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Appropriate Terminology Matters
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Puntos clave

Terminologia

Etiologia

Fisiopatologia
Estableciendo la cronologia

Tratamiento




Fisiopatologia

Linea de base 60 min Fase latente
A - -
Fallo energético
secundario

Ventana
terapéutica

.
HI Reanimacion Min. NTP/EPP




Fisiopatologia

Prondstico:

- Intensidad del
insulto
Maduracién
cerebral
Estado

. antioxidante

Cell death » Requerimientos

neurotrépicos

Repair Localizacién en el

cerebro

Timing de
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Oxidative e eI (. terapéuticas

stress Capacidad de
Excitotoxicity sintesis de
proteina/ARN

Hours Days Weeks Capacidad de

reparacion de

ADN

Hipotermia

Inflammation
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1°r Fallo energético  — 29 Fallo energético
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Cronologia

e Valoracion clinica
— Exploraciéon neurolégica
— Evolucién clinica

 Valoracion analitica

 Valoracion neurofisiologica

* Valoracion neuroradiologica




Valoracion clinica

* Evidencia de insulto
—pH<7
— Reanimacion > 1omin
— Apgar < 5 a los 10min
— Deficit de bases = 16 mmol/L

 Evidencia clinica de encefalopatia




Valoracion clinica

GRADUACION GRAVEDAD DE LA EHI

Estadio
Alerta
Tono muscular
Respuestas motoras
Reactividad
Moderada
Alerta
Tono muscular
Respuestas motoras

Reactividad

Alerta
Tono muscular
Respuestas motoras

Reactividad

Caracteristicas clinicas

Normal
Alterado
Normales o alteradas
Hiperexcitabilidad: Tremor, 1ROT, clono
A B
Letargia o estupor Convulsiones
Hipotonia
Disminuidas
R. primitivos alterados
A B
Estupor grave o coma Alteraciéon del

Alterado tronco cerebral

Ausente o estereotipadas

Convulsiones refractarias

R. primitivos ausentes




Valoracion clinica

Temperatura.

— Tendencia a la hipotermia
Respiratorio.

— Hiperventilacion/Kussmaul
Hemodinamico.

— Inotropos. Bradicardia
Hematologico.

— Plaquetas. Coagulacion




Valoracion analitica

* Troponinas

« LDH

* (reatinina

e Transaminasas
* Plaquetas

Normal I I I




Valoracion neurofisiologica: aEEG
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Valoracion neurofisiologica: aEEG

Voltage classification aEEG trace 6cm/hour Pattern classification

Normal

lower margin >5uV . (4 : :

upper margin LUy ' Continuous
>10pV > Normal Voltage

Normal Trace

0 x’,‘ ’ ',, e £ - U A
Moderately LG ot s el | e s WY Discontinuous
abnormal === ‘ Normal Voltage

lower margin s5uV
upper margin >10p

| Burst
Suppression

LV

Severely abnormal \ Low Voltage

lower margin <5pV »
upper margin <10pV . FT

Abnormal

Flat Trace
(isoelectric)
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Valoracion neurofisiologica: aEEG




Valoracion neuroimagen

* Ecografia transfontanelar
— Diferenciacion sustancia blanca/gris
— Indice resistivo

» Resonancia Magnética Cerebral

— Difusion
—T1, T2




Conclusiones cronologia
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Hipotermia

Hypothermia Normothermia Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight, %  M-H, Fixed (95% CI) M-H, Fixed (95% CI)
Infants With Moderate Encephalopathy

Azzoparadi et al,'3 2009 20 65 30 67 179 0.69 (0.44-1.08)

Gluckman et al,'0 2005 28 62 39 69 223 0.80 (0.57-1.13)

Gunn et al, 32 1998 4 10 1 5 0.8 2.00 (0.30-13.51)

Jacobs et al, % 2011 26 61 34 51 224 0.64 (0.45-0.91)

Shankaran et al,'2 2005 22 69 30 63 19.0 0.67 (0.43-1.03)

Simbruner et al, 2! 2010 6 19 9 15 6.1 0.53 (0.24-1.15)

Zhou et al 22 2010 9 41 19 41 115 0.47 (0.24-0.92)

Sublotal (95% CI) 100.0 0.67 (0.56-0.81)
EHI Total events 115

moderada Heterogeneity: x2=3.75; P=.71; 12=0% 52% 0.67 (056-081)

Test for overall effect; 2=4.27; P<.001

Infants With Severe Encephalopathy
Azzoparadi et al,'3 2009 26.8 0.93 (0.73-1.19)
Gluckman et al,'® 2005 16.1 0.77 (0.61-0.96)
Gunn et al 32 1998 16 0.71 (0.31-1.66)
Jacobs et al 2 2011 7 1.9 0.94 (0.76-1.15)
Shankaran et al,'2 2005 142 0.85 (0.66-1.09)
Simbruner et al 2! 2010 16.2 0.68 (0.51-0.90)
Zhou et al, 22 2010 13.2 0.75 (0.54-1.04)

Sublotal (95% CI) 100.0 0.83(0.74-0.92)

Total events 175 ’ : . .
Heterogeneity: 1%:5.12: P=53; 12=0% 0.10 1.00 10.00 100.00

Test for overall effect: z=3.46; P<.001 Favors Hypothermia Favors Normothermia

Arch Pediatr Adolesc Med. 2012;166(6):558-566. doi:10.1001/archpediatrics.2011.1772







Valor predictivo del aEEG

Sarnat Stage &

aEEG

aEEG (BRM2)

Sarnat stage 2&3 | 5.00(0.78-31.77) 1.68(0.11-26.49) | .eoerrerernnn...
Seizures 1.68 (0.37-7.64) 0.81(0.076-8.66) 0.84 (0.11-6.67)
BE <-15 1.33 (0.36-4.93) 0.82(0.08-8.30) 0.86 (0.087-8.54)
Apgar@5min<5 | 0.33 (0.06-1.82) 1.08(0.07-15.58) 0.46 (0.043-5.041)

Intubation
required

0.65 (0.14-2.96)

1.44(0.09-22.08)

0.81(.059-10.87)

Inotropes

0.38 (0.094-1.54)

0.34(0.049- 2.39)

0.23 (0.03-1.95)




Valor predictivo del aEEG

Voltage classification

Normal

lower margin >5uV
upper margin
>10pV

Normal Trace

Moderately
abnormal

lower margin s5uV
upper margin >10p

Severely abnormal

lower margin <5pV
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aEEG trace 6ecm/hour
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Valor predictivo del aEEG
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Valor predictivo de la RM

Sustancia Blanca ‘ Cortex

Lesion  Riesgo / Epilepsia

Grave 30-40% Retraso cognitivo
5-10% PC leve

"
' 4
£
A

Otros:

Trastornos de conducta y
comuicacion
Alteraciones visuales
Epilepsia

Microcefalia

Ganglios basales y talamo F o Brazo posterior Capsula Int.

Gravedad lesion  Riesgo PC & 2 b Gravedad lesiéon  Riesgo PC

Lesiones 50-75% e &% Sefial equivoca  30-60%
moderadas \ Ic v F 7 PC leve

Lesiones graves  98% NN A/ Sefial anémala  70-80%
St S PC grave




Conclusiones

* Encefalopatia Neonatal vs EHI
» Fisiopatologia en estudio
* Tratamiento en estudio

 Secuelas neurologicas en estudio

Muchas preguntas sin respuestas




