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Introduccion: La encefalopatía hipóxico-isquémica (EHI) es una causa importante de daño 

neurológico en recién nacidos a término o casi a término. En España entre 500-1500 de 

estos niños presentan una EHI moderada o grave con las importantes consecuencias de 

esta, tanto en la morbimortalidad neonatal como en la discapacidad neurológica a largo 

plazo. La hipotermia terapéutica neonatal es un tratamiento específico de la EHI en recién 

nacidos. Ensayos clínicos han demostrado que la diminución de la temperatura corporal 

entre 3 ó 4º C mediante enfriamiento corporal total o selectivo de la cabeza, iniciada 

precozmente, antes de las 6 horas de vida y durante 72 horas, es una intervención eficaz 

para disminuir la mortalidad y la discapacidad mayor en los niños que sobreviven tras una 

agresión hipóxico- isquémica.  
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Justificacion: Adecuar el protocolo existente al personal de enfermería.  

Objetivos: Poner en conocimiento de todo el personal de la unidad el protocolo de 

actuación de la hipotermia terapéutica neonatal y el manejo adecuado del material 

necesario. 

Material: •Pacientes con criterio de inclusión en la terapia de hipotermia neonatal 

•Equipo Tecother Neo y monitor de EEGa.  

Metodo: •Descripción del protocolo de actuación •Aplicación de los diagnósticos de 

enfermería (NANDA) a los pacientes sometidos a hipotermia  

Resultados: •Es el único tratamiento que demuestra su efectividad en mejorar el 

pronóstico neurológico en la EHI •Un conocimiento a fondo tanto del protocolo de la 

hipotermia neonatal como de montaje y puesta en marcha del aparataje necesario para 

ella, va disminuir el tiempo necesario para su inicio con las ventajas que conlleva para el 

paciente.  

Conclusiones: •La hipotermia terapéutica neonatal es eficaz pues reduce la prevalencia de 

muerte y discapacidad asociada a la EHI moderada o grave. •Es una intervención 

terapéutica segura cuando se lleva a cabo en unidades neonatales de tercer nivel 

siguiendo protocolos estrictos de enfriamiento y recalentamiento.  
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