Neonatologia-Tema 8

Sufrimiento feto-neonatal. Concepto. Valoracion diagnostica y
tratamiento. Hipoxia neonatal. Reanimacion del RN.
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Circulacion fetal

En el feto:

Ductus

arteriosus
® Flujo vascular pulmonar /\ /
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e VC arteriolas pulmonares

® Ductus permeable
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e RVS disminuidas Pulmonary

artery
e RVP aumentadas \

Shunting of blood through the ductus arteriosus and away from the
lungs before birth

P



Cambios cardiovasculares en el RN (adaptacién
a la vida extrauterina)

Recién nacido

® | RV pulmonares
® | Flujo pulmonar
e 1 PaO,

e Cierre del Ductus

e | Resistencias vasculares
pulmonares

e | Resistencias vasculares
sistémicas

Closing ductus Oxygen-enriched
arteriosus blood in aorta

/'\

Pulmonary

artery \

Cessation of shunt through ductus arteriosus after birth,
as blood preferentially flows to the lungs



Cambios fisiologicos perinatales
respiratorios y cardiovasculares

Pre y postnatal:

e Expansion pulmonar

e Salida del liquido alveolar

Air
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First Second Subsequent
breath breath breaths

Fluid replaced by air in alveoli



Cambios fisiologicos perinatales
respiratorios y cardiovasculares

Pre y postnatales Constricted blood Dilated blood

vessels before birth vessels after birth

e VC prenatal
e VD postnatal

Fluid in Oxygen
alveoli in alveoli

Dilation of pulmonary blood vessels at birth



HIPOXIA PERINATAL
Concepto

Perdida bienestar fetal
Sufrimiento fetal

Hipoxia fetal

» Hipoxia, hipercarbia y acidosis
» Causa principal de lesion neurologica aguda
» 6/1.000 RN término

= |/100 lesion cerebral moderada o grave
» 4-8% < 1.500 g

= 25-50% minusvalias notorias



Sufrimiento fetal

N

Prenatal Durante el parto
Asfixia
« CIR
* Hipoxia prenatal
« 1 RV

* Acidosis mixta en casos graves



ETIOLOGIA DEL SUFRIMIENTO FETAL

» MATERNAS
Amnionitis
Enfermedades graves
Ingestion drogas

» UTERINAS
Prematuridad

Embarazo multiple
Presentaciones anormales




ETIOLOGIA DEL SUFRIMIENTO FETAL

» Placentarias
Placenta previa
Abrupcio
Insuficiencia placentaria

Postmadurez

» Umbilicales

Prolapso, nudo cordon

» Fetales

Desproporciones
Eritroblastosis fetal




ETIOLOGIA DEL SUFRIMIENTO FETAL

» Neonatales
Hipotermia
Malformaciones
Infecciones

Traumatismos

Metabolopatias
Alteraciones hidroelectroliticas
Glucemia

Insuficiencia respiratoria




Asfixia

Contraccion Compresion

C 1o | ¢

Poliglobulia
Escasa reserva Hb F

FC elevada
Metabolismo reducido

Metabolismo anaerobio

Asfixia: hipoxiat hipercapnia + acidosis
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Acidosis e hipoxia

l

Persistencia de la
circulacion fetal

Asfixia






Asfixia

Persistencia de la
circulacion fetal

Pulmon

Intestino
Cerebljo Bazo
Corazon Huesos

Suprarrenal Pic|



Hipoxia-isquemia

Hipoxia ? Isquemia

Acidosis

Asfixia perinatal

Acidosis, pH fetal<7,0
Apgar < 3
Encefalopatia hipoxico-isquemica
Fallo multiorgano



Sintomas

* Renales * Metabolismo

* Oliguria <I| ml/kg * Hipoglucemia

* Necrosis tubular s B

* Cardiovascular y

- - * Potasio
respiratorio
* Hipotension * Sangre
* Insuficiencia respiratoria aguda « SCID
* Shock cardiogénico e Anemnia

* Digestivo
* Alteraciones alimentarias

* Enterocolitis necrotizante
aguda




Asfixia sospecha

* EEG
* LCR
* ECO

* Fondo de ojo
* RM




Asfixia

Isquemia intestinal

meconio

Sindrome de aspiracion meconial

Obstruccion de laVA



Tratamiento

* Prevencion

* Reanimacion
*Via aérea permeable
* Oxigeno
* Intubacion
* Masaje cardiaco

* Adrenalina



DIAGNOSTICO DEL SUFRIMIENTO FETAL

» Prenatal

» Ecografia
» CIR
» Alteraciones placentarias
» Malformaciones




DIAGNOSTICO DEL SUFRIMIENTO FETAL

» Intraparto
Hipoxia fetal

Monitorizacion fetal

Frecuencia cardiaca basal 120-160 lat/min
Taquicardia y bradicardia fetales.

Aceleraciones y desaceleraciones con las contracciones.
Desaceleracion precoz DIPS I. Cabeza fetal.
Desaceleracion variable. Cordon umbilical.

Desaceleracion tardia DIPS II.



MONITORIZACION FETAL
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How Do You Determine Baseline Fetal Heart Rate? Look at the fetal heart

rate occurring between contractions. This is the baseline fetal heart rate.
Remember, the normal baseline heart rate can be anywhere between 110
and 160 beats per minute.

http://www.childbirths.com/euniversity/fetalmonitoringetc.htm
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Fetal bradycardia is defined as a decrease in the baseline fetal heart

rate to less than 100 beats per minute
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Tachycardia: Suspicious tachycardia is defined as being between 150 and

170 whereas a pathological pattern is above 170
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Fetal heart rate variability has become one of the most important
indicators in the clinical assessment of fetal well-being.

Fetal heart rate variability is the normal irregular changes and fluctuations in the fetal
heart rate that shows as an irregular heart rate seen on the tracing instead of a
smooth line. The baseline rate should vary by at least 10-15 beats over a period of
one minute. This causes the tracing to appear as a jagged, rather than a smooth,
line. Variability is indicative of a mature fetal neurologic system and is seen as a
measure of fetal reserve. The loss of short-term variability is ominous, while the loss
of long-term variability is probably not very significant. Do not confuse these two
concepts
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Accelerations: The fetal heart rate will normally remain steady or accelerate
during uterine contractions




DIP 1

Compression of

Compression of uterine umbilical cord

myometrial vessels

Normal compression
of fetal head
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Early Decelerations: The early deceleration begins at the onset of the
contraction and ends with the end of the contraction




DIP variable ampenifin il

Compression of
umbilical cord

Normal compression
of fetal head
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Variable Decelerations: Variable decelerations are transitory decreases

in fetal heart rate caused by umbilical cord compression.




Compression of
umbilical cord

DIP 11

Compression of uterine
myometrial vessels

Normal compression
of fetal head
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Late Decelerations: Late decelerations are transitory decreases in heart
rate caused by uteroplacental insufficiency, a compromised blood flow to
the baby that does not deliver the amount of oxygen needed to withstand
the stress of labor




DIAGNOSTICO DEL SUFRIMIENTO FETAL

» Intraparto
Hipoxia fetal

Aumento resistencia vasos sanguineos feto

Ecografia Dopler




DIAGNOSTICO DEL SUFRIMIENTO FETAL

» Intraparto
» Hipoxia fetal

Acidosis grave

1 Gasometria cuero cabelludo fetal
01 pH < 7,25 sugerente hipoxia fetal
0 pH < 7,15 hipoxia fetal segura




pH fetal

» Confirmacion sufrimiento fetal

» Rangos normales
Periodo de dilatacion: = 7,33

Periodo de expulsivo: = 7,25

» pH<7,25: sufrimiento fetal

» pH<7,20: situacion critica — actuacion inmediata



DIAGNOSTICO DEL SUFRIMIENTO FETAL

» Intraparto
Hipoxia fetal

Amnioscopia

Liquido amniotico meconial




Test de Apgar minuto |

35

>7 Normal

4-6 Maniobras de ayuda

|-3 Reanimacion inmediata
v’ Minuto | para decidir la terapia
v’ Minuto 5-10-20 para valorar la terapia

v Apgar 0-3 a los 20 min riesgo elevado de morbi-
mortalidad




DIAGNOSTICO DEL SUFRIMIENTO FETAL

» Postnatal
Disfuncion multiorganica
Renal (oligoanuria, elevacion Cr, Urea, etc.)
SNC (encefalopatia hipoxico-isquémica)
Cardiocirculatorio (inestabilidad hemodinamica)



DIAGNOSTICO DEL SUFRIMIENTO FETAL

» Postnatal
Disfuncion multiorganica
Respiratorio (apnea, taquipnea...)
Digestivo (alimentacion escasa, vomitos distension abdominal...)

Metabdlico (hipoglucemia, hipocalcemia, hiperbilirrubinemia.. .)



PREVENCION DEL SUFRIMIENTO FETAL

» Profilaxis
Deteccion precoz pacientes riesgo
Monitorizacion parto
Cesarea




TRATAMIENTO DEL SUFRIMIENTO FETAL

» Tratamiento
Ambiente termico

Aspiracion secreciones
RCP del RN correcta




TRATAMIENTO DEL SUFRIMIENTO FETAL

» Reanimacion del reciéen nacido

Ambiente térmico adecuado
Preparacion material necesario
Aspiracion de secreciones
Aspiracion via aérea
Ventilacion con PPI

Ambu

Intubacion




TRATAMIENTO DEL SUFRIMIENTO FETAL

» Reanimacion del recien nacido

Masaje cardiaco
Cateterizacion vena umbilical

Adrenalina
Bicarbonato
Atropina
Antagonistas

<+ Naloxona

<+ Flumazenilo




TRATAMIENTO DEL SUFRIMIENTO FETAL

» Reanimacion del recién nacido

Tratamiento posterior a la hipoxia
Prevencion de fallos de sistemas

Tratar problemas metabolicos

Secuelas neurologicas




Pronostico desfavorable

» Encefalopatia grave
» Apgar bajo a los 20 min
» Ausencia de movimientos espontaneos a los 20 min

» Signos neurologicos anormales a las dos semanas

m Exitus

m Deficit motor o cognitivo grave



SUFRIMIENTO FETAL. COMPLICACIONES

» Precoces
Hemorragias organos
Encefalopatia hipoxico-isquémica
Shock
SSIADH
Hipertension pulmonar persistente




SUFRIMIENTO FETAL. COMPLICACIONES

» Tardias
Paralisis cerebral
Disfunciones cerebrales minimas

Trastornos sensoriales
Deficiencia GH




