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INTRODUCCION

La encefalopatia hipéxico-isquémica (EHI) es definida como la deficiencia en el aporte de oxigeno y/o perfusion
sanguinea adecuadas al cerebro del neonato durante el periodo periparto (1).

Se trata de una patologia de baja incidencia tanto a nivel mundial como nacional, pero supone una de las principales
causas de morbimortalidad neonatal a corto y a largo plazo (2,3).

A principios del s.XX, el tratamiento de esta patologia consistia solo en el control de la sintomatologia, y ha sido en
esta Ultima década cuando se ha experimentado un mayor desarrollo de las terapias neuroprotectoras, con la
hipotermia activa (HA) como principal medida terapéutica (4).

La implantacion de esta terapia precisa formacion especifica de todo el equipo asistencial, para conseguir un
adecuado manejo tanto del paciente como de las complicaciones derivadas del tratamiento que se puedan presentar
(5). En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Complejo Asistencial Universitario de Leon
(CAULE) se siguen unas lineas de tratamiento consensuadas entre los pediatras de la unidad, basandose en las
recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Neonatologia (SEN).
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Debido a la baja incidencia de casos de encefalopatia hipoxico-isquémica y a la escasez de estudios relacionados
con los cuidados de enfermeria en el manejo del paciente sometido a hipotermia activa, consideramos importante
evaluar la forma en la que se llevan a cabo estos cuidados en nuestro hospital.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Comparar los cuidados de enfermeria realizados en la UCIN del CAULE con los especificados en las
recomendaciones de tratamiento de EHI sometida a HA de la SEN.

MATERIAL
e Poblacion de estudio: Recién nacidos ingresados en el servicio de UCIN del CAULE sometidos al proceso
de hipotermia activa, nacidos en el CAULE y el Hospital del Bierzo, entre los afios 2014 y 2016. 9 casos.
e Criterio de exclusion: Aquellos nifios a cuya historia clinica no hemos tenido acceso, 2 casos en total.
e  Muestra total: 7 nifios.

METODO
e Disefio
Estudio descriptivo realizado entre los nifios ingresados en el servicio de UCIN del Complejo Hospitalario
Universitario de Leon (CAULE).
e Variables
o0 Datos demogréficos
o Datos relativos al proceso de hipotermia activa
e Recogida de datos



Los datos fueron recogidos en un cuestionario confeccionado para tal efecto, basandonos en los cuidados
recogidos en diversos protocolos.

La recogida de datos se realiza entre los meses de febrero y marzo de 2017.

e Anédlisis de los datos

El registro de la informacion y el andlisis estadistico de los datos se realizaron con el programa informatico Epi
Info®.

RESULTADOS

La muestra del estudio estd compuesta por 7 recién nacidos a término. Durante el trabajo del parto un 42,9% (n=3,
1C95=9,9-81,6%) presentd evento hipoxico centinela resolviéndose en su mayoria en partos distocicos a excepcion
de dos de ellos que fueron eutdcicos (28,6%, 1C95= 3,7-71%).

A todos los lactantes de este estudio se les aplica el tratamiento de hipotermia activa mediante el colchdn de
hipotermia a las 5,86 horas de vida de media (DE= 3,34, rango= 2-12). Permaneciendo dicho tratamiento durante las
72 horas siguientes, salvo en uno de los casos que hubo que retirar antes de finalizar el plazo.

Respecto a las indicaciones del protocolo por el que se rige el CAULE, se deberia hacer un control exhaustivo de
temperatura en las primeras horas y en el momento del recalentamiento. En la préactica asistencial, solo se llevan a
cabo los registros de temperatura cada 60 minutos durante el tiempo que permanece el nifio en hipotermia. También
se especifica la necesidad de realizar un control del balance hidrico de entradas y salidas que no se hace en ninguno
de los casos del estudio.

En cuestiones hematoldgicas, se extraerian gasometrias, analiticas sanguineas y glucemias pautadas con intervalos
fijos. Son efectuadas en su amplia mayoria, pero sin respetar los horarios establecidos. Cabe destacar que los
controles glucémicos cada 2 horas durante el recalentamiento Unicamente se midieron en el 14,3% de los casos
(n=1, 1C95%=0,4-57,9%).

Los cuidados de enfermeria para la prevencion de Ulceras por presion durante el proceso de hipotermia se llevan a
cabo en el 71,4% (n=5, 1C95= 29-96,3%) de los nifios. Iniciando estos cuidados, generalmente, a partir de las 24
horas de vida y cuando el neonato presenta mayor estabilidad clinica. A pesar de ello no se observé ninguna escara
en la muestra del estudio.

CONCLUSIONES

Los cuidados de enfermeria aplicados a los pacientes con EHI sometidos a HA en la UCIN del CAULE no siempre
se corresponden con las recomendaciones de la SEN, debido a que las 6rdenes médicas se individualizan en funcién
de las necesidades de cada paciente.

Seria conveniente elaborar un protocolo médico y un plan de cuidados estandarizado de enfermeria de facil acceso
para todos los profesionales sanitarios en contacto con este tipo de pacientes.
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