


• Asfixia neonatal
– Incidencia  2- 6/1000 RN vivos

– Incidencia EHI moderada o severa 0,5 – 2 x 1000 
RN vivos

– 15% - 25% de los RN con EHI grave mueren

– 25 a 30% de los supervivientes tienen importantes 
discapacidades a largo plazo
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• Asfixia neonatal
– Severa

• > PC, RM, epilepsia

– Leve – Moderada
• Alt. Cognitivas y conductuales, Hiperactividad, 

bajo CI
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Hipoxia perinatales

Preparto Expulsivo Neonatal

20% 70% 10%



APGAR < 3 a los 5 min

EHI

Manifestaciones
sistémicas

Ph de cordón < 7,0

EPMA Journal (2011) 2:211–230



Maternas Placenta
y cordón

Fetales

Neonatales



SNC

Sistema cardiovascular Sistema respiratorio

Riñón y vías urinarias Sistema digestivo

Sistema hematológico e hígadoCompromiso metabólico



Asfixia

Fase de reperfusión Fase Latente
Fase deterioro 2º

Duración: 30 min
Energía celular normal
No hay edema celular

Duración: 6 a 15 horas
Met. oxidativo normal

↓Flujo cerebral
↓Inicio de apoptosis

Duración: 3 días
Edema citotóxico

Falla metab. oxidativo
Muerte celular
Convulsiones

3 Fases

Seminars in Fetal & Neonatal Medicine 15 (2010) 287e292





Isquemia miocárdica

Insuficiencia cardíaca

Insuficiencia tricuspídea
(isquemia del músculo papilar)

30 -82%

J Pediatr 2011;158:e13-8).



Hipertensión pulmonar

Síndrome aspirativo meconial



Necrosis tubular aguda

SIADH

Parálisis vesical

Es la causa más frecuente de IRA



Disminución del tránsito intestinal

Úlceras de stress

Necrosis intestinal

Enterocolitis necrotizante



Leucopenia

Leucocitosis con desviación izquierda 

Trombocitopenia

CID

Elevación de transaminasas y amonio 

Hipoprotrombinemia



Acidosis metabólica 

Hipoglicemia 

Hipocalcemia (aumento calcitonina) 



Exámenes 

Hemograma, PCR, Perfil hepático
Pruebas de coagulación, función renal

Enzimas cardíacas (troponinas)

Indian J Pediatr 2008; 75 (12) : 1223-1225]



Ecocardiograma 

Imágenes 

Eco cerebral, TAC cerebral, RNM 

Electroencefalograma 







Personal capacitado 
en reanimación

Todo lo necesario 
para reanimación

Monitorización Saturación

Mezclador de oxígeno







Hospitalización en UCI 

Monitorización 
Saturación y FC

Diuresis 

Monitorización aEEG



Hospital for Sick Children, Toronto, Canada. June, 2006



Hospital for Sick Children, Toronto, Canada. June, 2006



Balance hídrico 

Mantener adecuada
hemodinamia

Manejo adecuado de las convulsiones 

Mantener adecuada
Ventilación



Antes de las 6 horas 

Tº esofágico 33,5 º C

Por 72 horas 

JOURNAL OF NEUROTRAUMA 26:437–443 (March 2009)

Recalentamiento
0,5 ºC /hora 



• RN > 36 sem

• APGAR < 3 a los 5 min, y/o un pH cordón < 
7,0 y/o  EB > 16mEq/lt en la primera hora 
de vida

• Con signos de encefalopatía moderada a 
grave o un EEG alterado

• Reanimación continuada por más de 10 min



NeoReviews Vol.11 No.2 February 2010



• Cambios cardiovasculares:
– Elevación de la PA
– Caída de la FC.
– Prolongación del Q-T y presencia de arritmias.

• Alteran los parámetros de coagulación, 
metabólicos y bioquímicas, pero sin producir 
cambios significativos en:
– Viscosidad sanguínea
– Coagulación
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