol/l
*En pacientes con oxigenoterapia.
é¢PN =1800 gr?
| Evaluar la presencia de:
« Puntaje de APGAR <5 al minuto 5.
l l « En la medicidn del EAB del corddn lo antes posible

(dentro de la 1ra. hora):
NO SI > spH<7
* . I§B > -12
« Acido lactico = 9,5
No se recomienda la hipotermia terapéutica. « Necesidad de SOPORTE VENTILATORIO durante 10 min o mas.

Proseguir con los cuidados habituales. Si cumple AL MENOS una de estas condiciones, evaluar
CLINICA NEUROLOCGICA.

CLINICA NEUROLOGICA: Verifique la presencia de al menos 3 items de la clasificacién de Sarnat & Sarnat.

SIGNOS LEVE MODERADO GRAVE
1- Nivel de alerta Hiperalerta Letargia Estupor o coma
2- Actividad espontanea | Normal Disminuida Ausente
co Brazos flexionados y Brazos y piernas
3- Postura Flexion distal leve piernas extendidas extendidas
4- Tono Normal Hipotonico Flacido
£_ Refleios brimitivos Succion débil Succion débil Succion ausente
105 P moro aumentado Reflejo de Moro incompleto Reflejo de moro ausente
6- A;&conommo: Taquicardia Bradicardia FC variable
Rec<piracic Respiraciéon normal Respiracion periddica Apnea
espiracion . . . . e .
: Midriasis reactiva Miosis Midriasis no reactiva
Pupilas
7- Convulsiones Ausentes Ausentes o presentes Presentes
LEVE Clasificacion de SARNAT & SARNAT MODERADO - GRAVE
Ante un EVENTO CONVULSIVO,
evaluar la glucemia e INICIAR
TRATAMIENTO:

. 12 linea - FENOBARBITAL
Si tiene DUDAS, COMUNIQUESE EV 20 mg/kg/dosis

con su CENTRO DE REFERENCIA. hasta un total de 40 mg/kg

22 linea - LEVETIRACETAM

EV 20 mg/kg/dosis
l l hasta un total de 40 mg/kg
Sarnat & Sarnat Sarnat & Sarnat > ~ LLAME y ACTIVE el
CONTINUA LEVE. EMPEORA. cODIGO DE HIPOTERMIA.
Realizar observacion y clasificacion de COMUNICARSE CON LA FAMILIA
Sarnat & Sarnat durante 12 horas. CON PRECISION Y CLARIDAD.
Todo RN con signos de EN debe ser UNIDAD DE TRASLADO
controlado en SEGUIMIENTO DE ALTO RIESGO 1- Es PRIORITARIO controlar continuamente la TEMPERATURA.
para monitorear su NEURODESARROLLO. 2 - NO UTILIZAR medios FiSICOS de ENFRIAMIENTO PASIVO.

CENTRO DE REFERENCIA para derivar pacientes con Encefalopatia Neonatal.

Hospital:
Contacto:
Grupo de Encefalopatia Neonatal . JL_J | Sociedad Argentina Ministerio de Salud
CEFEN || }| de Pediatria Argentina




