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JUSTIFICACION 

Tom;:ndo en. ct.1enta que la p:-<!?ven::i.Ón -=-::; uno de los 

a.pa.rtados im.portentes c-n. el co»LU.""ol. dt:> las enftu•ntJS-do.d-:!5, dos 

importante conocer c~ázes son los factores pr~di.$pon~nt~s en la 

~n.cefc.lopo.t ia hipc•xicois.q.u(;,.m.icc., pal .. c:. l (m.( ta.r las com.p7. icac Lon~s 

neW"o!Ógica.s en et reci.~n nacido. 



GENERALIDADES 

DEFINICION. La encefal.opatia hi.poxi.coi.squ;micc:. n~onatal. es ~l. 

t;rmi.no usado con m2z.s frecuencia. para desi&nar Z.os hatta.zd0S 

ctinicos y net.:.!"'opc::tol¿~icos que oC'W"'ren en eL neonato de t~~rnino 

)J poste.:-m.i.no, después de ta asfixia transpc.rto C· neonatal. Ct:>, 

HISTORIA. DW-a.nte el. ~l. timo si el.o se han definido mÚ.l. t iptc-s 

et icl.o~ic.s pr:::.:-a. ta di.sfunci.Ón.. pc:.Lol.ÓtJi.cc. )) nei.:.rol.Ó~:.'.cc:. del: 

sistema nervioso ct=-1"1.trcd., qus- se oOs.sirtJan t:-n n'"°onatos de al. tv 

rieseo. 

Li.ttl.e establ.eci.Ó por pri.~ra \JC-Z en su ~$Crito de 

!Só2, una retaci.Ón casual. entre tos aconteci.m:.'.entos pt;-ri.natal.&$ 

st.1.bbpti.:r-.os y Z.a disft.:..nci.Ón neu.-ol.Óeica ~ al.t!:?':-a.ct.Ón 6-nc:e.f~l.i.cu. 

subsecuente, tanto &n el. prematuro, co~D ·en el. 'neonato a 

término. Con ba..se ESL9 otros estt.tdi.os 

net..:ropa.lotÓ&icos ct~nicos retrospecti~os. clásicos con el uso 

de materiat de autopsic:::s hwna.ncs. se acunó el término lesi~n a! 

na.cer. 

Desde un principio. e-ste Cérmino se ha usado en forma. 

am.ptia, no selectiva. para inctu:r tesiones danos tan.to 

/Ísicos Ctra't.U7'.atisrno d.;.t nacim.\'.en.to:>. como a.s/icticos. Ca.sfixia. 

del nacimiento.) al enc~falo fetal d't.lrante et parto. (J,EJ. 
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Antes del. decenio de ·!940. se pensaba "'""' .,.¡ 

trauma.t ismo del. nacimiento cons ti tu.Ía t.zn mecanismo et ioZ.Ó6ico .Y 

pc:toe~nico ava.sal. l.c:idor que expL icaba la ·mayor pa.rttS- de l.as 

lesiones ence¡áz icas relacionadas con et p~riodo peri natal. Corl 

Z.a m.eJorÍ:a en el tra.tam.iento lento dt:-Z parlo dis/uncional.. como 

del. lama.no de l.os fetos :y posicíÓn an.ormal.E-s. el. tratmu:::.t ismo del 

sistema. ner'Uioso. dl.l.!"ante el. nacimiento se ha rec:iu~L.do ca.si 

total.mente a lesiones del. plexo braquial. y del nervio facia'!.. 

sóz.o disponer de inform,a.ci~n sobre el. 

efecto especÍ/ico de la csf.ixí.a. del. T&acim.í.ento sobre c;.l. jeto o 

el. n.eonato c.part ír del. desarrol. lo de t~cnicc.s para medir pH 

san6"U:i.neo. :y Z.os ea.ses de l.a san15re. Durc.nte el. decenio de 1940. 

comenzaron apc.recer c::.rt Í:cul.os que SU6er-i c::n una relee ic;,n Ca'U.Sal. 

estr&cha entre le:: asfi.xia perL.natal :y cie:·tos tipos y patrones 

de al.te.ra.cioni:-s neuropatol.ÓtS"icas en el enc~fal.o. 

~n· un SE-&Undo a.rtÍc1..1.Z.o. que tam.bi~n consti t'UyÓ 'Ul'L hito. 

Stewa.rt Cl i_fford describiÓ naonc:::tcs· que m.u..-ie:-on d.:$pt.1.;.s d&l. 

ndcim.iento medic::nte- ce-s~reas a causa. de la seµ:z.raCiÓn pr~m.a.tl.lJ. .. a. 

de la placenta.. Al. ma::-L.r estos neonc:tos presentc::Oa.n t'\.Un.eÍC:::CciÓn 

y necrosis cerebral.. 
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En ellos no hab'a trai.unatismo el ru::cer y se sueiri~ 

asfixia como etiolo6ia de le lesiÓn det sistema nervioso 

cenlrat. con base en mediciones anormales del 

acidob~sico y de tos sases saneuineos. 

equilibrio 

Otro conjunto erticutos 

enel"etí.camente que ta. as/üd.a durante- et periodo pe=-rina.tal 

condufo al desarrotto de 1.1.Le!(i.ria en ni.nos que, cama neona.tos~ 

sobrevivieron. a dano perinata.t. Est~dics en anima.les y 

ht.uru::inos realizadas rei:i.entem.:nte han ~per-m.itido hacer, 1.1.na 

·dist.inciÓn ~ cta.ra ent!"ti' tos eje-et.os dti' tu. asfi~<ia. ~ l.0J1 

traumc:ztism.os sobre el sistema nervioso fetal e n~onataL. 

Et término de en.ce/atopa.tia h.ipoxicoisqu~mica neonatal 

es W:Scdo con m::.s frecuencia pa.ra. desi¡Jnc:.r los halta:zeos ctinicos 

y neuropc::.toL~8"·icos que se piensa. que acu.rr-en en. E<l nE<ona.:.o a 

término despu~s de ta asíixia, ya sea. tra.nsparto o neonatal. Es 

posible que se apr~cie en su totalidad la ma~itud del 

probtem.c:: de le erv::e/al.opat(a h.ipoxicoisquémic:a neonatal..· 

He.y tres .factor~s importentes quecontribuyen a.este 

probl.9rn.a. En primar luea.r ~ noenatos con par~lisis cerebral 

son de t;rmino q~e prematuros. 
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A~n cuando ta frecuencia de pa...-áLisis cerebral. es mas 

.baJa entre neo na.tos a. término no prematuros 3.38/t,000 

nacimientos vivos. en. contraposici~n con tos prem.c.ttLros 

C 90/t,OOO nacimientos vivos J, esta frecuencia. menor se aplica 

sobre un denominador qu~ incluye et 927. de tos nacimientos en 

Estados Unidos. 

En seaundo tuec:r sobreviven a ta asfixia. m:zs neonatos 

a término que premc.t'tlros. En tercer tu8ar. et problema d¿ ta 

encefa.tcpat i'.a hi.coxicoisquém.ica se com.pl. t'.c:a por la c:pa.ren.!e 

/atta de reducción siernificativa en 1.os tt'.pos d~ p~átt'.$1'.s 

cereóra.l que se Ob$erva en neonc:ttos a té.r1r~ino. 

La pobtac::~n Un estL1dio sueco ampL t'.~ 

reeutcr mastró. que ta dismi~uciÓn ta frecuencia total d~ 

parÓ.l.isis c&rebraL de 1954 a 1974, fue dw-bida a. •La r.-.d\J.cci:~n. a­

displ.eJia. es~ t Lec. en. neonc.tos con pesos m.6-n.ores d~ ~. 500 &rs. 

Los datos del. estudio sueco no muegtran r9ducciÓn al.5una ·9n ta 

frecuencic. de Los tipos de pc.r~l.isis cerebrc.l. observa.des en 

neona.tos c. t~rm.ino. Por tc:.l. ra.zon en c.us.;.nc La de da.tos que 

demuestran. to contra.río. en l.a actua.l.Ldad no hay razones para 

pensct.r que et pl"Obl.ema. de l.os nc-onatOs a t;rm.1.'.no t:::.$/1.xi.adc:; 

Estados Unidos di/Lera del de otros p~is~s. 
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INCIDENCIAs Le:. inciC.S.ncú:: de ta. c..sfixic:. peri.natal es d.: 

alrE-dedor de t-t.5 7. en la mcyoria de tos centros y est~. por to 

eeneraZ. relaciona.da con la edad eestacianal.. y ei peso a.l. 

nacír:~ie-nto. Apa.rece et ~:;de tos rE-ci~n nacidos de menos de Eó 

sc:-"¡ana.:; de e&staciÓn, y t?n O. 5% de- tos recién nact:dos de mas de 

36 sem.a.nes de esestaciÓn. 

En tos recién nc:.cidos t~.r-m.ino la incidé>ncia. es 

sv.pe:-ior er:. los hifos de 111.ad.re l'\a cesad::. hi_ios de m.a.drét, 

diab;..tica. tox:..mica. estos factor&s no tan 

im.portetantes t:?n te:•$ reci~n nac:idcs p:·ema.L'W"CS C 1 .2.5 :>. 

rn tos :-eci~n nacidós tanto prem.atur~s como de término. 

et J'·etrc.so del. crect:miento int:-.::z.uterino ~ el pc.rto de na.lfSOS se 

asocia. con una. et evada incidencia. de asfixia.. .Los rec i.én 

nacidos pcstma.duros corren tembién un el~vado ries~o de asfixia. 

ETIOLOGIA. E~isten íactores maternos ~ fetat~s o det neonato, 

qv.e in/t'\J~en en ta. OC'Ut"rencia o 6raueda.d de la. c.s¡..:.xia. Los 

¡ac tares predispcnen.tes tes podemos e tasi.ficar di:t ta sieuier..t·~ 



Hec~nicos: Des~roporciÓn ce/ato~luica. protapso del 

cordón wnbi t ical. contra.e cienes uterinas anormales. 

Ha ternos: PLacc:-nta previa. abr-upt ío plo:centac>. 

tox&mi.a., diabetes. ·parto proloneado. infección -ute-rina. 

Erí troblas tosis. o:spiraci~m. de meconio, 

malformaciones cone~nita..s. 

Ia.trotS&nicos: AnaL~esia y anestc;.sia. excesí"Va. en la 

mad.ré', ad.min.istr-aciém de mediccmentos antihi;*rteri.Sii..•os: 

Estos factores dific~ltan el intercambio 6CS&oso &ntr~ 

madre e hijo produciendo h.ipox&mia. h.iperca.pnec.. :J par 

consicuiente ~n recí~n nacido con c.sfixia (2.3.~J. 

FISIOPATOLOGIA. Los pri.ncipales tipos de 

hipoxicoisq-u~mica p~rinatal son tas sieuientes~ 

Necrosis Ne'Uronal Selectiva es mas notoria en lacta.nts-s 

de térm.i.n.o con s-u presión de oXÍ6eno. c. men\.ldo e.X"is te con w-u::i. o 

11~ d&> los otros tí.pos neuN:ianatomopa.tol~d'icas, ta. cron.::ilodÍa 

ha.Oí t-ual de :...stc:. lesibrL es pel"in.atal. mes que prc:-nata.l. 
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Se ccracteri2a por da.no neurona! en Sitios especÍ/i~os 

d~ cort92a cargbrat dienc~fato. tatto cerebrat, cerebeto Y 

~d~la Qspinatt ta tesi~n del sistema. r&ticular activados pu&d~ 

orid'iru:tr. · at terc:ciÓn la /unci~n respiratoria, 

a.nor:ru::tidad&s de ·los movimientos estraocutc:::.res, succi.bn y 

de6tt1.ciÓn al te-rada: re/ le Jan . disfunc iÓn del tal to cerebral o 

pc.r::Z.t i.sís pseudobu.Lbar secundaria a dano cort iC:aL,, Lc:s secttetc::s 

incluyen disfunci~n mota~c. déficit int6'lectu.cL y cris:'.s 

convu.Lsi.vas, !as cnormctidcdes del tatlo carebrat. · ptJ.eden 

persistir problemas para Le. aL Lmantcc iÓn. sL-=:Lorrea, 

Esta.do /'fa.rmoreo de los Ga:n.t.tleos Basales mes f:r-ecuante 

en lactantes d9 termino. su patrón bc'.::sicamen.t9 &s peri.natal 

c:u.nqt1.e pu9d9n cohexistir factor&s prenatales. El dano net.tronat 

oct.LZ're pc::rticutcrmente en et n~cl90 caudado,· putam.en, atobo 

se observa una hiperm.Lel inizaciÓr, con. 

distribuci~n anormal, esta ocurre d~spués del periodo neon~tat. 

CO)\ un aspecto mar~rc:-o, La correla:ciÓn. a Lc::.rero pl020 es La. 

córeoc::teHosis, distonia, temblor y d::/ic i t intetec t. uat. 

Lesión Cerobrat Parc:tsaditat, ccsL exclusiva. det 

lactante a tér:n.ino. te C1.L~t puede- considei'a.rse coma ta principal 
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l.esLÓn isquémica.. su crc.:>notoeia. es perinata.t. el. dc::no se 

encuentra. en cor te:za. cerebra.t. y sustancia blanca 

subcort icat. bi Lateral, puede ser si~trica. o de pr&dom.inio en 

un h.em.i.sferio. La,. a.fecci!:,n es mas importante en ta CCU"a 

posterior de las h.~misferios en especia.1. "" 
parietooccipi. ta.l., se observa necrosis de ta. corteza y 1.a. 

sustancia bl.a.nca, se observa cri.Jad..rptejla · es~stica. con mayor 

a.fecci.Ón de tas extrem.i.de:.des superior,;.s. ·tra..s ta.!"'nos d=-t 

LesiÓn C~rebra:Z. Focal y Ht..:.l. l i.focc:.l.. e;-s mes w;ucl en 

lactantes de t~r1nin.o, te::. crot"Lol.odi.a. del. dc.>'\.O casi si.empre ~s 

peri na: tal., pero también e-l. ori.een prenatal. puede ser tan. 

/r&c-uente como el. primara. Se refi.ere a :zonc:.s dt3> necrosis d.e 

todos tos el.~men.tos ciaol.ul.ar'li's en la distrit-uci~r-. de vc::sos 

uni.cas, de esta. manera ta "" un infarto cere:-bra.l. o 

ve.so 

mc:yorm.ente afectado y de estos l.a cerebral. madi.a. 

Sin embc:.rfio a vect1os l.a ca.lJ.Sa. es trombosis ue:rnasa. 

corti.ca.l.. Esta Z.esiÓn es te fido 

cerebral.. y forma.ci.Ón de ca.vida.des. 
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En los primeros posibte cri.:o:is 

jocalc?s o hr:1n.ipr:rt:sia. con c:sim.etria de re/Z.ejo de:-Z. tn.Ol'O. les 

lesiones foca.Le-s orierinc:n hem.ipc:resia ti<Sp~t ica y Z.c:u; m~l t ip?.;.s 

ct.tadipa:esia que ,ouede ser asimétrica. Dentro dG Las secu~Z.as se 

encuirntran Las crisís cor..vuLsi'UCL$, a.norn;.c.l id.a.des inte=-Z.ect'Ual.es y 

d;ficit motores. 

let.tcom.a.lccia PGriuentricuZ.cr se observa menudo en· 

ca.racteriza por ne-e.ros is de la S\l..$ tancia C.Z.ancc p-:.: .. it.1e-ntricutar 

dorsal y lc.tr:raZ.. Una com.pl. icaciÓn ra.ra es la he:-1norra!fia ha.cía 

la l.~siÓn, se. ha obsé>rva.do hasta un 25 ~ do Z.os infartos 

circunsc.ri ta. 

Aun cuc:mdo es dificil. reco~ocer Z.os datas nettrolÓdicos 

el i'n.ic:os dfio dano h.ipoxicoisqt.t;r.,ico en prema.t U."'0.S, e:. vec~s pt.tt:dt: 

d& t ec t ars<f' di,smi n1.1.c i Ón el. tono y debilidad do> 

ex·trern.idades inferiorf?s, Z.a correl;ciÓn a. l.areo pl.a.:zo es La 

dC.spl.ejÍ:.a esp~t ica por deterioro de Z.a..s .,,. /C.bras motoras 

dependiendo de ta severidad pued~ cursc:.r con cuad..-ipa.resia 

espé..stica. con. dano ~ e?xter..so a Z.a sustc::ncia blanca. C6,7,8J. 
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En tos primeros posibte identt:fi:cc:.r crisis 

focal..:s o heinipti>resia, con c.si~tria de reflejo cfol. mero. La.$ 

1.esianes focal.es orieinan hem.ipares1:a é>spá.st ice. y tas m~l. t i._ol.es 

cuadipa:ti>sia que puede ser asim.~trica. Dentro d& tas secu~l.c.s se 

&ncuentrc.n tos crLsi.s co,~vutsi.\.la.s, anorn~tidades i.ntel.ectual.e-s y 

d~/Lcit motores. 

Le~comalaci.a Feri.ventrLc'Ulcr s~ observa menudo t?n • 

prerrv.::..turos con un 80 a 90 ~. la cronoto~Íc dé' los Cenos es 

ca.ractt:riza por necx·osis de la Stl.Sta.nci.a bl.c:m.ca. p-:riventricuiar 

dcrsal )J 1.at.;-ra.1.. Un.a com..pl icaci.Ól\ rara es Z.a. hem4rrc.~ia h.:::.ci.a. 

ta tesi.~n. se. ha observado hasta 25 % a~ los infartos 

p~rt:ven.tri.c-utar&s, 1.a hem.orra5i.a a men~do es pebo-qula.1. y 

e i.rcuns.::rl ta. 

A~n cucndo es dijÍci.1. reconocer 1.os datos ne\.tJ"'otÓai.cos 

ct.Ínicos de dano hi.poxicoisqué-rttico er.. prem.atu.. ... os, a \Jeces p-uedt? 

detectarse dismt:nuci~n en el. tono )J debi. t i.da.d !as 

e>i.·trem.i.dr::des i.níeriort:?s. 1.a correlaci.Ón 

di.sptej(a esp~t ica por deterioro de 1.cs ... fibras motoras 

dependiendo de 1.a sever·ida.d P\Jed.e ccrsar con ct.tadriparesia: 

es~ti.ca. con da.no más exter.so ~ 1.a sustancia 01.anca C6.7,S). 
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CUADRO CLINICO. Lo.s c~acterÍstica~ ctÍnicc::.s inctuyen hipo!onÍa, 

deficiencias auditivas y ~isuat~s. hipertensión intracreneanc, 

atteraciones de Z.a respiración, ta té'mperaturc:, trastornos del. 

tono muscul.c:r, de t~·s refl.~jos y pa.ráz. is is de tos nel'1.1ios 

cranec:les. 

Et estadio inicial. dura -varias hor~s después de ta 

adresl'.Ón y consiste en Z.os s:ienos de disf'U.n.ciÓn ce!'c=-bral.. Los 

recién nacidos est~n estuporosos comatosos. pr.;.:;en..tc:n. 

respiración periÓCica o esjuerzcs respiratorios 

están hipotónicos. Pueden preser..tc:r m.otn'.rr~ieatos ocuta...-es 

.;.rr;,.t icos tc.nto que !as ~espuestas pupilares 

est~n intactas. 

Aparecen convu.Lsiones sut l'. Z.c=-s, tor.1.iCO$ o m:ut t ifocc:Z.es 

6-12 hrs. despu~s de La aeresiÓn en et 50~ de J..os rt?ci.~n 

nacidos src:vem..ente asficticos. Pueden existir apnea que necesite 

apoyo ventitatorio. Los recién nacidos dravemé'nte afectados 

padecen. 'lln pl"'Of!resivo deterio:-o de Z.a /unciÓn SNC durante 24-72 

hrs. desp'U:a,S dt!!- La a.15resiÓn, .coma apnea prof$rrt:~sc.ndo hasta et 

~st-a.cio de como:, y sisnos d~ disfu:r{ci::in d&l trc:in.co C~l"'ebr·a.L. 

Se \Jt i l. i.:aa tos es ta.dios de Sarnat .,. )) Sarnat para 

cua.n.t ifi.c.~ ta. ere.vedad del estado cdni.co d& los .:~c-ci:a.n n.acidos 

( Esq.uem.c::. :> 2, 8. 
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ESTADIOS DE SARNAT Y SARNAT DE LA ENCEFALOPATJA 

HIPOXJCOJSQUEMICA 

ESTADIO ESTADIO 1 

Grado de h'iperalerta. 
ccnct'.encia. 
Control neurom.uscul..a.r 
Tono m.\.l.SC'Ular Norni.r::l.. 
Post\JJ"'a Lli?ve /l..exi::,n. 

di:stal 

Rt:/l..efos de 
esti.rc::nu.'.ento 

Híoclono Presente 
setSmenta.río 
Refl..e.)'os Complejos 
Succion D~bíl 

Oc1.1lovc>-s t ibula.r 

T~nico del. cuello 
Funci.Ón c.utÓnoni.a 

Pupilw. 
Fr&c u.c.11.c i a 
cc..r-di.aca 
Secresi Onc!'S 

branquia.les y 
sc.lívc.les 
Hoti l..idad 
SC.SLrointlf'S tir,cl 
Ccnvulsior,es 

n'al l..a.zeos é. ~. G. 

F\.i.e-rte -:..r.nibrcd. 
bC..jó 
Normal.. 

Leve 
Si.m.~tié:o 
~en.eral.. izada 

Hidl .. ÍC$ÍS 

'l"aq'Uica.rdic. 

Escasas 

Norrr.al Ó 
dism.tnuÍda. 
No . 

Normal 

ESTADIO 2 

Letc.r13ico Ó Estupor-eso 
adorm.i 1. o.do 

h'ipotonÍa letJe F'l~c:.cido 
Fuerte flexión Pe~vr~Orc-
dista.l e ion 

~US&n.:.¿. 

inturmi.!e:i 

'"· di..;11,in.,_;\:--
dos Ó 
avsentes 
Ausente 

ú;..bi l l.lr.~brat Ausc-J"o.te 
ctto Lrlcoinplé-to 
HLP6r-ac t Lvo D~bi t ~-

F"v.&:-te ,, 
Ptl1'csimpa.t Leo 
~eru?ra.t ízada. 

Ni os is 
Bradt.ca:dia 

Profusc:.s 

Dia:rt:a. 
C\.liti.6-J"'l.!O.do. 

Frec1..1.~ntemt:-ntt: 

focc.Leg Ó 
m:ut t 'i.focc.tes 
Pr<t?c.9cei-s y 
ta.rd'i.os "~" 
Z-14 d~as 

O\.'Sen.!e 
Aust:-nto? 
Am.bc:;: sí:;­
t&m.as de-­
pr'i.1ñt:dos 
Vc:u•íabte '11 

Va..r-i®L.a-

Varic.btes 

Infrec.\i.en­
tes "" 

P .... t3'c9ces y 
ta.rdi.:>:6 # 
h'ora.s a. 
SE-!rta.nc:::.s 

Con lr.:euc;.nci.G de•iguot, "'$"\ r•í\•jo a. \a. \u:. 
Exe\uv•ndo \G Ó••C•r•brc.ci.on. 

Tc:.rdlo• i:·c:.lrc..n ~r•cOc•s: bc;.jo votla;• y coril1,.nu,:,.. 
peri.odi.co Cd••pt•rlol; convu\•i.on•s íoco"lv•; punl,:,.•-oricl~ 

1.-.t.. 5 H:. 
p , Pr•coc••l pci.lroro p•rlodi.eo fo5ea 
Tardi. CIS lOlo\.rnenl• \.sc.pc..l•nci.a\, • ( esquema 1) 



DIAGNOSTICO~ Puede realizarse antes del. parto, con Z.a pre$encic. 

de .da.tos de bc::Ja reseri.Ja /eta!. Los eslt.1dios intra;x::.rto incb.iyen 

sobre lodo Z.a -uiei Z.ar,cia de la. frecuencia cc:.rdiaca fetal.. a.si 
como la observaci~n de Z.~qutdo m.&coniaZ. y l.a e·a.som.1Hri'.a. del. 

cuero cabel l.'Udo :!>' cord~n umbi Z. icat. 

El dia~~stico natal es evaluado con el. apec:.r al 

minuto. ~ los cinco y diez minutos. Despt.1.~s del. nacimiento et 

ct.1.a.Z. m.t.test:ra. al. teraciones de co:-teza y de tal lo ct:orebr.:tl. 

(!2, t3). 

~ntre los estudies de laboratorio y eaOineLe que 

brindan apoyo al. diar:."Tl:,st lc::o s& encuentran Z.a \Jl tra.sono6ra/~a 

tra.ns/ontanel.a.r con la cual. se pu~de obser-uc.r datos indirectos 

de edema. cerebral C aumento de ta pul.satil.'idad. y a'U1)'U;onto de Z.os 

ecos en tas circunvol.t.1ciones :> y he:ur..orraeia. t'.'l'}tracran&c:na. 

El. el.ectroencejaloerama de inic'io en las primeras 

conv\llsiones y dt:spu:a.s en examenes sucesi'\JOS put?d¿.n p:-ove&r 

información de la severidad y pro6resi~n de Z.a encefal.op.::tÍa 

hipoxicoisquémica. Los potencial.es evocados es otro de tos 

. t:os tudtos que nos pueden or-ienta.r en. C\Janto al. nivel. d& l.a Z.esi,;n 

de!. sistema nervioso central. auditi.vos. visuales o 

somatosen.soricl.es ;). 
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La. tc~.o~ra/lc compÜtariza.da es o!ro de tos estudLOs de 

eran ~tilidad. en el que se ha. observe.do involúcrada. la arteria 

cerebrc:t. m.c?dia. hc:.sta en un 15 a 20-X. en le: a.e tuc::t idee!· se 

conside?ra que es la t~cnica rc..dio~r;,_/i.ca ideal para ualorar 

l9si~n cerebral. hipo)(:icoísqu&m.ica. en el reci..i.n nacido térm.:'.no, 

en los tacta.ntes con a./ectací~n. 15rc.ve es tÍ.píco, ea-nc:ont:--.:::r 

·atro/Í.a. corticat fSl~a.ve y er:.ce/c:to1ru::tacia d.iíU$a. (g. 10.). 

La. resonancia ma&n;t(ca, tiene muchas dificutta.des 

p1~á.ctices, parta C?l dlc..~-n.Ó$t(co com.c La. du.ra.ciÓn del estt..:.c!::o, 

inca.pa.cida.d para utilizar equipo /error.iJ::.fjn~tico de scst~n vital 

ea-n estr.,;.ch.a proxim.t.dad al a.pa.rc.!o, dl/íc1.1.Z.ta.di::-s pe.re. la 

prtrm.c.turos. 

COMPLICACIONES. Las recL&n nac~do$ a./e~tcs de asíixia. perinata.l 

pueden pad~cer izq1.1..:m.Z:.a m.(oc~ ... dica trC::l"'..Si torio.. la. cua1. se 

comporta ctlniccm.ent9 con datos de ir.suficiencia ca.rdia.ca 

con.destt'.t.ia, muchos reci~n nacidos presentan un soplo sist~lí::o 

en el borde esterna.t in/erío~ izquierdo e insu..fic i~n.c ia. 

tr(C'U.S'pidi::-a. ~. o un soplo en ta punta C insu/ící~ncía mítra.t J. 
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Otra compl.i~aciÓn frecu&nts es l.a necrosis tubul.c:.r 

l.a. que- se observe un incremento de l.a creat ínina sérica 

cursando con fl.t.1.Jas urir'larios bajos. Deb-9 ta 

in.sta.l.act:Ón del. sincb:•am.e d!i> SE-cresiÓn i.napropia.da d.e hermana. 

a.ntídíur~tica, tomando eLectrÓLitos séricos y t.1.rincríos. as( 

coma osmol.a.ridad sérica y urina..-La. por su a.socLaciÓn frecuente 

C21.). 

Al.eunos nacido asfixiad.as cursan con 

enteroCotitLs necrotizc.mte. por l.o que se reccm.ier\da iniciar s·u 

a.l.im6'ntaci.~n hasta l.os 5 a 7 cÚa.s de vZ:da. exli'at.1.teri~a..Puedt: 

obseruarse coa.8ul.aciÓn i.ntra.va.scuta.r disentinada.. d.,¡.Oido l.a. 

l.es resistencias aumenta.des por l.o que fr&ctJ.ente ta 

hemarraeJLa pul.mon::z.r. euot•.1ciona.ndc> a. 6'dem.a. pul.rnonc:.r secundario e 

in.suficiencia cardiaca. con tm.a di.s:l\inuci~n en l.a. producción d-& 

S'Ustancia ten.soactiua con enferm.edo.d de- m.e.'Tibra.n.a hia!.ina 

Ct, tO:>. 

Es im.portente m.entener l.a. p-;-rfusiÓn,cer~bral. dentro de 

'Un estrecho mareJen. si esta. di.sm.inuye causa una a~resion 

'squ~micc si aumente propicia l.a presencia. de hemarradZ:a. en l.c.s 

~ec:s de l.os vasos sanautn~os l.esianados, coma l.a matrtz 

eermincL y hemorradia intraventric~l.ar C1.t,1.5,1.7J. 
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DIAGNOSTI:CO OJ:F'E~NCI.AL. S~r-4"1>c::tl t:za. con otras pc:z.toloeÍa.s que 

afee tan al. s(_stem.a nervioso central como son : la.s anormal. idc.des 

cromosÓmLcc:.s, s~ndromes dis~r/icos. l.a in~esli~n de /~macos, 

l.a..s i.nfecciones, a.l. t.t:l'rc:cione?s m.et::ib~t lees e hi.poel.i..:cemi.c, 

hi.pernc:t.rem.:lc:, hi.perbi.tl'.rrubi.nemia,) o a.quel.l.c:.s en l.a.s cuc:Z.es se 

sospecha una etloloeÍa. heredi. t.c:rla, o trc:wru::tlsm.os. 

TRATAMIENTO. Aunque a.tl!un.os te.-.:t.os r'!i'ci.en.t-=-s sobre msdi.ci.na. 

n~onata.l-_oeri.na.tat incluyen el trat.a.r.iien.t.o de 1.1.n. ri.eon.c:.to con 

sintamc.s de E>n.cefc.topc.t ia. hlpcxi::ols~u~1r:.l.'.cc:.. les datos c?!enidos 

en. expet"lenci.c.s cténi.::as al.ectoria.s aur. no recoritieridan 1.ll\a 

terc.p~utica. iZ/icc:.::z conc.cldc: para. t?l. treta.·nie-ntc. desc::ie et 

na.e: im.ieri.to de un n~onato en al to ri.ese?e> de en.ce-fc.lopa.t. Ía 

h.i.pa:<lcoisqu~11ti.ca. 

t. orno e:! 

tra~ain.ient.c /-uturo aprapic:.do de tal noenc:.to. En pri.m.:-r luerc:.r, 

puede ident i.ficarse dentra dt: las prLme:-c.s. dos seis horc..s de-l. 

naclmien.to, el. neonc.to c.s/ixi.ada cuyo si:St.&m.a nerulosei cen.t! .. at 

encuentra. sufi.c (t?-fl.letné-nte al te:-.ra.da para. 

encefal.opatie h!poxi.colsqu~mtca ? 

rn.ol'7lé'nto cri e ico de:-spu~s del C't.lal. el t.ra.tc:xt/".í~nto es in.eíLcez para. 



etim.i.n.ar o re-ducir sn tJrado importante l.a l.esi.Ón ence/~l.Lca 

perrnen.&nte del. l.a:c tcm.te 'f!. (n tercer l.t.tBa.r. cu~l. c:-s l.a. 

Lnterv~nc i~n fu.t'l..:.ra apropia.de:.. pera es te nl?onato asfixiado ~ 

Si. u1\ pac L ent.e anar1nal. no pueC.~ reconocerse, no pufZ'de 

es tabl.¿.cfi'r.se el. tl"at.cun.ie:-nto para correeir l.c:. si. t uac LÓn. Los 

datos disponibl.es en ta: a.e tual. i.dad dan apoyo 

c¡n • .1.e el. near.ato tÉ-rmino, que ha. teri.ido 

sufrim.i&nto fetal., con éndice de a.OeJCJ.J:' m.en.or o Ler1.1al. 3 a tos 15 

~ 20 mi1'l.t.:tos, fal. ta. de r=spi.ra.ciÓn espontan&a. y so.steni.da. 

durc:nti;- 5 11'-Lnu.to.s, o c.l.tera.ci . .;n. dc-l. tono, a niuel. de concie;.n.:::ia. 

e~uant.z. l..c..s pri.m.e-:-a.s 2 e: .ó /'v.:;ras de tJidc:. 

ri.esiao ccn.sid&ra.bl..e d~ padec&r eri.cefal.opc.da: hípoxicoi.sqt..:~~i.ca. 

Este necm.ato que probabl.6-m.enter t Len.e c:.rtS-c:s focal.es de 

i.zquem(c:. en.ce¡/::.z. ica al. nacer t iE-nG' un 50::::= de proóabr.'. Z. ?.ciad dti-

tener accescs convutsi:vos. y de cuando m.t:1\0S 6-l. 20~ de 

pa.dt?cer sec'l.l:eta.s neW"'ol.Óe?t'..cc.s a l.are¡o pl.c::zo C14,t8:>. 

E:n rel.aci.Ón a.Z. tiempo crÍ.tico d.'3> Lnt.sorve:-nci.,;r~ se 

reZ.ac(onc::. con el. estc:do del. pi.'oc.eso c:.sféctico en el.. c1..1al. se 

presente:. et neonato. Cuendo éste nece después d~ 1..1n ep~sodío 
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·proton¡Sc:.da de c:.sfíxíc:. trcsn.parto. c-uc:.nc:!o et ed~.rr-.c. va.SOJ<:no y el. 

c:.wnento de te:. presi.~n i.ntrc:.crc:.neal. est~n muy avanzadas ne es 

probabl.e qt.te intervención t.:-rap$ut i.ca al.~unc:. sec. efice:z. 

En cuanta a ta interv.:-nci~n apropiadc futura pc:.ra el. 

neonato asfixiado. parece aliviar o red~cir Las Lesione:;; 

encefái.. icas sect..:nda.ric:t.s a enc&jc:.l.opa.t. Í:a hi.paxícaisqu~m.ice. · et 

manejo terap:.Out i.co debe diri.di.rse i.nic ial.m.ente a el. im.inc..r l.a 

y el., edema. ence/é.Z.icC?• 

di.sm.inu:yendo .sus re0-q.uerim.ientos m.etabÓZ. i.cos. Se han suerc;.rO:da 

dí versas modc.l. ídc.d~s ~ste;:oíd.es 

di.ur~ticos, ba: .. bit-Í:U-icas :y 17'..c:nitol.. En el. r..cm.e~\ta c::c:tuc::Z. Z.os 

bc.rbi t{i:.i.cas par<3-cer~ l. l.eucr ta uli!r.taja teórica de ·s~r el. pri.:rlfrr 

fenobc.:rbi tal. es el ba.rbi.t~ico prc;./6'rido 

especic:.l.m..t?n.te por su cc.pacida.d. pa::·a red1..1~i.r a:ccesos convul.sivas. 

principal.mente en un enc~/c:.Z.o que ha perdi.da su capacidad de 

autorl"'e?6Ul.ar sus requerim.ien.tos d~ enc-r8~ia despt:.::,s de l.a 

esfixi.a.. Se recom.iendc. .s-l. uso de /enabarbi. tal. 20me:-s/K.tJ. se 

ad.'Tl.inistra el. primer dia. o se puede adm.Lnlstrar 10 mtJrs. /l<B. /D. 

du,rante das die:$. pasteri.arm.ente canti.nu~nda con dosi.s de 
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se in.tc-rru:npe, si no aparecen crisis conv'Lll.slvas. Esta. 

dcslflco.ci;;n. pue-de ser 4t.il. en. l.os reci;n nacidos prem.a.t.w~os, 

O.'tl.nque n.o ha sido recom.c-nda.da. por l.os expertos en ~sta ar~c. 

debldo a.l. t.emor de l.a depre-siÓn respi:-c::tor(a. 

Si el. recien nac:ido a.sjÍct.lco ya. e:-st.::i sit:-ndo tJ~nt.ll.ado, 

l.a depr&siÓn respiratoria motivo de prs-oct.J.paci~n.. Cl. 

/enoba.rbi tal. t. iene l.a. desvento.Ja que pl.:.ede &nmcsca.rcr l.os Sifil'l.OS 

de hemarraeia int.rc:crc:nec::.nc:: y c.fect.c:::..-

na.cldo est~ est.abl.t: d\.l.!"'a.n!e tres a cua.t.ro déas se re;.t.ir.=n te-des 

de tras 

convul.siones secundc::.rias le:. as/l.xia pel"lYLct.al. c-s del. 20 c:.Z. 

307.. Los recl~n nacidos cor>. al.to rl.esr,-o de- con.tn.:. l. si anes 

subsl.$'"..lientes son los que pres""ntan t.:.nc. de-ficien.cia. neurol.é.~ica. 

persislent~.c ries~o 50~) y los que p~esent.c::n.'Lln é.E.G. anormal. 

entre los perlados convul.sivos C rieseo ~O~ ). Si se han resul t.o 

las convul.sion.es.si la expl.oraciÓn nei-urol.Óe·ica es norm.aZ. y 

E. f· G. no.:-ma.l. • se interrumpen los ant. iconvul.sivantes du:-ant.? el. 
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peri.oda n&onatal. ( 14 dic.s de vida ). Si no es asi. contin~c.n Z.os 

Cmtic:on.vul.s.ivan.tes Z-3 meses; obstcnte si Z.a expl.oraci~n 

duran.te 4 sem.:::..nc:..s. 

Los berbí tÚricos tcunbién pueden iníl. uÍr posi. t iva.11&en.te 

en una r&ducciÓn de l.a secresi~n de cctecol.cmina.s, r-a.dica.l.es 

l.ibres tÓxicos, e-dem.a. cr?rebra.i.. :y actividad m.eta.bÓLica. 6ent?rat. 

En cuan.to al. ma.ne;'c dt:?l. edema cerebral. p-uedr: evitetrse ést.e 

el.udiendo l.a sobrecar~a de ti.quidos. te c.dr.iinistraci.Ón de 

fenobarb'f. t.a.l. a. a.l. tas dosis. 

PREVENCION. Es uno d~ tos apa.rt.c:.dos d.ao l.c•s C\Jates c?t detc:-c ta.r en 

forrf..a. oportunt:::. l.a asfixia perina.tat en a~ut?ttos pa.cientE-s de 

el. to riC-56º• poniendo 6'n. ;:s tos ::.nfa.sis en ta \JÍefÍ Z.cnc ia. y 

va. l. o.rae i.Ón ident i/icando aq1..1e t l.os /a.e t. ores qur: se asot: ian. 

]T&.dudc.btr?men.Le es ir..et.•i ta.bl.e qur: ha).'a tac ta.TttE-S qu~ 

de ta 

Vi6il.ar..cia Óptimc., par Lo que es cene ic:.t una i nt erv;:nc i Ón 

in.m.&diata en. cuanto a la ventitaciÓn. per/usi~n, e~ucemia., y et 

co~trot de les crisis convuZ.sivcs, pues a n.a.yor frecuencia de 
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es tes m.c:yor dano cerebral. Le. prevenci.;,n de Z.as al tc:-ro.cían.?.$ 

me:? Lc.bÓl. i.cc:::..s. dísm.inu)Je 2.c. ínc idenc ::a deZ. sindrom.e neuroi_;,en'.co 

despu;,s de 2.a as.fi.xi.c:. (2). 

PRON~JICO.. Es difÍ:.ci.2. prt:deci.r c:on e.'l(c:.ctítud eZ. .Y't"'S'U.2.tc.do 

¡i:naZ. 2.t.:e?e".'O d.s- 2.a. 2.esíÓn hipo...:icolsqu~mica d9bi.do a 2.a capaci.da.d 

para estc:bl.ecer Z.a m.c:~ítud y et sítio exactos dt"'l. dc:.no 

ct:r&brul.. Z.a. era.vedad y durc.cí~n de Z.a ence-/a~opa.tia cl.Íni.c::: en 

t:?2. pi:rÍ'.cdc neonc.tc:.2. ti.ene estrt::-c(<a correl.aci~n con. el. re>stJl. ta.do 

/i.nat. 

A.i:=Í: 2.ac tan:.es con enceja.lopat ic. 2.e-ve eZ. re..;ul te.do /i.no.2. 

pu.,,:de se:- no:~mat • . er~ tanto t:on Qt..1ient?s es f$':'Cve o sabreví.?l'l.t? 1.a 

m:u.t?J'te o existen sec1.1.eZ.c.s fS:"C.vt:-s CJ9:>. AsÍ'. m.ism.o es impor:.c.nLe 

ta. duración de 2.a enc&falopatÍa.. por ctJc.nto tos lactantes c~~o 

ex.;,r-'"'n nei..:.ro4Óisico pc:-rm.an&ce normal mÓ:.s a.Z. ;..:::, de Z.a. primera a. 

Set$Ul'l.da &e:1i.ana dt:spu;,.s d&l dan.o ínícía.Z. estan. ba}o c.lto r(e12¡jo 

de s&cue-Lcs. he.y dates e dnico.s q\H? indican. .:-ncefatopa.tia. (Src.ve 

com.o sc•n.: tes crisis cor.v"Ul.sivc..s d.e dificil. control. ).' c.um.c-nto de 

ta presi.Ón. intra.c:-a.n&-c.na. 

En tos {i.z.tim.os anos. la lm.pai~tcncia de 1.a c.sfixi.a 

pt?rina.taZ. en la pa.tO!!';c?nia. de las cn.orm.c.t ldc::dt?s l"té"W"otáe::cc.s a 



l.c:.rBo plazo ha. sido obJet.o de e.n~~n. cor~t1•01.1ersic:. no se ha. 

es!a.bLecCdo C'U~L es et efecto preciso sobre et resultado fin.al 

d~ La Lt:-s iÓn h(_ooxicoisquém.ica, sufrida en et.a.oa.s tc-m.oran~ de­

la f!est.aciÓn, ni qu..> n.o oriein.an a1\or1nal. idad.~s ne:ourol.Óe.i-=a.s 

durcntg o:l periodo neonatal.. 

Sin. emba.rBO he.y un f!!rupa de recién nc.cidos de- térm.ino 

que pri:osent.an. encefa.lopa.t Í:a id~r1.t i/ica.ble en.= et pe"rÍodo neonct.al. 

y q'..1~ de,oi::-nd.-: de l.a lesión transpa.rt.o a;jv.da. En f.:sa.s 

círcuns:.ar~cias, te.:: morbi t (dad neurot~~/j'"Lca subs:~ct.:.e=-rt.te F•ué-d& 

considerarse consec'Uencic: del. da.no cerebr.::l c::~d:-J. Por t::-! 

necnatcl. es tinc:: fuerte? pr11eba -:n. contrc de c::.sfixi.c:. in.tl'apc.rto 

im._cortan.te. 

Se hc:n delT'.ost::-::.:.do que Las punt·.!:::cior~c-s dti- c:.p~cr so~e:;; 

tienen. m.Ír.L1na ut.il.idc:d pa.1•a. predeclr tí:l. rl!:"st.t~tc:.do /i.n.a.L sul.·L10 

cuando s.:- dispon.o:? de p1 .. ,m.t.uccion.es extendlda.s, c-sto es. a Loi.; 10. 

15. y 20 minutos. Esta fc.l.t.a. de confia.Oi.l.i.dcd. di:t uso 

t.ra.d(ci.cnu.t da- l.c::s punt.tJo.ci.on.c-s de ap~a.r s~ rela.cion.a con ta 

1Ja.r-ic:Oi t i..dad i.n.terobservc:do:-, Las eflii>C tos de l.os ¡á.rm.acos 

admini.st.:-a.dos a !a ~~d.-e ant~s d¿l. perlo, y el. estr&s r~u~rsiOte 

de:-l. parto C7). 



OBJETIVO 

1. Establecer te il'\Ci.dencia de Los fact~r~s predispon~ntes en 

ta ~ncefal.opat Í:c. hipaxi.coisqu~m.ica en l.os r"1'ci~n. nacú.:?~::> d.: 

2. Proponer t.:f\a :-uta da sedulm.i~~"tto en. c:-stc- lipo C:-: pc.c.~e:-n.:.¡¡.::;. 

pa:c:. lim.i tc::r lCtS posibles secuel.cs a. l.er..:'dº plazo. 



MATERIAL Y METODOS 

Durante el. periodo comprendido entre Hc.r-20 de t~go a 

Septiembre de t9gf, se revisa.ron todos tos e-xpE-d'C.entes cLÍ:nicos 

de tos reci~n nacido$ qu9 presentc:tron asfixia perinatal. en et 

c:.:-ea tocaqu~l'"Ú..""tricc del. Hospi. tal Re6ion.al. ,.General. 1 ~ce io 

Zaraec:za••. 

ctlm.pl.ieron con los sisuientes criterios de in.cl.t.tsi~n: 

b.) Embo.rct.20 de al. to riesdº· 

e:> Ap!Ja.r menor o i6uc.l. a 5 al. m.int.tto y a los ci.nco. 

cD Ha.niob1~c:s de, .rc?anima.ciÓri. al. nacimiento. 

e.) Em.pl.ec.m.cs los es tedios de Sa.rnat. y Sa.rnat para Z.a 

val.oración n~urol.Ó6ica 

Se excluyeron l.os siduie~tes pacientes 

a.) Todos aquel. los que nacieron fuera de la unidad. 

b.) Los q'l..le no contaban. con apso.r. 



cJ La utilización d~ cnate~sía en ta madre con s~specha 

ctir.ica d=- q-ue et r-:ci.;_n nacido. est;.. bajo e-fectos dl3 

este. 

dJ Todos les rt:-ciÉ-n. nacidos con edc.d ~estacional menor 

de 37 S. D.G. 

S-: elaboro cu&stionario pera ta r&=otecciÓn d~ d~tos de 

!os l~&i:i~n ne.leidos inctuÍdos c?n el ~stt.tdio. 

tom.o¡J::-a./Ía. cam.puta.ri:Zada. cor~ e-t aparato SIF:NENS SONA':':J."'1 ;:;.::;; 

Le:. i=-da.d e.i::;tacionat at 1.'.nici.:. por 

anát~si:s se 

stc.ri.dcrt. 
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RESULTADOS 

Ourc:nte et pc?rÍodo det. estudio Lntrré>SaJ"'On 63 re-cién 

nacídos, que c'UT'sc:tr"On con c.sfixic: perinatal doc1.l1Tl.t?ntada, de les 

cuales 40 de &stas .cursa.ron ccn evidencia e zinica de 

y !5 

m:u)'eres C 37~ ) , :y s'US edades osci labcn entre 37 :y 43 S. D.G . • con 

una edad promfrdio de 40 S.D.G., de los ct.1al6's tos d~ t~rmino 

correspondieron a 

La vía de nacimiento.fue por mé-dio de c&sa..-~a en·z3 dé> 

ellos. eutÓsicos 13, distÓsicos 13 C cuadro ), El. pE'SO 

prom&dio eoncon.trc:.do en los recién nacidos f1.u? E-ntre 2. 300-4. 450 

Ke., con une: inedia de 3,375K5. La media del ap6t::.r fl.l& 2. 5 et 

minuto :y de 5 a los cinco minutos. 

Se t?mÓ en cuenta ta edad materna siendo ta mfrnor 20 

anos y la de n:cyor edad 43 anos, con una "~día 31.5 cnos. Se 

observc:ron los sieuientes factores maternos ma:.s frecuent~s 

rupt"U.ra prematura d~ membranas, toxemía, ín/ecclÓn de vias 

1..trína.rla.s, desprendlmlento prematuro de placenta norm.oLncerta. 

asma bronquLat, dlab~tes pr,;.s~ntaci:Ón p;.tvlca, 

desproporclÓn ce/atop~lvlca C c~odro 2 ~-



Lc.s factores /etal&s qwe observa.ron con mayor 

frecuencia fueron: en primer l.u6a:" sufrimiento fetal ae-udo en 1g 

de los recién nacidos. c..spiraci..::m. de m&conio 10 de ellos. 

m.c.lform.c:.ci..ones cond~nita.s 8 C craneocinostosi..s, pol.i..otl.i..c::, 

hidrocele bilat.er.::::.l., atresia 

u~icu.sp~dec, pol.idc.:.cti lea, o~fc:.locelt?, disnil>r/ico ;), circulc::r 

de cordÓn 4 pc:.ci..ente=-s, p:-oz.:::.pso de-l. cordón sÓl.o e-n i..tn pc:.ci..enl.e C 

cuadro S;). 

Se:,. &-ncontro l.a hi..poxia neona:tc:tl. moderada 24 

pe.cientes C 60%;) e-n com.paraciÓr4. con dieciseis pa.ci..e=-n.tt:-s en los 

cu~les fue severo C 40% ;), Duren.te el nacimiento de éstos 

real. íza::-on mcnlob:-cs dE- reanl.'.ma.cíÓn com.o: a:spíraciÓn de 

secreciones en forfl'.a. in.11.&dictc:. apl.icaciÓn de- oxie,en.o, 

c:qt.1el los e-n los cual.es n.o r·tupon.dieron en forma cidc:-cuc.da hubo 

necesidad de P.P.1., e.si como intubc:ci..Ón. l.o.s ct.1aZ.es 

respondieron fu& n&cé-sa..rio el m.c...sc:je ca.rdi~co, como 

c:.pl. i..caciÓn de medicc:.T..el\to!>' ccm.::i at.:-opinc:., c::.drenal (ne:, 

bica..~bonal.O C cucdro 4 ~. 

De La comparación de hal.lazdos cLinicos ne1.tl"ol.Ó6i..cos y 

le cta.sificaCiÓn de Sarnat y Sa.rn.a.t: se observa::-on l.os sl'.euientes 



res\JZ. Lados, 27 pc.cien·tes correspondieron. al. estadio l. 11 

pacientes correspor.dieron c.t estc.d(o 2 y s;to 2 pacientes al. 

c;.stadi 3 (c1.1adro 5). 

Aquel.Los pc:cieri.tes etc.si/ice.dos en. et estad~o t, l.c. 

sin,tomatol.od~ª que predominó fue l.a espa.stict:dad, taquicardia, 

hipe-rrefl.é-xic:.., hipe?ra.tert.a.. ~n et est.ac!io 2 fue mas frti'ctJ7nt.e 

l.a.s crísis conl.iul.siucs, bradicardia, l.e:-t.a.reria, sticc"LÓn d~Oi t. 

:n.oro incompl.et.o e hi~ot.om~a.. rt est.adÍ:o 3 se cara.et.erizó por ta 

presencia de est.tipor, flacidez, hipotermia.. succión y mr;,ro 

ausent.&s. r.a-fteJos ocul.a..r-es a\LSentes <: C"',.J.ad:-os ó. 7, S :>. 

Se r..,;.atizÓ tJt trc:::.:;ono~rc::/Í:a. t.rc:nsfon.tanel.a.r 13· 

pac'Len.tes de tos c\.lates, S de ~st.as se ::."'eporta.J"'On normales, 

corr~spondiendo aquettos pacientes con estadio!, 3 :eportaron 

edema cerebrat, de l.c:..:; cuates ·2 corespondian. pacientes en 

estadio 2. y \.!na correspondia at estadio 3, l.c:.s des ~tt.imes se 

reportaron con. da.tos de h.ernorl"'a¡Jia íntracra.neana paren.quimo.tosa 

l.as cua.l.es c'orr&sponcÚC.n a l.os pacitm.tes con Scrnc:.t 3. 

Sol.anu:.nte a \Jno de l.os pa~ien.tes con estadio 3 se te 

practic~ TAC report~ndose en el. est\.ldio atrofia cortical. 

m.od~roda C cuadro 9). 



La..s complicaciones que se observaron en los recién 

·nacidos con encefal.op~tÍa hipoxicoisqu~m.ica durante su estancia 

en.la LJCIN fue la Si6uiente:taquipnea transitoria del. reci~n 

nacido, sci.ps.is, apneas, pe-rs'l'.stencia. de coriducto o:rterioso, 

i.:zquemia m.ic~dica. newn.onÍa, enterocoZ. i t is nt:-crotizc.nte, 

polí8lobulia, neumotorax C cucd...-o 10 ). 

En este erupo de neonatos se observaron al.teracicnt:-s 

metab~Z. icas d& Z.a.s cuc:::.Z.es predom.i.nÓ hipocal.cemia e 64::: ) • 

real.i:zÓ y 

ac'U&rdo a l.as compl.ica.cior.es p:t-:sentadc..s en cadc: pa.::ien.te, con 

'L•ent i Z.aci~n rr.ec~',1-ica, e;io::sari.~"uineotransfusi:::n, :;.al.inof~r.:.-sis, 

nutrici.Ón pa..-enteraZ., antibioticos, fen.obc.rebital. 2t~ de tos 

pacientes C de los cueles cursaron con estadio 2 y 3 de Sarnat ~ 

Sa.rnat), adm.inistrando una dosis impregT"~aciÓn tó 

"4$rs,/K5./dosis, para posteriormente continuar con la misma. 

ala $~ dism.in.uys- 7 msrs. /J(tJ. /D cada t 2 horas, para. cont inua.r su 

di.sm.in-uciÓn hasta q-ued~ con alJsis de ma:nten.imiento 3-4 

msrs./X$/D durante 5 a 7 d(a..s tomen.do niv~tes s~ricos al.rededor 

:a 



del cuarto dÍa. La dexametezona se adtnínistr~ 167. de tos 

pa.cíentes e 2 pacienL&s en estcdÍo 3. 7 pact:entes &n. &sta.dÍo ·z ) 

con dÓsis .25 mfirS./K~./d~sís, cada S horas inicía.ndo alrededor 

del Le:-c:et" d(a, durcntt:o 3 a. 5 d~c.s pera.· postt?r'Lorm..'3'rite 

suspender la. 



flACIKiOOO 

FORCn1S D. * 

CUADRO 1. - Da.tes ob:..,;.nidos de la 1..1.nidc.d 

Tocoquíl"'W"dica det Hospi ta.l. .=::eeiional. .,Gene-rct 1 gnc:cio 

Za.raeoza'". 

D.# Distosicos 

P.E.P.~M P&riodo exputsivo prolongado 



rAC!ORrS M!tRw.lS PIDISPO!iDl!l:S 

.1 
1 
1 

CUADRO 2. - Datas re-copilados de l.a.s m.:::ac-s de l.as 

recien. nacidos que cW"sc:ron con encefatopc:.l ia 

hipoxicoisquemica. 

l. V. U. i" lnft:ccion. de- ulas i.trínc.rie.s. 

B.";.; Eronquiat. 

D. P. P. 1\', 10-1;1 Dfrsp:-Bndind.enlo p:-emat'llI'o d6' pl.c.centa 

P. P. ii;.uo1 Pre-sc-ntacion pelvi: ce. 

D. C. P. 11~;,Hlll D&sproporc ion c¡..fal.opvlt.d.cc:.. 

de 24 horas. 



FACTORES mALrs PREDI SPO!!EICES 

S.F.A. * 

recit:?n nacidos con ence-fc.topc.:. t:a 

S.F.A. ~Sufrimiento fetal e.dudo. 

n. IHI Heconio. 

P. C. ~~:'f Prolapso del cordon.. 

C.C. &S Circutcr d~l cordon. 



i 
l 

P. P. 1. * Pres ion po$i. ti.ve i.ntt:o!"'m.L tente. 

S. H~ Secresiones. 



ESTADIOS Dt SA;iNAI Y S~!~IAI E. H. l. * 

CUADRO 5.- lr~c id&nc ia 

hipoxicoisqu..;.n~i.ca. en c-s t.ac!l'.os. 

E.H.I. • Enc&falopaLic hipoxicoisquemica. 



.!S!AI>IO 1 !. H.J. * 

l 
·1 
! 
1 

CUADRO 6. - Datos clinicos encor~trc::dc·s e-n el 9!itadio f 

E. H. I. "' Ence.fc:.lopat ia hipcxicoi:;q.uic=-111icc:. 
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1 
SUCC!vtl D.Y MORO L* ! 

ct!SIS CCHUULS!URS 

1 
i 
i 
1 
1 
1 

¡ 

CUADRO 7.- Datos cl.in.tco.:; enceint.rcdo,; en el. estadio 2 

Suc:c:ion D. y Noro 1 ;.< Succíon. d*OíZ. ')/ No ro 

incompteto. 

E. H.1. "" Enct::/a.l.opa.t ia. hipo:x:icoi::>qt.Le:1üco.. 



rsT?DlO 3 !.JLI. • 

i 

1 

1 
SUC:!ON Y ~ORO A ... ¡ 

) 
¡' 

//iiE:U:JO tt LA LUZ ti,&1 

f!.ACCIDE2 

! 
' 

i 
1 .,. 
¡ 
i 

CUADRO a. - De.Los clir..~ccs en.conU"a.das en et c-sla.dio S 

E. H. 1. ¡f' Enct:fa.topal ia hLpoxicoisquc-m:.'.ca.. 

Succion :y Noro A. :it~ St.iccion y ·Horo c:u:5"6'J\té"S. 

R.ejL&jo a La tuz A. & Ref!.ejo a ta Luz c.:usc:-nte. 



1 

1 

I · 
CUADRO 9.- F.:eatlzC!d'c: e:>n pacie?n.tes con eM:e-íctcpa.t.ia 

hipoxicoisq-uem.ic::a. 



COKF!.1 c:ic1 CHIS 

CUADRO 10. - las com.pt ice.e: lonf!-s 

~ncontradc::.s en los pacientes con. t?n.ceíalofoa.L ia 

hipoxico ísq:wem\'.ca.. 

'T. T. R.1\', '* Taquipnec. transitoria det .rc-ci~n l"l.at:ida. 

~.C. N. MH Z"ntt?rocot i t is Nc-crot l2cnte. 

lzquemia H. ~~H Izquemía mioccrdíca. 

P. C. A. & Pel~si.:>tencia. de conduc~o arterío.so. 

ESTA 
SALIR 

'\!:...... ¡:;;¡ ·~-¿it 
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DISCUS!ON 

En este estudio se obs&rvÓ q-ue ta &nct:-fatof'Otia. 

hipo;i..:ú:oisq.u~m.ica fv.e 11~ .frtZc'Uenle en Z.as rec.:i~n n.a.cido.s: de 

t~rm.ino con p&so ad&C'Uc:tdo a Z.a edc.d fSesta.c:i'ona.z.. Z.a.s madres de 

éstos fue:ron rrie..Yores de SO anos. Z.os /ac lo1 .. es maternos mes 

/ri:.-ctJ.i:ntes ftJ.eron: Z.a. r-upttl!"c:. prem.ct'W"c:. de :r.c>mbra.ncs :y toxem.ia · 

ei:-c:vidica. 

La irlcidencia do9 Z.a en.ce/a.Z.opa.tÍ:a. hipoxicoisq'l.l.~m.Lca. fue 

mayor en Z.os re=-ci.,;.n. nacidos obtenidos pcr cesa.rea, si.;.n.da !e:. 

iru::yorÍa de sexo ma.sct.LZ. iTlO. Los fa.et.ores feta.Z.~s que p.redom.i1"l.aron 

fueron: et su/rímiento fetal y aspiración de l. i'.quido m.'!?conia!. 

Los va.Z.ort?s obteniCos dr:m.ueostra.n qi..:.e hipoxia. 

noe=-natcZ. moderada j'l.J.e Z.a más f:recu-:nti:; corre la.e io,~cmdose La 

·· sevti'rc con Z.os estad.Íos 2 y 3 de Sarn.::r.t. Aqt.ió-l. tos q\..le;o cur.sc...-on 

con hipoxia. n&ona.ta.l. sev~r.:z fue nec!?.soria una. rea.ni.m.a.cí~n en 

forma. ~.és ínter.si.va. 



cu..-sa:ron. con estodÍo· 

prc;.~en.tc::roi~ but:ona et>ott.1ciÓn et Ínica. Cu.r-so.ndo con compt ice.e iones 

tos que se &ncontraron en estadio 2 y 3. uno de tos cuales se 

encuentra con. par~lisis c•rebrcl infantil con un TAC et cual 

reporta atrofia cortical moderada. Por lo que resum.imas que ta 

enct?fctopatla hipaxicoisqu~mica despu~s d~ la csfixie perinatcl 

p'Uecle oriainar anor.-na.tidac!es neurot~sícas a tc.r~o pie.za. 

clÍnicos en el. perÍiodo neonatal temprano, es necesario s1::- ca1.1.t 

p:-r:-vio. E'l examen neurolÓeico n.ti'onatal, fun.to .cc.n dato:¡ d&o 

di1.1e-rsas técn.iccs de- i:m::.tJenes, son. importantes .oa.ra tJa~or·a..- la 

5rc.vedad y locat iza.ciÓn. dt?Z dano cerc?Orcl. tenit?n.do dl"an. 

'Utilidad pronÓstica. 

Asi pa.:ra reducir el nwnero total de p~cientes con 

ence/alopati hipoxicoisqu~mica, debe realizcrse ~n esfuerzo 

com·un no sÓlo sobre terc.~utica con medicamentos espé-c(jicos 

para los noenatos a término asfixiados. sino también un esfuerzo 

tendente a Za identificación precisa de fetos a t~rm(no en 

riesfjo de esperim.entar t.1na cxi6enacién subÓpt ima de los tejidos. 
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Esto pe:-m.itir~ Z.a p:rá::tica: de- un pc.rto oportuno. con person:.s 

capaces en. la at.enci~n. del. feto 'que pue-dcn evcluc::.r, rec:nL.onc:.r :y 

es tabi l. izar al. rec·i_;n nac \'.do de un.a mantaora apropiada.. 



CONCLUSIONES 

!. D& los ó3 pacientes que Ct.Ll"'sa.ron o..sftxic:. 

perin.a.tal., el. 6~ ctc"'sÓ con en.cefclo¡:.a.t Ía hipoxú:oisqué:n.ica. 

2. La incidencia &s superior en el. r&cien nacido 

a.) De t~rmino con fÑ'SO ad~cua.clo 

eestc::cicnc:Z.. 

b) Sexo 1TU:!$CUZ. inc. 

e) .ApfSa:r be.jo. 

~. Los /a.ctor~s fetales 

c:J 51.1.f.:-im.iento fetal.. 

0.) Aspiracion Z. ic:;u.!ido m.eo-cont.a.Z.. 

.J. Factores de ries¡So m.c.te:-rno fueron 

e:.) Toxr:m.ia det emba.:-a.zo. 

b) Rv.pt'UI'a pr~m.a.tura: d<> m.6'1nbrc:::Yia.=;. 

5. E:t e:ostadÍo de SQ.rnc:t fue et 

su edad. 

mes frec-u.i:n.te. 



caracterizado por : 

c.) 1 rri tabí l. idad. 

b.) Este.do el.,:. al..:rta. aU1T1~ntado. 

c.J Actividad sír:1.p~tica e-xc1:síl.1c.. 

cl.Íníco, 

tr·ansjontani&l.a.r y ta TAC. 

7. Lc.s com.pl.icacio1\>.:?s s&- obsé-r'l.la:r-01\ e:on tc•s E-stadios Z 

y 3 de Sa.rncr, 

~l. fenaba.rbi tc.l. ut i l. izÓ en t?t 217.. dt? tos 

pacientes. 

9. Al. apl.icar 6t anáitsis estadistica X • a un P.05 

Z.os jactort?s de porct:>n.tc.je m.~ c:.tto, como Za ruptura j:Jr&m.c.turu 

de membranas c~·e;,7...) y ta. ín/eccíÓn. cfE- vÍcs ttrínc:ria.::; cz¿7.). ;u X 

fue 2. 4 y :t. 07 res pee t íi.1c.mE-ntt:-. Con.. to ante:-íc:r- se con.e l. i...y~ 

sienificativos. sin eom.bc.T'!SO 

c.soc iados dos o más far: tares son siJSYd.,ficc.t. ivos dPl>sde el. punto 

de úista estad,stico y de ries!JO con un.a X >o• de 3.8.Jf. 



prl?sentt? traOajo concluimos que- te:: incidencia, Los fa.ctor~s 

pre:-di:;pcnentes, y el. c-uadr-o cl.Íni.co de- l.c: e=-ncg/a.lcpr.:.l~t:t. 

c:!el. e-mbarc:.20 dr: c:::.Z. t-:i ri.es~o. la c:t~r-.si.Ón c.d.,..cua.da. d¿.¡ parte> ":Y ~l. 

rrla.nejo oportuno d<:i-l. reci~n J"u~zcldo a.s/b:.ü1.d.o. 

De=- tal. forme. ~t...-=- dú;mirü.:ya La morbi-11i.0J~t~~ ~::fc.d y _l.-:.::.s 

com.pl.icac:i.ones ns-1.LJ'al.Ó~Lc.:::.s d.;.l. :--eci:én n:icid.~. 

SS 



BIBLIOGRAFIA 

f. Dr. Al/red W. Brenn, Jr. Encefc.lopatic.. Zzqu~tnica HipÓxr.ca. C 

asfixl.a. ), Cl. Í.n.ica.s Pedi~tr'f.cas de Norte>a.:r~ri.ca. \lot. 3, 1986. 

461-.:73. 

2. John P. Cl.oherLy. Asfixia Perinatat. Nanual ·di&' Cuidados 

Neonat.al~s. 2a. edici~n 1985. 362-370. 

3. Esq-u.e Ru.iz l1t.; Clo::o:a Hona.st.eroto P..; Demestre Gt.1.:::sch X; 

Fi€ue-ra.s Al.o)) J. Pe-rina:.al Fa.e tors Predi.e t. í.n~ H";i1F>0Xic-isch.6'mic 

enceph.alopat.hy in a..sph).'XÍ.c newbo:-n inícn.ts. An Esp F'ed:i.::z:.r; 

1989. Dec; 31 C6); 5!9-Z2 

4. Cho.:-l t?rui' RoOertson. Ter:n In/ents \t'i t.h Hípcxic-;schti'm.ic 

Encepha.l.opaLhy Out.come at 3. 5 Yea..rs. Devt!-io,omental Hedici.n,¡. 

Ch\'. l.d Neurol.otnJ. 1985, 27, 473- 4B4. 

5. Nei l., Finer, no. Fa.c.tors A_f fec t ing Ou:.corr.e in h')Jpcxtc 

Isch.t:.-m.ic En.ceph.c::.l.opat.h.).• in 7,;.rm. Zn/ants. AN. J. Dis Chii.d. VoL 

!37 Jc.n 1983. 21-25. 

6. Karin. B. Nc=-lsc;,n, XD. Sit;m.S c::z.s PrE-dictors o/ Cer&brat F'a.tsy. 

Pediatrics Vot. 64. NO. 2. Au~~st 1979. 

7. Atan Hi.tt. HD., F'HcJ. ar,d. Jcseph J,\folpe. ND.Asfl.xia 

Peri.na.tal: Aspectos clÍnicc's. Cl.Ínícas de Pe:-inatoto6ia 1900, 

VcL. Z 473-493. 

36 



s. Hl ! l .~.' Val pe JJ .. Infu:ria. Ce:-eo:-al 

Hipcxicoisqu~micc. Gcrdon B. Avery ts~e.· i093~tt2t. 

P. Don.cid B. Ad.set t. Hipoxi.c-]schaem.ic C&-rebra.t In.J"'u:-:y in. The 

"'i"e-rm. Newborn.: Corrt?!at íon o/ CT Findin.t!s Wi. th Neu.rotoeical 

O\Jtconu=-. D~vetom.ental Xe-dt.'.cine 1 Child Ni!?u.roto6, 1.985, 27, !S5 

-ieo. 

10. Aten h'i.ll. tttJ. Focal Ji;chem.ic Cere:-bral Jn;"u.ry in the Nti-wbc.rn. 

DiatJnísis b;y Ul trasound an.d Correlation With Co~puted 

Tomof!rc:.p.'l.ic St:an. Pediat1~i.cs Vol. 71. No. 5 Hay 1P8S. 

11 • .Je.ffre-y H. Pt!>rla.m. 11D. and Jose-ph J. Volpe-, ND. Zpi.so_de:> of 

Apnea c:ncl Brcd:.;cc.!"'dia i:n the P:-etC!-rm Ne4>born: lm.pac t on CE-reC.ra¡ 

Circ\J.l~t ion. Pedia.tric:;;. Vol. ífS 51Ít'ptembt?.-:r :tS65. ·,vo 3, S3Z-33S. 

Scori=-. Pe-diat:-ics. ~·ot. 7S 1\'o. t:'.i Decerrber !9Só. t t ..:8-! ! ~9. 

Pt.c:i'Lt:!t.!"ics Vol. 68 Ne. t Ju~y 1SS1. S6-43. 

14. Na:da;r-~ta Eri>:..sson a.nd Rol/ Ze-ttt:?rstro:n. 'Noen.c:.tat 

ConuuisLo~s. Acta P~dictr Sc=~d. 68: 807 - 811, 1~79. 

J5.Kc:rL C. K. Xuba~. HD, Atan ~L~víton, HD. Necnc.tat 

Jn.tr-acran.e=-at Hem.arrh.aee c:nd Fht:?r~obarbi tal. Pecli.a.trics Vo!. 77 

No. 4 Apr-i. t t98ó. 443-44'; 

37 



tó. Je/frey /"l •• Perlman, NB, James S. Nelson, ND. Jntz:-acer&-Cella.r 

H&m.arrhc.~e in a Prem.c.ture Newborn 

UZ. tra.sot.m.d cmd Col~r.rtc.t ion \L•i th A'Utopsy F'indin~s. PedicitrLc:.:i 

Vol.. 71 No. 2 Febrw:::.ry 1983. t5g-161. 

!7. J~//ré:y H. Perlam.. NB. Sei.zt.Ll"'es Ln the Preterm. Jr~fa.nt: 

'E:ffeets on Cerebral BZ.ood FZ.ow Veloci ty, lntrc.crc.ni.al PrE-ssure, 

and Arterial Blood Pressure. The Jou:na.l. of Ft?di.a.trics Febr'UC:..."'"Y 

t983. 288-292. 

!S. H.C. Lou c::nd B. Fri.is- h'ansen. Arterial Bloc.id Press'W"e 

El.evation.s: Dv.rine Hotor Activity and Epileptic S~i.zur~~ in the 

N&t~ioorn. Ac te PedLctr Scc.nd ó8: 803-ó'OG. !~7<;. 

!9. Hilary Scott. Outco11.e o/ Very St:o1.1.rre Birth. Asphyxi.c., 

Archivt?s of Dis~ase in Chi.ld~ood !976, 51, 71E-7tó. 

20. S.a-r'Um CFX-EB Isoenz.yfflb> in the Assessmsnt oj Brain. Dam.a.tJe in 

Asphyctic Term Infants. Acta Pedic.tr Sccnd 76: 914-918, !SS7 r. 

Fe:rnc.nde:z, A. 

2!. Fernando OlavarrÍa, XD, S~reio Y.reuse. Renal Function in 

Ful l.-T&rm. Newborns fol lo-winer Not?nc:.tal Asph.yx'Lc.. et inical 

Pediatrics J-ut).' 1987 Vol.. 26 No. 7. 334-338. 

22. Ranc.ld N. Goldbers, HD. Use o/ Bc..-b~ttL"'ate Th~rc.py in s~~~re 

FérLnataI. Asphyxi.a: A Random(2ed Controlled Trial. 7he ~ou~nc::t 

of Ped(at~ics November !986. 851-855. 

23. Nc.t ional Insti tt.lt&s o/ Neurolosic. Nc.tional 1T'..st i: t'll.te:i of 

J,'ea.l th Repcrt on Causc-s o/ J1ental Reta.rdat Lon and Cerc-O~c::I. 

Palsy. Pediatric:i Vol.76 No. 3 September !S85. 457-458. 

38 


	Portada
	Índice
	Justificación 
	Generalidades
	Objetivo 
	Material y Métodos
	Resultados 
	Discusión 
	Conclusiones
	Bibliografía



