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ASFISSIA ALLA NASCITA

Ipossia e ipercapnia profonda e 
prolungata che comporta

• Acidosi (pH<7o BE≥-12 
mmol/L)  entro 1 h,

• I Apgar < 5 a 10 min,

• Necessità di rianimazione per 
almeno 10 min.

ENCEFALOPATIA NEONATALE

sindrome eterogenea nel neonato 
>35^ settimana, caratterizzata da

• livello subottimale di coscienza 
o convulsioni,

• difficoltà inizio e mantenimento 
respirazione spontanea,

• depressione tono e riflessi
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Glossario SIMP
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EN ≠ EII
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EII se è inequivocabilmente legata ad un insulto ipossico ischemico anossico: 

Verosimile EII timing insulto: non chiaro: ma caratteristiche neonatali (MR o altro) suggeriscono ci sia stato un 
insulto II 

Eziologia e epoca dell’insulto

BMJ 1998

Neonatal encephalopathies
Time to reconsider the cause of encephalopathies
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Epoca delll’insulto
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DRF:
Distal Risk Factor

PRF:
Proximal Risk Factor
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Neonatal encephalopathy and Neurologic outcome

ACOG&AAP 2014



Parer JT. Comp Biochem Physiol 1998

Travaglio parto

INTENSITÀ E EPOCA EPISODI ASFITTICI 

Episodio grave,
singolo o ripetuto

Episodio/i che 
riduce la tolleranza 

al travaglio

Gravidanza

Quadro neonatale spesso 
sproporzionato rispetto all’acidosi
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DISTOCIA DI 
SPALLA

TC EMERGENZA PARTO 
OPERATIVO

POSIZIONE 
PERSISTENTE 

OP

EVENTI INTRAPARTO
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- Distacco di 
placenta

- Rottura utero
- Shock materno
- Prolasso funicolo
- Cordone stretto 

attorno al collo

EVENTI SENTINELLA EVENTI INFIAMMATORI

- PROM prolungata
- Corioamniotite
- Febbre
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Badawi N 1998; 317: 1554;  

Martinez-Biarge M, et al Pediatrics 2013; 132; e952



PLACENTAR
E

MATERNA

FETALE

EVENTI II ANTEPARTO: GENESI 

Scambi gassosi
spazio intervilloso

Riduzione perfusione

Emorragia feto-materna

Trombosi fetale

Encefalopatia Ipossico Ischemica: determinati ostetrici e follow up neonatale

M Di Tommaso



R. W. Beard, et al. J Obstet Gynaecol Br Commonw 78:865-881, 1971.

Asfissia intraparto e CTG
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Ipossia in traparto: tipologia

Acuta

Gradualmente evolutiva 

Subacuta

Cronica

Preterminale
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Acidosi
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Ipossia Acuta
Dec <80bpm >3m

Escludere i 3 eventi catastrofici: 
Distacco-Prolasso-Rottura utero

Ph 0.01/min
Correggere tachisistolia

Cambio posizione materna

Correggere ipotensionein 15 min:      0. 15

in 15 min: ph 7.20         7.05

Regola 3-6-9-12-15-min ARULKUMARAN 2007

1

2

3

4
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Ipossia Acuta Transitoria
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Secondipara Pregresso TC (13:13-13:37)

Ore 13:30 Decelerazione prolungata, : dilatazione completa PP-2; in considerazione del 
pregresso TC, si decide per TC   

Accompagnata in sala 
operatoria
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SI
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Manovre conservative

RISOLUZIONE

Meccanismi compenso fetale

NO

BRADICARDIA
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Ipossia Gradualmente Evolutiva



Dec. ripetitive
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Progressione della patologia……

Dec. prolungate

Bradicardia

AJOG 1997; 177: 1385-90
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Ipossia cronicaIpossia persistente x 

insufficienza placentare

La causa è prenatale
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LINEA DI BASE
compenso cronico

SHALLOW LATE

Ipossia Preterminale
BRADICARDIA
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PUÒ ESSERE TOLLERATA ANCHE PER ORE ALMENO FINCHÈ IL FETO È NORMOCARDICO E LA VARIABILITÀ È NORMALE

IPOSSIA A LENTA 
EVOLUZIONE

DECELERAZIONI VARIABILI RIPETITIVE/VARIABILITÀ NELLA NORMA 

IPOSSIA SUBACUTA

DECELERAZIONI VARIABILI RIPETITIVE/VARIABILITÀ RIDOTTATACHICARDIA/DECELERAZIONI VARIABILI RIPETITIVE/VARIABILITÀ RIDOTTA/ASSENTE



Manovra di Kristeller Rottura d’utero

Eccesso di OXT Gravi alterazioni CTG

Induzione impropria con PG Distacco placenta

Amnioressi intempestiva Prolasso di funicolo

Dilatazione manuale Rottura d’utero

SCORRETTA ASSISTENZA OSTETRICA COME CAUSA DI 
EVENTI ACUTI INTRAPARTO
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Pat Cr Indicat Metodologia 

T A Hg, Pb, deficit Iodio Anamnesi,  Drug test 

T A Cocaina, alcol, fumo, 

farmaci 

Anamnesi  

C A Anomalie 

cromosomiche 

Mappa cromosomica 

C A Anomalia genetica Esame obiettivo, consulenza genetica 

C A Anomalia congenita 

acquisita 

Esame obiettivo, diagnostica per immagini (*) 

H A Gemellarità Ecografia 

H A Vanishing twin 1^ ecografia 

H A IUGR Ecografia, curve di crescita 

I A Infezione TORCH Sierologia materna,  neonatale ? 

F A Altre infezioni PCR, Leucocitosi materna e neonatale, urincolture, 

storia di UTI, tamponi vaginali in gravidanza, 

Febbre in travaglio, coltura lochi, Sierologia per 

micoplasma, strepto, pPROM, PROM > 48h, 

coltura della placenta, istologia della placenta(**) 

M A Ipotiroidismo 

materno 

TSH, fT4, Anticorpi hTG, TPO ? 

H A Trombofilie materne LAC, ACA, F II, F V, ATIII, Prot.C, Prot.S, 

omocisteinemia 

istologia della placenta (**) 

H A Emorragia 

antepartum 

Anamnesi 

H A Distacchi parcellari 

di trofoblasto e 

placenta 

Anamnesi, Ecografia 

H  A Traumi addominali  Anamnesi 

H A Traumi addominali e 

non con 

ipoperfusione 

Anamnesi 

H A Anemia Emocromo in gravidanza (***) 

E A Trombocitopenia Esame obiettivo, emocromo 

H A Epilessia Anamnesi 

H A Giri di cordone 

attorno al collo 

Cartella 

 

CHECKLIST
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Riconoscere eventi sentinella e intervento immediato
A!A!A! Distocia di spalla
A!A!A! Posizioni OP

Riconoscere e correggere tachisistolia
Ossitocina solo se CTG normale (classe I)
Se CTG II o III diventa improvvisamente I: considerare  FCM
Riconoscere CTG sinusale

A!A!A! Febbre in travaglio
Considerare fattori rischio anteparto
Se neonato sviluppa EN: Check list fattori rischio 
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CTG

Take home messages
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Grazie per l’attenzione
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