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Definición y conceptos

-Estrategia que permite disminuir la mortalidad y la 
morbilidad en RN con EHI.

-Se busca una disminución de la temperatura 
corporal en el rango de los 33-34° C.

-Intervención eficaz y segura en reducir la 
prevalencia de muerte - discapacidad asociada a EHI 
moderada – grave. NNT 6 - 9, mejoría más menos en 
20 - 25% de los pacientes en riesgo.

-Debe iniciarse de forma ideal, previo a las 6 horas de 
vida.

-Regida por criterios de ingreso.



Mecanismo de acción
-3 fases de daño: Hipoxia/isquemia, Fase latente 
(ocurre la reperfusión), Fracaso energético 
secundario y apoptosis.

-Actúa durante fase latente: Duración de 6-15 
horas. Ventana terapéutica.

-Disminuye metabolismo cerebral.



Criterios

Criterios ingreso obligatorios:
• RN ≥ 35 semanas de gestación, < 6 horas.
• Criterio fisiológico: pH< 7 o EB <16 mmol/L . Si pH cordón 7.01-7.15 o EB 10-15.9 mmol/L o no 

existen gases. Considerar al menos uno de los siguientes aspectos: Apgar 10 min ≤ 5 o necesidad 
de reanimación VPP endotraqueal ó por máscara ≥ 10 minutos.

• Criterio neurológico: Convulsiones clínicas o signos de Encefalopatía hipóxico-isquémica 
significativa (moderada o grave según clasificación de Sarnat). (ver tabla)

Criterio orientador no obligatorio
• Monitorización fetal no tranquilizadora (registro doppler alterado)
• Existencia de evento agudo hipóxico centinela (prolapso de cordón, desprendimiento de placenta, 

rotura uterina materna, bradicardia fetal, hemorragia o traumatismo neonatal, paro 
cardiorespiratorio) .





Criterios de exclusión
• < 35 semanas EG (hasta 34)
• > 6 horas de vida, si  traslado >8 horas (podría extenderse a 12)
• Malformación congénita mayor ó Cromosomopatía 

incompatible con la vida (cromosomopatía con buena 
viabilidad)

• Retardo en crecimiento intrauterino severo (menor 1.800 gr)
• No consentimiento de los padres
• RN con patología quirúrgica severa
• Gravedad extrema: bradicardia mantenida, midriasis 

paralítica, ausencia reflejo corneal.
• RN moribundo (pacientes fuera de alcance terapéutico). Debe 

ser evaluado en forma individual considerando además la 
opinión de los padres respecto a la terapia.



Fases

Enfriamiento

MantenimientoRecalentamiento



Enf/Man

En 30 - 40 min

T°: 33 - 34 ° C

72 horas

Monitoreo 
estricto signos 

vitales

Evitar lesiones 
cutáneas y 

movilización de 
los sensores de 
temperatura.

Sedación 
(Fentanilo

1µg/Kg/h) si 
amerita: 

Disconfort, FC 
>120 lat/min

Dosis menores 
por menor 

metabolismo 
hepático.



Recalentamiento

Luego 72 horas

Gradual 6-12 
horas (± 0,5 °C 
/h) hasta 36°C

Control signos 
vitales estricto 

cada 30 
minutos

Retirar sonda 
térmica a 36.5-
37 °C mantiene 
medición axilar

Convulsiones: 
1°

Fenobarbital, 
2°

Levetiracetam

Apneas: VPP si 
se requiere

Hipotensión

Hiperkalemia 
de rebote.



Monitoreo



Suspender 

Hipertensión 
Pulmonar ó

agravamiento de 
Hipertensión 

Pulmonar previa.

Aumento 
requerimientos O2 
> a 30% respecto a 

condición previa

Coagulopatía
severa resistente al 

tratamiento ó 
trombocitopenia 

grave con sangrado 
activo sin respuesta 
a hemoderivados.

Arritmia que 
requiera 

tratamiento. (NO 
bradicardia sinusal 

que suele ser común 
en hipotermia 
terapéutica).
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