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OBJELIVO

Conocer la frecuencia, tipo y extensidn de la lesidne
cerebral que se presente en los recién nacidos de tér
mino que han presentado. encefalopatia hipéxico isqué-
mica y su relacién con los datos clinicos obtenidog -

mediante la claegificacién de Piner.



ANT BCEDENTES CLENEIFICOS.

La encefalopatia hipbxico~isquémica (EHI) es unw de -
lag mayores causng de morbilidad y mortalidad en el -
periodo neonatal y es la causa mfis comun y simple re-
conocida de déficit neurclégico no progresivo observa
do posteriormente en la infancia. Pucde ser debida 2-
factores que impidan la difusién de oxfgeno de la ma-
dre al feto y reduzcen simultaneamente el pasoc de bid
xido de carbono del feto a la madre. (1)

Antes del decenio de 1940, se pensaba que el trauma -
tismo del nacimiento constitufa un mecanismo etiflogi
co y patogénico que explicaba la mayor parte de las -
lesiones encefdlicas relacionadas con el periodo peri
natal, pero deasde el desarrollo de téecnicas pars me -
dir el pH y guses sangufncos se logrd disponer de in-
forwacidn del efecto especffico de la aagfixia sgobre -
el feto o el neonato. (2)

La EHI acontece por dog razgos patogénicos, hipoxia e
isquemia, ocurriende en la prdctice ambos en concier-
to, aungue pucde predominar unc u olre. La hipoxia pe
rinatal puede resultar de: 1) Asfixis intrautering -
coun falla regpiratoria postparto, 2} Insuficlencid -
reapiratoria pestnatal, 3) Severo carto circuito san-
guinea de derscha a izgquierda, securdario a enferme -
dad cardiovascular, 4) Manipulacidn excesiva, eape -~
ciaglmente en nifios premsturos. Esto causa importantesn

afactoa hioqulimicos en el cerebro como: a) Inoerementc



de la glucbligis, b) Aumente en Lo produccidn de lac-
tato, ¢) Disminucidn de la produccifn de compuestos -
de altg energla como ATP y Fosfocrestina. El incremen
t0 en la produceidn de lactato ivicialmente tiene un-
afecto bendfico por diasminueidn del pH sanguineo, pe-
ro al sumentar o persistir los niveles do lactato ine-
crementa 1o acidosis tisular, inhibe la gluedlisis, -~
lesidn celular y edems localizado. las principales -
causas de isquemin son: 1) Asfixia intrautering con
insuficiencia cardfaca, 2) Insuficiencia cardfaca -
postnatal ; 3) Colapso vascular postnatel, 4) Hipoten-
316n sistémica postnatnl asociado & débil sutoregulsa.
c¢ibn cerebro vascular, por lo gue las dalteraciones en
la presidn sanguinen sistémica y el flujo sanguineo -~
cerebral pueden causar hipoxia cerebral. (3)(4)

No existen en nuestro medio datos epidemiolégicos de-
asta patologfa, 8in embargo en un hospital del IMSS -
ge encontrd una incidencia de 14.6/1000 recién naei ~
dos vivos, con letaliduad del 8.5%, mortalidad de =
1.25/1000 recién nacidos vivos y secuelas del 3.6%6(5)
El fndice de Apgar bajo indica un cstado anormel, sin
manifestar etiologia especifica alguna, debiéndose -«
eliminar otras causag de Apgar bajo que no sea 1s age
fixia transparto como son: Fdrmacos, traumatismos, hi
povolemia, infeccidén o anomalins. Un fndice de 0~3 a-

los cineco minutos constituye un Apgar significativa -



mente bajo, Los neondates con fndice de Apgar de J-10
tienen un riesgo muy bajo de transicidin spormal & lse
vida extrautering y desarrollo nevroldgice anormal -
posterior. Bl fndice de 0-3 es “signitficetive® debide
a la mayor morialidad y morbilided del SNG. Un neonn-

to con fndice de O-3 al primer minuto Liene ung moria

lidad de 5-13%, lo cual sumenta a ceres del QU
do el fndice se mentiene durante veinbe winutos. En -
neonatos de términe sobrevivientes con un indice dg -
0-3 al minuto cinco, la frecuencie de pardilsis cere
bral es de cerca del 1%. Cuando este indice se prolon
ga durante quince minutos el G% de Lou sobravivientesn
tendrd pardlisis cerebral, con uns elevacibn copecia-
cular sl 57% cuando se mantiene el Iindice de 0-3 du -
rante veinte minutos. (6)

Sarnat y colaboradores plantearon los cxriterion para-
la identificacién de signos neuroldgicos en neonatos-
que presentan hipoxia, estableciendo ademds la rela -
cidn entre lu presencia de dichos signos y el pronds-
trco. (7)

Més tarde Finer y colaboradares modificuron y simpli-
ficaron estu clesificacidn, vuedando de la sigmiente-
minerat

Egtadfo I:

Hiperreflexin, irritabilidad, taquicardis y dilais -

¢ibén pupilar.



Batadfo TI:

Hiporreflexin, letargia, miogis, bradicardia, reile -
jos primurios disminufdos (More y suceidén), convulsig
nes.

Bstadfo IIX:

EBstupor, flagcides, pupilas pequefias y 1 jas (Con pa~
bre respueste o ls luz), reflejos de {lexidn disminui
don, hipotiermia, reflejos primarion susentes. {8)
Desde 1862 Little estublecid por primera ves una relg
cibn causal entre los acontecimientos perirmtuales sub
6ptimoy y la disfuncidn neurolégica y dafiv encefdlico
subsecuentes, tanto cn el prematurc como en el neoni-
to de términc. (2)

La importancia que reviste estu entidad eg la presen-
cia de deficiencias neuvrolbgicas secundarias graves,-
que incluyen! Retardo mental; convulsiones, abtaxig, -
espasticidad, dificulted para el lenguaje e hiperacti
vidad entre oiLras. EBatas lesionen varfun de acuwerdo a
la edad gestacional y a la naturaleza del insullo. «-
Las lesiones neurolégicas mayorcs son: Necronis neurg
nal selectiva,; leucomnlasin periventricular y lesidn.
cerebral isquémica focal ¢ multifocal. {Q}(LO)}(L1}

La EHI severa estd asociada con un altoe porcentaje de
morbilidad y mortalidad. 5in embarge noe todos los s6-
brevivientes manifiestan desventajas neuroldgicas ine

nediatas, pero posteriormente presentan sintomatele -



gla severa. Siendo de considerable valor clinico y -

académico identificar en el periodo neonatal loa pa -

cientes que son neurclogicamente asintomdticos, gquie-

nes tienen lesibén cerebral orgfnica y quienes no. (12)
El gammegrome cerebrel en pediatria es ahora gencral-

mente aceptado como un estudio con propésitos de Laumi

zaje, casl libre de peligros, no invasivo. lMealizando
se rutinariamente en niffos que tienen historis de con

vulsiones o cualquier sintoma neuroldgico en que se -

sospecha enfermedad del SNC. (13)

Se han hecho intentos para diagnosticar la BHI y de «

terminar el pronéstico de los pucientes en forma indi

vidual usando Electroencefalograma, Ultrasonide Cra ~

neal, Tomografia axial computarizada y Gammagrafia ce

rebral con radiondclidos. Reportandose eficacia de «-

hasta el 58-60% para detectar lesiones por EHI con la

Gammagraf{a cerebral con Tc. 99. (14)(15)

Volpe y colaboradores en 1977 mencionan que este exa.

men cercbral en neonatos asintomdticos revela lesio -

nes cerebrales en alte proporcién y gque posteriormen

te en la infancia mostrardn un desarrollo neurclégico

anormal. El gammagrama cerebral suplementa & la clini

ca y a la evaluacidn neurofisiolbgica de la funcibn y
provee evidencia de la naturaleza, sitio, extensibn y
geveridad de la patologfa y que serd de gran vilor en

la planescidn del cuidado de los pacientea. (1.6)



Deasde 1963 lag emisiones Gammz del ndelido Te. 99 fue
usado por primera ves elinicumente., Harper y colabora
dores administraron por primere vez el Tc. 99 parente
ralmente para centelleogromw de tumores cerebraleg. -
Desde 1964 ha eido usado rubtinariomente este material
para gammagrofi{np cerebrales, dadas sus caracterdsfi-
cas fisicas ideales, Los mecenismos por los cudles el
radiofdrmaco ge acwnuls en las lesiones no se ha en -
tendido adecusdamente, pero se mencionan como posi -
bles factores los sipguientes: 1) Alteracidn o aunsen -
cin de lu barrera hemato-encefdlica, 2) Incremcnto de
1n vascularidad, 3) Alteracidn de ln permeabilidad ca
pilar, 4) Diferencia del tamafio del espacio extracely
lar y 6) Metubolismo celular uumentsdo. (17)

Las caracteristicas fisicas del Pertecnatato de Te¢.99
son: Unu corta vida medis de 6 horms, ausencia de emi
aifn beta, emieibn Gamma de 140 Kev., permite 1o admi~
nistracidn de grendes cantidades de radiocactividad .-
{1-10 mec.) sin excesive irrediveién del puciente, Lo-
dosig usual administrada es de 10~1% me, via oral o -
intravenosa, la dosis usunl administrada origing unge
radiacién en Rads al cuerpo de 0.2 y en colon como &r
gano critico de eliminncién ep de 2,0 (13)(13)

La unormalidad consiptente que se ha identificado en-
el neonuto asfixisde es une diominucidn del flujo san

guineo cerebral de lag regiones parnsagitales, eon <
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mag afectucidn de las regiones posteriores. Conside -
réndose que el déficit de flujo sangulneo cerebral o
rasagital es indicativo de lesidn al tejido. Eato sugp
tentado con gamwagrafia cerebral que miestra incremes
to en la captacibn del radiondclide eu lag regiones «
paresagitales, asi{ como lesidn cortical y subcortical
cerebral. Bsto sugiere que la lesidn parasagital del-
cerebro e¢s extremadamente comun en le BHI neomntal. -
La patogénesis no ha sido establecida, pero por las -
caracter{sticas topogrdfica es indicativa de isquewin
como principal factor, Qcurriendo lu lesibn purasagi-
tal en los bordes de las zonas {inales irrigadias pors
1las arteriag cerebrales anterior, medis y posterior.
(12)(19)(20)

Se han detectado cinco patrones anormales de acumulae
cibn del radiofdrmaco como son: 1) FPatrdén de vertien-
te, que consiste en un incremento paresagital uni o «
bilateral, ?) Patrén de intarto, 3}) Necrosis laminar-
cortical, 4) Periventricular y $) Fatrén difuwso. Yo -
dos estos patrones son secundurios a eventos asflioti-

cog perinetiules. (1)
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PLANTEANIERTO DEL PROBLISHA

En el servicio de Neonatologfa del Hospuital General
del Centro Médico La Raza, uno de log diagndsticos w.
frecuentemente establecidos al ingreso de los pacien-
tes recién nacidos de término, es el de Encefalopatin
Hipdxico~isquémica,

En algunos estudios se ha establecido la utilidad df
nica y académica de identificur las lesiones cevebra-
les en pacientes recién nacidos de término ¢on BUl .
por medio de la gammagrafia cercbral con Te. 99, ya -
que provee evidenciz de la naturaleza, asitio, exten -
5i6n y severidad de 1s lesidn y que serd de gran va -
lor en la planeacidn del cuidado y prondstico de los-
pacicnbes.

En nuestro medio no encontramos ningun trabajo que ha
ya efectundo gammagrafia cerebral en esta entidad, ni
eu‘relacién con los datos clinicos sepun la clasifica

¢ibn de Finer,
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HIPODPESIS

b ks e 99

Hipbteaia de nulidad (Ho)
Las imdgenes de lesidn cerebral obtenidag
gammagraf{a cerebral no correlacionan con

cacidn clinica de Piper.

Hipbtesis Alterna (Hi)
Los imAgenes de lesién cerebrsl obtenidas
gammugralia cerebrsl si correlacionan con

cacidn c¢linica de Finer,

mediante la

18 clagifie

mediante la

la clagiti.-
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Universo de trabajo:

Se incluirdn los pacientes recién nacidos eubrdficow.
de término de uno y olro #exo que ingresen al servi
¢io de Neonatolopgfa del Hospitul General del Centro -
Wédico La Razn, con el diagndatico de EHI vy que cum
plan con los sigulenbes criterios:

Criterios de 1nclusidn:

A) Se ineluirdn los pacientes recidn nacidos que cuie
plieron los criterioy previamente establecidos por Ca
purro ¢n su parte somutométrica paru ger consideradosn
de término. (22}

B) Para ser considerudos cutr6ficos se valorardn re -
acuerdo & la clusificacidn yu establecida por Jurado-
Garcfa, considerando cutrdficoa 2quellos (e se ¢ -
cuentren entre las percentilas 12 y 90 regpecto 4 gu~
peso al nacimiento en las curvas de crecimionte intra
uberino pars nifiog mexicanos. (23)

¢) Que presenten dautos clfnicos de EHI an alpuno de -
sus tres estadiog, de acuerdo a la clasificacidn da -
Finer.

D) Que presenten dlguos de log sigurantes bres datos
de sufrimiento fetul: Alteracidn de lu frecuenciic car
dfaca fetul, lfquido umnidtico meconial y reguerimion
tos de maniobras de reanimscidn neonatal inmediats co
mo: Oxigenacidn con Ambid, intubscidn ovobradguuend, i
minigtracidn de medionmenton: Glucosa, Picarbonata, -

ate.



Criteriog de ne inclusidn:

A) Aguellos neonatos eutrdficos de Lérmino con diag -
néstico de EHI, que ademds presenton slpgun otro pro -
blema como: Traumatismo cranecencefdlico, administra-
cién de anestesia géneral a la madrs durante ol parto
¥y malformaciones neurolégicas congénitas evidentes cog
mo: Hidrocefulia, encefulocele, mielomeningocele,
Criteriosg de exclusién:

A) Aquellos recién nacidos que como complicacidn de -
la EHL desdrrollen hemorragia infracraneann.

B) Aquellow pacientes que cursen con EHI pero que por
algunu razfin o causa esgpeciul no se les pueda renli -
zar la gammagral{a cerebral.

Wétodo de estudios

El paciente serd captado por el mddico residente res-
pongible del estudio, tomando en conzideracidn:

A) Valoracién de la cdad pestucional sepin Capurro.
B) Pesn al nueimiento, traspoldndolo a las curvas de-
crecimiento intruuterine de Jurado Gurcia.

¢) Valoracidn del estado acuroidgico del paciente de-
acuerdo u la clasificacadn de Finer, pora su coloca -
c1dn en el estudio correspondiente.

D) El paciente gerd llevudo por el mdédico responsable
del eetudio al serviecio de Médicinu Nucleur del Hospl
tal de Hapecialidades del Contro Médico Lo Rasu en -

unia dncubadora de Lransporte, wn vens periférics i



nalizada y en condigiones estanlen,

BE) Bl estudio se realizard dentro de Los orimeros co-
torce dias despuds del nacimiento, de preferencia en-
tre al tercer y décimo dia.

F) Se administrard une sola dﬂsim de 10-1% me. da Vo,
99 por uric veni permférican.

G) Se¢ tomaran proyeselones antero-posteriores y latew

rales, as{ como proyecciones tardfas a la horu de ad-

winistrado el radiofdirmaco,

H) Se utilizord un Centellebgrafo compubtarizado maroa
Siemens, Modelo 4LC 370 5 de 2307115 Volus, &/12 Ampe
res y 50/60 Hertz.



CONSLDERACGIONES RELICAS

En vista de constituir la realisucion del gammagrams-
carebral un estudio adicional y no indigpensable puara
le adecuads evolucidén del paciente, se solicitard per
escrito auvtorizacidn por parte del fumiliar responsa-
ble tanto para la realizacidn del estudio como para -
el ingreso al protocolo de investigucioén. Se viilizae
rd para tul efecto las formas yu estublecidas por par
te de laJefaturu de Ensefianza e Investipgacidn del Hog
pital General del Centro Médico La Rawa.

Por otro ladu las caracteristicas f{sicag del Pe. 99-
como son gu corta vida medin de 6 horas, la uausencisd-
de emisidn Beta, la ewisibén Gomma de 140 Kev. permibe
1l administrucidn de una adecuada cintidad de radioac
tividad pur. la realizucidn del estuino sin excesiva-
irradiacién del paciente y ausenciu de cfectos secun-

darios,

Wi TODO BSPALLST 100

Serd uns correlucidn de tipo no peramétrica.
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aeoreviaaren un tobul de 10 pacientes cwyes curachbe -
risticas pe resunen o conbinuucidn: BL 60% del grupo-
en estudio cufuvo comprendido por mujeres {6 picien -
bes) y el 407 por hombres (4 pacientes).
El peao al nscimiento fue de 2807.9% gr como medin -
{Rungo 26800 a 3000 gr.). Calificdndose con peso apro-
piado para su edad gestacional de acuerdo a les cuv -
vag de craciwiento intravterino publiecadus por Jurado
Garve o,
Lo vatimacidn de la edad gestocional fue realisads -
por el wetoedo de CGapurro y Coluborudoras on la Gotul)
2d de los pacientes. (Tebla Noo 1)
Todog loc pacicnfes buvieron historia sugestiva de sy
frimiento fetal, Bl 50% (5 pacientes) presentsron 1f-
quide amnidtico meconial y disminucidn de 1a frecuen-
cia cardface fetal; el 30% (3 pacientes) pregsentaron
alteracidn de le frecuencia cardfsea Fetald y recibie-
ron maniohres de reanimacidn y =1 204 (¥ pacienton)
como thiico autecedente haber recibido muniobras de .
reanimzcidn 4l npacimiento.
B 104 (1 pacientes) tuvieron parbo ceomplicedo; de fu
tos el 40% Pueron ohtenidos PO CEBAYER) BeR parto .
pélvico el 20% y apiicacidén de Foprceps v el 106,
£l Apgur valorado al minute fue bajo en la totalidsd.
de los pacientes; pero presenturon asfixisz severa el

30% con un Apgoy m‘3 el FOA asfivie mederedse con wn



Apgar :£6; solamente el 40% amerito inGubecidn oodo
traqueal inmediate, (Cabla No. 2)

En cuanto a las menifestaciones de BHL, estas estuvie
ron presentes en el 1004 de los pacientesn; el 506 pre
senté detos clinicos de estadio I; el 40§ con estadiy
I1 y solamente ¢l L0% un estedfo IIL. (Tabla Ne. 3)
Con respecto a la correlacidn entre los estndios cli.
nicos de KHI segin la clasificacién de Finer con 1o -
observado en la Gammagraffa cerebral, los pacientes -
con estadfo Y tuvieron una Gammagraffa cerebral nor -
mal o no valorable y los pacientes con estadfos 1T y-
I1I tuvieron una Gammagrafia cerebrai altersda.
(Tabla Ne. 4)



TABLA Wo. 1

CARACTERISTLGAS DEL GRUPO Ll BSTUDIO

No. Pego al Edad de ‘
Faciente Sexo Nacer Gesticidn
‘ {grs.) {Sem.)

1 M 2800 34

2 M 2900 39

3 R 3000 34

4 i 2850 4G

5 Iy 2975 40

6 M 2950 38

1 B 2850 39

8 ¥ 3000 39

9 B 2900 38

10 M 2850 349
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TABLA Na. 2

SUMARIO DE DATOS CLINICOS RELEVANTES

No. Hist. Sug. Paria Apgar

So—

Intun, EHY

Pie. Suf. Fet. Compl..

1L LAM, & FCPF Cesar. £ 6 5X 1Y

2 ¥ FCP, MR, NC £ 6 NO 1

3 LAN, NO £ 6 NO I

4 LAN, & PCF Pelv. £ 3 L3} 13

9 MR. NO £ 6 NO ¥

6 MR, Pelv, £ 5 NO 1Y

T LAM, ¥ FCP Cesar. €3 51 ix

8 LAN, % FCF Cesar, €6 NO I

9 & FCP, MR, Forcep. £ 3 s8I 11X
10 ¥ PFCF, MR Cesuar, €6 KO 1

LAM = Liguido amnidtico meconiul: ¥

de la frecuencia cardiaca fetal; MR.

reanimacidn,

FCF = Alleracifn
= Muniobraus de-



TABLA No. 3
MANLPESTACIONES CLINICAS DE BHL

o de Pucientes
Glusifl, PFiner

LS y]
o

10 13




20 -

ToBLA Now 4

CORHELACION BNPTRE BSTALIGS DE
PINER Y GAMNAGHAPIA

No. Estadio
Paciente Finer Gammagrafin
1 11 Aumento Cupt. Parvicto.
Ocelipi tal
2 1 Normal

3 I Normal

4 11 Aument o de Capt. en
Forma i fusi.

5 I Capt, retardeda

G Il Perfusidn Asimétrica -
en Hemis{. cerebyal --
derecho.

7 11 Aumento Cupb. Pariuto-

Oceipitnl

& 1 No Valoroble
9 1il Aumento Cout. Parass -

gital

10 L} Norma:l




BISCUS 10N

Lii BHY come una cousa comin de lesioneg y déficrt neu
roldgico gecundaria a fendmenos hipdxico-igquémicas -
en el periodo nconctul, 3¢ puede diagnoaticar y olasi
ficar en base a sus mwanifestuciones clinicas y neuro-
16picus, deseritus inicialmente por Sarnat vy colabora
dores, y posteriormente wodificada por Finer y colubo
radores, no hublendo dudas nasto el momento de la uti
lidad de dicha clasiflicocidn,

o cuanto o 1o necesidoad de saber la naturilegd, ol
tro, extensidn y severidad de la lesidn neuroldpica e
lalcialmente saber si esta existe ¢ no, ha creudo law
necesidad de ubilizar todos los mediog diagndsticos -
posibles existentes pare este fin, habiendose yu ubi-
lizado el Electroencefalograma, Ultrasonido croncal,-
Pomogroria uxiul computoricudia, ete. no siendo husta-
¢l momento tofalmente efectivos cada uno de ellos on-
el disgmébotico de las lesiones. Por lv danherior se ha
ubilizodo o Lo Guonagralflo cerebral eon Teo 99 como -
obra wlbernutiva, yi que estudios previos han reporia
do una efeetividad de hoeta el 56-60%4, pura demostrar
las lesiones neuroldgicas gecundurias o L kHL,

Bl propdasito de este estudio en vulorar la efectivi -
dud doe la Goaeaerra Y covebeal con PTe. 95 an nuobro-
media y suoeorrelacidn eon ba elasificuerdn ~lfmoen -

de Finer y saber si contuwos con un auvzaliar de diisge
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noéstico efectivo y contiable y wsi increment2re su ubi
lidad en muestro servicuio,

Log resultadogs obtenidog g esar de Lo neguerio de Lo
maestra del estudio, han correlacionsdo en Forma may--
similar a lo encontrado en la literatura; aproximedi.
mente un 504 de deteceidn de imdgencs anovieales da -
captacidn del radiofdrmaco, sugiriendo lesioues en eg
tos aitios,

La correlacidn de las alteraciones gamaagrdtfices y Lo
clagificacidn clinica de Finer, demueslra ww rela .
cibn proporeiona) con la gravedad de Lo astisia poci-
natnl, manitfestaciones clinicas y lus alteraciones ea
la captacidn del radiofidrmico, srendo ostos albteracio
nes: Aumento de captacidn parieto-occripital, pRrAsa sl
tal, pertfusida asimdtrica y ey biaeidn ditwsa, simillar
a lo reportiado por 0*Brien y Volpe (12,16).

Es de llamar la ateoucidn cwe en el 50% de los easus a
pesar de astur clinicammbe sintomdtices, slgunve en -
forin importante, el estudio fé negubivo; dsto puede
representzyr resultadus falsos naeutivos o gue el g -
tio con wayoe patolopgfs pno fué visible en ol U UL L
ity

Por 1o anterior, creemss nue o3 conveniante continunr
reaiiziado ente estudio a ~orionbes recidn nucidog --
con Elil, coms otro dhil medio de diapndntico pura com
plementar La evuluacidn neurof::aoldrics de 1o fup —w
cidn, plunear el cuidado y ofrecer un prondutico acer
tado,
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