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PALABRAS CLAVE Resumen

Hipoxia-isquemia; Introduccion: El proceso asistencial hasta el inicio de la hipotermia terapéutica (HT) es crucial
Asfixia; para mejorar su efectividad y prevenir el agravamiento del dafo hipoxico-isquémico.

Recién nacido; Método: Estudio transversal nacional realizado en 2015 mediante cuestionario a todas las uni-
Hipotermia dades nivel i1 sobre la asistencia al recién nacido (RN) con asfixia perinatal en las primeras horas
terapéutica; de vida. Se comparo la calidad asistencial entre los hospitales que realizaban o no HT y seglin
Espafa; el nivel asistencial, de acuerdo a las guias de practica clinica.

Horas de oro Resultados: Participaron 89/90 hospitales, 57/90 realizaban HT. Todos utilizaban protocolos de

reanimacion y apagaban la cuna tras estabilizacion. Fue universal realizar medicion de glu-
cemia y gasometria, monitorizar la temperatura, dejar al RN a dieta y realizar al menos 2
exploraciones para el diagndstico de encefalopatia hipoxico-isquémica. El 35% no disponia de
electroencefalograma integrado por amplitud; 6/57 eran hospitales que realizaban HT. La cali-
dad asistencial entre los hospitales con/sin HT fue similar, siendo mejor la del parto en los que
hacian HT, y la de aquellos con mayor nivel asistencial. El 25% de aquellos que realizaban HT no
tenian neonatologos con experiencia en la exploracion neuroldgica o en la interpretacion del
electroencefalograma integrado por amplitud; ni en la realizacion de ecografia cerebral en el
62%.

* Autor para correspondencia.
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2 J. Arnaez et al.
Conclusiones: Atendiendo a las recomendaciones del RN asfictico, existe un adecuado estandar
asistencial nacional, con diferencias segln el nivel asistencial y si realizan o no hipotermia. Son
necesarios mas equipos de electroencefalograma integrado por amplitud y formacion de los
neonatologos en las evaluaciones que requerira el RN con encefalopatia hipoxico-isquémica.
© 2017 Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. en nombre de Asociacion Espafiola de Pediatria.
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Hypoxia-ischaemia; during the first six hours of life in Spain

ﬁsphgma;. Abstract

| ZW Ognr’l th .. Introduction: The process of care and assistance from birth to the starting of therapeutic

Sr[])al:r? ypothermia; hypothermia (TH) is crucial in order to improve its effectiveness and prevent the worsening
i

Golden hours

Introduccion

of hypoxic-ischaemic injury.

Methods: A national cross-sectional study carried out in 2015 by use of a questionnaire sent to
all level 1 units on the care of the newborn > 35 weeks gestation within the first hours of life
after a perinatal asphyxia event. According to clinical practice guidelines, the quality of care
was compared between the hospitals that carried out or did not carry out TH, and according to
the level of care.

Results: A total of 89/90 hospitals participated, of which 57/90 performed TH. They all used
resuscitation protocols and turned off the radiant warmer after stabilisation. All of them per-
formed glucose and blood gas analysis, monitored the central temperature, put the newborn
on a diet, and performed at least two examinations for the diagnosis of hypoxic-ischaemic
encephalopathy. Greater than one-third (35%) of hospitals did not have amplitude-integrated
electroencephalogram, and 6/57 were TH-hospitals. The quality of care among hospitals with
and without TH was similar, childbirth being better in those that performed TH, and those with
a higher level of care. Level llic hospitals had higher scores than the others. The TH-hospitals
mentioned not always having neonatologists with experience in neurological assessment and
interpretation of amplitude-integrated electroencephalogram (25%), or in brain ultrasound
(62%).

Conclusions: In response to the recommendations of the asphyxiated newborn, there is a proper
national health care standard with differences according to the level of care and whether TH
is offered. More amplitude-integrated electroencephalogram devices are necessary, as well
as more neonatologists trained in the evaluations that will be require by the newborn with
hypoxic-ischaemic encephalopathy.

© 2017 Published by Elsevier Espana, S.L.U. on behalf of Asociacion Espafiola de Pediatria.

factores potencialmente agravantes de la agresion hipdxico-
isquémica, antes y durante la HT. Sin embargo, apenas
existen recomendaciones sobre el proceso asistencial desde

Las importantes implicaciones médicas, familiares, socia-
les y legales que asocia la encefalopatia hipdxico-isquémica
(EHI) perinatal en el recién nacido (RN) a término o pretér-
mino tardio hacen que constituya un problema sociosanitario
relevante’.

En nuestro pais, en el ano 2011 la Sociedad Espaiiola de
Neonatologia publicd una guia de estandares para la apli-
cacion clinica de la hipotermia terapéutica (HT)?, y en el
ano 2014, un grupo de expertos elabord una guia de prac-
tica clinica basada en la evidencia sobre el manejo integral
del neonato con EHI®. Cuando se ha analizado la efectivi-
dad de la HT en la practica clinica habitual, los resultados
parecen ser mejores que los obtenidos en los primeros ensa-
yos clinicos®. Entre los factores que contribuirian a esta
brecha entre eficacia y efectividad, destacan aquellos que
acontecen en las primeras horas de vida: adecuada reani-
macion en paritorio, comienzo precoz de la HT, y control de

el nacimiento hasta el inicio de la HT, periodo crucial en el
que podemos actuar sobre los factores mencionados y asi
mejorar la efectividad neuroprotectora de la hipotermia®-2.
Los objetivos de este trabajo de ambito nacional fueron:
1) conocer el manejo del RN con asfixia perinatal durante las
primeras 6 h de vida en unidades de neonatologia de nivel i,
y 2) examinar si existen diferencias entre aquellas unidades
que ofrecen HT y aquellas que transfieren los RN asficticos
a centros de referencia para recibir este tratamiento, asi
como entre los diferentes niveles asistenciales tipo .

Metodologia

Estudio transversal, multicéntrico dirigido a examinar el
proceso asistencial durante las primeras 6h de vida del
RN > 35 semanas de edad gestacional con asfixia perinatal
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