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Aspectos epidemiologicos de la encefalopatia

hipoxica-isquémica
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o mresenta la expersencia en la entidad neonalal denominada come encefalopatia hipéxica isquémica (EHI), reportandaese una
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3 de 14.6 X |00 recién nacidos vives (RNV). con mortalidad de 1,25 X 1000 RNV, letalidad de 8.5¢% v un porcentaje de

reportan las complicaciones asociadas v evolucion a corto plazo. haciendo consideraciones sobre la presencia de esta patolagia
bR preErming vose sugsere la necesidad de estudios prospectivos al respecte Hipoxta: neonate; edema cerebral.
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El sutnimiento fetal agudo (SFA) es problema
sguo s frecuente en ¢l periodo perinatal secunda-
Loventos intrauterinos que contlevan a hipoxiae
demia. que producen diversos sindromes neuro-
Jegicas conecidos genéricamente como encefalopa-
daipovica isquemica (EHD en la etapa neonatal.
Novobstante eb amplio conocimiento det SF A desde?
hace varies décadas. no se habia integrado de mane-
radennida la existencia de estos sindromes, En 1976
Narnzt v colt plantearon en forma sistematica los
<rterios paradenuticacidn de los signos neurolog-
<o IrAnNItorios que aparecen secuencitalmente en
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neonatos con niposa perinatal v la refacion de jos
slgnos con el prondstico: posteriormente, osta Slasi-
hicacton fue moditicuda v simpliticada por Fiver »
col# '

En nuestro medio no se conocen datos epidemio-
Wgicos sobre la hiposia perinatal v su consccusneid
la EHI o se cuenta con experiencia en la vigiancia
weontrol sistematizado, ELobietivo de este trabago
ey prosentar la experiencla del servicio v osu seous-
micnto a corio plazo,

MatriAL v MR 10503

Es un estudio retrospectivo realizadoe en ia Uni-
dad de Terapia Intensiva {UTIN) del Hosprtal Ge-
neral de zona No. 1 "Gabriel Mancera™. Delegacion
No. 3 Valle de Méxaco, Instituto Mexicano de! Segu-
ro Social. Se realizo en ¢l periodo de tempo com-
prendido de encro de 1982 a diciembre de 1983, Se
revisaron los expedientes de los recién nacidos que
ingresaron ala UTIN en quienes se habia efectuado
el diagnostico de EHIL recolectando los datos en un
formato disenado a propésito. Se considerd hiposia
perinatal a los nifios con Apgar igual o menor de 6
al minuto o a los cin¢o minutos.

El diagnoéstico de EHI se realizd por la presencia
de signos neurolégicos de acuerdo a la clasificacion
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de Sarnat v col’ modificado por Finer v col.t Se
decidio emplear este altimo criterio, pues la descrip-
cion original de Sarnat v col’incluve el electroence-
falograma (EEG). que no es pasibic realizar en 1o-
dos los recién nacidos. La clasificacidon es la
sigurente:

Estadic I Hiperreflexia, writabilidad, taqui-
cardia, dilatacion pupilar.

Estadio II: Hiporreflexia. letargia, miosis, bra-
dicardia. retlejos primarios dismi-
nuidos (Moro v succion). convulsio-
nes.

Estadio I Estupor. flaccidez, pupitas pequeiias

v fjas con pobre respuesta a la luz.
disminucion de los reflejos de tle-
xton, hipotermia, ausencia de Moro
¥ succion. Poreitipode trabajo no se
agruparon los nifios en los estadios
mencionados v sdlo se incluveron
aquellos que reunieron dos o mas de
los criterios sefalados en algunos de
los 3 estadios.

Las variables analizadas fucron: edad gestacio-
nal. peso al nacimiento, Apgar al minuto v a los
cinco minutos. complicaciones asociadas v evolu-
cidon a corto plazo. La edad gestacional se calculd en
base a la fecha de ta Gltima menstruacion: se omitié
la cabticacion de Ballard v cob> debido a lus altera-
clones neuroldgicas de jos pacientes. Elseguimiento
se realizd tanto en la UTIN como en la consulta
externa. Se empled la clasificacion de Finer v ¢ol
para agrupar los diverses tipos de evolucion:™ 1)
normal. ) secueta leve: variaciones de lo normal sin
diagnostico especifico, 31 secuela moderada: retar-
do de desarrollo. convulsiones. trastornos visuales ¥
de Ly ugudeza auditiva. 4)secucla grave: cuadripleia
espastica, ceguera. gran relraso psicomotor. 3)
muerte: durante la hospitalizacion. En la consulta
externa de seguimiento se efectud exploracion fisica
completa con examen neurologico. evaluacién del
desarrolio psicomotor de acuerdo a Gesell.” Ante la
sospecha de retraso psicomotor o presencia de alte-
raciones oftalmoldgicas v ortopédicas se envid con
¢l especialista respectivo. En forma rutinaria. al afo
de edad se efectud revision por ei oftalmélogo v el
otorrinolaringdlogo. Fn la primera consulta se con-
td con EEG: las consultas de revision durante cl
primer afio de vida se llevaron a cabo cada 2 meses.

Con respecto a las complicaciones asociadas, el
diagnostico de sindrome de aspiracién de meconio
sc basd en el antecedente de liquido amniético me-
conial, obtencién de meconio bajo laringoscopia
directa v radiografia. de torax c¢ompatible.® La pre-
sencla de hemorragiaintracrancal se determiné por
ultrasonido transtontanelar en pacientes con sospe-

42 .

cha clinica ¥ en los que fallecieron, por autopsig ¥
de enterocolitis necrosante se utitizo ¢l criterio eg
blecido por Bell v coli” no reportamos el estadio
la entermedad por no contar todos los expedient
analizados con datos suticientes para clasificarlg
Se considerd como hiperbilirrubinemia a log Qu
reunteron los criterios mencionados por Jasso L
lleo hipoxico, a todo neonato en ayuno que prese
t6 distension abdominal, ausencia de peristalsis, ¢g
datos radiolbgicos de dilatacion generalizada ¢
asas. aumcento del espacio interasa v ausencia ¢
sangre microscapica en las evacuaciones,

El manejo intrahospitalario consistié en ayuno ¥
restriceion de liquidos a 60-65 ml/kg/dia que se
moditicd durante su evolucidn seg(n el balance hj
drico. dexametasona a 0.5 mg/kg/dia durante 3 dias
cada & h. TV: las convulsiones tueron tratadas con.
fenobarbital a 10 mg/kg/dia. Cuando el pacientelo-
requirio, se asisus a la venulacion v se efectud hiper-
ventilacton tratando de mantenerla PaCO,en 23-27
mm de Hg. Se realizaron los siguientes examenes de
laboratorior brometria hematica compieta. plaque-
tas, velooidad de sedimentacidn globular, proteina
C reactiva. clectrolitos séricos. examen general de
orina (durante ¢l manejo con dexametusona v ores-
triccion de liguidos). calcio, magnesio, urca. creati-
nina. bilirrubinas v gasometrias arteriales seriadas,

Li ncrdencra. mortalidad « letalidad se cateula-
ron on base a las formulas estabtecidas,

RENT Iarsos

Durante el tempo del estudio hubo 12,748 naci-
nuentos de recidn nacidos vivos iIRNV 1 de los cuales
905 ngresaron ala UTIN v de ellos 187 reunieron el
criterio diagnosuco para EHI constituvendo e 2007
del total de ingresos v 1 segunda causa de interna-
micnte. Laincidencia para EHI fue de 14,6 X 1000
RNV, con una mortalidad de 1,23 X 00 RNV v
una letalidad del %34,

En ¢t cuadro | se presentan lus variables estudia-
das: Hama la atencidn que el 0.3 de los nifios
tuvieron un peso igual o menor de 1000 g. mientras
que ¢l 74.3% tuvo un peso mavor de 2500 g. Asi
nusmo, ¢l 26,7 de los pacientes fue pretérmino.
66.970 4 término v selamente 6.4 postérmino. Fn
relacion a la calificacion de Apgar al primer minuto
de vida. de 0-3 18.27 . de 4-649.27 v mavor o lguala
7 22.9%: no se etectud esta calificacion en 9,64 de
los casos. Respecto al Apgar a los cinco minutos. el
4.8 persistié con una calificacidn de 0-3, el 4147 de
4-6 v ¢l restante 52.2¢% habia recuperadoe un Apgar
de 7 0 mids.

El cuadro 2 muestra el tipo de complicaciones
asociadas durante la hospitalizacion v que pudieran
refactonarse al evento de hipoxia perinatal, siendo

BaoiMea Hosp Infant Max



Cuadro 1
ANTECEDENTES PERINATALES EN NINOS CON ENCEFALQPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA

Dariable N o
Peso 1g)
< 1000 | 0.5
1060 - 1500 g 4.2
1500 - 2504 39 210
> 2500 139 74.3
vdad gestacional:
Pretérmino 50 267
Término 125 66 9
Postérmino i2 6.4
APGAR al minuto
-3 34 18.2
4-46 92 492
N 43 229
No caldficados 18 g
APGAR a los 3 minutos
0-3 9 4.8
i-6 b 41.0
2 101 542

las mas frecuentes: aspiracion de meconio. ileo hi-
poxico e hiperbilirrubinemia. Seindican asi mismao,
con fines comparativos los resultados obteridos por
Finer v col* v Finer v col.®

En el cuadro 3 se presenta la evolucion a corto
plazo: 22 ninos (12,19 Y tuvieron evolucion desfavo-
rable desde secuela leve (0.597) hasta la muerte
(¥.577 ). Se observa recuperacidon totalen el 87770 v
sOlo en 3.6 se han podido detectar secuelas hasta e
momento de este inferme. Con finescomparativosen
el mismo cuadro se presentan datos obtenidos en
atros estudios.

DiscrsioN

En nuestro medio no se encuentran reportes res-
pecto a la epidemiologia de la EHI Los resuttados
muestran una incidencia de 14.6 X 1000 RNV esta

cifra incluve, tanto neonatos pretérmine como a
término v queda en 10.7 X 1000 RNV al corregirse
solo para recién nacidos a término; ambas cifras son
superiores a lo sefalado por la literatura de 2.6 X
1000 RNV de 37 0 mas semanas de gestacion.’ * La
tasa de mortahidad de 1.25 X 1000 RNV es alta
comparada con la de 0.3 X 1000 RNV < Lo elevado
de estas cilras en nuestra serie probablemente se
deba a la fabia de deteccién temprana del SFA s ala
ng COrreccion oporiuna.

Se ha reterido una letahidad de EHI del al 194 ¢
la letalidad obtenida de §.5% podria disminuir con
un mejor conocimiento de esta patologia, diagndsti-
co. medidas preventivas durante el intraparto v tra-
tamiento Oporuno.

El26.7% de los pacientes correspondid a neonatos
pretérminos, situacidn no mencionada previamente

Cuadro 2
COMPLICACIONES ASOCIADAS EN NINOS CON ENCEFALOPATIA HIPOXICA-ISQUEMICA
Complicacidn Finer! Finert Presente estudio
n= 89 (') n =49 (%) n= 187 (%)

Aspiracton de meconio b 2 21

lteo hipoxico — — 12.8
Hiperbilirrubinemia 19.1 — 10.1
Hemorragia intracraneal 20.2 108 8.5

Enterocolitis necrosante

1.6

Vol 42 septiembre, 1885
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Cuadro 3
A OLECION DE NINOS CON ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICS

duior

—

]

3

4

Ve i Sarnzi’ Froer? Finer* Freseate estudig s

crada 0= n= 89 "= 49 n=t&7

Ay iy Y £07) '
[ norma, 7 194 87 7.7
I leve G: 157 265 (.5
111 madersda — 154 H 3 26
[V severa [4.2 14.6 —_ 4.5
Voofallesdos t9.0 6.7 — L)

en laliteratura, va que fa patologia predominante en
gstos niflos v oen relacion a hiposia perinatal es la
Femorragia peri e intraventricular. gque puede expli-
carse¢ por las caracteristicas del cerebro en estos
nifios como son: fragilidad capilar subependimaria,
los capitares gue drenan a la vena termunal tarman
un angulo recto.!* alto indice metabélico de ta re-
2160 paraventricular™ v acumulacion de acido lacti-
co.7 Estos tactores que hacen vulnerable fa region g
las alteraciones al flugo v lesion tisular, situacedn que
favorece finatmente la ruptura vascular, que prece-
de 4 la apancién del edema cerebral v

Lu presencia de EHI en pretérminos planiea co-
mo preblema principal e diagnostico clinico pues
los signos neurolépicos de la enfermedad se han
descrito para poblacion a térmmo v algunos de los
signos pueden ser normales en el pretérmine sano
por ejemptor evolucion de los reflejos primarios,'”
situacton que se dificulta atn mas en presencia de
patologia agregada frecuente en esta edad gesta-
clonal.

De la serie estudiada. soloen 67 4% delos casos se
detecid hipoxia perinatal reflejada en Apegarigual o
menor de 6 en el primner minuto, resaltando la pre-
sencia de 22977 de neonatos con Apgar igual o
marar de 7 ep el mismo lapso que no traducia efecto
de hipoxia perinatal. pero que clinicamente desarro-
llaron EHI1. Esto puede explicarse en relacion a la
reserva fetal que les permitid una aceptable califica-
c1én en Apgar, la hipoxia intrauterina de estos pa-
cientes se demostraria con la presencia de acidosis
metabslica en una determinacidn de gases en sangre
de cordén o inmediatamente al nacer.™*

La complicacién asociada mas frecuente fue la
aspiracion de meconio. también presente en ta serie
inicial de Finer v col* que disminuyo en forma consi-
derable en un trabajo posterior del 51.6 al 2%, por
las acciones preventivas en el intraparto:” para po-
der abatir en nuestro medio csta complicacion ha-
bra que enfatizar las medidas preventvas, tanto del

334

fendmeno hipdxico como de la aspiracion de meco-
e’

Con respecto a la hemorragia intracranecal. la
Irecuendia es baja. lo que debe estaren relacion a la
ausencla de recursos con mavor sensibihdad para
detectarla. sin que se puedan establecer conclusio-
nes e cuante a la localizacdén v su frecuencia
e FHIL '

Laevoluciénentorma comparaliva se muestra en
el cuadro 3 en donde las secuctus se clasilican en
fove, moderada » severa. con reportes gue van del
230l 43K 7 T Nuestro porcentage total de secue-
s fue de 3607« ta letahidad de 855 estos resulta-
dos pueden deberse a: tempo de seguimiento breve
fun afior ausencta de métodos mas senables para
estithlecer ta presencia de secuelas leves como. las
alteracrones neurolégicas o det desarrollo que se
atejan de to normal, pasando desapercibidas v con
diticth dipgrasticn especifico. En la secuela modera-
da. la trecuencia puede modificarse. va que los des-
Ordenes aeuroldgicos aparecen en edades posterio-
res. La atta tetehdad podrd disminuirse con un me-
jor conocimiente del embarazo de riesgo. la
vigtlanoia maternofetal v una adecuada reanima-
cién del neonata, sin negar la uttlidad Jde los nuevos
tratamicntos que plantean en ia literatura otros
autores.® 7

De los resuitados expuestos, no se pudo vbtener
una correlucion entre ¢l tratamiento farmacoldgico
v el pronostico a corto plazo. pero se plantea la
inguictud. pues existe controversia en la utibhdad de
algunas drogas como dexametazona y fenobarbital,
cn el manejo del edema cerebral, basados en los
clectos metabdlicos de cada droga ™ ™ Algunos
autores mencionan como Uil la restriccion de liqui-
dos.- al intentar no perpetuar el edemu intra \
extracelular administrando cantidades suficientes
de liguidos para cubrir las perdidas, con sodio s
potasio de acuerdo a reqguerimientos establecidos. ™! =?

En base a lo mencionado anteriormente podemaos

BolMed Hoso Iniart Mex



Lo 1o sigulente:

" ,i La EHI es una patelogia neonatal yue de
qcuerdo a las cifras del presente trabajoes una
entidad frecuente de mortalidad v letalidad
considerable ¢n nuestro medio. que debe bus-
carse en forma intencionada en nifios con an-
tecedentes de hipoxia perinatal v estar alertas
en pacientes sin este antecedente, que desarro-
llen signos neuroldgicos compatibles con la
natologia descrita.

o1 l.a complicacidn asociada mas trecuente tuelia
aspiracion de meconio secundaria al sofri-
mticnto fetal agudo.

o1 El porcentaje de secuelas, aunque bajo, podrd
incrementarse a medida que el seguimiento se

prolongue.

d) Se requiere de estudios prospectivos para eva-

5

luarla presencia de EHl en neonatos pretérmi-
nos.

} Hubo limitantes para establecer una relacién
entre la caliticacion de Apgar v el prondstice
por el disefio del estudio.

) El trataniiento de la EHI es objeto de contro-

G

versia v aunque se ha propuesto ala dexameta-
sona v al fenobarbital como utiles, se requicre
de trabajos prospectives gue determinen el
tratamiento de eleccion.

) La prevencion del sufrimiento feral agudo v la
consecuente hipoxia perinatal continuara
siendo la medida de primera eleccion.

EPIDEMIOLOGIC ASPECTS OF THE HYPOXIC-ISCHEMIC ENCEPHALOPATHY

Tk research made in the entity known as hvpoxic as ischemic encephialopathy shows an incidence of 14.6 X 1000 alive newborns, witha

thorate of 125 10 alive newborns and a sequels percentage of 2.6, The associated comphications and short term evolution are

~own: considerations of the presence of this pathology 1o premature children are made and the need for prospective studies 15

costed.
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NUEVO LIBRO
HIDRATACION ORAL EN DIARREAS
1885

EDITORES Drs. Fei'ne Mcota Hernandez v Luis Velasguez Jones Con la participacion de
Z4 colaboradores 228 pagiras Certiene 38 aperacicres distribuidas en 9 capitulos:

Epidemiologia, etiniagia y patcgenia de la diarrea.

Ezses técnicas de la hidrataciaon oral en ~ifos con giarrea.

Teécrnica de la hdratacion oral.

Aumentacion y lratamiento integral ggi n'Ao cor d.arrea.

Aspectes ecucativos en nidratacion arai.

Apucacicn mundial de programas de hiaratacion oral,

Experiencias nacicraies con prograrras de midratac.on oral.
Estrategias ce anicacidn del orograma de hidratacidn orai en México
Programa Nac'crar de Hidratacor Oral en las Diarreas.
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I\n obxin RO Guileminauht O cds s Advancos i pernnaiai pediarria. Barcelony: Editonal JIMS 197%:
notirsders Sew York, SP Moedical & Soentific Books 1979 L9. Gulles FH. Murphy SF: Perinatal telencephalic !eucoencg‘;
K5-114 afvparhy. J Neurol Neurosurg Psychiatric 1969: 2240443
Diargassios SN Dovgrradln newvaldeice del vogicn nacide de 0. Siegel BA. Studer RK. Potchen B0 Sterand therapy in pr;
pevmnte e g Bueros Aares. Edooril Panamericu- edema Arch Neurol 1972; 27 209-212,
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LUXACION CONGENITA DE LA CADERA
1984

Ors. Luis Sierra Rojas y Enrigue Fernandez Herrera
Contiene 21 capitulos dwididos en 4 secciones:
. Consideraciones generales
. Mecanica de la cagera
[li. Prevencion y tratamiento
V. Luxacidn inveterada, Artritis degenerativa

Precio $3.00000 MN. £r el extrarero: £20.00 Dils,
PEDIDOS

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ,
QOficina de Edicicnes Méxicas, Dr. Marquez 162,
Cotl. Doctores. Deleg. Cuauhtémoc, 068720 México, DF .. México.
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