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INTRODUCCION OBJETIVOS
La encefalopatia hipoxico-isquémica es una lesion 1. Explicar el protocolo que se sigue en colaboracion la
cerebral que se da durante el nacimiento. Se debe a una unidad asistencial compuesta por facultativos
limitacion de oxigeno y flujo sanguineo en el cerebro del y enfermeria pediatrica cuando se somete a un
bebe durante el momento del nacimiento. recién nacido de 35 semanas de gestacién o mas a
La hipotermia activa es el tratamiento de eleccion. Se a terapia de hipotermia inducida.

Inicia en las 6 primeras horas tras el nacimiento y dura

/2h, donde una vez finalizadas, se procede al o | B |
recalentamiento del recién nacido. 2. Definir un plan de cuidados especifico a partir de la

La finalidad del tratamiento es prevenir y/o reducir el estructura del Proceso de atencion de enfermeria
dafio neuronal, de modo que se minimice la incidencia (PAE) con las taxonomias NANDA,NIC y NOC.

de lesiones permanentes en el futuro desarrollo del
recien nacido.

METODOLOGIA

Se realizo una busqueda bibliografica de articulos cientificos en diferentes bases de datos nacionales e internacionales
como Scielo, Cuiden, PubMed y Google Academico. Los criterios de inclusion utilizados fueron articulos publicados a
partir del ano 2013 en castellano como en inglés vy utilizando las combinaciones con los operadores booleanos “and” y
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‘or’ las siguientes palabras clave: “hipotermia inducida”, "neonato”, “encefalopatia hipoxico-isquémica”, “cuidados de
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Enfermeria”, "hypoxicischemic encephalopathy”, “nursing care”, "neonatal” y “therapeutic hypothermia”.

La organizacion de los cuidados sequira la estructura del PAE, segun las taxonomias NANDA,NOC, NIC junto con una
valoracion integral a partir de los Patrones funcionales de Marjory Gordon.

RESULTADOS
NANDA alterados: NOC y NIC identificados
1.1 NOC Ventilacion. Permeabilidad de las vias respiratorias.
1. Riesgo de aspiracion r/p uso de sedantes 1.2 NIC Nutricion: colocar sonda nasogastrica
2. Hipotermia r/c disminucion del metabolismo segun protocolo.

2.1 NOC Signos vitales.Control del riesgo: hipotermia.
2.2 NIC Monitorizacion de signos vitales. Tto de la hipotermia.
3.1 NOC Control de riesgo de infeccion.

m/p disminucion de la T2
3. Riesgo de infeccion m/p procedimientos invasivos.

4. Deterioro de la respiracion espontanea 3.2 NIC Proteccién frente a infecciones
r/c alteraciones metabolicas m/p disminucion de la SatO2.| 4.1 NOC Signos vitales.

5. Riesgo de nivel de glucemia inestable 4.2 NIC Monitorizacién de signos vitales.
m/p estado de salud: hipotermia activa 5.1 NOC Nivel de glucemia.

6. Riesgo de deterioro de la Integridad cutanea 5.2 NIC Manejo de la hipoglucemia.

6.1 NOC Integridad Tisular: piel y mucosas.

m/p paciente encamado. | _
6.2 NIC Cuidados del paciente encamado.

CONCLUSIONES

Atendiendo a los Indicadores NOC, Inicialmente el REEERENCIAS

paciente tenia puntuacion de 1 en la escala Likert,
alcanzando una puntuacion de 5 tras la finalizacion del
protocolo de 72h. Dados los resultados obtenidos en la
resonancia magneética a las 24h y a los 14 dias, se
evidencia la eficacia de llevar a cabo el protocolo de
hipotermia  terpéutica para  prevenir lesiones
permanentes tras una situacion de encefalopatia
hipoxico-isquémica.
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