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Resumen

La encefalopatia hipoxica isquémica (EHI) continda siendo una patologia neonatal
frecuente, sin embargo, no existen a nivel nacional publicaciones acerca de las secue-
las neuroldgicas. Objetivo: determinar el tipo e incidencia de estas secuelas. Material y
método: Se controlaron prospectivamente 100 RN de término con diagnéstico de EHI
mediante evaluacién neuroldgica y del desarrollo psicomotor. Resultados: Fueron cata-
logados como EHI leve 43 RN, lograndose seguimiento a 2 afios en 29 nifios (67%), en
los cuales no se pesquisé secuelas neurolégicas. Presentaron EHI moderada 52 RN,
se controlan 45 nifos (87%) a dos afios y 40 a tres afos, siendo el porcentaje de
secuelas 33%. Con EHI grave evolucionan 5 RN, 4 fallecen y uno sobrevive con
secuelas severas. Conclusiones: No se pesquisd secuelas en los pacientes con EHI
leve, un 33% de los pacientes con EHI moderada evolucionaron con secuelas y los
casos con EHI severa fueron pocos y con alta mortalidad.

(Palabras clave: asfixia, encefalopatia, recién nacido, secuelas neuroldgicas).

Follow-up of term infants with hypoxic-ischaemic encephalopathy (HIE)

HIE continues to be a frequent neonatal pathology, however there does not exist at a
national level publications about the neurological sequelae of HIE. Objectives: to deter-
mine the type and incidence of these sequelae. Materials and method: using a prospective
protocol 100 term infants with HIE were followed up with a psychomotor and neurological
evaluation. Results: 43 newborns were classified as mild HIE, 29 were followed up for 2
years all were free from handicap. 52 were classified as moderate HIE, 45 completed 2
years of follow-up, 40 for 3 years, 33% had sequelae. 5 had severe HIE, 4 died and the
other is severely handicapped. Conclusions: infants with mild HIE did not have sequelae,
33% of those with moderate HIE had sequelae and the cases with severe HIE were few
and had a high mortality.
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INTRODUCCION

La encefalopatia hipoxica isquémica (EHI)
continda siendo una patologia frecuente en
las unidades de neonatologia de nuestro pais
y es una de las causas mas importante de
mortalidad' y secuelas neuroldgicas en el
recién nacido (RN) de término?3. El dafo
asfictico del cerebro del feto y neonato re-
sultan de fendmenos hipoxicos e isquémicos
que afectan en forma selectiva areas vulne-
rables del encéfalo segun el grado de madu-
rez del cerebro en el momento de producir-
se la noxa.

Un cuadro de disfuncion neurologica tem-
prana es el indicador clinico mas util de que
ha ocurrido una encefalopatia asfictica*.

La severidad del cuadro neurolégico ha
sido bien caracterizado en RN de término
usando los tres estadios descritos por Sarnat
y Sarnat’. Segun la literatura extranjera, los
RN con EHI leve no experimentan secuelas
neuroldgicas a largo plazo, en los RN con
EHI moderada se describen 20-30% de se-
cuelas neuroldgicas y el grupo con EHI se-
vera tiene alta mortalidad y los sobrevivien-
tes presentan secuelas severas*5812,

Las distintas secuelas neuroldgicas que
se observan después de una noxa asfictica
grave reflejan la localizacion, la identidad y
la extension de la poblacion neuronal afec-
tada. La injuria en los RN de término es
difusa y multifocal por lo que las secuelas
pueden ser mas globales y variadas, expre-
sandose en mayor riesgo de compromiso
cognitivo-intelectual y aparicion de sindromes
epilépticos.

La principal lesion isquémica cerebral en
RN de término es la parasagital que incluye
necrosis cortical con afeccion de la sustan-
cia blanca inmediatamente subyacente en
una distribucién caracteristica, que afecta
con mayor frecuencia regiones posteriores
(parieto-occipitales). Los RN de término mues-
tran mayor compromiso motor y del tono ya
que el dafio hipoxico isquémico sobre la
corteza, talamo, ganglios basales y tallo
cerebral es mas extenso y selectivo, todo
lo cual puede expresarse clinicamente como
una paralisis cerebral, la que constituye un
déficit motor y postural no progresivo, de
comienzo precoz; la incidencia de cuadriplejia
espastica aumenta con el compromiso de
los ganglios basales y otras estructuras
diencefalicas®.

El retraso psicomotor severo (que se
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puede correlacionar con un deficit cognitivo
posterior), en los RN de término es una con-
secuencia de la injuria de diversas areas
corticales por hipoxia o lesion cerebral
isquémica multifocal.

Los trastornos auditivos, visuales o del
lenguaje reflejan lesiones parasagitales ex-
tensas que pueden abarcar regiones parieto-
occipitales.

En nuestro medio no hay publicaciones
acerca de la incidencia de secuelas neuro-
l6gicas a largo plazo en RN con EHI.

El objetivo de éste trabajo es analizar el
resultado del seguimiento de RN con EHI
en relacion al desarrollo psicomotor y secuelas
neuroldgicas en los primeros 3 afos de vida.

SuJetos Y METopo

Se controlaron 100 RN de 37 o mas se-
manas de gestacion dados de alta del servi-
cio de neonatologia del hospital del Salva-
dor con diagndstico de asfixia neonatal y
EHI, nacidos entre enero de 1994 y diciem-
bre de 1997. Fueron excluidos del estudio
los RN de pretérmino, RN con defectos con-
génitos mayores e infecciones connatales
sistémicas. El diagndstico de asfixia neonatal
se plante6 en los RN que presentaron un
test de Apgar de 3 o menos al minuto de
vida y pH menor a 7,1 en sangre de cordon.
El diagndstico de EHI se fundamento en la
aparicion de signos de compromiso neuroldgico
en las primeras 24 horas de vida en RN con
asfixia neonatal. La severidad de la EHI se
catalogé de acuerdo a la clasificacion de
Sarnat y Sarnat®, considerandose grado leve
cuando existian signos como hiperalerta,
reflejos aumentados, reflejo de Moro hiperreac-
tivo, succién diminuida y cuya duracion no
sobrepasaba de las primeras 24 horas; gra-
do moderado: letargia, hipotonia, reflejos dis-
minuidos, succién deébil y frecuentemente
convulsiones; grado severo: coma, reflejos
ausentes, flacidez, succion ausente y a ve-
ces convulsiones.

Este control se realizd bajo un protocolo
prospectivo de seguimiento orientado a eva-
luacion psicomotora y neuroldgica.

Se realizaron controles practicados por
un pediatra a los 3, 6, 9, 12, 18, 24 meses y
luego controles anuales hasta los 7 afios de
edad, orientado a una evaluacion general de
salud y la pesquisa precoz de anormalidades
del desarrollo psicomotor y neuroldgicas y
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su derivacion oportuna al especialista. Se
practicaron controles por un neurdlogo in-
fantil al mes, 6, 12, 18, 24 meses de edad
y posteriormente anualmente, con el objeto
de realizar una evaluacion neuroldgica y
manejo de los pacientes con secuelas neu-
rologicas.

También se realizaron controles por una
terapeuta ocupacional, quien practicé el Test
“escala de evaluacion del desarrollo psicomotor”
(EEDP) de Soledad Rodriguez®alos 6, 12y
24 meses de edad y a los 3 anos el test
Tepsi'®. El test EEDP se considerd normal con
un puntaje (coeficiente de desarrollo) > 0,85,
en riesgo 0,84 - 0,7 y retraso < 0,69. El test
Tepsi se consideré normal con un puntaje
> 40, en riesgo 30-40 y retraso < 30.

REsuLTADOS

Entre los afos 1994-1997 nacieron 34 511
RN de término, de los cuales 607 (1,7%)
tuvieron un test de Apgar < 3 al minuto de
vida; del grupo anterior, 100 RN (16,5%)
evolucionaron con EHI. La edad promedio
de las madres fue de 24,7 anos + 6,17 (15-
35) y sus antecedentes obstétricos los si-
guientes: expulsivo prolongado (retencion de
hombros, macrosomia, distocia de posicion)
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23 casos, patologia funicular (procedencia,
circulares, nudos) 18, embarazo postérmino
17, sin patologias 11, sindrome hipertensivo
9, desprendimiento placentario 9, enferme-
dades médicas 5, embarazo gemelar 3,
hiperdinamia 2, parto en domicilio 2 y acci-
dente anestésico 1 caso.

El peso promedio de los RN fue de 3 564
+ 567 @; la edad gestacional promedio de
40,7 + 0,6 semanas; 41 RN nacieron por
cesarea, 36 por via vaginal, 21 por forceps
y 2 en domicilio; 63 RN fueron adecuados a
la edad gestacional (EG), 21 grandes para
la EG y 16 pequefos para la EG.

En la tabla 1 podemos observar que de
100 RN que presentaron una EHI, en 43
tuvo caracter leve y de ellos se logro un
seguimiento de 29 casos hasta los 2 anos
(67%). En 52 RN que presentaron un grado
moderado se logro el control en 45 de ellos
(87%) y en los casos de EHI grave 4 falle-
cieron y uno que sobrevivié fue controlado.
La poblacién de EHI leve adhirid significati-
vamente menos al seguimiento (p < 0,05).

Al analizar la relacién entre la gravedad
de la EHI y las secuelas neuroldgicas
pesquisadas a los 2 ahos de seguimiento,
en la tabla 2 se observa, que de 29 RN que
fueron catalogados de EHI leve en ninguno
se encontro secuelas. De 45 RN que tuvie-

Tabla 1. Grado de encefalopatia hipdxico isquémica y cobertura de seguimiento
hasta los 2 anos

Grado EHI Pacientes Seguimiento Fallecidos
n % n % n
Leve 43 43 29 67 0
Moderado 52 52 45 87 0
Severa 5 5 1 - 4
Total 100 100 75 78 4

Tabla 2. Secuelas de encefalopatia hipdxico isquémica en seguimiento a 2 afos
de 75 recién nacidos

Grado EHI Pacientes Secuelas 95% IC
n n %
Leve 29 0 0
Moderada 45 15 33,3 19,57 - 47,18

Severa 1

1 11
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ron un grado moderado, en 15 (33%) se en-
contraron secuelas y el caso que sobrevivid
a una EHI grave present6 secuelas severas.

En la tabla 3 se presentan los resultados
de 45 RN con EHI moderada. A los 2 afios
de seguimiento, 15 nifios (33%) presentaron
algun tipo de secuelas neuroldgicas, a los
tres afios se mantuvo la incidencia de 33%
a pesar de abandonar el control 5 pacien-
tes, de los cuales 3 casos estaban conside-
rados normales y 2 casos con secuelas neu-
rologicas (diplejia espastica y tetraparesia
espastica).

En tabla 4 se presentan resultados del
test EEDP a los 2 afios de edad en la cual
se puede apreciar que el total de los 29
pacientes con EHI leve tuvieron un puntaje
> 0,85 considerado normal, en cambio de
los 45 pacientes con EHI moderada 33 tu-
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vieron puntaje > 0,85 y en 12 casos (26,67%)
alcanzaron un puntaje < 0,69 considerado
deficiente; el unico paciente que sobrevivid
a EHI severa presentd también éste ultimo
puntaje.

La tabla 5 nos muestra el test Tepsi rea-
lizado a los 3 afios en 40 pacientes con
antecedente de EHI moderada, 30 presenta-
ron puntaje > 40 y 10 pacientes con < 30.

El tipo de secuelas neuroldgicas que pre-
sentaron aquellos RN con EHI moderada y
severa fueron las siguientes: 6 casos de
paralisis cerebral (1 diplejia atonica, 1 diplejia
espastica, 2 paraparesia espastica, 1 tetra-
paresia espastica y 1 hemiplejia espastica),
6 casos con retraso psicomotor severo (1
asociado a microcefalia y 3 con retraso de
la comunicacion y lenguaje) y 4 niflos con
epilepsia (1 paciente con sindrome de West).

Tabla 3. Seguimiento a 3 afios de recién nacidos con encefalopatia hipéxico
isquémica moderada

Seguimiento a

2 anos 3 anos
n % 95% IC n % 95 % IC
Normal 30 66,7 52,8 - 80,3 27 67,5 49,8 - 85,2
Secuelas 15 33,3 19,6 - 47,1 13 32,5 18,0 - 471

Tabla 4. Escala de evaluacion del desarrollo psicomotor (EEDP) a los 2 afios de edad

Puntaje EHI leve EHI moderado EHI severa
n % n % 95% IC n

> 0,85 29 100 33 73,3 60,3 - 86,2 0

0,84 - 0,7 0 0 0

< 0,69 0 12 26,7 13,8 - 39,6 1

Tabla 5. Test Tepsi a los 3 afios de edad en 40 RN con EHI moderada

Puntaje EHI moderada

n % 95% IC
> 40 30 75,0 61,6 - 88,4
30 - 40 0
< 30 10 25,0 11,6 - 38,4
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Discusion

El seguimiento de nifios que presentaron
EHI se limité a un grupo de recién nacidos
de término excluyendo los pretérmino ya que
en ellos es dificil poder diferenciar las se-
cuelas neuroldgicas producidas por la as-
fixia y otras lesiones de origen no asficticas
como la hemorragia periventricular que sue-
le afectar a este tipo de RN.

La cobertura del seguimiento a los 2 afos
tuvo un promedio de 78% lo cual se podria
considerar bajo en este tipo de seguimien-
to, sin embargo, el abandono del control esta
representado por el grupo de pacientes que
presentd una EHI leve; éstos nifios presen-
tan un cuadro de disfuncion neuroldgica
neonatal transitoria y no manifiestan secue-
las neuroldgicas por lo que la adhesion al
programa de seguimiento se hace especial-
mente dificil; esto no sucede con el grupo
de EHI moderada en los cuales se logré un
seguimiento de 87% a los 2 afios lo que es
representativo y particularmente importante
ya que en ellos aumenta la posibilidad de
secuelas neuroldgicas. La dificultad en el
seguimiento de RN con EHI también se ha
destacado en la literatura encontrandose ci-
fras de seguimiento de 72% en estudio de
Alison J. Thomson'® el afio 1977, de 77%
por Robertson™ (1989) y en publicaciones
mas recientes (1999) de 78% a los 12 me-
ses en estudio de Ellis M y Manandhar N'7.

La ausencia de secuelas a los 2 afos de
seguimiento en los recién nacidos con EHI
leve es coincidente con la literatura®858.12,

Los RN con EHI moderada constituyen
el grupo mas numeroso y es un factor de
preocupacion que un 33% de ellos presen-
tan algun tipo de secuela neurolégica grave
al segundo afio de seguimiento, incidencia
que se mantiene en los controles a los 3
anos; este porcentaje de compromiso neuro-
l6gico es algo mayor que el encontrado en
otros estudios (20-30%),%581218 |o cual obli-
ga al equipo perinatal a reforzar los esfuer-
zos preventivos tanto para mejorar la pes-
quisa del sufrimiento fetal como una 6ptima
resolucion del parto y atencién adecuada
del RN con asfixia.

La alta mortalidad en los casos de EHI
grave corroboran el mal prondstico descrito
en la literatura*8%1218 como asi mismo la se-
veridad de las secuelas neuroldgicas. Se
sabe que el grado de asfixia necesario para
causar lesiones cerebrales permanentes en
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animales de experimentacion se halla muy
cerca al que provoca la muerte, igual hecho
ocurre en el ser humano; la asfixia suficien-
temente grave para dafar el cerebro fetal
suele conducir a la muerte antes o poco
después del nacimiento y los que escapan
a un desenlace fatal quedan con importan-
tes secuelas neuroldgicas'.

En todos los casos en que se encontro
secuelas neuroldgicas, los test de evalua-
cion psicomotora EEDP y Tepsi realizados
alos 2 y 3 afos estaban alterados a excep-
cion de 3 casos de Epilepsia cuya evalua-
cion psicomotora resultd normal.

En la literatura se ha descrito un nimero
importante de trastornos especificos del
aprendizaje especialmente en areas del len-
guaje y en habilidades espacio-visuales'.
En un estudio realizado por Robertson y
Finner'® en nifos con antecedentes de EHI
moderada sin secuelas neuroldgicas, se en-
contré que un porcentaje importante de ellos
presentaba un retraso mayor a un afo en el
aprendizaje de lecto-escritura y en habilida-
des aritméticas en comparacion a nifios con
antecedentes de EHI leve y grupo control;
también rinden menos en test que involucran
la via auditiva, la atencion y la memoria a
corto plazo. Lo mismo puede ocurrir en al-
gunos pacientes con antecedentes de EHI
moderada que como unico hecho anormal
presentan signos piramidales que desapare-
cen en el primer afo de vida'4. Si bien nuestro
estudio fue hasta los 3 afios dando énfasis
al compromiso neuroldgico motor y psicosen-
sorial es importante en proyectos similares
poder efectuar evaluaciones a mas largo plazo
incluyendo rendimiento escolar y trastornos
conductuales.

De nuestro estudio se concluye que no
se pesquisé secuelas neuroldgicas en pa-
cientes con antecedentes de EHI leve, en
cambio en las moderadas fue de 33% y los
casos de EHI severa fueron pocos y con
alta mortalidad. Todo RN que ha presentado
una EHI especialmente del grado moderado
requiere un seguimiento especifico para pes-
quisar secuelas y en caso necesario iniciar
precozmente rehabilitacion con terapia apro-
piada y oportuna.
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