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RESUMEN
El presente estudio pretende describir el resultado de los potenciales evocados
auditivos de tallo cerebral en los pacientes con encefalopatia hipdaco-
isquémica al afio de edad, que estuvieron hospitaiizados en la UCIN del
Hospital Pediatrico de Peralvillo de la Secretaria de Salud del Distrito Federal en
el periodo comprendido del 1° de Septiembre de 1999 al 31 de Noviembre del
2000, mediante un censo, con una poblacidn registrada en dicho periodo de
N=29 pacientes, de los cuales 14 pertenecieron al grado |, con 11 estudios de
potenciales evocados auditivos normales y los restantes 3 no tuvieron un
seguimiento, se encontraron 11 pacientes pertenecientes al grado If, con
potenciales alterados en 7 pacientes y 4 resultaron normales y finalmente se
encontraron 2 pacientes con EIH grade I, los cuales fallecieron antes del afio
.de_edad, se excluyeron 2 pacientes que no cuentan con seguimiento y
diagnédstico defintivo, estos resultaron son similares a los descntos en la
{iteratura Siendo estas unas pruebas que nos pueden indicar lesiones que se
produjeron en la encefalopatia hipéxico-tsquémica | la cual es un problema que
presenta una tasa de 9 17% en la tasa de mortalidad dentro de las estadisticas
de 1999 en los hospitales de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, los
resultados onientan a que todo paciente con encefalopatia hipdxico-isquémica
independientemente del grado de encefalopatia, se le debe de reahzar un
estudio de potenciales evocados al affo de edad, con la finalidad de detectar de
manera oportuna posibles alteraciones auditivas y con esto canalizar al paciente

para st tratamiento y rehabilitacién oportuna



L. INTRODUCCION

El creciente interés por la neurologia del recién nacido ha provocado en los
Otimos afios gran cantidad de investigaciones, creando una Neurclogia neonatal
que se apoya en dos pilares basicos: 1} el tradicional que se representa con la
semiologia clinica clasica y 2) el moderno constifurdo por la actual techologia que
permite establecer una correlacién con el evento clinico.(1)

En las estadisticas de mortalidad de 1999 de los Hospitales de la Secretaria de
Salud del Distnto Federal, la encefalopatia hipéxico-isquémica presenta una tasa
det 9 17%, por lo cual el presente estudic pretende describir el resultado de los
potenciales evocados auditvos de tallo cerebral en los pacientes con
encefalopatia hipoxico-isquémica al afio de edad, que estuvieron internados en la
UCIN del Hospital Pedlétnc:,o dé Peralvillo, con la finalidad de detectar de manera
oportuna posibles alteraciones auditivas y con esto canalizar al paciente para su

tratamiento y rehabilitacién adecuada

Recordando que a pesar del avance de la ciencia, la semiologia clinica es la base
para un buen diagndstico, con lo cual comprendera mejor los trastornos
neurolégicos del neonato, estableciendo correlaciones entre la lesidn y funcion,
pasando a la utlizacion sensata de la actual tecnologia, cuya sofisticacion permite

establecer diagndsticos mas precisos (2}
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La encefalopatia hipdxico-isquémica se puede definr como el compromiso
significativo de {a funcidbn cerebral de un recién nacido, asociado a una
Incapacidad neurofogica y del desarrollo debido al descenso de 1a oxigenacion
sanguinea con elevacion del anhidndo carbonico en sangre (asfixia ) y la

disminucion de la irrigacién en el periodo pennatal (3)

A nivel celular y bioquimico, la hipoxia y la isquémia cerebrales, nducen el
aumento de la glucéhsis y de la produccidn de 4cido lactico, la acumulacion de
potasio extracejular y calcio infracelular, la apancidn de radicales libres nocivos v

alteraciones de los neurotransmisores y de los aminoacidos excitadores.(4)

L a incidencia de la encefalopatia hipoxico-isquémica es del 2-4% en los recién
nacidos a términc y 60% en los prematuros, asi mismo los accidentes vasculares
cerebrales en recién nacidos constituyen una parte importante de la

morbimortalidad (5)

En la circulacién cerebral no existen anastomosis en los terntorios por encima del
poligono de Willis, por lo que la presidn de la perfusion es muy importante y con
mecanismos de autorregulacidn.(3) El flujo del recién nacido tiene variaciones
tem.porales, mas se vuelye problematica cuando se produce una caida de la
presién intravascular ; como la baja tension arterial media , cuando se agrega una
acidosis o hipercapnea y sumado a la hipotensién se encamina a la pérdida de la

autorregulacion, llegando finalmente a la muerte neuronal.(8) Asi mismo se



produce un edema vasogénico y citotéxico (7), esta respuesta inflamatoria
depende de la microglia acumulada tras la agresion hipdxica y de los macréfagos
reclutados del torrente sanguineo y encargados de eliminar los restos celulares
La microglia es la principal fuente de factor de necrosis tumoral, astrocitos y de

interleucina 12

Como velamos la asfixia es un componente importante para la encefalopatia
hipéxico-isquémica , la cual se podria definir como una insuficiencia de oxigenc en
el feto o neonato, asociado a grades variables de hipercapnea vy acidosis

metabdlica, fa cual es secundaria a patologia materna, fetal o neonatal (5)(2)

Dentro de los factores maternos, tenemos a la diabetes mellitus, anemis,
preeclamsia, hipertension durante el embarazo, msuficiencia renal crénica,
placenta previa, narcéticos, ruptura prematura de membranas prolengado,
enfermedad cardiaca, entre ofras, con una incidencia del 20% de los casos de

asfiaa (2,5)

Dentro de los factores en el parto es la extraccidn por forceps, presentaciones
anormales, disociacion cefalo pélvica, cesérea, prolapso del cordén, compresién
del cordén, hipotension y hemorragia materna con una incidencia del 70% de los

casos de asfixia
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Dentro de los factores fetales es el parto prematurc postérmino, frecuencia

cardiaca anormal, asprracion de meconio, olgohidramnios, macrosomia,

membrana hialina y malformaciones, teniendo el 10% de los casos

Para el diagnéstico de asfixia tenemos algunos lineamientos estipulados por la

Academia Amencana de Pediatria (8) que son

1) Acidosis metabdlica o mixta con ph menor 0 1guél de 7 de sangre del corddn
umbnical

2} Puntuacién de Apgar de 0 a 3 persistente por mas de 5 minutos

3) Anormalidades neurologicas clinicas en el parodo necnatal inmediato:
convulsicnes, hipotonia, coma & encefalopatia hipdxico-isquémica

4) Datos de disfuncidn de uno o mas sistemas cardiovascular (23%) , renal

(25%), pulmonar {28%), hematopoyético y gastrointestinal (24%)

Asi que como se comentd antenormente, &l drgano mas vulnerable y susceptible
es el cerebro con lesidn de los vasos cerebrales, ocasiona necrosis de corteza
cerebral parietal parasagital, en los pacientes a término y necrosis de la
substancia blanca pernventricular en los premafuros, edema e infarto cerebral,
alteraciones de los capilares con sangrado de la matriz germinal, hemorragia
subependimaria o intraventrcular por aumento de la presion venosa o artenal y

pérdida de la autorregulacién vascular (9)

Clinicamente la encefalopatia hipxaco-squémica se diagnéstica por medio de la

clasificacion de Sarnat y Sarnat. (Cuadro 1)
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Sarnat 1

E! paciente se encuentra hipoalerta, tono muscular normal, active, clonus, succion
activa, Moro exagerado, prension normal, puptlas dilatadas, respiracidn regular,
frecuencia cardiaca normal © taquicardia, electroencefalograma normal y dura 24
horas

Sarnat 2

Hay letargia, hipotonia, reflejos alge aumentados, clonus presente, succién debil,
Maro mcompleto, prensidn exagerada, pupillas contraidas, reflejo oculocefalico
hiperactivo, respiracién vanable, bradicardia, puede convulsionar y dura de 2 a 14
dias

Sarnat 3

Estado de coma, flacidez, reflejos ausentes, pupilas dilatadas y fijas, oculocefalico

reducido o ausente, apnea, bradicardia, dura horas o serhanas

Para clasificar la gravedad de la encefalopatia en estadios de acorde a la
sevendad, se han disefiado algunos esquemas utilizados dentro de las pnimeras

72 horas, por la mayoria de los neonatologos (10)



CORRELACIONES CLINICO PATOLOGICAS

Se conoce que la asfixia perinatal lesiona el cerebro en 3 zonas diferentes

a) La matriz germinal subepéndimaria, que se corresponde con un cuadro
anatomoctinico caracteristico del recién nagcido pretérmino, como es la hemorragia
interventricular.

b) La matena blanca perventricular, que se corresponde con un cuadro
anatomoclinico que ocurre con mucha frecuencia en el nifio prematuro, pero a
veces también en el de férmino y que se conoce come leucomalasia
periventricular

c) Afectacién de la matena gris cortical y subcortical, propia del nifio recién nacido

a término y que conforma el cuadro anatomociinico de la EHI

En los recién nacidos a t&rming, los principates tipos de lesién cerebral hipoxico-

1Isquémica gue pueden encontrarse son las siguientes

Necrosis neuronal selectiva que afecta a la corieza cerebral y cerebelosa, el
talamo, el troncoencéfalo y las células del asta anterior de la médula, dando una
atrofia cerebral y encefalomalasia multiquistica, dando a corto plazo estas lesiones
una disminucién del nivel de conciencia, anomalias del tono muscular, alteracion
de los musculos extraoculares o de la respiracidon, deglucidn o succidn, refraso

mental
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Estado marmoreo de los ganglios basales y el tdfamo con necrosis neuronal
selectiva, afectando la corteza cerebral y ganglios de |2 base, por lo cual se da
deterioro intelectual, coreoatetosis, distonias y temblores

Lesion cerebral parasagital con lesiones simétricas o asimétricas en la base y
corteza cerebral y sustancia blanca subcortical de las regiones parasagitales,
dando hipotonia hasta la tetraparesia espastica, alteraciones del lenguaje y
percepcion visual

Lesién cerebral isquémica focal lesidn por oclusidn vascular focal alrededor de [a
cerebral media, dando detenoro intelectual, convulsiones focales © hemiparesia
espastica

Ademas de la clinca se cuentan con estudios que apoyan y ayudan al
diagnéstico

Marcadores bioquirmicos. Una de las principales premisas en el planteamiento de
los recién nacidos asficficos es la valoracion precoz del dafio cerebral, dentro de la
mas usada es la determinacién sérica de la creatinguinasa (CPK) y de sus
1soenzimas histoespecificas, la cual la mas comin es la fraccion BB, la cual es
especifica del sistema nervioso, encontrandose en los astrocitos y de las neuronas
que se vierle en la sangre por 1a ruptura de la barrera hematoencefélica, asi
mismo el 80% de los recién nacidos a términc que presentan alteraciones
neuroldgicas presentan esta enzima elevada, la determinacién puede ser por
niveles séricos o por LCR(11) en nuestro medio la sérica es ia forma mas comun

de determinar la CPK, también sirve para dar un factor prondstico, ya que si se
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toma del cordén umbilicai y a las 6-12 horas los niveles cambian, sugirendo que
niveles por arriba de 25UI/L (12)

Imagenclogia: Entre los estudios mas precisos se encuentran: la tomografia axjal
computanizada (TAC), la rescnancia magnética vy el ultrasonido
transfontanelar (13)

La TAC (14) se debe de realizar al 2 y 4° dia para valerar mejor las lesiones, asi
mismo Ia resonancia solo es mejor para valorar la mielinizacién, ahora bien el uso
del ulirasonide transfontanelar se debe de realizar por personal callficado y con
experiencia, teniendo como ventajas que se puede reahizar desde un inicio y de
manera subsecuente, siendo una mejor forma de monidonzacidn y mas
econdmica, con una sensibiidad del 90%, sin dejar a un lado que se puede
reahzar sin necesidad de sacar al paciente de su cuna { sobre todo en pacientes
intubados y- en-fase HI de venhiacién)

Pueden existir muchas secuelas en los pacientes con encefalopatia hipéxico-
1squémica como se ha revisado, por lo gue dentro de los métodos para reconocer
algunas lestones son los potenciales evocados, los mas comunes incluyen los
visuales, auditivos y somatosensoriales, asi mismo no se presenta alteracién con
algunos medicamentos como los barbituricos o hipotermia, y los cuales son
indicativos para poder dar una rehabilitacion temprana (16) Estos potenciales se
dan al tener una respuesta eléctrica que se produce al excitar el SNC con un
estimulo visual mediante un destello o estimulo homologado, buscando lesiones
que afectan al sistema visual desde la retina hasta la corteza visual, los auditivos

midiendo objetivamente la agudeza auditiva y valoracion del tronco cerebral o
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somatosensitivos, el cual se logra estimutando un nervio penférico y estimulando
la respuesta eléctnca en la regién cervical y en la corteza somatosensitiva parietal

contra laterat (17).
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H MATERIAL Y METODOS.

Estudio retrospectivo fransversal de tipo observacional y descriptivo Se realizd en
el Hospital Pediatrico de Peralvillo de la Secretana de Salud del Distrifo Federal,
con la revision de los expedientes clinicos de los pacientes que estuvieron
internados en ia sala de UCIN en el perfodo comprendido entre 01 de Septiembre
de 1999 al 31 de Noviembre del 2000, dentro de sus pnmeres 5 dias de vida,
mndependientemente del género y que tuvieron el diagnodstico de encefalopatia
hipéxico-isquemica de acuerdo a la clasficacion de Sarnat y Sarnat Se
ncluyeron todos los pacientes que tienen potenciales evocados auditivos de tallo
cerebral v se excluyeron los que no contaban con electroencefalograma o
presentaban alguna alteracidn anatoémica cerebral

El tipo de riesgo de investigacion es nula
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fil. RESULTADOS

Se encontraron 27 pacientes en total con el diagnéstico de encefalopatia hipéxico-
ilsquémica a los cuales se les realizé el estudio de potenciales evocados auditivos
de tallo cerebral al afio de edad al realizarse la captura de los datos. De los
antenores hallazgos 14 correspondieron a una encefalopatia grado §, 11 pacientes
corresponderon a una encefalopatia grado Il y 2 casos con encefalopatia grado
Il {Figura 1)

Dentro de los pacientes con EHI grado I, 11 presentaron su estudio de potenciales
evocados normal y 3 ailterados, de los pacientes con EHI grado I, 4 fueron
normales y 7 presentaron estudio alterado Jo cual es apoyado por el tipo de lesidn
que se produce a nivel cerebrat y que pueden variar dentro de los pnmeros 5 dias
de vida y los pacientes con EHI grade Il fallecieron, el primero por encontrarse
con secuelas importantes teniendo una muerte por broncoaspiracion y el segundo

muerto en la UCIN (Figura 2)

En los pacientas con encefatopatia grado | hubo 3 casos con afectacién, mas no
hubo seguimiento por o cual no se determina la lesién final, sin embargo, en los
paciente con encefafopatia grado |l prevalecio la afectacion principal en el oido
izquierdo con ef 64% y el 36% corresponde a la afectacion en ef oido derecho.

(Figura 3)
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Asi mismo, 2 de los pacientes se encuentran actuaimente con apoyo en Centro de
la Comunicacion, con probabiidad de mejorar sus condiciones de vida, por otro
lado se encontraron 4 paclentes sin seguimiento, con algin grado de
encefalopatia y 6 con un grado severo de asfixia, desconociéndose cual fue su

evolucion y en que condiciones s& encuentran dichos pacientes actualmente
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IV. DISCUSION.

La encefalopatia hipéxico-isquémica es una de las patologias més frecuentes en
la etapa neonatal, y los grados Il y Il dejan secuelas de tipe de la PCI hasta en un
20%, ademas de ofras secuelas neurosensonal y cognoscitivas

En el estudio se obtuvo un porcentale similar para la encefalopatia hipéxico
Isquémica grado | y |l, igual a los resultados obtenidos en el Instituto Nacional de
Perinatologia puesto que el avance tecnolégico ayuda a disminuir la incidencia de
estas Con respécto al grado Il ios pacientes del estudio presentaron secuelas o
complicaciones tan importante que no permitiercn la sobrevivencia de los
pacientes

La encefalopatia hipdxico-isquémica grado | casi no presenta lesiones o secuelas
sin .embargo en el estudio los pacientes presentaron factores de riesgo como
sepsis neonatal, hiperbilirrubinermia, fase lil de ventilacion fo que Influyen en los
resultados reportados En cuanio a la EHMI Grado Il se encontrd lo que
corresponderia a lo descnto en la literatura, en la cual se menciona que para
aquellos pacientes con duracibn de EHI menor a 5 dias, el prondstico
generalmente es bueno, mientras que para aquellos pacientes con duracién de
mas de 5 dias de EHI el prondstico es reservado ¢ malo.

De los pacientes con alteracion de los potenciales evocados auditives se reporta
un oido con adecuada respuesta, por lo gue el prondstico es mejor, encontrandose
dichos pacientes en terapia en el Instifuto Nacional de la Comunicacion Humana,

lo que justifica realizar estudios sobre estos pacientes
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Dentro de las alteraciones mas frecuentemente encontradas son las de tipo de
conduccion sobre todo de onda | a V 6 bien respuestas a tonos altos, como se han
obtenideo en ef Inshtuto Nacional de Perinatologia y otros autores (16,17)

Los resultados orientan a que todo paciente con EHI independientemente del
grado se debe de realizar estudios neurofisiolégicos del tipo de potenciales
evocados auditivos, en forma temprana con el proposito de detectar de manera
oportuna posible alteraciones y con esto canalizar al paciente para su tratamiento

y rehabilitacion, con el fin de incorporarlos a su esquema familar y social
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CUADRCO |

CLASIFICACION DE ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA

DE SARNAT Y SARNAT
Estadio I 1 I
Nrvel de conciencia Hrperalerta unitable Semnolencia Estupor Coma
Control nevromuscular  Hiperreactivo Dismunmdos Disnmunucién o ausencia
Tono mmscular Normal Ligera hipotonia Flacidez
Postura Ligera flexién distal Fuerte flexién distal Descerebracién interntente
Reflejos de estirameento  Hiperactivos Hiperactives/mhibicién  Dismunurdos o ausentes
Mioclomas segmentarias Presentes/ansentes Presentes Ausentes
Refleros Complejos Normales Supnmidos Ausentes i
De succién Débil Déml/ausente Ausente
De Moro Fucrte y umbral bajo DémlAncompleto Ausente
Ocnlovestibular Normal Hiperacttvo Débrl/ausente
Tontco del cuello Lagero Potente Ausente
Funci6n antondmica Simpatica gencralizada  Pamsimpatica Ambos deprimidos
Pupilas Midnasis Miosis Amsocérica
Respiracion Espontinea Apneas ocastonales Penodica/apnieas
Frecuencia cardiaca Taquicarda Bradicardia Vanable
Secreciones bronquiales  Escasas Abundantes Vanables
Motihdad gastromntestmal Normal/dismimuda Diarrea Vanable
Convulsiones Ausentes Frecuentes Raras
Dun.'ac:lén de los Stx <24hrs 2-14 dias Semanas
EEG Normal Precoces/tardios Precoces/tardios

Fuente De Samat, H y Sarnat, M. Neonatal Encephalopathy follwing fetal destress. Arch. Neurof

33 696.1976
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Figura 2
RESULTADO DE LOS POTENCIALES EVOCADOS EN LOS GRADOS DE ENCEFALOPATIA
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