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TITULO:
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
ASFIXIA NEONATAL

I. FINALIDAD
Esta gufa es un instrumento cuya finalidad es apoyar la toma de decisiones de
los profesionales competentes en el manejo de los recién nacidos afectados
por la asfixia neonatal, sobre la base del conocimiento de la mejor evidencia

cientifica disponible.

II. OBJETIVO
% Estandarizar los criterios diagndsticos y el tratamiento de los neonatos
atendidos en el HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA
ROSA 11-2 PIURA, con la finalidad de reducir la morbimortalidad de esta
patologia.

& Actualizar los conocimientos y proporcionar una base cientifica en el
manejo adecuado y con las més recientes evidencias cientificas de la

asfixia neonatal.

. AMBITO DE APLICACION
Esta guia esta dirigida a los médicos Pediatras o Neonatologos, especialistas
del servicio de neonatologia y UCI neonatal, para ser aplicada e implementada
estandarizando el manejo y tratamiento de la asfixia neonatal en el area de

hospitalizacion del hospital de la amistad Peru Corea Santa Rosa 11-2 Piura.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ASFIXIA NEONATAL
4.1 ASFIXIA NEONATAL CIE 10: P21

CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICION

Es un sindrome clinico caracterizado por depresion cardiorrespiratoria

secundaria a hipoxemia y /o isquemia tisular fetal.
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5.2 Etiologia

Es el mecanismo etiolégico atribuido a la isquemia hipoxica intraparto y sobre
todo anteparto. El 90% de las causas de hipoxia perinatal se originan
intrauterinamente. (20% antes del inicio del trabajo de parto y el 70% durante el
parto y el periodo expulsivo) y el 10% restante en el periodo neonatal.

5.3 Fisiopatologia
Fisiopatologicamente se caracteriza por hipoxemia, retencién de CO; y acidosis
metabdlica o mixta, generando dafio cerebral y compromiso de multiples

organos como el rifidén, corazén, pulmones, intestino y médula ésea.

—~
5.4 Aspectos epidemioldgicos importantes
En el Per( la tercera causa de muerte neonatal es la Asfixia alcanzando el
6.5% del total de defunciones de este grupo de edad, (MINSA — OGEI 2002)
con una incidencia de 3.8/10000 NV (MINSA — OGEI 2004)
5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
5.5.1 Maternos
e Hemorragia del tercer trimestre
 Infecciones (urinaria, corioamnionitis, sepsis, etc.)
* Hipertensién inducida por el embarazo o hipertension
cronica.
e e Anemia

e Diabetes Mellitus

¢ Cardiopatia

e Insuficiencia renal

e Colagenopatias

* Intoxicacion por drogas

* Mala historia obstétrica previa
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5.5.2 Uteroplacentarios

¢ Anormalidades de cordon:

pro

lapso de cordon

¢ Anormalidades placentarias:

circular de corddn irreductible,

placenta previa,

desprendimiento prematuro de placenta.

» Alteracion de la contractilidad uterina: hipotonia o hipertonia

uterina

 Anormalidades uterinas anatémicas (ltero bicorne)

5.56.3 Obstétricos

* Incompatibilidad céfalo pélvica

e Uso de medicamentos: Oxitocina

e Pre

sentaciones fetales anormales

* Trabajo de parto prolongado o precipitado

¢ Parto instrumentado o cesarea

e Ruptura prematura de membranas

¢ Oligoamnios o polihidramnios

¢ Liquido amnidtico meconial

5.5.4 Fetales

* Anormalidades de la frecuencia cardiaca fetal: Bradicardia,

taquicardia, arritmia.

» Percepcion de disminucion de movimientos fetales por la

madre.
U. ;ﬂ:‘\ » Retardo del crecimiento intrauterino.
2 \“" e Prematuridad

% "fo’d pepe
i

* Mal

¢ Macrosomia fetal

e Postmadurez

formaciones congénitas

e Eritroblastosis fetal
e Fetos multiples
e Perfil biofisico bajo

ELABORADO POR: DR. RAUL MANRIQUE NEYRA

REVISADO POR:

VIGENCIA

MEDICO ASISTENTE DE NEONATOLOGIA

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
SERVICIO DE NEONATOLOGIA

ENERO 2018
DICIEMBRE 2018




HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA II-2 PIURA

GUIA DE PRACTICA CLINICA ADAPTADA: ASFIXIA NEONATAL

CIE10 :P21 DICIEMBRE 2017 SERVICIO DE NEONATOLOGIA

PAGINAS:1-17

Vl. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 CUADRO CLINICO
6.1.1 Signos y sintomas
Los Signos y sintomas, que sugieren que un recién nacido estuvo expuesto a
uno o varios eventos de asfixia son:
Dificultad para iniciar y mantener la respiracion, Depresion del tono muscular
y/o, reflejos, Alteracion del estado de alerta, Crisis convulsivas, Intolerancia a la
via oral, Sangrado del tubo digestivo, Sangrado pulmonar, Hipotension,
Alteraciones del ritmo cardiaco, Alteraciones de la perfusion, Retraso en la
primera miccién, Oliguria, anuria y/o poliuria.
*Lo anterior siempre y cuando no exista otra causa justificable evidente.

6.1.2 interaccion cronoldgica y compromiso multiorganico
La asfixia neonatal produce compromiso de multiples sistemas, por lo tanto, la

sintomatologia depende del érgano afectado:

1. Sistema Nervioso Central:

a. Encefalopatia hipdxico- isquémica: La manifestacion clinica neurologica
mas caracteristica de la asfixia en un neonato a término. La
determinacion del grado de encefalopatia permite una orientacion
terapéutica y prondstico de la misma. La gravedad de tal disfuncién
inicial ha sido caracterizada en tres etapas clinicas de encefalopatia
post andxica, descrita por SARNAT.

b. Hemorragia intraventricular, periventricular vy leucomalacia
periventricular: es mas frecuente en prematuros

Problemas Metabdlicos
» Hipoglicemia
= Hipocalcemia
= Acidosis metabodlica
= Hiponatremia.
Problemas Renales:

= Qliguria transitoria
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= [nsuficiencia renal aguda
= Secrecion inapropiada de hormona antidiurética

4, Problemas Pulmonares:
= Aspiracion de meconio
= Hipertension pulmonar
» Consumo del surfactante: Enfermedad de membrana hialina
* Hipo perfusién pulmonar-shock pulmonar

5. Problemas Cardiovasculares.
= |nsuficiencia cardiaca
= Shock
= Hipotension
= Necrosis miocéardica

6. Problemas Gastrointestinales
»  Gastritis
= [leo metabodlico
= Enterocolitis necrosante
= Disfuncién hepatica
» Ulceras de estrés

7. Problemas Hematoldgicos:
* Trombocitopenia
= Coagulacion intravascular diseminada

DAD O BEsTick = J
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6.1.3 Gréaficos, diagramas y fotografias

Indicadores perinatales
LATM
bradicardia fetal prolongada
Apgar < 3 a los 5 min.
PH< 7,0y DB210,0
Necesidad da reanimacién profunda

Observacidn durante al mencs 12 horas
Y Y
Sin sintomatologia | Sintomatologia |
No signos de disfuncién neuroldgica
No signos de disfuncién renal ni de ofres
drganos o sistemas

Fin vigilancia: akta l i
| Sintomatclogfa neurolégica | Sintomatologia extraneurcligica ]
Valorar: capacidad para despertar, tono, Renal — disfuncién tubular / TRA
actividad motora-convulsiones, excitabilidad, Digestiva — Hemorragia digestiva
neurcconducta Hemodindmica — Alteracisn miccirdica
Respiratoria — HTPP, SDR adulto
Hamatolégica — Coagulopatia
Dafic hepdtico — Coagulopatia, T Amonio
l Pruebas complementarias® l Metmbslica: + Ca ylo + Mg

1. EEG / MFC (desde la primera hora)
2. Bvaluaciones n=urcldgicas seriadas (1 hora) permiten
3. USC y velocidad FSC (2 12 horas de vida)
4. Marcadores hioquimicos (212 horas)

5.7C ¥ R (n partir de las 48 hmas) Establecer otros estudios ¥ 1z
; intensidad de la vigilancia.
i Delinear planes de cuidados y
i T permiten evitar dafies scbreafiadidos

ﬂ»g,_‘ha Establecer gravedad de la EHT

L Predecir evalucién
/% Delinear vigilancia y monitorizacién
,;';»" tablecer manejo y planes de cuidados

UMIDADUE GESTION =)
DELACAUDAD .7
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6.2 DIAGNOSTICO.

6.2.1 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
La American Academy of Pediatrics y el American Collage of
Obstetrician and Gynecologists definieron los siguientes criterios:

a. Acidemia metabdlica o mixta profunda (pH < 7) en una muestra
de sangre arterial del cordon umbilical durante la primera hora de

nacido.

b. Persistencia de un puntaje de Apgar de 0 a 3 por mas de 5
minutos.

e Secuelas neurolégicas clinicas en el periodo neonatal inmediato

que incluyan convulsiones, hipotonia, coma o encefalopatia
hipéxico-isquémica

d. Evidencias de disfuncion multiorganica en el periodo neonatal
inmediato.

6.2.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se incluyen a los efectos de drogas o anestesia materna, hemorragia
aguda, hemorragia intracraneal aguda, malformacién congénita del
SNC, enfermedad neuromuscular o cardiopulmonar, impedimentos
mecanicos de la ventilacion (obstruccion aérea, neumotdrax, hydrops
fetalis, efusion pleural, ascitis, hernia diafragmatica) e infeccidén (shock

septico e hipotension, meningitis bacteriana, encefalitis viral).

'EXAMENES AUXILIARES

e patologia clinica:

* Hemograma, Hemoglobina, Hematocrito, grupo sanguineo y Rh.

e Andlisis de gases arteriales, de sangre de cordon umbilical (12 hora y
luego, segln el caso)

7
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e Perfil de coagulacion
e Electrolitos séricos, urea, creatinina, TGO, TGP, CPK MB
e Glicemia o hemoglucotest, calcemia

e Examen completo de orina: Ph, densidad urinaria

6.3.2 De imagenes:
* RXx toracoabdominal
» Ecografia transfontanelar, en las primeras 72 horas de vida y luego
cada semana hasta la tercera semana.
s Electroencefalograma convencional
e Tomografia axial computarizada cerebral.

¢ Eco cardiografia

6.3.3 De examenes especializados complementarios
» Estudios de flujo sanguineo cerebral
¢ Resonancia magnética
» Potenciales evocados auditivos
¢ Estudios neurofisiolégicos (EEG integrado por amplitud)

» Marcadores bioquimicos especificos (Enolasa neuronal especifica, CK-
BB, proteina S-100, IL-6).

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

La reanimacién oportuna y adecuada del neonato asfixiado es lo mas importante
del tratamiento, independientemente del lugar donde ha nacido.

Medidas Generales y Preventivas

~Medidas preventivas
e Captacion precoz de gestante

¢ Control prenatal: Identificacion y clasificacion del riesgo por asfixia
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Asegurar la atencion del parto en un establecimiento de salud con

capacidad resolutiva para el caso

Medidas Generales

Coordinar la atencién del recien nacido en riesgo de asfixia con personal
que tenga competencias en reanimacion neonatal

Preparacion del ambiente: Temperatura (24<C - 26:C)

Preparar material y equipo de reanimacion

Facilitar el acceso de los padres a las unidades de hospitalizacion del
recién nacido asfixiado.

Propiciar los espacios de alojamiento para las madres acompafnantes

6.4.2 Terapéutica

Reanimacion del neonato asfixiado por un equipo entrenado.

El neonato asfixiado sera transportado a una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) en una incubadora portatil.

En UCIN colocar al recién nacido en una incubadora cerrada o abierta,
segln el caso, para mantener una temperatura corporal de 36.5-37°C
Mantener una oxigenacion adecuada mediante la administracién de
oxigeno en caso de dificultad respiratoria, la finalidad es mantener la Pa0; y
PCO0, dentro de limites normales.

Soporte ventilatorio: ventilacion mecanica convencional, alta frecuencia,
CPAP.

Mantener adecuado llenado capilar y presion arterial, empleando solucién
salina y/o inotrépicos (dopamina y dobutamina)

Para mantener una adecuada perfusion cerebral se necesita una presién
arterial media de al menos de 45 a 50 mmHg para recién nacido a termino
(RNT), 35 a 40 mmHg para recién nacidos pretermino (RNPT) de 1000 a
2000 grs. y 30 a 35 mmHg para los de menos de 1000 grs. Se recomienda
un monitoreo continuo de la presién arterial y si es posible la presion venosa
central (PVC) (Valor normal 5 a 8 RNT y 3 a 5 para RNPT)
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e Restringir la administracion de liquidos

e Balance hidrico estricto

e Mantener la glicemia y calcemia en rangos normales

e Tratar las convulsiones: Fenobarbital: 20mg/kg en 1ra dosis luego
5mg/kg/dia repartido en dos dosis (cada 12 horas). De no lograr controlar
las convulsiones se puede agregar Fenitoina: 20mg/kg en 1ra dosis, luego
5 a 10mg/kg/dia cada 24 horas

e Reposo gastrico inicial y luego segun evolucién alimentar con lactancia
materna exclusiva.

e Soporte nutricional con nutricion parenteral, nutricién enteral progresiva
seglin tolerancia.

e Tratar complicaciones: Antibiéticos, fototerapia, recambio sanguineo,
dialisis, segln el caso.
¢ Manipulacion minima y gentil.
¢ Minimizar ruido ambiental.
6.4.3 Efectos adversos o colaterales con el tratamiento
* Neumotorax
¢ Hiperglicemia
e Insuficiencia renal
6.4.4 Signos de alarma
e Apgar <3 alos 5 minutos o mas.
‘Convulsiones < 12 horas o dificil control

Anormalidades neurolégicas que persisten mas de 7 dias.

EEG con patron Burst supresion en cualquier dia o anormal después de los
7 dias.

6.4.5 Criterios de alta

o El recién nacido egresara de la UCIN cuando haya superado el compromiso
neuroldgico, respiratorio, renal, cardiolégico, hidroelectrolitico que pueda
poner en riesgo su vida.
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CIE10
6.4.6
TIPS
N T
=

T
"BEACA

¢ Estado hemodinamico estable

e Buena ganancia ponderal con alimentacion enteral

¢ Antes de su egreso debe brindarse conserjeria a los padres sobre el
manejo del nifio asfixiado en el hogar.

e Seguimiento del nifio asfixiado por consulta externa: neurologia,
oftalmologia, medicina fisica y rehabilitacion, nutriciéon, psicologia y
pediatria.

Pronéstico

La asfixia neonatal severa es causa importante de paralisis cerebral y otras
discapacidades en el nifio. La paralisis cerebral es una de las discapacidades
neuroldgicas mas costosas debido a su frecuencia (2/1000 nacimientos) y a su
cronicidad durante la vida. Un estudio reciente mostré que la incidencia de
morbilidad y mortalidad neuroldégica en neonatos de término con pH < 7 en
sangre de corddn es, aproximadamente, 25%.

No hay una prueba Unica que pueda predecir con certeza el prondstico
neurolégico en los recién nacidos con encefalopatia Hipoxico — isquémica. Si
bien algunas escalas se han relacionado con pronostico desfavorable, por
ejemplo, los neonatos con calificaciones de Apgar 0, 1y 2 a los 10 minutos
tienen 76%, 82% y 80% respectivamente de posibilidades de discapacidad o
muerte.

Se ha presumido que, a mayor grado de severidad, duracion del cuadro clinico
y presencia de disfunciones organicas mayor sera la mortalidad y morbilidad
neuroldgica a corto, mediano y largo plazo.

4{?“/“”\‘ Los hallazgos tempranos en el Electro Encefalograma de grados 2, 3 y 4

|5

“)(Cuadro 1l) se asocian con presencia significativa de alteraciones en el

# neurodesarrollo a los 2 afios de edad.
En el prematuro, los hallazgos en la RM predicen mal pronéstico neurolégico
cuando se observan lesiones extensas en tallo cerebral, ganglios basales y
talamo. Otro criterio encontrado en la resonancia magnética es la
comparacion de la intensidad de sefial (S) entre el putamen posterolateral y la

rama posterior de la capsula interna; si la S| es menor en el putamen que en la

L)
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Cépsula interna el prondstico es bueno, pero si la Sl es igual o mayor en el

putamen que en la capsula interna el prondstico sera adverso, este hallazgo es

de mayor utilidad en los pacientes con encefalopatia moderada.

6.5 COMPLICACIONES

Sindrome convulsivo, hidrocefalia, leucomalacia, quistes porencefalico.
Hipertension pulmonar persistente

Sindrome de aspiracion meconial.

Insuficiencia renal aguda.

Secrecion inadecuada de hormona antidiurética

Cardiomiopatia, shock cardiogénico.

Enterocolitis necrotizante.

Insuficiencia hepatica

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

El tratamiento del recién nacido con asfixia del nacimiento se debe hacer
en la sala de partos.

De acuerdo con la evolucién debe ser hospitalizado para la vigilancia
estricta de compromiso multisistémico.

De no contar con la capacidad instalada para brindar la atencion se
coordinara la referencia de pacientes con otros hospitales de nivel Il o IV
previa estabilizacion del paciente.

La contrarreferencia se hara seguin niveles de categorizacion de los
establecimientos.
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6.7 FLUXOGRAMA
Cuidados Primarios - Bisicos Cuidados Esenciales Cuidados Intensivos
Madre con felo
Ianejo de soporte. ’
1 Colocarenincubadom Manejo de soporte.
+ Restringir administracian de ' Go}owmhglbadua
liquidos + Oxigenoterapia

s Mantener sdecusda perfusion cerebral
v Reshringir administracion da [quidos

|+ Maneio icrogechofico

¢ Mantzner glicemia en vakres
romales

» Tratar complicaciones

+ Inicio precoz de leche matema

1
1]
:
!
! deficadeza + Manipulacion minima y con deficadeza
! + Minimizar nido ambiental
N ? '
No ; {
| i Y
I I
i ! v Estado hemodindmico estable
- : + Ganancia pondersf con
+ Afencin inmediats del RN | simentacion entera
+ Asegurar temperalura > 26°C r :
+ Oxigenoterapia 5 !
+ Via periférica: Solucion glucosada : !
+ Iniciar leche matems, segun ; :
condicion : + Conseferia |
| * Seguimiento pot consula ¢
! extema !
' i
ALTA ¢ :
l
1
I 1
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Vil. ANEXOS

71 RECURSOS MATERIALES

Incubadora

Aspirador de secreciones
Ventilador mecanico neonatal
Oximetro de pulso

Monitor no invasivo multiparéametros

Bomba infusora y/o perfusora

7.2  MATERIAL FUNGIBLE

Tubo endotraqueal 3F, 4F
Electrodos neonatales

Sonda de aspiracion N° 6-10

Sonda nasogastrica N° 3, 6

Cateter umbilical doble lumen 5 Fr
Catéter umbilical lumen simple 3,5 Fr
Catéter percutaneo

Set de infusién

Tegaderm

Seda negra con aguja

Esparadrapo

7.3 MATERIAL NO FUNGIBLE

Bolsa de reanimacién neonatal autoinflable
Laringoscopio con hoja Miller N° 0, 1

Equipo para onfaloclisis

_ 7.4 MEDICAMENTOS

L]

¢ Adrenalina

Cloruro de sodio 0,9%, 20%
Bicarbonato de sodio 20%
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e Agua destilada

e Fenobarbital

e Dopamina

e Dobutamina

¢ Fentanilo

¢ Sulfato de magnesio

» Sildenafilo

» Dextrosa 5%, 10%, 33%
e Cloruro de potasio 20%
¢ Gluconato de calcio 10%

* Nutricién parenteral

ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA (SARNAT)

SARNAT GRADO | GRADO I GRADO I}

NIVEL DE Hiperalerta Letargia Estupor, coma

CONCIENCIA

TONO Normal Hipotonia Flacidez

MUSCULAR

REFLEJOS Aumentados Disminuidos Ausentes

MORO Hiperreactivo Deébil 0 | Ausente
incompleto

SUCCION Débil Débil o ausente Ausente

CONVULSIONES | Raras Frecuentes Infrecuentes

EEG Normal Anormal Anommal

DURACION 24 horas 2 — 14 dias Horas a semanas

00 S <)
BELACALRD 5
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‘Dosificacién’a‘las 72 horas.de dosis ihicial.

Persisten’ convulsiones:

WMeKEIAOSIS IV

KiDAD DE GESTION
' DELACALDAD
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