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I Resumen

La hipotermia terapéutica es un tratamiento aprobado y ampliamente utilizado en la
actualidad que ha demostrado ser efectivo en la reduccion de las lesiones cerebrales. Por lo
anterior, es importante abordar el nivel de conocimiento de los médicos sobre el uso de la
hipotermia terapéutica en diferentes servicios y hospitales de Costa Rica, y del protocolo
correspondiente. Es esencial garantizar que los profesionales médicos estén debidamente
capacitados y cuenten con la informacion necesaria para emplear la hipotermia terapéutica

de manera efectiva.

La hipotermia terapéutica se utiliza como estrategia para reducir el dafio cerebral en
neonatos con encefalopatia hipoxica isquémica (EHI). Sin embargo, a pesar de los avances
en el uso de esta terapia, alin existen preguntas sobre su efectividad y seguridad que generan
incertidumbre. Por ello, es fundamental realizar un anélisis detallado de la morbilidad y
mortalidad asociadas a esta intervencion para obtener una comprension mas amplia de su
impacto y beneficios en la poblacion afectada ya que la encefalopatia hipoxico-isquémica se

destaca como una causa importante de dafio neuroldgico agudo en los recién nacidos.

La patogenia de la encefalopatia hipdxico-isquémica esta estrechamente ligada a la
incapacidad de varios mecanismos compensatorios fetales disefiados para contrarrestar la
hipoxia fisiologica que se produce durante el parto. Esta patologia puede tener consecuencias
graves como dafio cerebral permanente, discapacidad motora y/o cognitiva e incluso la
muerte. La consecuencia de este fendmeno es una menor disponibilidad de energia,

acompanada de un incremento en la produccion de lactato. Esta alteracion resulta en un fallo
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en el mantenimiento del metabolismo basal cerebral, lo que finalmente desencadena la

aparicion de la encefalopatia.

El diagnostico se realiza con la monitorizacion fetal, diferentes patrones reflejan el
estado de oxigeno del cerebro fetal. Se pueden demostrar respuestas adaptativas fetales a la
hipoxemia y acidosis progresivas, lo que da como resultado patrones de frecuencia cardiaca
fetal identificables. Al someter al neonato con EHI a hipotermia terapéutica los efectos
fisiologicos y fisiopatoldgicos esperados son que, al bajar la temperatura, aumenta la cantidad
de neuronas maduras e inmaduras, para esto se utilizan varios métodos de enfriamiento
principalmente se ha implementado bajo dos estrategias: hipotermia corporal total y
enfriamiento craneal selectivo, ambas parecen ayudar a proteger contra lesiones cerebrales.
Es importante que cuanto antes se inicie el tratamiento hipotérmico, mas beneficioso sera

preferiblemente dentro de las primeras seis horas de vida del neonato.

Existen diversas técnicas y modelos para la induccion y mantenimiento de la
hipotermia terapéutica, cada uno con sus propias caracteristicas y aplicaciones especificas,
estas técnicas pueden clasificarse segun el tipo de enfriamiento, la via de administracion, el
grado y la duracién de la hipotermia, asi como el tipo de paciente. Al concluir la hipotermia
terapéutica, es fundamental que los pacientes sean sometidos a una evaluacion exhaustiva

por parte del servicio de Neurologia Pediatrica.

En relacion a los Protocolos para la aplicacion de la hipotermia terapéutica, estos se
adaptan segun las necesidades y los recursos disponibles en cada lugar, se basan en el examen
neurolégico segiin Sarnat y Sarnat modificado, ademés los criterios de exclusiéon son
igualmente rigurosos en donde excluyen los RN con menos de 36 semanas de gestacion o un
peso al nacer inferior a 1800 gramos, que hayan superado las primeras 6 horas de vida sin
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recibir hipotermia pasiva, EHI severa, anuria, uso de soporte inotrdpico, niveles de pH y
déficit de base. La identificacion de recién nacidos que podrian beneficiarse del tratamiento
con hipotermia en casos de EHI es un proceso crucial que requiere una evaluacién minuciosa
de multiples factores. En el tratamiento con hipotermia inducida, el control y seguimiento

juegan un papel crucial para asegurar la efectividad y seguridad del procedimiento.

Resultados

La EHI perinatal es una preocupacioén importante en la medicina neonatal debido a
sus implicaciones en la salud a largo plazo de los recién nacidos. En respuesta a esta
problemadtica, se ha incrementado el interés en el desarrollo de estrategias terapéuticas y la
hipotermia terapéutica ha surgido como una opcion prometedora al reducir controladamente
la temperatura corporal del neonato. Esta intervencion ha demostrado su eficacia en la
reduccion de la mortalidad y las tasas de discapacidad neurologica a largo plazo en estos
pacientes. Sin embargo, la implementacion exitosa de la hipotermia terapéutica enfrenta

diversos desafios mas alla de los aspectos técnicos y clinicos.

En cuanto a la aplicacion de los protocolos, Costa Rica y Espafia comparten
similitudes en sus protocolos de monitoreo fetal y manejo de la asfixia perinatal, existen
diferencias en la inclusion de pruebas adicionales, lo que puede reflejar variaciones en los
recursos disponibles y enfoques clinicos preferidos en cada pais. Tanto Costa Rica como

Espaia describen patrones similares y su asociacion con diversos eventos obstétricos.

Al analizar en detalle los datos de Espafia y Costa Rica en relacion con la EHI y el
tratamiento con hipotermia terapéutica, emergen diversas tendencias y diferencias

significativas en la morbimortalidad de los neonatos afectados en ambos paises. En Espaiia,
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la EHI sigue siendo una preocupacion importante en la neonatologia, a pesar de su baja

incidencia en comparacion con otras condiciones neonatales.

Conclusiones

A lo largo del periodo de estudio, se han evidenciado avances significativos en la
comprension de los mecanismos fisiopatologicos subyacentes a la EHI en ambos paises, lo
que ha llevado a ajustes y refinamientos en los protocolos de hipotermia terapéutica para
mejorar los resultados a largo plazo. Se recomienda mejorar la disponibilidad de recursos y
la infraestructura en los entornos de atencion neonatal para facilitar la implementacion
efectiva de la hipotermia terapéutica, lo cual incluye la adquisicion de equipos especializados
de enfriamiento y monitorizacion. Ademads, se deben desarrollar programas de apoyo
psicosocial tanto en Costa Rica como en Espafia para ayudar a las familias a enfrentar los
desafios emocionales y financieros asociados con el cuidado de un neonato con discapacidad

neuroldgica, lo que contribuird a mejorar la calidad de vida de estos pacientes y sus familias.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION



1.1 Introduccion

La encefalopatia hipoxica-isquémica (EHI) es una condicion grave que afecta a
neonatos y se caracteriza por la falta de oxigeno y flujo sanguineo adecuado al cerebro
durante el proceso del parto. Por su parte, la hipotermia terapéutica es un tratamiento
aprobado y ampliamente utilizado en la actualidad que ha demostrado ser efectivo en la

reduccion de las lesiones cerebrales.

Este tratamiento consiste en enfriar el cuerpo del recién nacido a una temperatura por
debajo de lo normal durante un periodo de tiempo determinado, lo que disminuye la
inflamacion y el estrés oxidativo en el cerebro, de forma que se protege el tejido cerebral y

mejora los resultados neuroldgicos a largo plazo.

Existe también una correlacion positiva entre la EHI severa y la disfuncion
multiorganica, asimismo, se destaca que las desaceleraciones son las complicaciones
intraparto mas comunes y, en muchos casos, requieren maniobras de reanimacion avanzada
y convulsiones de predominio tonico. Se ha observado que el Hospital Nacional de Nifios
(HNN) es el centro de salud que recibe la mayor cantidad de casos, mientras que el Hospital

Tony Facio de Limoén es el que mas pacientes refiere.

Por otro lado, es importante abordar el nivel de conocimiento de los médicos sobre el
uso de la hipotermia terapéutica en diferentes servicios y hospitales de Costa Rica, y el
conocimiento del protocolo correspondiente. Es esencial garantizar que los profesionales
médicos estén debidamente capacitados y cuenten con la informacion necesaria para emplear

la hipotermia terapéutica de manera efectiva.
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Existen diferencias en la morbimortalidad entre neonatos tratados con hipotermia
terapéutica en Costa Rica y Espafia, lo cual plantea interrogantes sobre los factores que
pueden influir en esta variabilidad. Por tanto, es fundamental identificar y analizar estos
factores para mejorar la implementacion de la hipotermia terapéutica en Costa Rica

adaptando las practicas médicas a las necesidades y caracteristicas propias de la region.

Es crucial realizar un andlisis detallado de esta intervencion para comprender su
impacto y beneficios en los recién nacidos con EHI, situaciéon que se convierte en un
importante problema de salud publica debido a las severas consecuencias que puede acarrear,

como discapacidad permanente e, incluso, la muerte.

Por tanto, es necesario evaluar aspectos como la disponibilidad de recursos, la
capacitacion del personal médico y la aplicacion de protocolos y practicas médicas tanto en
Espafia como en Costa Rica durante el uso de la hipotermia terapéutica. Estos elementos son
fundamentales para identificar las discrepancias existentes y determinar si contribuyen a la

variabilidad en los resultados obtenidos.

Establecer una relacion entre la morbimortalidad de los neonatos tratados con
hipotermia terapéutica en Costa Rica permitird contar con una vision completa de la situacion
actual y brindara informacion valiosa para mejorar los protocolos y précticas médicas en

beneficio de los neonatos afectados por esta condicion.

Para mejorar la aplicacion de la hipotermia terapéutica, es importante considerar
biomarcadores de dafio cerebral para tomar decisiones sobre la direccion de los cuidados y
fomentar la participacion de la familia en los cuidados del recién nacido afectado por esta

condicion y tratado con hipotermia terapéutica-
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1.2 Planteamiento del problema

La EHI es una condicion grave que afecta a los recién nacidos y se caracteriza por la
falta de oxigeno y flujo sanguineo al cerebro durante el parto debido a ello, en la actualidad,
se utiliza ampliamente un tratamiento aprobado llamado hipotermia terapéutica que ha
demostrado ser efectivo en la reduccion de las lesiones cerebrales y en la mejora de los

resultados neuroldgicos en estos pacientes.

Sin embargo, se ha observado que la morbimortalidad asociada con la aplicacion de
la hipotermia terapéutica en neonatos con EHI puede variar entre diferentes regiones
geograficas. Este fendomeno ha despertado la inquietud acerca de los factores que podrian
influir en esta diferencia, especialmente entre paises de Europa, como es el caso de Espana,

y paises de América Central, como Costa Rica.

Por lo tanto, es necesario llevar a cabo una investigacion exhaustiva para identificar
y comprender qué factores especificos podrian estar influyendo en la morbimortalidad
distinta en neonatos con EHI sometidos a hipotermia terapéutica en Costa Rica en
comparacion con Espafia. Con este andlisis detallado de los factores involucrados, se podria
obtener informacion crucial para mejorar la implementacion de la hipotermia terapéutica en
Costa Rica y adaptar las practicas médicas de acuerdo con las necesidades y caracteristicas

propias de la region.

Ademas, este estudio contribuiria a la generacion de evidencia que permita tomar
decisiones informadas para mejorar los resultados clinicos y reducir la morbimortalidad en
neonatos con EHI tratados con hipotermia terapéutica en Costa Rica y otros paises de

América Central. Por lo anterior, la pregunta problema que se plantea en esta investigacion:
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(Cuales son los factores que influyen durante la aplicacion de la hipotermia
terapéutica en Costa Rica que causan que la morbimortalidad en neonatos con encefalopatia

hipoxica isquémica sea distinta a la de Espafia en el periodo 2013-2023?
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Analizar los factores que influyen durante la aplicacion de la hipotermia terapéutica
en Costa Rica que causan que la morbimortalidad en neonatos con encefalopatia hipoxica

isquémica sea distinta a la de Espafia en el periodo 2013-2023.

1.3.2 Objetivos especificos

1.3.2.1 Identificar los factores que pueden influir en la aplicacion de la hipotermia terapéutica

en neonatos con encefalopatia hipdxica isquémica en el periodo 2013-2023.

1.3.2.2 Comparar las diferencias en los protocolos utilizadas durante la aplicacion de la
hipotermia terapéutica en neonatos con encefalopatia hipdxica isquémica en Costa Rica y

Espaia en el periodo 2013-2023

1.3.2.3 Relacionar la morbimortalidad de neonatos con encefalopatia hipdxica isquémica

tratados con hipotermia terapéutica en Costa Rica y Espafia en el periodo 2013-2023
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1.4 Justificacion

El objetivo de este estudio es analizar la morbilidad y mortalidad de la encefalopatia
hipdxica isquémica (EHI) en recién nacidos tratados con hipotermia terapéutica en Costa
Rica durante el periodo de 2013 a 2023. La EHI es una condicidon neuroldgica que ocurre
cuando el cerebro de un recién nacido no recibe suficiente oxigeno y flujo sanguineo durante
el parto. Esta patologia puede tener consecuencias graves como dafio cerebral permanente,

discapacidad motora y/o cognitiva e incluso la muerte.

Por su parte, la hipotermia terapéutica se utiliza como estrategia para reducir el dafio
cerebral en neonatos con encefalopatia hipdxica isquémica. Sin embargo, a pesar de los
avances en el uso de esta terapia, ain existen preguntas sobre su efectividad y seguridad que

generan incertidumbre.

Es fundamental realizar un analisis detallado de la morbilidad y mortalidad asociadas
a esta intervencion para obtener una comprension mas amplia de su impacto y beneficios en
la poblacion afectada. La EHI es un importante problema de salud publica mundial debido a
las graves consecuencias que puede tener para los neonatos, que incluyen discapacidad

permanente e, incluso, la muerte.

La hipotermia terapéutica consiste en enfriar el cuerpo del bebé a una temperatura por
debajo de lo normal durante un tiempo determinado, lo que disminuye la inflamacion y el
estrés oxidativo en el cerebro, con ello se protege el tejido cerebral y se mejora los resultados
neurologicos a largo plazo. Sin embargo, su aplicacion, eficacia y seguridad en neonatos con
EHI en Costa Rica todavia presentan desafios significativos y requieren investigacion

adicional.
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Asimismo, la EHI es una emergencia médica que requiere una intervencion temprana
y adecuada para evitar lesiones cerebrales permanentes y mejorar la calidad de vida de los
neonatos afectados. Por su parte, la hipotermia terapéutica como tratamiento especifico
representa una opcion relativamente nueva, ya que la informacion epidemioldgica y clinica
actual es limitada y fragmentada, lo que dificulta la toma de decisiones médicas adecuadas y

la implementacion de politicas de salud basadas en evidencia.

Este estudio es viable debido a la creciente disponibilidad de datos y registros médicos
en Costa Rica. Los avances en tecnologia informatica y la digitalizacion de los registros de
salud han facilitado la recopilacion y analisis de datos epidemiologicos y clinicos relevantes
para este tipo de investigacion. La informacion necesaria para llevar a cabo el analisis esta

ampliamente disponible y centralizada en bases de datos electronicas confiables.

Ademas, la hipotermia terapéutica ya ha sido estudiada en otros contextos y regiones,
lo que demuestra su viabilidad como intervencion terapéutica. Investigaciones previas han
evaluado el uso de esta terapia en neonatos con EHI en otras partes del mundo,
proporcionando evidencia solida sobre su eficacia y beneficios potenciales. Por lo tanto, este

estudio tendria una base cientifica solida y antecedentes que respaldarian su viabilidad.

La hipotermia terapéutica ha demostrado ser un tratamiento eficaz para los neonatos
afectados por EHI y sus beneficios pueden tener un impacto significativo en la vida de estos
bebés y sus familias. De igual forma, al proporcionar informacion crucial respaldada por
evidencia cientifica solida sobre la efectividad de la hipotermia terapéutica, se brinda
esperanza a las familias al ofrecerles una opcion de tratamiento que puede mejorar los

resultados neuroldgicos de sus hijos.
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Uno de los beneficios directos de este estudio es la mejora potencial en la calidad de
vida de los neonatos afectados por EHI. La hipotermia terapéutica puede reducir las
discapacidades y limitaciones que pueden surgir como resultado de la EHI no tratada o tratada
de manera ineficiente. Al ofrecer una opcidon de tratamiento efectiva, se brinda a estas
familias la oportunidad de mejorar el desarrollo neuroldgico y las funciones cognitivas de
sus hijos, lo que puede tener un impacto muy importante en la calidad de vida de los

pacientes.

Ademas, los profesionales de la salud en la atencidon neonatal se beneficiarian de este
estudio, ya que proporcionaria informacion actualizada y basada en evidencia para respaldar
la toma de decisiones clinicas. La investigacion médica avanza rapidamente y tener datos
especificos sobre la morbilidad y mortalidad relacionadas con la hipotermia terapéutica en
neonatos con EHI en Costa Rica permitiria a los profesionales de la salud estar al tanto de
las ultimas recomendaciones y hallazgos cientificos. Esto mejoraria la calidad de la atencidon
médica y conduciria a una disminucién de las complicaciones y una mejora en el pronostico

de los neonatos afectados.

En cuanto a los beneficios metodologicos, este estudio se basa en un enfoque cientifico
riguroso. Se utilizaran métodos de investigacion validos y confiables para recopilar y analizar
los datos necesarios. Esto incluye la revision sistemdtica de la literatura existente, que
permitird identificar y seleccionar estudios relevantes previos sobre este tema. Ademas, se
llevara a cabo un analisis epidemioldgico de los datos recopilados de neonatos con EHI que
hayan sido sometidos a hipotermia terapéutica durante el periodo estipulado. El uso de

herramientas estadisticas apropiadas ayudard a identificar patrones y tendencias en la
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morbilidad y mortalidad en esta poblacion. Lo anterior permitira obtener una imagen

actualizada de los resultados y evaluar posibles cambios que lleguen a surgir a largo plazo.

Esta perspectiva temporal posibilitard identificar cualquier variacion en los resultados
a medida que avanza el estudio, lo que brinda informacion valiosa sobre la efectividad de la
hipotermia terapéutica en diferentes momentos. Esto proporcionard a los profesionales de la
salud una comprension mas completa de como la hipotermia terapéutica puede influir en los
resultados de los neonatos con EHI, lo que a su vez puede ayudar a optimizar el tratamiento

y mejorar los resultados de salud.

En el ambito personal, este estudio tiene el beneficio de proporcionar un sentido de
proposito y satisfaccion al contribuir al bienestar de los neonatos con EHI y sus familias. Al
investigar y analizar la morbilidad y mortalidad asociadas con la hipotermia terapéutica, se
generaran datos que podrian ayudar a mejorar la atencion y los resultados de salud de estos
pequeios pacientes vulnerables. El impacto positivo potencial en la vida de estos neonatos y
sus familias, al proporcionar evidencia cientifica que respalde la toma de decisiones médicas
y el desarrollo de estrategias de tratamiento mas eficaces, puede ser una fuente de motivacion

y gratificacion.

En el aspecto profesional, la realizacion de este estudio representa una oportunidad
significativa para contribuir al avance del conocimiento en el campo de la Neonatologia y la
atencion a los recién nacidos con EHI. Al evaluar la efectividad de la hipotermia terapéutica
como tratamiento en esta poblacion especifica, se generara informacion crucial que permitira
mejorar y ajustar las practicas clinicas relacionadas con el manejo de la EHI. Estos hallazgos

pueden tener un impacto significativo en la atencion médica e influir en el disefio de
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protocolos de tratamiento mas eficaces que respalden la toma de decisiones clinicas

informadas por parte de los profesionales de la salud.

Ademés, se espera que los resultados de este estudio contribuyan a mejorar la calidad
de vida y supervivencia de los recién nacidos afectados por la EHI. Al entender mejor la
eficacia y los posibles efectos secundarios de la hipotermia terapéutica en esta poblacion, los
médicos y el personal de enfermeria podran proporcionar una atencidon madas precisa y
personalizada a los pacientes. Con ello, se maximiza las oportunidades de recuperacion y

reducen las complicaciones a largo plazo asociadas con esta condicion.

Asimismo, este estudio puede sentar las bases para futuras investigaciones en el campo
de la EHI, pues estimula un entorno de investigacion mdas solido y colaborativo. Los
hallazgos y las conclusiones obtenidas pueden servir como punto de partida para explorar
nuevas estrategias terapéuticas, identificar biomarcadores predictivos de resultados y mejorar
la comprension de los mecanismos subyacentes de la enfermedad. En ultima instancia, esta
investigacion tiene el potencial de mejorar significativamente la atencion y el tratamiento de
los recién nacidos con EHI, lo cual representa un impacto positivo en pacientes, familias y

profesionales de la salud por igual.

Por ello, al recopilar y evaluar la evidencia disponible, la revision bibliografica
permitird identificar patrones, tendencias y areas de incertidumbre en relacion con la
aplicacion de la hipotermia terapéutica en neonatos con EHI. Esto ayudara a contextualizar
los resultados obtenidos en diferentes estudios y a establecer conclusiones mas sélidas sobre

la efectividad y los posibles riesgos asociados con este enfoque terapéutico.
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Ademés, la revision bibliografica puede revelar lagunas en el conocimiento actual y
destacar areas que requieren investigacion adicional. Esto puede guiar el desarrollo de futuros
estudios y la formulacion de preguntas de investigacion relevantes para abordar las

necesidades clinicas y cientificas pendientes en este campo.
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1.5 Antecedentes

1.5.1 Antecedentes historicos

Martinez ), en su tesis, cuyo objetivo principal fue lograr determinar el nivel de
conocimiento que tienen los médicos sobre el uso de la hipotermia terapéutica en diferentes
Servicios de Emergencias y Cuidados Intensivos de distintos hospitales de Costa Rica, tales
como el Hospital San Vicente de Paul, San Rafael de Alajuela, Max Peralta y Rafael Angel
Calderdn Guardia. El disefo transversal descriptivo, con un enfoque mixto y una muestra de
20 médicos. Entre los resultados obtuvo que solo el 45% de los médicos aseguran haber
utilizado el procedimiento, asi como el adecuado entrenamiento para emplearlo, el 60 % de
los profesionales encuestados conocian los criterios de inclusion y exclusion para el uso de
la terapia hipotérmica y 75% consideran que tiene efectos positivos a nivel neurolédgico, sin

embargo, solo el 45% de los médicos conocian del protocolo de hipotermia terapéutica.

Se concluye que, en los profesionales encuestados, un alto porcentaje contaban con el
conocimiento tedrico del procedimiento para inducir a un paciente con la hipotermia
terapéutica. Sin embargo, las evaluaciones para definir si un paciente es apto para la terapia
eran de manera subjetiva y no basadas en los protocolos. Un alto porcentaje de los médicos
considera que la implementacion nacional de la hipotermia terapéutica proporcionara un
mejor pronostico y los beneficios descritos en la literatura sobre los efectos protectores

neurolégicos de los pacientes (V.

1.5.2 Antecedentes nacionales

Gonzilez et al. ¥, en su tesis, cuyo objetivo consistia en describir la clinica y
epidemiologia de aquellos pacientes con encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI) tratados
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con hipotermia corporal total, ingresados en diferentes hospitales en los servicios de cuidado
intensivo neonatal de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS). La metodologia
observacional, prospectivo y una muestra de 57 pacientes. Entre los resultados se obtuvo que
el centro que recibe mas pacientes en un 52,6% es el Hospital Nacional de Nifios (HNN) y el

10.5% de los pacientes eran referidos por el Hospital Tony Facio de Limon.

Dentro de las complicaciones intrapartos, las desaceleraciones son las mas comunes y
requieren en un 72% maniobras de reanimacion avanzada, presencia de convulsiones en el
50,8% de predominio tonicas, con una adecuada respuesta al fenobarbital en el 79,3% de los
casos. La condicion de egreso de los neonatos observados es alteracion del examen
neuroldgico en el 42.3%, alteracion de la alimentacion 16,3% y solo un 14% de los casos

fallecieron.

Los autores concluyeron que la poblacion estudiada se comportaba de manera similar
a la poblacion descrita mundialmente que fue tratada con hipotermia terapéutica corporal

total, ademas es seguro y efectivo en los neonatos costarricense .

1.5.3 Antecedentes internacionales

Alsina @, en su trabajo de investigacion, cuyo objetivo general consiste determinar si
existe una correlacion positiva entre la EHI severa y la disfuncion multiorgédnica para evaluar
el patron de disfuncion multiorganica en esta poblacion en la era de la hipotermia terapéutica.
Dicha investigacion posee un disefio observacional retrospectivo, prospectivos de datos
recopilados y una muestra de 79 pacientes. Entre los resultados, el 56 % present6 disfuncion
de cinco e, incluso, hasta seis sistemas organicos afectados, 63% presentd dafio extra

cerebral.
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Se concluyen que, en la era de la aplicacion de la hipotermia terapéutica, la disfuncion
multiorganica es casi universal en los recién nacidos afectados, ademds existe una alta
correlacion entre la severidad de los neonatos con EHI y la disfuncion multiorgénica durante
los primeros tres dias de vida con un alto indice de sospecha en aquellos lactantes ingresados
con EHI grave y los pacientes con EHI moderada presenta amplia variabilidad. En caso de

ausencia de disfuncion multisistémica debe de reconsiderarse el origen de EHI aguda o severa

3.

También, Vega ¥, en su tesis, cuyo objetivo general trata de conocer los aspectos
relevantes y novedosos de la EHI moderada-severa en recién nacidos que son tratados con
hipotermia terapéutica. Uso un disefio de estudio observacional de cohorte, multicéntrico y
una muestra de 133 pacientes. Dentro de los resultados, indica que el 70% de los recién
nacidos fueron diagnosticados con EHI moderada y el otro 30% fueron diagnosticados con
EHI grave, menores convulsiones clinicas 28%, la mortalidad disminuyd, pero sin
significancia estadistica y la gravedad de dafio sistémico no presentd cambios por lo que se

mantuvo.

Se concluye que la accesibilidad a terapia hipotérmica en la region espaiiola de estudio
es satisfactoria, ademas a precocidad en lograr alcanzar la temperatura diana y la utilizacion
de la terapia son congruentes con los estandares establecidos. Ademads, existen aspectos de
mejora en la aplicacion del tratamiento como son reducir las diferencias en la edad a la que
se alcanza la temperatura hipotérmica diana. En aquellos pacientes con EHI grave,
implementar el estudio de resonancia magnética y de biomarcadores de dafio en la toma de

decisiones sobre redireccion del cuidado; reducir el uso de aminoglucésidos y permitir la
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integracion de la familia en los cuidados del recién nacido afectados con dicha condicion y

tratados con hipotermia terapéutica .

El estudio “Programa multicéntrico para la atencion integral del recién nacido con
agresion hipdxico-isquémica perinatal (ARAHIP)” realizado por J. Arndez, C. Vega, A.
Garcia-Alix, E.P. Gutiérrez, S. Caserio, M.P. Jiménez, L. Castafion, 1. Esteban, M. Hortelano,
N. Hernandez, M. Serrano, T. Prada, P. Diego y F. Barbadillo tiene como objetivo general
proporcionar una atencion integral a los recién nacidos con indicadores de agresion hipoxico-

isquémica perinatal.

Para ello, se aplicé un programa prospectivo de alcance poblacional que sistematiza la
atencion en las primeras seis horas de vida en recién nacidos de 35 semanas o mas con
indicadores de esta agresion. El programa involucré a 12 hospitales, siete de nivel asistencial
1-11 y cinco de nivel iii, y establecid cuatro protocolos: deteccion del recién nacido con
potencial agresion hipoxico-isquémica, vigilancia neuroldgica y de otros érganos, control y

tratamiento de complicaciones, y vigilancia y acciones durante el transporte.

Durante el periodo comprendido entre junio de 2011 y junio de 2013, se identificaron
213 recién nacidos con potencial agresion hipoxico-isquémica perinatal, lo que represento
una incidencia de 7.4 por 1 000 nacimientos. El 92% de estos pacientes recibid la
monitorizacion establecida por el programa y se detectd que 33 de ellos presentaban EHI

moderada-grave, de los cuales el 94% recibi6 tratamiento con hipotermia.

Las conclusiones del estudio indican que el programa ARAHIP permitié ofrecer una
atencion integral a estos recién nacidos controlando los factores agravantes de la lesion

cerebral y detectando aquellos con EHI moderada-grave, lo que posibilitd iniciar la
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hipotermia dentro de las primeras seis horas de vida. Se destaca la importancia de los

programas de alcance poblacional para reducir la morbimortalidad asociada a esta condicion.

El estudio “Sedacion en los recién nacidos a término o casi a término con encefalopatia
hipoxico-isquémica que requieren hipotermia terapéutica” realizado por G. Arca, A. Garcia-
Alix, J. Arndez y D. Blanco tiene como objetivo general evaluar la eficacia y seguridad de
diferentes protocolos de sedacion en recién nacidos a término o casi a término con EHI que

requieren hipotermia terapéutica.

La metodologia empleada en la investigacion consistid en un estudio prospectivo en el
que se evaluaron varios protocolos de sedacion en recién nacidos con EHI que fueron
sometidos a hipotermia terapéutica. Se llevaron a cabo analisis comparativos de la eficacia'y

seguridad de diferentes farmacos sedantes, sus dosis y tiempos de administracion.

Los resultados obtenidos revelaron que el protocolo de sedacion mas efectivo y seguro
en estos pacientes fue aquel que combinaba el uso de opioides con benzodiazepinas,
administrados de forma individualizada seglin las necesidades de cada paciente y bajo un

estricto monitoreo de parametros clinicos y neurolédgicos.

En conclusion, el estudio demostrd que la sedacion en recién nacidos con EHI que
requieren hipotermia terapéutica es un aspecto crucial para garantizar su confort y estabilidad
durante el tratamiento. Los protocolos individualizados y el monitoreo constante son

fundamentales para garantizar la eficacia y seguridad de la sedacion en este contexto clinico.

El estudio “Seguimiento de los recién nacidos con encefalopatia hipdxico-isquémica”

realizado por M. Martinez-Biarge, D. Blanco, A. Garcia-Alix y S. Salas aborda la importancia
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del seguimiento de los recién nacidos que han padecido EHI neonatal, especialmente tras
recibir tratamiento con hipotermia. A pesar de los avances en el tratamiento, esta afeccion

sigue siendo una causa significativa de mortalidad y discapacidad neuroldgica en neonatos.

El objetivo principal del estudio es describir las complicaciones mas relevantes que
pueden surgir en los nifios con EHI después del alta hospitalaria y proponer un programa de
seguimiento especializado. Este programa se fundamenta en el prondstico neurologico
establecido a partir del estado clinico del recién nacido y de otros indicadores pronodsticos

como los estudios de neuroimagen.

El articulo destaca la importancia de identificar y tratar precozmente las posibles
complicaciones que puedan surgir en estos pacientes, brindar orientacién y apoyo a las
familias. Ademas, se abordan aspectos sociales relevantes que deben considerarse durante el

seguimiento para garantizar el bienestar integral del recién nacido y su familia.

El estudio titulado “Seguimiento de los recién nacidos con encefalopatia hipoxico-
isquémica” llevado a cabo por M. Martinez-Biarge, D. Blanco, A. Garcia-Alix y S. Salas
tiene como objetivo principal abordar la necesidad de un seguimiento especializado para los

recién nacidos afectados por esta condicion.

En la introduccion del estudio se destaca que, si bien la implementacion de la
hipotermia terapéutica ha contribuido a reducir la mortalidad y la discapacidad neurologica
en estos pacientes, la EHI sigue siendo una causa importante de morbimortalidad. Por tanto,
se enfatiza la importancia de establecer programas de seguimiento especificos para

identificar y tratar precozmente las posibles complicaciones y brindar apoyo a las familias.
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Para llevar a cabo este seguimiento, se propone un programa basado en el prondstico
neurologico establecido a partir del estado clinico del recién nacido y de otros indicadores,
como los estudios de neuroimagen. Ademas, se abordan brevemente aspectos sociales

relevantes durante el seguimiento de estos pacientes.

En cuanto a la metodologia, se describe el enfoque utilizado para identificar las
complicaciones mas importantes que pueden presentarse en los recién nacidos con EHI
después del alta hospitalaria. Ademas, se propone un programa de seguimiento basado en el
prondstico neuroldgico estableciendo criterios especificos para la atencion integral de estos

pacientes.

En las conclusiones del estudio se resalta la importancia de establecer programas de
seguimiento para los recién nacidos afectados por EHI, con el fin de detectar y tratar
precozmente posibles complicaciones y brindar apoyo a las familias. Se destaca la relevancia
de estos programas para mejorar el neurodesarrollo y la calidad de vida de los pacientes, y

para reducir la morbimortalidad asociada a esta condicion.

El articulo titulado “Actuacion de Enfermeria ante un neonato en tratamiento con
hipotermia inducida” realizado por A. C. Aguado Jiménez tiene como objetivo general
identificar los cuidados de enfermeria necesarios durante las diferentes etapas del tratamiento

con hipotermia inducida.

En cuanto a la metodologia empleada, se llevé a cabo una busqueda bibliografica de
articulos cientificos en diversas bases de datos nacionales e internacionales como Scielo,
Cuiden, PubMed y Google Académico. Los criterios de inclusion se basaron en articulos

publicados a partir del afio 2013 con un enfoque enfermero en castellano o inglés, utilizando
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diferentes combinaciones de palabras clave relacionadas con la hipotermia inducida, la EHI,
los cuidados de enfermeria y los recién nacidos. Se excluyeron aquellos articulos cuyos

sujetos de estudio no fueran recién nacidos.

Los resultados obtenidos indican que, ante un recién nacido con sospecha de EHI, se
inicia la hipotermia pasiva y controlada hasta su traslado a la UCI de neonatologia después
de su estabilizacion para evitar fuentes de calor sobre el neonato. Si el paciente requiere
traslado a otro hospital para el inicio del tratamiento con hipotermia terapéutica, es crucial
realizar mediciones frecuentes de la temperatura central y emplear medidas fisicas pasivas
para evitar el sobrecalentamiento, como mantener la incubadora apagada y ajustar las
condiciones ambientales de la ambulancia. Ademas, se enfatiza la importancia de evitar el
uso de farmacos que puedan interferir en la evaluacidn clinica de la encefalopatia, como

sedantes, relajantes y anticonvulsionantes.

S. Fernandez presenta una recomendacion para el tratamiento con hipotermia en recién
nacidos con EHI, elaborada por el Comité de Estudios Feto-neonatales con el objetivo de

unificar criterios de atencion para estos pacientes.

Esta patologia se destaca como una causa importante de dafio neurologico agudo en los
recién nacidos. Desde finales de la década del 2000, se ha acumulado evidencia cientifica
que respalda el uso de la hipotermia corporal total o de la cabeza como una terapia efectiva
para su tratamiento. Esta terapia se aplica siguiendo los criterios de inclusion establecidos en
los diferentes estudios aleatorizados controlados y en centros de alta complejidad capaces de

manejar las posibles complicaciones que puedan surgir.
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Se enfatiza la importancia de detectar precozmente a estos nifos, dado el estrecho
margen terapéutico y la necesidad frecuente de referirlos a centros médicos de mayor
complejidad. La implementacion de esta terapia tiene como objetivo principal reducir tanto
la mortalidad como la discapacidad en aquellos recién nacidos que sobreviven a esta

condicion.

La recomendacion propuesta busca unificar los criterios de atencion para los recién
nacidos con EHI priorizando la aplicaciéon de la hipotermia terapéutica como medida para
mejorar los resultados clinicos y reducir el impacto de esta enfermedad en la salud neonatal.
Las conclusiones del estudio destacan la importancia de implementar la terapia de hipotermia
en el tratamiento de la encefalopatia hipoxico-isquémica para reducir la mortalidad y la

discapacidad en los recién nacidos afectados.

El articulo “Actuacion de Enfermeria ante un neonato en tratamiento con hipotermia
inducida”, elaborado por A. C. Aguado Jiménez tiene como objetivo general identificar los
cuidados de enfermeria necesarios durante las diferentes etapas del tratamiento con

hipotermia inducida en neonatos.

En cuanto a la metodologia empleada, se realizd una exhaustiva busqueda bibliografica
de articulos cientificos en diversas bases de datos como Scielo, Cuiden, PubMed y Google
Académico. Los criterios de inclusion se basaron en articulos publicados a partir del afio
2013 que abordaran aspectos enfermeros relacionados con la hipotermia inducida, la EHI,
los cuidados de enfermeria y los recién nacidos. Se excluyeron aquellos estudios cuyos

sujetos de estudio no fueran recién nacidos.
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Los resultados obtenidos indican que, ante la presencia de un recién nacido con
sospecha de EHI, se procede a iniciar la hipotermia pasiva y controlada hasta su traslado a la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de neonatologia después de su estabilizacion para
evitar la exposicion a fuentes de calor. En caso de requerirse el traslado a otro centro para el
inicio del tratamiento con hipotermia terapéutica, se enfatiza la importancia de realizar
mediciones frecuentes de la temperatura central y aplicar medidas fisicas pasivas para evitar
el sobrecalentamiento como mantener la incubadora apagada y ajustar las condiciones
ambientales de la ambulancia. Ademas, se destaca la relevancia de evitar el uso de farmacos
que puedan interferir en la evaluacion clinica de la encefalopatia como sedantes, relajantes y

anticonvulsionantes.

El estudio titulado “Hipotermia inducida como tratamiento en la asfixia neonatal”,
realizado por J. M. Martinez Galiano y M. Rus Diaz se centra en la EHI como una causa
significativa de dafio neuroldgico agudo en los recién nacidos. Se destaca que la reduccion
de la temperatura corporal en 3-4 grados Celsius, mediante un enfriamiento corporal total, es
una intervencion eficaz para disminuir tanto la mortalidad como la discapacidad grave en los

niflos que sobreviven a una agresion hipoxico-isquémica perinatal.

El objetivo de la revision bibliografica realizada fue explorar diferentes aspectos
relacionados con la hipotermia inducida en recién nacidos con el fin de comprender mejor su
aplicacion en el tratamiento de la EHI. Se reconoce el papel fundamental que desempefia el
personal de enfermeria en la implementacion y el seguimiento de este tipo de tratamiento,

destacando su importancia en la atencion integral del paciente neonatal.
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Esta revision bibliografica proporciona una vision general sobre la hipotermia inducida
como terapia para la asfixia neonatal y enfatiza su eficacia en la reduccion del dafio
neurolégico agudo en los recién nacidos afectados por esta condicién. Asimismo, resalta la
relevancia de la enfermeria en el cuidado y la supervision de los pacientes sometidos a este
tratamiento, subrayando su papel clave en el proceso de recuperacion y rehabilitacion de

estos neonatos.
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2.1 Factores de riesgo perinatal

Hay diversos factores que pueden ocurrir tanto en el periodo prenatal como en el
perinatal (tabla 1) que pueden ocasionar graves dafios neurologicos en el recién nacido,
generados principalmente por un desencadenante hipoxémico tal es el caso de la asfixia
perinatal. Aunque la morbilidad y mortalidad neonatal han disminuido en los ultimos afos,
la asfixia perinatal sigue siendo una causa importante de muerte y deterioro motor y cognitivo
en todo el mundo®, la asfixia etimologicamente significa falta de oxigeno, clinicamente, es
un sindrome caracterizado por una pausa o reduccion severa en el intercambio gaseoso
placentario o pulmonar que conduce a hipoxemia, hipercapnia e hipoxia tisular y acidosis
metabolica®. Dentro de los principales factores de riesgo de la asfixia perinatal estan el
desprendimiento de placenta prematura, el parto prolongado, la corioamnionitis, la
restriccion del crecimiento intrauterino, el parto prematuro, la preeclampsia, entre otras®, lo
cual puede provocar en el neonato otras complicaciones mas graves después de la asfixia

como la encefalopatia hipoxica isquémica (EHI).

Tabla 1. Factores de riesgos perinatales

Prenatales |
Maternos Fetales | Natales

Pre eclampsia o eclampsia Oligohidramnios Corioamnionitis

Hipertension artenial matema Polihrdramnios Parto por cesdrea de emergencia

Diabetes Gestacional Macrosomia fetal Anestesia general

Primigesta Restriccion del crecimiento Parto asistido con forceps o
ventosas

Embarazo multiple Liquido mecomal Trabajo de parto prolongado

Anemuia fetal Hidropesia fetal Distocia de hombros

Fiebre matema Malformaciones o anomalias Terapia materna con magnesio

fetales signmificativas

Control prenatal deficiente Admmstracion de narcoticos a la
madre dentro de las 4 horas previas
al parto.

Presentacion de nalgas u otra
presentacion anormal

Liquido mecomal
Desprendimiento de placenta
Hemormragia feto-matema
Compresion del cordon umbilical
Insercion del cordon velamentosa

Fuente: Barcia de la Cruz S., Intriago M., Mera J. & Bazurto A. (2021).
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La Tabla 1 proporciona una lista detallada de factores de riesgo perinatales asociados
con la EHI en recién nacidos. Estos factores son condiciones o eventos durante el proceso
perinatal que aumentan la probabilidad de que un neonato desarrolle EHI. La fuente citada,
Barcia de la Cruz S., Intriago M., Mera J. y Bazurto A. (2021)3, proporciona esta informacion

como parte de su estudio sobre la EHI y su relacioén con los factores perinatales.

Los factores de riesgo perinatales son cruciales para comprender y prevenir la EHI, ya
que estan estrechamente relacionados con la falta de oxigeno durante el parto o poco después
del nacimiento. Algunos de los factores de riesgo perinatales comunes incluyen la dificultad
en el parto, como el sufrimiento fetal, la prolongacion del trabajo de parto, la cesarea de

emergencia y la presentacion anormal del feto.

Ademas de las complicaciones durante el parto, las condiciones maternas también
pueden influir en el riesgo de EHI en el neonato. Esto puede incluir diabetes gestacional,
hipertension arterial, infecciones maternas, consumo de drogas, tabaquismo y alcoholismo.
Estos factores maternos pueden afectar el suministro de oxigeno al feto durante el embarazo

y el parto, lo que aumenta el riesgo de desarrollar EHI.

La identificacion de estos factores de riesgo perinatales es esencial durante la
evaluacion de un recién nacido para determinar su riesgo de EHI. Los profesionales de la
salud deben tener en cuenta estos factores al tomar decisiones sobre el manejo del parto y el
cuidado neonatal. La gestion adecuada de estos factores puede ayudar a prevenir o mitigar el

desarrollo de EHI en el neonato.

Asimismo, la gestion efectiva de los factores de riesgo perinatales implica una atencioén

prenatal cuidadosa, monitorizacién durante el parto y una respuesta rapida a cualquier
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complicacién que pueda surgir. Esto puede incluir intervenciones como la monitorizacion
fetal continua, la administracion de oxigeno suplementario, la realizacion de cesareas de

emergencia y la atencion especializada en neonatologia.

2.2. Encefalopatia hipoxico-isquémica

La encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI) es una condicion médica grave que afecta
a los recién nacidos y se produce como resultado de una disminucién del suministro de
oxigeno y flujo sanguineo al cerebro durante el periodo perinatal, es decir, durante el proceso
del parto o poco después de ¢€l. Este sindrome clinico se caracteriza por una disfuncion
neuroldgica que puede variar en gravedad, desde afectaciones leves hasta severas. La falta
de oxigeno y flujo sanguineo adecuados pueden provocar dafio celular y lesiones en el tejido
cerebral, lo que puede tener consecuencias devastadoras para el desarrollo neuroldgico del

recién nacido .

La EHI representa una de las principales causas de mortalidad neonatal y de
discapacidad neuroldgica permanente en los recién nacidos. Las lesiones cerebrales causadas
por la falta de oxigeno pueden tener un impacto significativo en las funciones motoras,
cognitivas y sensoriales del neonato, y pueden manifestarse como trastornos del movimiento,
retrasos en el desarrollo, convulsiones y otras complicaciones neuroldgicas a largo plazo.
Ademés, la gravedad de la EHI puede variar ampliamente, desde casos leves que se recuperan
completamente hasta casos graves que pueden resultar en discapacidades neuroldgicas

significativas o incluso la muerte del recién nacido.

El manejo de la EHI es un desafio clinico complejo que requiere una atencion médica

especializada y multidisciplinaria. Uno de los enfoques terapéuticos mas importantes y
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ampliamente utilizados en la actualidad es la hipotermia terapéutica que consiste en reducir
la temperatura corporal del neonato a niveles bajos durante un periodo especifico de tiempo.
Se ha demostrado que esta técnica tiene efectos neuroprotectores al disminuir el metabolismo

cerebral y reducir el dafio celular secundario después de la lesion hipdxico-isquémica.

Sin embargo, a pesar de los avances en el tratamiento, la EHI sigue siendo una
condicién médica grave con importantes implicaciones para la salud neonatal. Es crucial
mejorar la comprension de los mecanismos subyacentes de la lesion hipoxico-isquémica y
desarrollar estrategias de manejo mas efectivas para mejorar los resultados clinicos y reducir
la carga de discapacidad asociada con esta enfermedad. Ademas, se necesita una deteccion
precoz y un tratamiento oportuno de la EHI para maximizar las posibilidades de recuperacion

y mejorar la calidad de vida de los recién nacidos afectados.

2.2.1. Fisiopatologia

La patogenia de la EHI esta estrechamente ligada a la incapacidad de varios
mecanismos compensatorios fetales disefiados para contrarrestar la hipoxia fisioldgica que
se produce durante el parto. Este proceso implica una disminucién del flujo sanguineo, lo
cual conlleva a una reduccion gradual en la disponibilidad de glucosa necesaria para
mantener el metabolismo y la supervivencia de las células cerebrales. La consecuencia de
este fendmeno es una menor disponibilidad de energia, acompafiada de un incremento en la
produccion de lactato. Esta alteracion resulta en un fallo en el mantenimiento del

metabolismo basal cerebral, lo que finalmente desencadena la aparicion de la encefalopatia

®)

En este proceso se pueden distinguir cuatro fases distintas, cada una con caracteristicas

especificas y cambios en la funcion cerebral y la expresion clinica de la enfermedad. La
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primera fase, conocida como fase de hipoxia-isquemia, se caracteriza por la interrupcion del

suministro de oxigeno y nutrientes al cerebro. La segunda fase, o fase latente, se refiere al

periodo en el que el cerebro intenta recuperarse y adaptarse a la lesion inicial. En la fase

secundaria, se producen eventos inflamatorios y neurodegenerativos que amplifican el dafio

cerebral. Finalmente, en la fase terciaria, se desarrollan complicaciones secundarias, como

convulsiones y edema cerebral, que pueden empeorar atin mas el pronostico del paciente ©).

Estos hallazgos subrayan la complejidad del proceso patologico subyacente a la EHI y

resaltan la importancia de comprender las diferentes etapas de la enfermedad para

implementar estrategias terapéuticas efectivas. La identificacion temprana de cada fase y la

intervencion apropiada son fundamentales para mitigar el dano cerebral y mejorar los

resultados clinicos en los recién nacidos afectados por esta condicion.

Figura 1. Mecanismo de la primera fase y fase latente de la EHI
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&
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v
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Na g‘é’:;‘:u ar membrana post-sinaptica
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1 Aa excitatorios
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17 OXIGENACION CELULAR Y TISULAR

FASE LATENTE —
(1 a 6-24 horas)

Resolucién parcial del edema y
de la acumulacion de Aa excitatorios

]

I Rapida recuperacion del metabolismo energético

Fuente: Rendine S. (2023).

Figura 2. Mecanismo de la fase secundaria y fase terciaria de la EHI
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2.2.2 Incidencia

La EHI representa una preocupacion significativa en el ambito de la salud neonatal,
con una incidencia que varia segun el nivel de desarrollo del pais. En naciones desarrolladas,
la incidencia se situa aproximadamente entre 1 y 8 casos por cada 1000 nacidos vivos,
mientras que en paises en desarrollo esta cifra aumenta significativamente y alcanza hasta 25
casos por cada 1000 nacidos vivos. Este contraste en las tasas de incidencia resalta las
disparidades en los recursos y el acceso a la atencion médica entre diferentes regiones del
mundo y destaca la necesidad de intervenciones efectivas y accesibles para abordar esta

condicion 19,

En las formas moderadas y graves de EHI, se observa un impacto considerable en el
neurodesarrollo y la salud a largo plazo de los pacientes afectados. Segun datos estadisticos,
aproximadamente el 48% de los individuos experimentan déficits neurologicos permanentes,
lo que puede abarcar una variedad de discapacidades motoras, cognitivas y sensoriales.
Ademas, se reporta que el 27% de los pacientes fallecen como resultado de las
complicaciones asociadas con la EHI, lo que subraya la gravedad de esta condicion. Sin
embargo, se destaca que aproximadamente el 25% de los casos logran desarrollarse sin

secuelas significativas y alcanzan un estado de salud considerado normal.

2.2.3 Diagnostico

La monitorizaciéon fetal es una ventana al estado de oxigenacion del cerebro fetal.
Diferentes patrones reflejan el estado de oxigeno del cerebro fetal. Se pueden demostrar
respuestas adaptativas fetales a la hipoxemia y acidosis progresivas lo que da como resultado

patrones de frecuencia cardiaca fetal identificables ®.
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La prueba de estrés por contraccion (CST) para evaluar la capacidad funcional de la
placenta fetal y estudiar la respuesta de la frecuencia cardiaca fetal en presencia de hipoxia.
El objetivo es observar la respuesta de la frecuencia cardiaca fetal a las contracciones uterinas

inducidas por la infusion de oxitocina antes del nacimiento 'V v la prueba sin estrés (NST).
p ylap

El perfil biofisico (BPP) incluye el analisis de cinco parametros, el volumen de liquido
amniotico, tono fetal, movimientos respiratorios y movimientos fetales, el quinto parametro
es la monitorizacion de la frecuencia cardiaca fetal mediante la cardiotocografia. La base del
perfil biofisico es que el dafio fetal cronico se asocia con cambios en el patrén cardiaco,
disminucion de los movimientos y la respiracion fetal, y la presencia de oliguria en el feto
debido a la concentracion de la circulacion sanguinea provocada por estas situaciones

dolorosas 1%,

Ademas, el ultrasonido obstétrico para detectar signos de insuficiencia placentaria es
uno de los métodos mas confiables para identificar embarazos con riesgo de resultados

adversos.

2.3 Cuidados post reanimacion

La mayoria de los estudios coinciden en que la atencidn neonatal durante la
hipotermia se centrara en su estabilidad (tabla 2). Estos se basan principalmente en: control
de temperatura y monitorizacion de signos vitales, monitorizacion cerebral y control de

sedacion y analgesia 3.
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Tabla 2. Etapa de reanimacion de neonatos con EHI

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

m Comenzar con aire ambiente y regular la administracion de oxigeno suplementario (Fi0,), segun respuesta y
pulsioximetria (monitar de Sp0,).

m £l gas debe eslar caliente, humidificado y mezclado y |a FIO, debe ser medida con un mezeladar o blender,

m Mantener normocapnia y normoxemia tanto durante |3 reanimacion como en la UCIN,

m Evitar expansores de volurmen, excepto solucian salina al (9% o concentrado eritrocitario en neonatos con hipovolemia,

w Durante I3 reanimacion no apagar la fuente de calor hasta lograr estabilizacion, pero evitar hipertermia,

m Unia vez estable, considerar apagar fuente de calor si el Apgar a las cince minutes fue muy bajo, hubo necesidad de
reanimacion avanzada o necesitd ventilacion mecinica por apnea durante 10 minutos o mas. Esta medida es solo
adecuada s el neonato estd vigilado, con |3 temperatura cantrolada y hay atencion médica experta.

m Existe incertidumbie acerca del momento de ligadura del carddn umbilical ante un feto con evidencia de asfivia, 13
literatura no s clara. Sin embarge, no es recomendable demorar medidas terapduticas 4 la espera de la ligadura. Por otro
ladle, la ligadura demorada podria provacar hipervolermia y sobrecargar un miocardio potencialmente insuficiente.

Fuente: Lemus M., Sola A., Golombek S., Baquero H., Davila C., et al. (2016).

Las etapas descritas en la tabla incluyen una serie de acciones y procedimientos
especificos que deben llevarse a cabo de manera secuencial y coordinada para maximizar las

posibilidades de recuperacion del neonato afectado.

Entre las etapas de reanimacion incluidas en la tabla se encuentran la evaluacion
inicial del neonato, que implica la evaluacion de la respiracion, el ritmo cardiaco y el tono
muscular. Ademas, se describen acciones como la ventilacién con bolsa-mascarilla, la
administraciéon de oxigeno, la monitorizacion continua de la frecuencia cardiaca y la

temperatura, y la realizacion de procedimientos invasivos si es necesario.

Es importante destacar que estas etapas de reanimacion estan disefiadas para ser
adaptadas a las necesidades individuales de cada neonato y pueden variar segun la gravedad
de la EHI y la respuesta del paciente a las intervenciones realizadas. Los profesionales de la
salud deben tener en cuenta las caracteristicas especificas de cada caso y tomar decisiones

rapidas y precisas para optimizar los resultados del neonato.
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2.3.1 Traslado

En este caso, se recomienda inducir al recién nacido con HT pasiva (hipotermia
natural que presentan los neonatos con EHI, manteniéndolos libres y no afectado por ninguna
fuente de calor externa) controlando continuamente la temperatura rectal hasta alcanzar y
mantener el rango de temperatura objetivo de 34-35 °C¥). El equipo de transporte estd
formado por un pediatra, una enfermera pediatrica y el conductor. Las directrices (tabla 3)
para el transporte de HT especifican una temperatura rectal objetivo de 33-35 °C y establecen
que, si es necesario, se debe utilizar la dosis mas baja posible de sedante (fentanilo). Los
centros de referencia tienen instrucciones de eliminar las fuentes de calor externas para los
RN con asfixia. Transferirlos a una incubadora cerrada y control de la temperatura rectal cada

15 minutos 12,

Tabla 3. Cuidados durante el traslado de neonatos con EHI

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

m Evitar hipertermia en todo momento.
m Controlar la glucemia y mantenerla por encima de 46 ma/dl y por debajo de 156 mg/dl durante las primeras horas
fras un parto con asfixa.
m 5 el paciente tiene alto riesgo de EHI o presenta clinica de disfuncion neurclogica tras la reanimacion, una vez
estabilizado apagar las fuentes externas de calor, monitorizar la temperatura y asequrar control médico experto.
m 05 antecedentes perinatales defallados son de ayuda en la predicdion de la EHI pero no establecen & diagndstico de la misma.
m Los necnatos con disfuncion neurologica (encefalopatia) precisan trasledo urgente a una UCIN con hipotermia, Para
identificarkos prestar atencion a la vigilia (capacidad del neonato para despertar y mantenerse despierto), el tono muscular
v |a excitabilidad, asi como a [a posible presenda de convulsiones.
m Cuando no se cuenta con equipos adecuados para HT:
0 Monitorizar la temperatura rectal en forma continua
0 Evitar hipertermia
o Apagar fuentes externas de calor
o Mantener temperatura corporal entre 345 y 365 °C

Fuente: Lemus M., Sola A., Golombek S., Baquero H., Davila C. ef al. (2016).
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Estos cuidados incluyen aspectos importantes como la estabilizacion del paciente
antes del traslado, la monitorizacién continua de signos vitales como la frecuencia cardiaca,
la respiracion y la temperatura, y la administracion de medicamentos y terapias segun sea

necesario.

Ademas, se detalla los equipos y recursos que deben estar disponibles durante el
traslado, como ventiladores portatiles, monitores multiparametro, equipos de infusion
intravenosa y farmacos de emergencia. También, se destacan las consideraciones especiales
para el transporte de neonatos con EHI, como la proteccion contra la hipotermia y el

mantenimiento de una posicion adecuada para prevenir lesiones y complicaciones.

Es importante senalar que el traslado de neonatos con EHI debe ser realizado por
personal capacitado en neonatologia y cuidados intensivos neonatales en coordinacion con
servicios de transporte especializados si es necesario. Los profesionales de la salud deben
seguir protocolos establecidos y estar preparados para manejar cualquier eventualidad que

pueda surgir durante el traslado.

2.4 Hipotermia terapéutica

Es la reduccion deliberada de la temperatura cerebral de 3 a 4° C, es una intervencion
eficaz y segura que reduce la mortalidad y la discapacidad grave asociadas con la EHI. Este
enfriamiento moderado comienza antes de las seis horas después del nacimiento y se
mantiene durante 72 horas cuando se alcanza la temperatura objetivo (temperatura central

33-34 °C), seguido de un recalentamiento lento (< 0,5° C/hora) !,
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2.4.1 Mecanismo de accion de la hipotermia terapéutica

Su principal efecto es neuro protector relacionado con la reduccion del metabolismo
cerebral, por cada grado de aumento de temperatura, el metabolismo cerebral disminuird un
5%, lo cual regula y facilita algunas vias metabodlicas nocivas desencadenadas tras la asfixia.

El mecanismo de funcionamiento de la hipotermia terapéutica se muestra en la Figura 3,

Figura 3. Mecanismo de la hipotermia terapéutica

MECANISMOS
INFLAMATORIOS

EXCITOTOXICTDAD
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Fuente: Torres A., Naranjo J., Salvador C., Mora M., Papazian O. (2019).
2.4.2 Efectos fisiolégicos y fisiopatologicos de la hipotermia

La baja temperatura aumenta la cantidad de neuronas maduras e inmaduras. Un efecto
conocido de esta terapia es su capacidad para reducir la apoptosis e interrumpir la necrosis
neuronal temprana, lo que también da como resultado una reduccién en la tasa de apoptosis
en células progenitoras neurales y neuronas inmaduras, también los mecanismos
neuroendocrinologicos estan regulados por la temperatura corporal !,
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2.5 Métodos de enfriamiento

La HT se ha implementado bajo dos estrategias: hipotermia corporal total y
enfriamiento craneal selectivo, ambas parecen ayudar a proteger contra lesiones cerebrales.
Se entiende que las unidades de enfriamiento que utilizan servocontrol tienen temperaturas
mas estables y menos fluctuaciones que las unidades de enfriamiento controladas
manualmente (figura 4); ademads, requiere una menor implicacion del equipo médico y del
personal de enfermeria ). Tanto el enfriamiento craneal selectivo y el enfriamiento de todo
el cuerpo son eficaces en el tratamiento de neonatos con EHI grave que tienen 36 semanas o

mas de edad gestacional ¥

Figura 4. Principales caracteristicas de los equipos de hipotermia controlada

Equipo Tecotherm TS med Tecotherm-Servo Criticool Arctitc Sun Stephan Cool-Cap
200
Tipo de enfriamiento  Corporal fofal Corporal total Corporal Corporal tofal Corporal  Selectivo craneal
fofal fofal

Disefio Colchén Colchén Envoltura Parches de Colchén Gorro
corporal- hidrogel
chaleco (ArcticGel)

(Curewrap)

Si Si Si

Fuente: Garcia A. y Alarcon A. (2013).

El tratamiento de la hipotermia corporal total se realiza mediante el uso de un equipo
especializado que consta de una manta a través de la cual se hace circular agua a diferentes
temperaturas, lo cual permite mantener al paciente dentro del rango de temperatura deseado.

Estos dispositivos estan disefiados para controlar y regular la temperatura del agua de manera
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precisa, asegurando que el paciente permanezca en la temperatura 6ptima para el tratamiento.
Algunos de estos dispositivos estan equipados con servocontroles que mantienen una
temperatura mas estable y pueden ajustar automaticamente la temperatura del agua circulante

seglin sea necesario 1),

Una de las ventajas significativas de estos dispositivos es su capacidad para
proporcionar un acceso adecuado a la cabeza del nifio, lo que facilita la colocacion de
electrodos para el electroencefalograma (EEG) y la realizacion de evaluaciones ecograficas.
Este acceso facilita la monitorizacion continua del estado neuroloégico del paciente durante

el tratamiento, lo que es crucial para garantizar una respuesta terapéutica dptima.

Por otro lado, la hipotermia selectiva de la cabeza es un enfoque novedoso en el
tratamiento neuroprotector que ha demostrado ser efectivo en varios modelos animales de
isquemia sistémica y regional. Esta técnica presenta varias ventajas sobre la hipotermia
sistémica tradicional. En primer lugar, tiene la capacidad de inducir rdpidamente un
enfriamiento y alcanzar una temperatura cerebral objetivo profunda, lo que puede ser

fundamental para reducir el dafio neurolégico en casos de EHI 27,

Ademas, la hipotermia selectiva de la cabeza ofrece una neuroproteccion rapida y
controlable, al tiempo que minimiza los efectos secundarios asociados con el enfriamiento
de todo el cuerpo. Esto es especialmente importante en el contexto de los recién nacidos,
donde la estabilidad térmica y el control preciso de la temperatura son criticos para evitar

complicaciones y optimizar los resultados del tratamiento?!.
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2.5.1 Etapas de la hipotermia terapéutica

La hipotermia terapéutica se divide en tres fases: induccion, mantenimiento y

recalentamiento @2,

La induccion: aunque se desconoce la velocidad 6ptima de enfriamiento, cuanto antes
se inicie el tratamiento hipotérmico, mas beneficioso serd. Gracias a la hipotermia pasiva en
la sala de partos o al enfriamiento durante el transporte, muchos recién nacidos ya se
encuentran cerca de la temperatura objetivo de aproximadamente 33,5° C al momento del

ingreso 19,

Mantenimiento estable del enfriamiento: durante esta fase la temperatura corporal del
recién nacido se mantiene por debajo de lo normal y se controla la temperatura central a

través de sonda rectal o esofagica (1%,

Recalentamiento: esta es la ultima etapa del tratamiento, cuando la temperatura
corporal del recién nacido aumenta gradualmente a la normalidad. Es importante mencionar
que la hipotermia terapéutica es una intervencion segura cuando se utiliza en unidades de
nivel I1I y siguiendo estrictos protocolos de enfriamiento y recalentamiento 1. Ademas, la
atencion durante la hipotermia se centra en cuatro pilares: cuidados generales para la
estabilizacion del recién nacido, preparacion de materiales, manejo de las diferentes etapas

de la hipotermia y apoyo emocional a la familia 1.

2.5.2 Modelos de hipotermia terapéutica

Existen diversas técnicas y modelos para la inducciéon y mantenimiento de la
hipotermia terapéutica, cada uno con sus propias caracteristicas y aplicaciones especificas.

Estas técnicas pueden clasificarse segun el tipo de enfriamiento, la via de administracion, el
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grado, la duracion de la hipotermia y el tipo de paciente. Entre los modelos mas utilizados se

encuentran:

En primer lugar, el enfriamiento superficial que implica el uso de compresas de hielo,
toallas humedas y frias, ventiladores o mantas refrescantes que circulan agua fria para enfriar
la superficie de la piel del paciente. Aunque es una técnica sencilla, econémica y facil de

implementar, puede provocar escalofrios, vasoconstriccion y malestar en el paciente ¥,

Otro enfoque comun es el enfriamiento endovascular, en el que se inserta un catéter en
una vena grande, como la vena femoral, para administrar solucion salina fria o refrigerante
circulante a través del catéter. Esta técnica proporciona un enfriamiento rapido, uniforme y
controlado, pero conlleva riesgos como infeccidon, codgulos sanguineos, sangrado o

perforacion vascular @4,

La perfusion de la médula espinal consiste en la administracion de solucion salina fria
a la médula espinal mediante una bomba de infusién y una sonda calentada. Se utiliza para
prevenir o tratar la hinchazon y la inflamacion de la médula espinal después de una lesion.
Aunque evita el enfriamiento de todo el cuerpo y sus efectos negativos, requiere métodos

invasivos y complejos .

Finalmente, el intercambiador de calor epidural implica la insercion de un catéter de
enfriamiento en el espacio epidural que contiene liquido cefalorraquideo y se conecta a una
maquina que mueve agua fria dentro y fuera del catéter. Se utiliza para proteger la médula
espinal de la isquemia y la inflamacion, con ventajas y desventajas similares al método de

perfusion de la médula espinal .
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La eleccion del modelo mas adecuado depende de varios factores como las indicaciones
clinicas especificas, la disponibilidad de recursos técnicos y la experiencia del personal
médico y de enfermeria. Es fundamental destacar que la hipotermia terapéutica es una
intervencion que requiere un seguimiento estricto y un enfoque multidisciplinario debido a
sus posibles beneficios, pero también a sus complicaciones potenciales ?®. Un monitoreo
continuo y una atencion especializada son fundamentales para garantizar la seguridad y la

efectividad de esta terapia en el tratamiento de la EHI neonatal.

2.5.3 Medicion de la temperatura en el nivel central

La medicion de la temperatura en el nivel central se lleva a cabo utilizando sondas de
temperatura rectal o esofagica. Estas sondas se introducen en el recto o el es6fago del neonato
para medir la temperatura interna del cuerpo. Es crucial evitar las fluctuaciones de
temperatura y controlar cuidadosamente el movimiento de la sonda de temperatura para
obtener lecturas precisas y consistentes . La temperatura central es un indicador
fundamental para evaluar la eficacia de la hipotermia terapéutica y asegurarse de que se

mantenga dentro del rango objetivo.

Mantener una temperatura central adecuada es esencial para garantizar los beneficios
terapéuticos de la hipotermia en el tratamiento de la EHI. La monitorizacion continua de la
temperatura central proporciona informacion crucial sobre la respuesta del paciente al
tratamiento y ayuda a ajustar la terapia seglin sea necesario. Ademas, una temperatura central
estable y controlada contribuye a minimizar el riesgo de complicaciones asociadas con la

hipotermia, como la hipoglucemia o la coagulopatia '),

Es importante destacar que la medicion de la temperatura central debe realizarse con

dispositivos calibrados y de alta precision para garantizar resultados confiables. Ademas, el
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personal médico y de enfermeria debe recibir capacitacion adecuada en la colocacion y el
mantenimiento de las sondas de temperatura para evitar lesiones o molestias para el paciente.
La vigilancia constante de la temperatura central, junto con una atencion individualizada y
cuidadosa, juega un papel fundamental en el éxito del tratamiento con hipotermia inducida

en neonatos con EHI.

2.6 Pautas de tratamiento con hipotermia terapéutica inducida

Algunas pautas importantes para el tratamiento con hipotermia terapéutica incluyen el
inicio temprano del procedimiento, preferiblemente dentro de las primeras seis horas de vida.
Durante el tratamiento, es fundamental mantener una temperatura central dentro del rango
terapéutico de 33-34° C durante un periodo de 72 horas, segin lo recomendado por las pautas

clinicas (),

Ademas, al finalizar el periodo de hipotermia, el recalentamiento del neonato debe ser
gradual y controlado, con una tasa de aumento de temperatura de menos de 0.5° C por hora.
Se recomienda también realizar cambios de posicion del paciente cada cuatro horas para
prevenir la formacion de tlceras por presion y promover la circulacion sanguinea adecuada.
Mantener un ambiente tranquilo con pocos estimulos externos es esencial para minimizar el

estrés del recién nacido durante el tratamiento 7,

Durante el periodo de hipotermia y el proceso de recalentamiento, es fundamental
vigilar de cerca al neonato en busca de signos de estrés o complicaciones. Estos signos
pueden incluir hipertension arterial, una frecuencia cardiaca superior a 120 latidos por minuto

y la aparicion de arritmias cardiacas. Ademas, se deben evitar las expansiones bruscas de
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volumen y la hiperventilacion, y es importante controlar rigurosamente los niveles de glucosa

en sangre para prevenir la hipoglucemia %

El monitoreo continuo del electroencefalograma (EEG) también es importante para
detectar cualquier alteracion en la actividad eléctrica cerebral que pueda indicar
complicaciones durante el tratamiento. En resumen, el tratamiento con hipotermia terapéutica
en neonatos con EHI requiere una atencion cuidadosa y una vigilancia constante para

garantizar la seguridad y eficacia del procedimiento.

2.6.1 Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion y exclusion para el tratamiento de la hipotermia terapéutica
en recién nacidos son muy especificos y se utilizan para identificar a los pacientes que se

beneficiaran mas de este tratamiento. Dentro de los criterios de inclusion se encuentran:

e Edad gestacional a término o casi término (> 35 semanas de gestacion).

e Apgar <5 alos 5 minutos de vida (anexo 1) 1.

e pH <7 o exceso de base < -16 mmol/L en muestra de sangre fetal, umbilical o
venosa en la primera hora de vida @,

e Necesidad de reanimacion avanzada (presion positiva de mas de cinco minutos,
intubacion, masaje cardiaco, firmacos) o colapso postnatal G?.

e Signos clinicos de encefalopatia moderada o grave (figura 5).

Ademas de utilizar los criterios para determinar el alcance del dafio cerebral (anexo 2
y 3), cuando esté disponible, puede ser util un EEGa integrada de, al menos, 20 minutos de

duracién que documente la actividad eléctrica anormal para determinar la elegibilidad GV.
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Figura 5. Criterios fisiologicos y clinicos de EHI significativa e indicacion de hipotermia

EEGa

Datos perinatales

Estado fetal no tranquilizador [bredicardia
mantenida, desaceleraciones tardias)

Evento centinela (prolopso de cordén,
desprendimiento de placenta, rotura utering,
transfusién feto-maternc grave) o
Distocia de parto (parto dificil por presentacién
anémala, desproporcién pélvico, distocia de
hombro eic.)

v

Estado al nacimiento

Apgar a los 5 minutos < 5 o pH < 7,0 en muesira
de songre umbilical o en lo primera hora de vida

¥

Examen neurolégico y/o EEGa

Encefalopalia moderada o grave, definida por:
estado de alerta anormal (letargia, estupor © coma)
acompoiiado de alteracién del tono musculor, de
las respuestas motoras o de la reactividad refleja,
convulsiones o disfuncién del tronco del encéfalo.

El EEGa constituye una valiosa herromienta
diagnéstica adicional a la clinica. Una disfunciéon
neurolégica significativa es mostrada por registros

que muestran un trazado de fondo moderada o
gravemente suprimido (frazado discontinuo, brote-
supresion, continuo de bajo voltaje o un trazado
plano) o la presencia de convulsiones.

Fuente: Garcia A. y Alarcon A. (2013).
2.6.2 Criterios de exclusion

En general estos criterios deberian analizarse en detalle en el Centro de Hipotermia,
luego de la remision del paciente e, idealmente, con participacion de un equipo
multidisciplinario ®?. Las anomalias congénitas mayores tinicas o multiples y las anomalias

cromosdmicas deberan ser consideradas de manera particular por el equipo tratante (),

e Falta de evidencia de EHI o asfixia perinatal.
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e Pacientes con peso al nacer (PN) menor de 1800 gramos.

e Trastornos de la coagulacion sanguinea que no se corrigen con la
administracion de plaquetas, plasma o crioprecipitados.

e Pacientes cuyo estado general o condicion clinica es muy grave y se acuerda

con los padres la futilidad del tratamiento *),

2.6.3 Complicaciones

Aunque se ha demostrado que la hipotermia terapéutica es beneficiosa en muchos
casos, también puede estar asociada con algunas complicaciones que requieren un

seguimiento cuidadoso (anexo 4). Algunas posibles complicaciones incluyen:

Problemas cardiovasculares: la hipotermia puede afectar la funcion cardiaca, el
enfriamiento puede agravar la inestabilidad de la presion arterial y la temperatura,
especialmente en neonatos mas pequefios, se exacerba durante la induccion de la HT y el
mantenimiento, por lo tanto, requiere apoyo circulatorio durante el enfriamiento y el

recalentamiento G%),

Coagulopatia: la HT puede provocar cambios en la coagulacion como disfuncion
plaquetaria, aumento de la actividad fibrinolitica, prolongacion del tiempo de protrombina y
tiempo de tromboplastina parcial activada. La trombocitopenia inducida por HT rara vez
tiene manifestaciones clinicas como sangrado. Es posible que se requieran transfusiones de
PFC y plaquetas, razon por la que es importante realizar controles de plaquetas y coagulacion

durante el tratamiento ¥,
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Problemas relacionados con la temperatura corporal: es muy importante mantener una
temperatura corporal constante y controlada durante el tratamiento de la hipotermia. La

hipotermia o la hipertermia pueden aumentar el riesgo de complicaciones ¥,

Problemas metabdlicos: la hipotermia puede afectar el metabolismo de un recién
nacido, incluidos los niveles de azucar en sangre y electrolitos. El seguimiento de estos

parametros es fundamental para prevenir complicaciones metabdlicas %,

Hipoglicemias: los recién nacidos con EHI y estudios tempranos de imagenes
cerebrales desarrollaron hipoglucemia (valor de glucosa inferior a 46 mg/dL) dentro de las
24 horas posteriores al nacimiento. En todos los neonatos, la hipoglucemia se asocié con un
mayor riesgo de lesiones del tracto corticoespinal en la RM cerebral y un desarrollo

psicomotor deficiente .

Desbalance hidroelectrolitico: el balance de I y E debe ser estricto por la posible
afectacion renal y probabilidad de SIHAD con oliguria e hiponatremia. Se deben controlar
los niveles de electrolitos, calcio y magnesio, ya que los cambios en ellos empeoraran la crisis
convulsiva, se debe de mantener el calcio total > 8,5 mg/dl, el magnesio > 1,9 mg/dl y el

sodio entre 135-145 mEq/L y un nivel de potasio de 3,5- 4,5 mEq/L ??.

Infeccion: la hipotermia suprime la respuesta inmune del cuerpo y aumenta el riesgo
de infeccion. Se deben tomar precauciones durante el tratamiento para evitar infecciones, se
deben evaluar signos clinicos y datos analiticos de sepsis. En aquellos en los que se inicia

antibioterapia, se deben ajustar las dosis en el caso de insuficiencia renal ¥,

Nutricional: se debe iniciar NPT desde el primer dia de vida y considerar los beneficios

de administrar calostro @9,
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También se han asociado otras complicaciones, como respiratorias, en donde es
frecuente la respiracion de Kussmaul, con aumento de la exhalacion de CO2 para compensar
la acidosis metabolica, que conduce a hipocarbia'®, convulsiones® y, con menor
frecuencia, lesiones en la piel ya que el enfriamiento con mantas, envolturas o parches puede

provocar isquemia cutdnea y favorecer la aparicion de ulceras por presion.

Ademas, el frio puede provocar isquemia o cristalizacion y ulterior necrosis de la grasa
subcutanea '®), razon por la cual es importante el control (tabla 4) exhaustivo en los neonatos
con EHI sometidos a HT para lograr prevenir en gran medida las complicaciones que se

puedan presentar ¢,

Tabla 4. Controles de laboratorio

=

Al ingresar 12 h 2

EAB

Ac. lactico
Hemograma

Fto. de plaquetas
Coagulograma
Glucemia Cada e h.
lonograma X
Calcio x
GOT/GPT
Amonio

Fosforo/ magnesio
Urea

Creatinina
Enzimas cardiacas
Hemocultivos

s

A A A

~
Ear A R A A A i

E S

Fuente: Satragno D., Turconi E., Goldsmit G., Rubio C., Varela M. et al. (2017).

2.7 Prediccion de resultados de EHI

Ayudan a determinar el origen hipoxico-isquémico de la encefalopatia, aclarar la
ubicacion y el alcance del dafo cerebral, evaluar el riesgo de consecuencias neurologicas y,

en ocasiones, comprender la cronologia del dafio y detectar dafios inesperados.
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2.7.1 Estatus clinico

El estatus clinico de un individuo, en términos generales, hace referencia a su condicién
de salud actual, considerando diversos aspectos como condiciones médicas existentes,
sintomas presentes, resultados de pruebas diagndsticas y el tratamiento o intervencion médica

que esta recibiendo en ese momento %),

En el caso especifico de los recién nacidos con EHI que estan siendo sometidos a
hipotermia terapéutica (HT), su estatus clinico puede variar dependiendo de la gravedad de
la condicion y de como estan respondiendo al tratamiento. Durante la aplicacion de la terapia

de hipotermia, el enfoque del tratamiento se divide en cuatro areas principales:

Primero, se brindan cuidados generales destinados a estabilizar al recién nacido, lo que
implica mantener su temperatura corporal dentro de un rango especifico, garantizar una
adecuada ventilacion y oxigenacion, proporcionar la nutricion y los liquidos necesarios por

via intravenosa, segun las necesidades del neonato.

Segundo, se realiza una adecuada preparacién de los materiales requeridos para la
hipotermia terapéutica, asegurando la disponibilidad y el correcto funcionamiento de equipos
como las mantas de enfriamiento y las sondas de temperatura, necesarias para llevar a cabo

el tratamiento de manera segura y efectiva.

Tercero, se implementa un manejo médico especifico para cada etapa del tratamiento,
lo que implica una monitorizacion constante del estado clinico del neonato. Se evaltian signos
vitales, parametros neuroldgicos y la respuesta del bebé a la terapia ajustando los parametros
de enfriamiento seglin sea necesario para mantener una temperatura central dentro del rango

terapéutico deseado.
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Y finalmente, se brinda un importante apoyo emocional a la familia del recién nacido.
Se les proporciona informacion clara y comprensible sobre la condicion de salud del bebé, el
progreso del tratamiento y las perspectivas futuras. Se fomenta su participacion activa en el
cuidado del bebé y se les ofrece apoyo psicoldgico y social durante todo el proceso,
reconociendo el impacto emocional que puede tener esta situacion para los padres y

familiares.

Estos cuatro aspectos se integran para ofrecer un enfoque completo y multidisciplinario
para el manejo del paciente durante la terapia de hipotermia terapéutica con el objetivo de
mejorar los resultados clinicos y optimizar el pronostico a largo plazo del recién nacido con

EHI.

2.7.2 Marcadores bioquimicos séricos

Un marcador bioquimico se define como cualquier sustancia, estructura o proceso
detectable en la sangre que puede ser medido en el cuerpo o cuyos productos e influencias

pueden predecir el resultado de una enfermedad 7.

Estos marcadores pueden ser moléculas especificas, como proteinas, enzimas,
hormonas o acidos nucleicos, cuyos niveles en la sangre pueden proporcionar informacién
importante sobre el estado de salud de un individuo. Ademads, los marcadores bioquimicos
también pueden incluir cambios en la composicion quimica de la sangre, como la
concentracion de glucosa, electrolitos o metabolitos, que pueden ser indicativos de la

presencia o progresion de una enfermedad.

Los marcadores bioquimicos se utilizan ampliamente en la medicina para diagnosticar

enfermedades, evaluar la respuesta al tratamiento, monitorear la progresion de una
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enfermedad y predecir el riesgo de complicaciones o recurrencias. Se pueden medir mediante
diversas técnicas de laboratorio como andlisis de sangre, pruebas inmunoldgicas o técnicas

de biologia molecular.

2.7.2.1 Enolasa neuronal especifica

La enolasa neuronal especifica (ENE) es una enzima que se encuentra
predominantemente en las neuronas y las células neuroendocrinas. Los niveles elevados de

ENE en la sangre pueden ser indicativos de dafio neuronal %,

Es importante destacar que los niveles de ENE tienden a normalizarse
aproximadamente a las 72 horas después de un evento de privacion de oxigeno. Si los niveles
de ENE contintan elevados mas alla de este periodo, podria indicar, desde un punto de vista

bioquimico, que el dafio tisular persiste ¢,

Por lo tanto, la medicion de los niveles de ENE en la sangre puede proporcionar
informacion util sobre la extension del dafio neuronal en casos de lesion cerebral hipoxico-
isquémica. Esto puede ser especialmente relevante en el contexto de la EHI neonatal debido
a que la evaluacion del dafio cerebral es crucial para determinar el prondstico y guiar el

tratamiento.

2.7.2.2 S-100B

La proteina S-100 es una proteina que se encuentra en las células del sistema nervioso,
especialmente en las células gliales. Los niveles elevados de proteina S-100 en la sangre

pueden indicar dafio cerebral %),

La deteccion de niveles elevados de proteina S-100 en la sangre puede ser un marcador
util para evaluar el grado de lesion cerebral en casos como la EHI. Esta proteina se libera en
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la circulacién sanguinea cuando hay dafio en las células del sistema nervioso, lo que la
convierte en un biomarcador potencial para el diagnostico y seguimiento de la lesion cerebral

en estos pacientes.

Sin embargo, es importante interpretar los resultados de los niveles de proteina S-100
en el contexto clinico completo, teniendo en cuenta otros hallazgos clinicos y pruebas de
diagndstico por imagenes, para una evaluacion precisa del dafio cerebral y la planificacion

del tratamiento.

2.7.2.3 Lactato

La LDH, o lactato deshidrogenasa, es una enzima presente en muchas células del
cuerpo, incluyendo las células musculares, cardiacas, hepaticas y cerebrales. En situaciones
de falta de oxigeno como la depresion respiratoria, el proceso respiratorio normal no puede
llevar a cabo la conversion de piruvato en dioxido de carbono (CO2) y agua a nivel molecular.
Como resultado, se acumula piruvato en las células y se desvia hacia la produccion de lactato,

lo que aumenta la concentracion de lactato en el cuerpo ).

Este aumento en la concentracion de lactato activa la LDH, una enzima que cataliza la
conversion de lactato a piruvato en presencia de nicotinamida adenina dinucledtido (NADH).
La activacion de la LDH es un mecanismo adaptativo para ayudar a eliminar el exceso de

lactato del cuerpo y restaurar el equilibrio metabolico.

La medicion de los niveles de LDH en la sangre puede ser itil como marcador de estrés
metabolico y falta de oxigeno en el cuerpo, ya que los niveles de LDH tienden a aumentar en
respuesta a la hipoxia y la acidosis lactica. Sin embargo, es importante interpretar estos

resultados en el contexto clinico completo, ya que los niveles elevados de LDH también
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pueden estar asociados con otras condiciones médicas como dafio tisular, enfermedades

hepéticas y cardiovasculares, y trastornos musculares %)

2.7.2.4 Péptido natriurético cerebral

La medicion de los niveles plasmaticos de ciertos marcadores, como la troponina, es
una herramienta 1til en la identificacién temprana del dafio miocéardico y en la evaluacion de
la gravedad en los recién nacidos con asfixia. La troponina es una proteina especifica del

musculo cardiaco que se libera en la sangre cuando hay dafio en el tejido cardiaco “?.

En el contexto de la asfixia neonatal, la presencia de niveles elevados de troponina en
la sangre puede indicar lesion cardiaca, lo que sugiere la existencia de complicaciones graves
relacionadas con la hipoxia y la isquemia durante el parto. La medicion de estos niveles
plasmaticos puede proporcionar informacion valiosa sobre la extension del dafio cardiaco y
ayudar a los médicos a tomar decisiones rapidas y precisas sobre el tratamiento y la gestion

de estos pacientes.

Es importante destacar que la interpretacion de los niveles de troponina debe realizarse
en el contexto clinico completo, considerando otros hallazgos clinicos, pruebas de laboratorio
y estudios de diagnéstico por imagenes. Ademas, la troponina puede elevarse en otras
condiciones médicas ademas del dafio miocardico, por lo que se necesita un enfoque integral

para evaluar adecuadamente a los recién nacidos con asfixia neonatal.

2.7.2.5 Potenciales evocados

Es fundamental que todos los recién nacidos con EHI sean sometidos a estudios de
potenciales evocados auditivos del tronco cerebral, visuales y somato-sensoriales antes de

ser dados de alta, incluso si la resonancia magnética cerebral muestra resultados normales

pag. 67



después de la hipotermia terapéutica. Estos estudios son cruciales para evaluar la funcién

neuroldgica y predecir posibles déficits en el desarrollo del nifio 7,

Las anormalidades encontradas en los potenciales evocados visuales pueden indicar
alteraciones en la percepcion auditiva y en el rendimiento del nifio. Por otro lado, las
anormalidades detectadas en los potenciales evocados somato-sensoriales pueden pronosticar
trastornos en el desarrollo psicomotor del neonato. Estos hallazgos resaltan la importancia de
realizar una evaluacion integral de la funcion neuroldgica de los recién nacidos afectados por

la EHI.

Incluso si la resonancia magnética cerebral muestra una imagen normal después del
tratamiento con hipotermia terapéutica no se debe pasar por alto la realizacién de estos
estudios de potenciales evocados. Estos examenes proporcionan informacién adicional sobre
la salud neurologica del bebé y pueden ayudar a identificar posibles areas de preocupacion

que requieran intervenciones tempranas y seguimiento continuo durante su desarrollo.

2.7.2.6 Electroencefalografia

El equipo de EEGa proporciona informacion sobre la actividad eléctrica global del
cerebro (figura 6) mediante el registro de un canal inico o doble, comprimido y filtrado. Esto
significa que, a diferencia del electroencefalograma convencional modificado para neonatos,
que utiliza nueve electrodos, el EEGa usa de dos a cuatro electrodos de registro y permite
una evaluacion en tiempo real (anexo 5), mas simple, menos costosa, reproducible vy,

relativamente, de facil interpretacion @,
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Figura 6. Registro normal: trazado superior de electroencefalograma de amplitud integrada

con margen superior > 10 mV e inferior > 5 mV
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Fuente: Satragno D., Turconi E., Goldsmit G., Rubio C., Varela M. et al. (2017).
2.7.2.7 Imagen neuroradiolégica

La RM cerebral es el estudio de eleccion para evaluar la lesion hipdxico-isquémica del
RN, las areas cerebrales lesionadas durante la hipoxia-isquemia dependeran de la edad
gestacional del nifio y de la gravedad y duracion del evento. En los RN a término que sufren
EHI, hay cuatro patrones principales de lesion, de los cuales los dos primeros son los méas

frecuentemente observados 7).

e Lesion central de ganglios basales y talamo (LGT) se asocia a una hipoxia-
isquemia profunda, pero breve.

e Lesion de areas limitrofes se asocia a eventos isquémicos menos graves, pero
mas prolongados.

e Lesion difusa (cerebro blanco).

e Lesiones periventriculares.
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2.8 Terapia combinada

Segtn la gravedad, la EHI se clasifica en leve, moderada y severa. La EHI leve no
conlleva ningln riesgo de mortalidad ni de desarrollo de discapacidad mientras que los
grados moderado y severo se asocian a una importante morbimortalidad neonatal y alto riesgo
de discapacidad significativa a largo plazo. La EHI puede ser manejada con HT, manejo
farmacoldgico o ambos V. Investigaciones recientes se han centrado en el desarrollo y la
implementacion de terapias que pueden usarse junto con la hipotermia (figura 7), en un
intento de proteger la cascada fisiopatoldgica en diferentes niveles o promover la sinergia

entre las dos terapias 4%,

Como es el uso de farmacos antiinflamatorios como la HG, este compuesto
inhibe la apoptosis, reducen las reacciones inflamatorias y aumentan el consumo de
glucosa en el cerebro, y la minociclina, que penetra en la microglia, en dosis no
estandarizadas, este compuesto reduce el dafio al tejido cerebral causado por la
respuesta inflamatoria de la EHI*®, otros firmacos son el alopurinol el cual tiene un
efecto inhibidor sobre la enzima xantina oxidasa, implicada en el dafio oxidativo, la
EPO es capaz de desarrollar una potente actividad antiapoptotica, asi como
antiinflamatorio y antioxidante, es capaz de promover procesos reparativos a largo
plazo?, exenatida atraviesa la BHE actua en receptores GLP-1 presentes en RN, el
FCN puede inhibir apoptosis neuronal, promueve la activacion y regeneracion de
c¢lulas madre neuronales y reduce la degeneracion y necrosis neuronal, la melatonina
se utiliza como antioxidante y antiinflamatorio, mejora la sobrevida y prondstico de
neurodesarrollo a seis meses de edad*?, células madres esta terapia podria facilitar la
reparacion y la regeneracion del tejido cerebral dafiado tras la agresion hipoxico-
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isquémica, la N-acetilcisteina respecto a su aplicacion junto con HT, la NAC mostro
una mayor reduccion en el volumen cerebral infartado y los gases nobles como el xen6én

y el argdn han demostrado efectos neuroprotectores®?.

Con base en el texto anterior, se presenta una vision amplia sobre el empleo de
diferentes farmacos con potencial neuroprotector en el tratamiento de la EHI, una afeccion
critica que conlleva un riesgo significativo de dafio cerebral en los neonatos. Estos
compuestos, que incluyen la hidroxiglutamato (HG), la minociclina, el alopurinol, la
eritropoyetina (EPO), entre otros han demostrado tener efectos beneficiosos en la reduccion

de la apoptosis, la inflamacion y el dafio oxidativo en el cerebro afectado por la EHI.

Entre estos compuestos se encuentran la exenatida, el factor de crecimiento de células
madre neuronal (FCN), la melatonina, la terapia con células madre y la N-acetilcisteina

(NAC), ademas de los gases nobles xen6n y argon.

La HG y la minociclina se destacan por su capacidad para inhibir la apoptosis y reducir
las reacciones inflamatorias en el cerebro afectado por la EHI. La minociclina, en particular,
tiene la capacidad de penetrar en la microglia, lo que puede ser beneficioso para reducir el

dafio cerebral causado por la respuesta inflamatoria.

El alopurinol se caracteriza por su capacidad inhibitoria sobre la enzima xantina
oxidasa, la cual desempefia un papel crucial en el dafio oxidativo que ocurre en el cerebro.
Por otro lado, la eritropoyetina (EPO) es reconocida por sus propiedades antiapoptoticas,
antiinflamatorias y antioxidantes, y por su capacidad para promover procesos de reparacion

a largo plazo en el tejido cerebral.
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En cuanto a la exenatida, al penetrar la barrera hematoencefalica, actia sobre los
receptores GLP-1 presentes en los recién nacidos, lo que puede resultar beneficioso para la
proteccion neuronal. Por su parte, el factor de crecimiento neuronal (FCN) es destacado por
su habilidad para inhibir la apoptosis neuronal y favorecer la activacion y regeneracion de

células madre neuronales.

La melatonina, por su parte, se utiliza con propositos antioxidantes y antiinflamatorios,
con evidencia que sugiere mejoras significativas en la supervivencia y el prondstico de
neurodesarrollo en los recién nacidos afectados por EHI. En cuanto a la terapia con células
madre, se considera una posible estrategia para facilitar la reparacioén y regeneracion del

tejido cerebral dafiado por la EHI.

Finalmente, la N-acetilcisteina (NAC), combinada con la hipotermia terapéutica, ha
mostrado una mayor reduccion en el volumen cerebral infartado. Estas intervenciones
farmacoldgicas y terapéuticas representan estrategias prometedoras en el tratamiento de la
EHI con el potencial de mejorar significativamente los resultados clinicos y funcionales en

los recién nacidos afectados.
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Figura 7. Posibles dianas terapéuticas y principales estrategias neuroprotectoras frente a la

EHI neonatal
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Fuente: Canovas M. y Alconada D. (2019).

2.9 Cuidados posteriores a la hipotermia

Al concluir la hipotermia terapéutica (HT), es fundamental que los pacientes sean
sometidos a una evaluacidon exhaustiva por parte del servicio de Neurologia Pediatrica. Esta
evaluacion comprende una serie de pruebas y estudios complementarios destinados a valorar
el estado neurologico y detectar posibles secuelas. Entre estos procedimientos, se incluye la
realizacion de un ultrasonido transfontanelar al término de la hipotermia y nuevamente a los
siete dias posteriores a su finalizacion. Este ultrasonido tiene como objetivo evaluar la

morfologia y la integridad estructural del cerebro, y detectar posibles anomalias o lesiones

™

Ademas del ultrasonido, se programa una resonancia magnética (RM) del cerebro entre

los 10 y 14 dias después de completar el tratamiento con hipotermia. Esta RM proporciona
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imagenes detalladas del tejido cerebral y permite identificar cualquier lesion o alteracion que

pueda haberse producido como resultado de la EHI y/o el tratamiento aplicado.

Asimismo, como parte de la evaluaciéon neuroldgica integral, se realiza un video
electroencefalograma (EEG) para registrar la actividad eléctrica del cerebro y detectar
posibles anomalias en la funcién cerebral. También, se llevan a cabo potenciales evocados
auditivos y visuales para evaluar la funcién de los nervios auditivos y visuales,

respectivamente, al momento del alta.

Estos estudios complementarios son fundamentales para monitorizar la evolucion del
paciente, detectar precozmente posibles complicaciones o secuelas neurologicas y disefiar un
plan de seguimiento y rehabilitacion individualizado segtn las necesidades de cada paciente.
La coordinacion entre los diferentes especialistas involucrados en el cuidado del paciente,
incluyendo neonatdlogos, neurdlogos pediatricos y otros profesionales de la salud, es
esencial para garantizar una atencion integral y optimizar los resultados a largo plazo en los

recién nacidos con EHI tratados con hipotermia terapéutica.

2.10 Protocolo Costa Rica

En Costa Rica, la implementacion de los protocolos de tratamiento de hipotermia
terapéutica (HT) sigue las directrices establecidas por organizaciones internacionales lideres
en el campo de la medicina neonatal, como la American Heart Association (AHA) y el
European Resuscitation Council (ERC). Estos protocolos se adaptan segun las necesidades y

los recursos disponibles en el contexto local.

La administracién de la HT se lleva a cabo en unidades de cuidados intensivos

neonatales y centros de emergencia de hospitales debidamente equipados con el equipo
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necesario y personal capacitado para brindar este tratamiento especializado. Estos centros
cuentan con una infraestructura adecuada y protocolos establecidos para garantizar la

seguridad y eficacia del procedimiento.

Al igual que en otros paises, en Costa Rica se aplican criterios de inclusion y exclusion
para determinar qué recién nacidos con EHI son candidatos adecuados para recibir
tratamiento con HT. Estos criterios se basan en la gravedad de la condicion del paciente, la
edad gestacional, la presencia de comorbilidades y otros factores relevantes para la toma de

decisiones clinicas.

En la tabla 5 se detallan los criterios especificos de inclusion y exclusion utilizados en
Costa Rica para seleccionar a los recién nacidos que se beneficiaran del tratamiento con HT
en casos de EHI. Estos criterios se basan en la evidencia cientifica actualizada y en la
experiencia clinica acumulada, con el objetivo de identificar a los pacientes que tienen
mayores probabilidades de beneficiarse de este enfoque terapéutico y minimizar los riesgos

asociados.

Tabla 5. Criterios de inclusion y exclusion del protocolo para tratamiento con HT en CR

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

e RN > 36 semanas. e RN <36 semanas.

e Peso> 1800 gr. e Peso < 1800 gr de peso al nacer.

e Apgar < 5 a los 10 minutos de e Mais de seis horas de vida, sino ha
nacido. recibido hipotermia pasiva.

e pH <7y déficit de base > 16 mEq/L e Trauma encefélico, fractura de
en la primera hora de vida. craneo, hemorragia intracraneana.

e Presencia de encefalopatia ¢ Anomalia cromosémica.
moderada o severa (convulsiones o e Anomalia congénita mayor.
presencia de alteraciones en tres de e (Coagulopatia severa con sangrado.
las seis categorias en el examen e Diagnéstico confirmado de sepsis,
neurologico segiin Sarnat y Sarnat meningitis 0 neumonia congénita.
modificado (anexo 6).
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e RN categorizados como in extremis
(agbnico).

Fuente: elaboracion propia. (2023)
Con base en la tabla 5, los criterios de exclusion son igualmente rigurosos. Se excluyen
los RN con menos de 36 semanas de gestacion o un peso al nacer inferior a 1800 gramos, y
los que hayan superado las primeras seis horas de vida sin recibir hipotermia pasiva. También,
se excluyen casos con trauma encefalico, fractura de craneo, hemorragia intracraneana,
anomalias cromosdmicas o congénitas mayores, coagulopatia severa con sangrado y
diagnodsticos confirmados de sepsis, meningitis o neumonia congénita. Finalmente, se

excluyen los RN categorizados como in extremis.

Estos criterios de inclusion y exclusion estan disefiados para garantizar la seguridad y
eficacia del tratamiento con hipotermia terapéutica para que se aplique de manera Optima en
los casos que mas se beneficiaran de esta intervencion y se eviten riesgos innecesarios en

situaciones donde el tratamiento puede no ser adecuado o incluso contraproducente.

La implementacion del protocolo de hipotermia terapéutica en Costa Rica para el
tratamiento de la EHI perinatal ha sido un avance significativo en la atencion neonatal. Este
protocolo se inici6 en el Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera (HNN) en el
afno 2014 y, posteriormente, se ha extendido a otros hospitales, como el Hospital Dr. Rafael

Angel Calderén Guardia (HCG) desde el afio 2018 y el Hospital México desde el afio 2019

@)

A pesar de los avances logrados, es esencial considerar la posibilidad de aumentar la
cobertura y la efectividad de este tratamiento en el &mbito nacional. Esto implica la expansion

del protocolo de hipotermia terapéutica a mas hospitales y unidades de cuidados intensivos
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neonatales (UCIN) en todo el pais. Ademas, se deben realizar estudios y analisis exhaustivos
para evaluar los resultados obtenidos con este tratamiento en todas las instituciones de salud

que lo implementan.

Es fundamental asegurar que todos los recién nacidos con EHI perinatal tengan acceso
a esta terapia neuroprotectora en el momento oportuno y bajo las condiciones adecuadas.
Esto incluye la capacitacion del personal médico y la disponibilidad de los recursos

necesarios para llevar a cabo el procedimiento de manera efectiva y segura .

Ademas, es importante continuar investigando y mejorando las estrategias de manejo
y tratamiento de la EHI, identificar posibles biomarcadores que puedan ayudar a predecir los
resultados y la respuesta al tratamiento en los recién nacidos afectados. Esta atencion integral
y colaborativa contribuird a mejorar significativamente los resultados y la calidad de vida de

los pacientes con esta condicion en todo el pais.

Los datos recolectados revelan variaciones significativas en la mortalidad general
dependiendo del centro hospitalario donde se aplica el protocolo de hipotermia terapéutica.
En el Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia (HCG), la tasa de mortalidad fue del 6,6%,
mientras que en el Hospital México (HM) y el Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz
Herrera (HNN) fue del 16,6% en ambos casos. Estas discrepancias plantean la posibilidad de
que el entorno hospitalario pueda influir en los resultados y la eficacia del tratamiento,

aunque se requieren analisis adicionales para confirmar esta hipéotesis .

Al profundizar en el analisis de la mortalidad segun el diagnostico de EHI, se observa
una tendencia hacia una mayor mortalidad en pacientes diagnosticados con EHI severa en

comparacion con aquellos con EHI moderada. Esta diferencia se refleja también en la
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mortalidad especifica de cada hospital y tipo de EHI. Por ejemplo, en el HCG, no se
registraron fallecimientos en pacientes con EHI moderada, mientras que en pacientes con
EHI severa, la mortalidad fue del 20%. En el HM, los datos indican una mortalidad del 40%
en pacientes con EHI severa y ninguna muerte en pacientes con EHI moderada. Por otro lado,
en el HNN, la mortalidad fue del 5,2% en EHI moderada y del 36,3% en EHI severa. Estas
disparidades subrayan la importancia de considerar tanto la gravedad de la condicién como

las diferencias entre centros hospitalarios al evaluar los resultados del tratamiento “°.

Ademas, al analizar las variables relacionadas con la mortalidad, se identificaron
asociaciones significativas entre el riesgo de fallecimiento y factores como la presencia de
EHI severa, anuria, uso de soporte inotropico, niveles de pH y déficit de base. Aunque no se
encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre la mortalidad y la coagulopatia,
si se observo una correlacion con el riesgo de sangrado. Estos hallazgos resaltan la
importancia de monitorear y abordar adecuadamente las complicaciones asociadas con la
EHI y el tratamiento con hipotermia terapéutica para mejorar los resultados y reducir la

mortalidad en esta poblacion de pacientes.

2.11 Protocolo Espaiia

La identificacién de recién nacidos que podrian beneficiarse del tratamiento con
hipotermia en casos de EHI es un proceso crucial que requiere una evaluacion minuciosa de
multiples factores. La EHI, originada por una disfuncién neurologica aguda debido a la falta
de oxigeno o la perfusion tisular inadecuada durante el parto, demanda una deteccion

temprana para una intervencion eficaz.
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En el contexto de la medicina neonatal en Espafia, la neuroproteccion con hipotermia
se ha vuelto fundamental para prevenir y mitigar la EHI en recién nacidos. Los protocolos
establecidos en Espafia para la aplicacion clinica de la neuroproteccion con hipotermia se
basan en criterios especificos para identificar a los recién nacidos con EHI que son candidatos

para este tratamiento innovador ¢7),

En Espafia, al igual que en otros paises, los protocolos de identificacion y diagnostico
de la EHI se basan en indicadores clinicos y perinatales que ayudan a determinar la necesidad

de tratamiento con hipotermia.

Los criterios de seleccion de candidatos al tratamiento con hipotermia en Espana siguen
las pautas internacionales, centrandose en la presencia de encefalopatia clinica significativa,
antecedentes obstétricos de riesgo y datos objetivos de afectacion perinatal. La evaluacion
inicial del grado de encefalopatia y la monitorizacion neurofisioldgica continua son

fundamentales en el proceso de seleccion y seguimiento de los pacientes.

En Espaiia, al igual que en otros paises, se utilizan escalas de evaluacion clinica, como
la clasificacion de Sarnat, para determinar la gravedad de la encefalopatia y guiar el
tratamiento. La monitorizacion continua del electroencefalograma (EEGa) se considera un
predictor precoz de la evolucion neurologica y se utiliza para evaluar la respuesta al

tratamiento con hipotermia 7).

La implementacion efectiva de la neuroproteccion con hipotermia en el sistema de
salud de Espafa requiere una coordinacion eficaz entre los profesionales de la salud neonatal,
la disponibilidad de equipos especializados y recursos para la monitorizacion y el tratamiento

adecuado de los pacientes. Ademas, la formacién y capacitacion del personal médico y de
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enfermeria son fundamentales para garantizar la correcta aplicacion de los protocolos

establecidos.

El establecimiento de un estado objetivo de afectacion perinatal en recién nacidos con
EHI es crucial para determinar la necesidad de tratamiento con hipotermia y para prever el
prondstico neuroldgico a largo plazo. Este estado se define por varios criterios que incluyen
valores de pH y déficit de bases, puntaje de Apgar a los cinco minutos y la duraciéon de la

reanimacion con presion positiva intermitente 7).

La presencia de encefalopatia clinica significativa, clasificada como moderada o grave,
es un requisito fundamental para considerar el tratamiento con hipotermia, ya que este ha
demostrado ser beneficioso Ginicamente en estos casos. Aunque solo se identifica un evento
centinela claro en un porcentaje reducido de casos, es esencial que, al menos uno de los
indicadores sugestivos de hipoxia intraparto, esté presente junto con el estado objetivo de

afectacion perinatal.

La graduacion clinica de la EHI se realiza mediante escalas que evaltan el nivel de
conciencia, el tono muscular, los reflejos, la presencia de convulsiones y las caracteristicas
del EEG, entre otros aspectos. La clasificacion de Sarnat es la mas utilizada y proporciona

una evaluacion cualitativa de la gravedad de 1la EHI “7).

La monitorizacién continua del EEG integrado por amplitud (EEGa) es un predictor
precoz importante de la evolucidon neurologica a los 18 meses de vida. Sin embargo, en
pacientes tratados con hipotermia, la capacidad predictiva precoz del EEGa se ve afectada,
lo que sugiere la necesidad de una monitorizacion mas prolongada para obtener conclusiones

pronosticas certeras.
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2.11.1 Manejo inicial
2.11.1.1 La reanimacion

La reanimacion de los recién nacidos con EHI constituye un proceso critico que busca
restablecer el flujo sanguineo cerebral y la oxigenacion tisular de manera temprana para
minimizar el dafio cerebral. Durante este procedimiento, es fundamental considerar varios

aspectos para garantizar una atenciéon optima al paciente 7).

Uno de los factores clave a tener en cuenta es la temperatura corporal del recién nacido.
Dado que los mecanismos bioldgicos que desencadenan el dafo cerebral tras la agresion
hipdxico-isquémica son sensibles a la temperatura, se recomienda apagar el calor radiante
una vez que se haya logrado una ventilacion adecuada y una frecuencia cardiaca estable. Esto
es especialmente relevante en aquellos casos en los que el recién nacido requiere una
reanimacion avanzada o presenta un puntaje de Apgar bajo a los cinco minutos. Ademas, es
esencial monitorear de cerca la temperatura del beb¢ para evitar tanto la hipertermia como la
hipotermia, ya que ambas pueden tener efectos adversos que contrarresten los beneficios de

la hipotermia terapéutica 4749,

Otro aspecto importante durante la reanimacion es el manejo del oxigeno. Se ha
observado que la hiperoxia puede aumentar el dafio oxidativo, por lo que se recomienda
iniciar la reanimacion con una fraccion inspirada de oxigeno del 21% en los recién nacidos
a término, ajustando posteriormente segun la saturacion de oxigeno preductal y la frecuencia
cardiaca. Estudios comparativos han demostrado que la reanimacion con aire ambiente puede
reducir la mortalidad en comparacion con el oxigeno al 100%, sin diferencias significativas

en las secuelas neuroldgicas a largo plazo.
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Ademas, es aconsejable evitar expansiones bruscas de volumen y la administracion de
bolos de bicarbonato y calcio durante la reanimacién, dado que pueden tener efectos no

deseados en el manejo de la EHI.

Aunque se establece un limite de tiempo de 10 minutos para una respuesta adecuada
durante la reanimacion, algunos estudios sugieren que podria ser aceptable un tiempo mas
prolongado en recién nacidos que seran sometidos a tratamiento con hipotermia. Esto se debe
a que estos pacientes tienen una mayor probabilidad de tener un buen pronodstico, lo que

permite una ventana de tiempo extendida para la atencién inicial 474%),

2.11.1.2 Periodo tras la reanimacion

Tras la reanimacion neonatal, si el recién nacido (RN) muestra signos de apnea
persistente, esfuerzo respiratorio inestable o inepto, o evidencia clara de disfuncion
neuroldgica, es crucial su ingreso en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN). En
caso de que se considere que el RN podria beneficiarse del tratamiento con hipotermia, se
debe mantener su temperatura central entre 34-35°C hasta que se tome la decision de incluirlo
en el programa de tratamiento. Si el parto ocurrid en un hospital de nivel I-II, es esencial
comunicarse con el hospital de referencia de nivel III que cuente con un programa de

hipotermia y coordinar el traslado.

Los RN que presentan un esfuerzo respiratorio regular y efectivo y no muestran signos
de encefalopatia aguda significativa pueden permanecer en observacion. Durante este
periodo, la temperatura axilar se mantendra en 36.5°C y se realizaran controles de pH, gases,
anion GAP, lactato y glucemia a los 30 y 60 minutos de vida. Si se dispone de equipo de
electroencefalografia integrada por amplitud (EEGa), se iniciard la monitorizacion de la

actividad electrocortical. La gravedad de la disfuncion neuroldgica es un factor critico para
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determinar la gravedad de la EHI, por lo que se recomienda realizar evaluaciones seriadas

para establecerla antes de las seis horas de vida #74%),

En los casos de disfuncidon neuroldgica importante, la decision de iniciar la hipotermia
debe tomarse cuanto antes. Si a las seis horas de vida no se observa una EHI significativa, se

considerard la observacion en la maternidad o el ingreso en cuidados intermedios neonatales.

Es fundamental vigilar estrechamente la temperatura del RN para evitar tanto la
hipertermia como el sobreenfriamiento, ya que los RN con EHI tienen una tendencia
significativa al enfriamiento espontaneo. Ademas, se debe evitar la hipoxia y la hiperoxia, ya
que pueden aumentar el dafio oxidativo. El mantenimiento de una presion arterial media
normal es crucial debido al posible compromiso hemodindmico y la disminucién de la

capacidad de autorregulacion del flujo sanguineo cerebral.

La hipoglucemia debe ser monitoreada de cerca y mantenida en rango normal, ya que
puede agravar el dafio cerebral. Se recomienda una restriccion hidrica y un control riguroso
de los electrolitos, especialmente calcio y magnesio, para prevenir crisis convulsivas y

complicaciones asociadas.

La decision de iniciar el tratamiento con hipotermia se basa principalmente en la
gravedad de la encefalopatia clinica. Por lo tanto, se debe prestar una atencién neurologica
meticulosa y, si se dispone de EEGa, un patron andémalo en el trazado puede ayudar en la
seleccion de candidatos a hipotermia. Es importante evitar el uso excesivo de farmacos
depresores del sistema nervioso central y ser prudentes en su administracion, optando por
dosis bajas en caso de necesidad de sedacion. El registro EEGa no se evaluara hasta al menos

20 minutos después de la administracion de estos farmacos 4743,
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2.11.1.3 Criterios de exclusion para el tratamiento con hipotermia

A pesar de que los ensayos clinicos establecen criterios de exclusion estrictos, ninguno
de ellos puede considerarse absoluto fuera del contexto de investigacion, especialmente en
el ambito clinico espaiol. Aunque la eficacia de la hipotermia terapéutica no ha sido probada
en ciertos grupos de pacientes excluidos, como los recién nacidos prematuros menores de 35
semanas, aquellos con malformaciones congénitas graves, anomalias cromosdmicas, lesiones
cerebrales estructurales detectadas en ecografias, aquellos con més de seis horas de vida al
inicio de la hipotermia y los que necesitan cirugia en los primeros tres dias de vida, entre
otros, considerar la aplicacion de la hipotermia en la practica clinica a un recién nacido con
EHI que pertenezca a alguno de estos grupos requiere una evaluacion individualizada y

responsable 4749,

En este proceso, es esencial tener en cuenta las preferencias de los padres sobre la
pertinencia de este tratamiento para su hijo. Se han descrito situaciones en la literatura en las
que se ha aplicado la hipotermia en recién nacidos con EHI y cardiopatias congénitas,

anomalias cromosdmicas o en situaciones quirurgicas.

En ocasiones, especialmente en casos de EHI grave, puede resultar dificil determinar
si el tratamiento con hipotermia seria beneficioso. Sin embargo, dado que algunos recién
nacidos considerados gravemente afectados han respondido positivamente a la hipotermia,
es razonable limitar la decisién de no iniciar o suspender este tratamiento solo a aquellos
casos en los que el nifio esté en un estado clinico tan deteriorado que se considere que no se

beneficiara de los cuidados intensivos neonatales 474%),

Se debe tener en cuenta que los estudios neurofisioldgicos pueden tener una capacidad

predictiva variable durante la hipotermia y que, durante este periodo, puede disminuir la
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capacidad de prediccion del estado neurologico, lo que podria llevar a una evaluacion erronea
de pronostico. Por lo tanto, es crucial sopesar todos estos factores al tomar decisiones

clinicas.

La decisién de aplicar el tratamiento con hipotermia en otras situaciones clinicas
distintas de la EHI perinatal debe ser discutida siempre con los padres, considerando que el
tiempo de ventana terapéutica puede variar segun el escenario clinico. Algunos hospitales
han ampliado sus criterios de inclusion para incluir a recién nacidos con colapso posnatal o
con cardiopatias congénitas y compromiso grave del estado hemodinamico sin diagndstico

prenatal.

En cuanto al traslado del recién nacido con sospecha de EHI a un centro de referencia,
es crucial establecer una accidn operativa rapida y bien organizada. La maxima eficacia
terapéutica se logra cuando se inicia la hipotermia dentro de las primeras 6 horas de vida, por
lo que se sugiere establecer un protocolo de “codigo hipotermia” para estos casos. Si el parto
ocurre en un centro sin programa de hipotermia, se puede iniciar la hipotermia pasiva y
monitorizar la temperatura rectal hasta alcanzar la temperatura objetivo de 33-34°C.
Mantener la hipotermia durante el traslado presenta desafios logisticos y se debe evitar el
sobreenfriamiento, ya que aproximadamente un tercio de los recién nacidos pueden llegar al
centro de referencia con una temperatura central inferior a 32.5°C. Por lo tanto, se requiere
un cuidadoso equilibrio entre el tiempo de inicio del tratamiento y los riesgos asociados al

transporte del paciente.

2.11.1.4 Métodos de enfriamiento

El proceso de hipotermia terapéutica en recién nacidos con EHI requiere un equipo

adecuado que pueda alcanzar rapidamente la temperatura objetivo, mantenerla de manera
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estable durante el periodo de tratamiento (72 horas) y permitir un recalentamiento gradual y
controlado, con un aumento de temperatura de 0,2 a 0,5 grados Celsius por hora. Ademas,
este equipo debe ser facil de usar, no anadir una carga adicional de trabajo para el personal
de enfermeria, no obstruir el acceso al recién nacido y no causar efectos secundarios no
deseados, como incomodidad o escalofrios. Al evaluar la relacidon costo-eficacia de estos
equipos, también se deben considerar los costos asociados con la enfermeria y el material
desechable, y asegurarse de que la temperatura ambiente no afecte la eficacia del
enfriamiento. Es fundamental que el equipo cuente con alarmas confiables que alerten sobre

cualquier desplazamiento del sensor de temperatura central #74%),

El proceso de hipotermia inducida, controlada y realizada en tres fases tiene como
objetivo principal reducir la temperatura cerebral en 2-3 grados Celsius. Durante este
proceso, es esencial llevar a cabo un control continuo de la temperatura central, ya sea a
través de una sonda rectal o esofagica, debido a su mayor estabilidad y confiabilidad en
comparacion con otras ubicaciones. Es crucial que el equipo de hipotermia esté preparado de
manera oportuna para evitar retrasos y que se inicie la monitorizacion continua de la funcién
cerebral mediante electroencefalografia integrada por amplitud. Ademas, los padres y
familiares deben ser informados sobre los beneficios y riesgos de este tratamiento, asi como

su condicion de estandar de atencion y no de investigacion.

La fase de enfriamiento es fundamental y debe realizarse lo antes posible después del
nacimiento, con el objetivo de reducir la temperatura central en un lapso de 30 a 40 minutos
hasta alcanzar entre 33 y 34 grados Celsius en la hipotermia corporal global, o entre 34 y 35

grados Celsius en la hipotermia selectiva de la cabeza. Durante esta fase, se debe tener
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cuidado de evitar un enfriamiento excesivo, especialmente en recién nacidos con necesidades

de oxigeno elevadas o con riesgo de hipertension pulmonar neonatal.

Una vez alcanzada la temperatura objetivo, comienza la fase de mantenimiento, que
tiene una duracion minima de 72 horas y tiene como objetivo mantener la temperatura estable
y evitar lesiones cutaneas. Durante esta fase, se debe prestar atencion a cualquier signo de
estrés térmico en el recién nacido, como escalofrios o una frecuencia cardiaca elevada; se
puede requerir sedacion si la temperatura del recién nacido es inestable. Ademas, se debe
monitorear de cerca cualquier signo de mejoria o empeoramiento del estado neurologico del

recién nacido y ajustar el tratamiento en consecuencia 4749,

La fase de recalentamiento es critica y debe realizarse de manera gradual en un periodo
de seis a 12 horas, con un aumento de temperatura de 0,2 a 0,5 grados Celsius por hora.
Durante esta fase, es importante estar atento a cualquier signo de convulsiones o apnea, y
ajustar el tratamiento segln sea necesario. También se deben monitorear de cerca los signos

vitales del recién nacido y realizar una correccion cuidadosa de los electrolitos si es necesario.

2.11.1.5 Modalidades de tratamiento con hipotermia

La hipotermia natural en los recién nacidos después de asfixia perinatal ha sido
reconocida desde hace mas de 50 afos. Después de un episodio de asfixia, el metabolismo
energético del cuerpo, especialmente el cerebral, disminuye, lo que conduce naturalmente a
una disminucion de la temperatura corporal. Este fendmeno, conocido como “termogénesis

sin escalofrios”, utiliza la grasa parda y est4 regulado por el hipotalamo.

La hipotermia pasiva ocurre cuando no se aplican medidas activas de calentamiento al

recién nacido asfictico. En estas situaciones, la temperatura del recién nacido puede disminuir
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significativamente en un corto periodo de tiempo. Para evitar el sobreenfriamiento,
especialmente en casos graves de EHI) a menudo es necesario proporcionar medidas de
calentamiento adicionales, como encender la cuna térmica a baja intensidad. Es crucial
monitorear continuamente la temperatura del recién nacido y ajustar las medidas de

calentamiento segun sea necesario 4743,

La hipotermia inducida mediante equipos de enfriamiento es el método preferido y
debe ser realizado por centros que ofrezcan programas de hipotermia. Estos equipos, que
pueden tener ajuste manual o servocontrol de temperatura, permiten enfriar y mantener la
temperatura central estable durante todo el proceso. Los equipos con servocontrol garantizan
temperaturas mas estables y una menor variabilidad en comparacion con los equipos de ajuste

manual, lo que reduce la carga de trabajo del personal de enfermeria.

Existen dos formas principales de hipotermia moderada sostenida en recién nacidos: la
hipotermia corporal total y la hipotermia cerebral selectiva. Los equipos de hipotermia
corporal total utilizan mantas térmicas o envolturas corporales que permiten enfriar y
recalentar al paciente mediante la circulacion de agua o liquido refrigerante a diferentes
temperaturas. Estos equipos son més econdmicos y mantienen una adecuada accesibilidad al

recién nacido para la monitorizacidon y evaluacion.

Por otro lado, la hipotermia cerebral selectiva se logra mediante equipos
especificamente disefiados para enfriar inicamente la cabeza del recién nacido. Estos equipos
utilizan gorros de hipotermia y controlan de manera precisa la temperatura cerebral mientras
protegen el resto del cuerpo del frio. Aunque ambos métodos son efectivos en la
neuroproteccion, no existe evidencia clara que indique la superioridad de uno sobre el otro

(47,48)
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2.12 Control y seguimiento

En el tratamiento con hipotermia inducida, el control y seguimiento juegan un papel
crucial para asegurar la efectividad y seguridad del proceso. En términos de ventilacion, es
fundamental corregir la presion parcial de CO2 (pCO?2) en el analizador de gases para reflejar
la temperatura real del paciente durante la hipotermia. Esto se debe a que la pCO2 se reduce
aproximadamente un 4% por cada grado de reduccion en la temperatura, lo que afecta al
contenido de CO2 disuelto en la sangre. Asimismo, es importante ajustar los parametros de
ventilacion para evitar la hiperventilacion, ya que durante la hipotermia se reduce la

produccion de CO2 debido a la disminucion del metabolismo.

En cuanto al control de la coagulacion, se debe monitorear de cerca el riesgo de
trombosis y hemorragia, especialmente debido a las alteraciones que la hipotermia puede
causar en la coagulacion. Si la coagulacion esté alterada por la hipoxia, puede ser necesario
iniciar el tratamiento con plasma fresco congelado y fibrindgeno. Ademas, es importante
realizar un seguimiento del recuento plaquetario y considerar transfusiones si es necesario

para mantener la hemostasia adecuada.

En lo que respecta a la hemodinadmica, se debe vigilar el consumo miocéardico de
oxigeno, el gasto cardiaco y la frecuencia cardiaca, ajustando la terapia segin sea necesario
para garantizar un adecuado flujo sanguineo y oxigenacion tisular. Es crucial estar alerta ante
la posibilidad de arritmias, aunque estas son menos comunes durante la hipotermia. Ademas,
se debe monitorear el nivel de lactato sérico como indicador de la perfusion tisular y la
acidosis lactica, lo que puede ayudar a identificar posibles complicaciones y guiar la

intervencion terapéutica 4749,
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2.13 Mortalidad

La EHI representa una preocupacion significativa en la neonatologia, siendo una causa
importante de dafio neuroldgico agudo en los recién nacidos a término o casi término. Aunque
su incidencia en paises desarrollados es relativamente baja, afecta aproximadamente entre
1-3 casos por cada 1,000 recién nacidos vivos de edad gestacional igual o mayor a 36
semanas, sigue siendo un problema relevante de salud publica. Afortunadamente, estudios
recientes han mostrado una tendencia a la disminucion de esta incidencia en los ultimos afios

en algunos entornos, lo que es alentador 474%),

Durante gran parte del siglo XX, no se disponia de tratamientos especificos para
prevenir o reducir el dafio cerebral asociado a la EHI perinatal. El manejo de estos pacientes
se limitaba a proporcionar cuidados de soporte general y tratar las complicaciones asociadas.
Sin embargo, en las Gltimas décadas, se ha avanzado significativamente en el tratamiento de

la EHI con el descubrimiento de la eficacia de la hipotermia moderada.

La hipotermia moderada, que implica reducir la temperatura corporal en 3-4°C
mediante un enfriamiento corporal total o selectivo de la cabeza, iniciado precozmente y
mantenido durante 72 horas, se ha demostrado como una intervencion eficaz para reducir la
mortalidad y la discapacidad mayor en los nifios que sobreviven a una agresion hipoxico-
isquémica perinatal. Los estudios clinicos y metaanalisis han respaldado consistentemente la
eficacia y seguridad de este enfoque, lo que ha llevado a su implementacién en la practica

clinica en unidades neonatales de nivel II1.

A pesar de estos avances, todavia existen interrogantes por resolver, como la eficacia

de la hipotermia en casos de EHI leve, su efectividad cuando se inicia més all& de las primeras
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seis horas de vida, y su aplicabilidad en entornos con recursos limitados. Sin embargo, negar
la implementacion de la hipotermia moderada mientras se esperan respuestas a estas
preguntas seria privar a miles de nifios de la posibilidad de mejorar su supervivencia y reducir

su discapacidad.

En cuanto a la mortalidad y discapacidad asociada a la EHI, la gravedad del prondstico
varia segun la severidad del dafio cerebral. En casos de EHI leve, el riesgo de mortalidad o
discapacidad grave es minimo, aunque se pueden presentar retrasos leves en el desarrollo
psicomotor en un pequeflo porcentaje de casos. En EHI moderada, el riesgo de mortalidad
neonatal es aproximadamente del 3%, con una variabilidad considerable en el riesgo de
discapacidad moderada o grave en los sobrevivientes. Por otro lado, en casos de EHI severa,
la mortalidad es muy alta, alcanzando entre el 50% y el 75%, y la gran mayoria de los

sobrevivientes presentan secuelas neurologicas significativas 4749,
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CAPITULO III. MARCO METODOLOGICO



3.1 Tipo de investigacion

En primer lugar, es importante destacar que el enfoque de investigacion seleccionado
para este estudio es la revision bibliografica. Este método permite una exhaustiva seleccion
y andlisis del material investigado, y proporciona un amplio panorama de conocimiento a
partir de las contribuciones de los autores relevantes en el campo>’. Asimismo, este enfoque
ofrece una perspectiva detallada y fundamentada que enriquece el proceso de investigacion,

a saber:

Una revision bibliografica es un andlisis de documentos acerca de un tema que
se esta rastreando. Presenta la informacion publicada sobre un tema y plantea una
organizacion de ese material de acuerdo con un punto de vista. Se utiliza para recopilar
y comentar la literatura publicada sobre un tema. Para ello usted puede seguir distintas
secuencias narrativas (de esto se hablara mas adelante). Lo que es fundamental desde
el comienzo es determinar previamente su objetivo a partir de la investigacidn que tiene

en mente; esto dara una perspectiva a la seleccién de informacion.

La investigacion mediante revision bibliografica proporciona una orientacion
fundamental para comprender el fendmeno en estudio y permite una perspectiva renovada
que orienta hacia la implementacion de estrategias para obtener resultados significativos. En
este contexto, se busca realizar una revision exhaustiva del tema planteado a través de una
planificacion, redaccion y revision minuciosas con el propdsito de recopilar informacion que

justifique y explique los intereses de la investigacion.

Ademas este trabajo se fundamenta en un modelo de investigacion retrospectiva, en la

cual “analizamos una tendencia de cualquier fendmeno que haya acontecido en una poblacion
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con anterioridad al inicio del estudio”®® con un enfoque cualitativo, donde se “estudia
diferentes objetos para comprender la vida social del sujeto a través de los significados
desarrollados por éste en cuanto a los datos empleados ©V, de tipo descriptivo, basado en el
conocimiento que se tiene del objeto de estudio; de acuerdo con Tinto®?, la investigacion
descriptiva permite una revision critica y un analisis en profundidad, todo esto junto con los

resultados mas importantes obtenidos de varios estudios sobre el tema.

3.2 Poblacion

En esta investigacion no se toma en consideracion la poblacion ya que se utilizan
fuentes de informacion primarias, secundarias y terciarias en mayor proporcion al ser una
revision bibliogréfica, que cuenta con contenido del tema a investigar previamente publicado,

motivo por el cual no cuenta con una poblacion especifica.

3.3 Muestra

En esta investigacion no se toma en consideracion el tipo de muestra, ya que se utilizan
fuentes de informacidén primaria, secundarias y terciarias en mayor proporcion al ser una
revision bibliografica, que cuenta con contenido del tema a investigar previamente publicado,

motivo por el cual no cuenta con una muestra especifica.

3.6 Variables

En esta investigacion no se toma en consideracion el tipo de variable ya que se utilizan
fuentes de informacidn primaria, asi como secundarias y terciarias en mayor proporcion al
ser una revision bibliografica, que cuenta con contenido del tema a investigar previamente

publicado, motivo por el cual no aplica este apartado

pag. 94



3.4 Fuentes de informacion

Miranda y Acosta®? proporcionan una definicion clara de las fuentes de informacion,
las cuales son fundamentales para comprender una situacion o problema y alcanzar los
objetivos de la investigacion. Estas fuentes pueden variar y pueden incluir libros, tesis,
articulos, paginas web y otros recursos que faciliten la informacion pertinente. Los diferentes

tipos de fuentes se pueden clasificar de la siguiente manera:

En primer lugar, las fuentes primarias, que son aquellas que provienen directamente de
la poblacion o una muestra de la misma. Aunque en este estudio no se aplicaran instrumentos

a los participantes, los documentos revisados seran de neonatos con EHI con HT.

Por otro lado, las fuentes secundarias contienen informacion primaria que ha sido
sintetizada y reorganizada para facilitar el acceso. Estas fuentes suelen incluir datos obtenidos
de anuarios estadisticos, Internet, medios de comunicacién, bases de datos, libros, tesis,
informes oficiales, entre otros. Para este estudio, se obtendran fuentes secundarias a partir de
30 tesis o articulos encontrados en repositorios universitarios o paginas web relacionadas con

el tema de estudio.

3.5 Criterios de busqueda

IBM >* describe los criterios de biisqueda como filtros de consulta que se basan en
comparaciones con los campos de cada registro en una base de datos de usuario. Esta
definicion resalta la importancia de establecer criterios claros y especificos al realizar una

busqueda de informacion.
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En este contexto, al buscar informacion para las tesis o articulos cientificos, es esencial
considerar una serie de elementos de busqueda. Estos elementos pueden incluir palabras
clave relacionadas con el tema de estudio, términos especificos utilizados en la literatura

académica y conceptos relevantes para la investigacion en cuestion.

Ademés, es importante tener en cuenta la amplitud y la profundidad de los criterios de
busqueda. Esto implica considerar diferentes fuentes de informacion, como bases de datos
académicas, revistas cientificas, repositorios institucionales y libros relevantes. También, se
deben tener en cuenta criterios como el periodo de tiempo de las publicaciones, el idioma y

la relevancia de los estudios para el tema de investigacion.

Tabla 6. Criterios de busqueda utilizados segun objetivos
Objetivo Descriptores Motores de Periodo de Idioma
busqueda estudio
Identificar los Factores que Scielo 2013-2023 Espariol
factores que influyen en Google Inglés
pueden influir aplicacion de académico
en la aplicacion | hipotermia Redalyc
de la hipotermia | terapéutica en Dialnet
terapéutica en neonatos con Pubmed
neonatos con encefalopatia
encefalopatia hipdxica
hipoxica isquémica.
isquémica, en el
periodo 2013-
2023.
Comparar las Protocolos Scielo 2013-2023 Espafiol
diferencias en utilizados Google Inglés
los protocolos durante la académico
utilizadas aplicaciéon de la | Redalyc
durante la hipotermia Dialnet
aplicacién de la | terapéutica en Pubmed
hipotermia neonatos con
terapéutica en encefalopatia
neonatos con hipdxica
encefalopatia isquémica en
hipdxica
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isquémica en Costa Ricay

Costa Rica 'y Espafia.

Espafia, en el

periodo 2013-

2023.

Relacionar la Morbimortalidad | Scielo 2013-2023 Espariol
morbimortalidad | de neonatos con | Google Inglés
de neonatos con | encefalopatia académico

encefalopatia hipoxica Redalyc

hipdxica isquemica Dialnet

isquémica tratados con Pubmed

tratados con hipotermia

hipotermia terapéutica en

terapéutica en Costa Rica 'y

Costa Ricay Espana.

Espafia, en el

periodo 2013-

2023.

Fuente: Elaboracion propia. (2023)

3.6 Criterios de inclusion y exclusion

Bastis Consultores™ propone una distincién clara entre los criterios de inclusién y
exclusion en una investigacion. Los criterios de inclusion se refieren a las caracteristicas
especificas de la poblacion que la hacen elegible para participar en el estudio, mientras que
los criterios de exclusion se refieren a aquellas caracteristicas que hacen a la poblacion

inelegible para participar.

Esta distincion es fundamental y se establece una vez que se ha formulado la pregunta
de investigacion. Los criterios de inclusion y exclusion ayudan a delimitar el alcance de la

investigacion y a identificar el grupo de sujetos o casos que seran considerados en el estudio.

Es importante considerar cuidadosamente estos criterios para garantizar que el estudio
sea coherente con los objetivos de investigacion y que los resultados obtenidos sean validos

y relevantes. En el contexto de la investigacion en cuestion, se deben establecer criterios de
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inclusion y exclusion claros y especificos que guien la seleccion de la poblacion o muestra a

estudiar.

Tabla 7.  Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Neonatos diagnosticados con encefalopatia | Neonatos con encefalopatia hipoxica
hipoxica isquémica. isquémica que no recibieron tratamiento con
hipotermia terapéutica.
Neonatos  tratados con  hipotermia | Neonatos con datos clinicos incompletos o
terapéutica como parte de su manejo clinico. | poco detallados, que dificulten el analisis de
los factores de interés.
Datos disponibles y accesibles de neonatos | Neonatos con otras condiciones médicas o
tratados con hipotermia terapéutica en | anomalias congénitas que puedan influir en
instituciones médicas de Costa Rica y | los resultados o complicaciones.
Espana.
Neonatos nacidos durante el periodo de | Datos de neonatos tratados fuera del periodo
2013-2023. de estudio (2013-2023) o en instituciones
médicas no representativas de Costa Rica o
Espana.
Neonatos con datos clinicos completos y | Neonatos con diagndstico de encefalopatia
detallados, incluyendo seguimiento de su | hipdxica isquémica no confirmado o
evolucién y desenlace. cuestionado.

Fuente: Elaboracion propia. (2023).

3.7 Proceso de seleccion de la informacion

El proceso de seleccion de la informacioén constituye un paso fundamental en la
investigacion, ya que determina la calidad y relevancia de los datos obtenidos. Segun la
Fundacioén Gabo%, es esencial que las fuentes seleccionadas sean idoneas y proporcionen un

conocimiento completo del tema para ofrecer la mejor informacion a los receptores.

Por lo tanto, se llevara a cabo una busqueda exhaustiva en diversas fuentes, como bases
de datos cientificas, repositorios universitarios, revistas especializadas y sitios web
confiables relacionados con la temdatica de la hipotermia terapéutica en neonatos con

encefalopatia hipoxica isquémica (EHI) en Costa Rica y Espafa durante el periodo de
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estudio. Se evaluara la relevancia y credibilidad de las fuentes encontradas para priorizar
aquellos estudios publicados en revistas cientificas de renombre y con un alto nivel de

evidencia.

Ademéds, se seleccionaran aquellos estudios y documentos que cumplan con los
criterios de inclusion establecidos previamente, asegurando que proporcionen datos
relevantes y actualizados sobre los factores que influyen en la morbimortalidad de neonatos

con EHI tratados con hipotermia terapéutica en ambos paises.

Luego, se llevard a cabo un andlisis critico de la informacidon seleccionada,
identificando patrones, tendencias y discrepancias entre los estudios, y se realizard una
sintesis de los hallazgos relevantes para responder a los objetivos de la investigacion y
abordar la pregunta problema planteada. Este proceso garantizard la obtencion de datos
confiables y pertinentes que contribuyan al desarrollo de la investigacion y a la generacion

de conclusiones significativas sobre el tema abordado.
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Figura 8. Proceso de seleccion de la informacion

Se seleccionaron 30
Busqueda de 100 tesis articulos relacionados Se revisaran los
o articulos con el tema objeto de procesos investigativos
estudio
Se determina si tienen
implicacion con los Se obtienen los
objetivos de resultados pertinentes
investigacion

Fuente: Elaboracion propia (2024)

3.8 Clasificacion segun los niveles de evidencia

Segun lo mencionado por el personal de Healthwise (2023)°7, 1a calidad de la evidencia
juega un papel crucial en la confiabilidad y utilidad de los datos para la toma de decisiones.
Esta calidad se puede clasificar en cuatro niveles: alta, moderada, dudosa y no concluyente.
Por lo tanto, en el contexto de esta investigacion sobre la hipotermia terapéutica en neonatos
con EHI en Costa Rica y Espafia, se ha elaborado el anexo 1 donde se presenta la clasificacion
de algunas investigaciones con un nivel alto de evidencia. Estas investigaciones seran
utilizadas para analizar datos relevantes y obtener una comprension mas profunda del tema

durante el periodo de estudio.
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Tabla 8. Porcentaje de articulos utilizados segun nivel de evidencia

Nivel de Tipo de Cantidad Cantidad %
evidencia estudio segun tipo de | segun nivel de
estudio evidencia
| Cualitativo tipo 4 4
exploratoria 8%
I Revision 13 13 26 %
bibliografica
T Cualitativa y 17 17 34 %
cuantitativa
v Cuantitativa 15 15 30 %
\VJ Opinion del 1 1 2 %
experto

Fuente: Elaboracion propia (2024)

3.9 Limitantes del estudio

Dentro de los limitantes se encontraron principalmente obstaculos econdmicos, ya que

para lograr obtener mas informacion fue necesario suscribirse a plataformas de contenido

valioso para este trabajo de investigacion. Otra limitacion es la poca informacion que hay en

Costa Rica.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LOS RESULTADOS



El presente capitulo se enfoca en analizar en profundidad los factores que influyen
durante la aplicacion de la hipotermia terapéutica en Costa Rica y como estos difieren de
aquellos en Espafia con respecto a la morbimortalidad en neonatos con EHI durante el
periodo de estudio comprendido entre 2013 y 2023. La EHI perinatal representa un desafio
significativo en la medicina neonatal, con implicaciones importantes para la salud a largo
plazo de los recién nacidos. En respuesta a esta problematica, la hipotermia terapéutica ha
surgido como una estrategia prometedora para reducir la morbimortalidad y mejorar los

resultados neuroldgicos en estos pacientes.

Sin embargo, a pesar de los avances en esta area, existen diferencias significativas en
la implementacion y resultados de la hipotermia terapéutica entre paises, como Costa Rica 'y
Espafia. Estas disparidades pueden atribuirse a una variedad de factores, que van desde
diferencias en los sistemas de salud y la disponibilidad de recursos médicos hasta variaciones
en la capacitacion del personal médico y la infraestructura de atencién neonatal. Comprender
estas diferencias es fundamental para identificar dreas de mejora en la atencion neonatal y

optimizar los resultados para los neonatos afectados por EHI en ambos paises.

En este contexto, el andlisis detallado de los datos recopilados durante el periodo de
estudio proporcionara informacion valiosa sobre los factores especificos que contribuyen a
la variabilidad en la morbimortalidad neonatal entre Costa Rica y Espafia. A través de un
enfoque multidisciplinario que abarque aspectos clinicos, socioeconémicos y culturales, este
capitulo busca arrojar luz sobre los desafios y oportunidades en la aplicacion de la hipotermia
terapéutica en ambos paises con el objetivo ultimo de mejorar la atencion y los resultados

para los neonatos afectados por EHI.
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4.1 Analisis del objetivo 1. Identificar los factores que pueden influir en la aplicacion de
la hipotermia terapéutica en neonatos con encefalopatia hipoxica isquémica, en el

periodo 2013-2023

La EHI perinatal es una preocupacion importante en la medicina neonatal debido a sus
implicaciones en la salud, como se muestra en el grafico 1. los recién nacidos con EHI
moderada tienen un riesgo de muerte del 10%, y entre los supervivientes, entre el 30 y el
40% desarrollaran diversos grados de discapacidad permanente, mientras que los recién
nacidos con EHI grave tienen un riesgo de muerte del 60% y los sobrevivientes tendran
discapacidad permanente, lo cual es casi abrumador. Se estima que la EHI causa paralisis
cerebral en el 20% de todos los nifios. En respuesta a esta problematica, se ha incrementado
el interés en el desarrollo de estrategias y la hipotermia terapéuticas ha surgido como una

opcion prometedora (1:23:43:6.7.8.9)

Gréfico 1. Impacto de la EHI perinatal

10%
60%

muerte

discapacidad permanente

100%
40%

Fuente: Creacion Propia del autor (2024).
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Esta, al reducir controladamente la temperatura corporal del neonato, se ha vuelto cada
vez mas comun en el manejo de la EHI perinatal, especialmente en neonatos con edad
gestacional igual o mayor a 35 semanas. Esta intervencion ha demostrado su eficacia en la
reduccion de la mortalidad y las tasas de discapacidad neuroldgica a largo plazo en estos

pacientes.

Sin embargo, la implementacion exitosa de la hipotermia terapéutica enfrenta diversos
desafios mas alla de los aspectos técnicos y clinicos. Uno de los principales retos es la
identificacion temprana de los neonatos elegibles para el tratamiento, lo cual requiere una
evaluacion precisa del estado clinico del recién nacido y una coordinacion interdisciplinaria

entre los equipos médicos.

Ademas de la identificacion temprana, la disponibilidad de recursos adecuados y una
infraestructura bien desarrollada son cruciales para la implementacion efectiva de la
hipotermia terapéutica. Esto incluye equipos especializados de enfriamiento vy
monitorizacidon, unidades neonatales bien equipadas y personal médico y de enfermeria

capacitado.

Los aspectos éticos y legales asociados con el uso de la hipotermia terapéutica también
deben ser considerados. Es fundamental garantizar el consentimiento informado de los padres

o tutores legales, proteger sus derechos y dignidad ©¢7-3839),

La capacitacion y formacion del personal médico y de enfermeria son aspectos criticos
que influyen en la seguridad y eficacia del tratamiento. Un equipo multidisciplinario bien

entrenado es esencial para implementar con éxito la hipotermia terapéutica, lo que incluye
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comprender los protocolos de enfriamiento, la monitorizaciéon continua y el manejo de

posibles complicaciones.

Ademas de los desafios practicos, la investigacion continua es esencial para mejorar la
comprension de los mecanismos de accion de la hipotermia terapéutica y optimizar los
protocolos de tratamiento. Esto podria conducir al desarrollo de nuevas estrategias

terapéuticas y mejorar los resultados en neonatologia.

En el contexto de la atencion neonatal, la hipotermia terapéutica representa una
innovacion terapéutica valiosa para contrarrestar los efectos adversos de la falta de oxigeno
en el cerebro del neonato durante el parto. Esta estrategia se basa en evidencia cientifica que
sugiere que la reduccion de la temperatura corporal puede disminuir el metabolismo cerebral

y proteger las células cerebrales de la apoptosis @733,

La implementacion efectiva de la hipotermia terapéutica en la practica clinica presenta
desafios unicos debido a la complejidad del proceso y la necesidad de coordinacion
interdisciplinaria entre equipos médicos especializados. Aspectos como la identificacién
temprana de neonatos elegibles para el tratamiento, la seleccion adecuada de métodos de
enfriamiento y la monitorizacion continua de la temperatura y la funcidon neurolédgica son

fundamentales para el éxito de la intervencion ©¢7-3839),

En cuanto a la organizacion, la disponibilidad de recursos y la infraestructura adecuada
son determinantes clave para la implementacion exitosa de la hipotermia terapéutica en
entornos de atencién neonatal. Esto incluye la disponibilidad de unidades neonatales
especializadas, equipos médicos especializados y sistemas de monitorizacion avanzados para

garantizar la seguridad y eficacia del tratamiento G73839),
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La aplicacion de la hipotermia terapéutica en neonatos con EHI ha emergido como una
estrategia crucial en la neonatologia contemporanea, con el objetivo de mitigar el dafio
cerebral causado por eventos hipoxico-isquémicos durante el parto o el periodo perinatal.
Este enfoque terapéutico ha sido objeto de un intenso escrutinio y desarrollo en la comunidad
médica durante la ultima década, con una serie de consideraciones clave que abarcan desde
la identificacion temprana de candidatos hasta el manejo clinico durante el transporte al

centro de referencia y el seguimiento neuroldgico al alta.

El inicio temprano de la hipotermia terapéutica requiere una evaluacion rapida y precisa
del estado clinico del recién nacido. La monitorizacion de la saturacion de oxigeno preductal
y la frecuencia cardiaca desempefian un papel crucial en la identificacién de neonatos
candidatos. Ademas, es esencial recordar que la hiperoxia puede aumentar el dafio oxidativo,

lo que subraya la importancia de una administracion cuidadosa de oxigeno ¢339,

Durante el manejo clinico inicial, se deben evitar las expansiones bruscas de volumen
y se debe ser cauteloso con el uso de bicarbonato, reservandolo para la reanimacion
cardiopulmonar avanzada refractaria tras establecer una ventilacion efectiva. La ligadura del
cordon umbilical es otro aspecto controvertido y, aunque no existe un consenso claro sobre
el momento Optimo para realizarla en neonatos con evidencia de asfixia, es crucial no

demorar medidas terapéuticas mientras se espera la ligadura.

La exploracion neuroldgica detallada es fundamental, se debe dar especial atencion al
nivel de conciencia, tono muscular, reflejos primitivos y presencia de convulsiones. La

temperatura corporal debe vigilarse estrechamente para evitar tanto la hipertermia como el
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sobre-enfriamiento, con especial atencion a los efectos adversos asociados con desviaciones

de la normotermia en neonatos con EHI.

El manejo hemodindmico y respiratorio requiere un enfoque cuidadoso con énfasis en
mantener una adecuada tension arterial para asegurar una buena perfusion cerebral y evitar
la hiperventilacion que puede tener efectos vasoconstrictores. Ademas, el control metabdlico-
digestivo, hematologico y de convulsiones desempena un papel crucial en el manejo integral

de estos pacientes 73839,

Durante el transporte al centro de referencia, mantener la hipotermia es un desafio
importante, con la necesidad de monitorear continuamente la temperatura rectal y evitar tanto
el sobreenfriamiento como el sobrecalentamiento. Se deben tomar medidas para conservar
una temperatura adecuada durante el traslado, incluido el uso de bolsas de gel frio si es

necesario.

Una vez en el centro de referencia, el seguimiento neurologico al alta es esencial para
detectar y abordar cualquier secuela neurologica. Se pueden establecer protocolos de
seguimiento especificos para garantizar una atencién continua y personalizada para estos

pacientes de alto riesgo.

Ademas, cabe mencionar en este analisis que los dispositivos especializados, como los
sistemas servocontrolados de enfriamiento, han revolucionado la precision y la seguridad del
tratamiento al garantizar una regulacién Optima de la temperatura corporal del neonato
durante todo el proceso terapéutico. Estos avances tecnologicos, ademas de mejorar la

eficacia del tratamiento, han contribuido a minimizar el riesgo de complicaciones asociadas
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con la variabilidad en la temperatura corporal, lo que representa un hito significativo en la

neonatologia moderna.

Sin embargo, mas alla de los aspectos técnicos, debemos abordar los desafios logisticos
que emergen en la implementacion practica de la hipotermia terapéutica en entornos clinicos.
La gestion eficiente del espacio en las unidades neonatales, la coordinacion efectiva de
recursos durante situaciones de emergencia y la capacitacion del personal en los protocolos
de tratamiento son elementos criticos que requieren una atencion detallada. Desarrollar y
estandarizar procesos claros y eficientes para la administracion de la terapia de enfriamiento
puede marcar la diferencia en la optimizacion de los resultados clinicos y en la reduccion de

la morbimortalidad neonatal asociada con la EHI (12:3:43.6, 37.38,39)

Asimismo, es imprescindible reconocer el papel crucial de la familia en el proceso de
tratamiento. Proporcionar un entorno de apoyo integral que incluya informacion detallada y
comprensible sobre los beneficios y riesgos de la hipotermia terapéutica, brindar orientacién
y asistencia emocional a los padres o tutor legal es fundamental para fomentar una toma de
decisiones informada y empoderada. Los equipos médicos deben estar capacitados para
establecer una comunicacion efectiva con las familias para ofrecer no solo informacion
médica, sino también apoyo emocional y psicologico que ayude a la familia a sobrellevar la

situacion de manera Optima.

Mirando hacia el futuro, es evidente que la investigacion en este campo debe ser una
prioridad continua. Explorar nuevas modalidades de enfriamiento, terapias complementarias
y enfoques multidisciplinarios podria desencadenar avances significativos en el tratamiento

de la EHI con hipotermia terapéutica. La colaboracion entre instituciones académicas,
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centros de atencion médica y la industria puede generar sinergias que impulsen la innovacion

y conduzcan a mejoras continuas en los resultados a largo plazo de los neonatos afectados.

4.2 Analisis del objetivo 2. Comparar las diferencias en los protocolos utilizadas durante
la aplicacion de la hipotermia terapéutica en neonatos con encefalopatia hipoxica

isquémica en Costa Rica y Espaiia, en el periodo 2013-2023
En cuanto a la aplicacién de los protocolos en Costa Rica y Espafia, comparten
similitudes en sus protocolos de monitoreo fetal y manejo de la asfixia perinatal, existen

algunas diferencias en la inclusion de pruebas adicionales como se observa en la figura 9.

Figura 9. Comparacion entre los criterios de inclusion de los protocolos de Costa

Rica y Espana

Espana

* BN = 35 semanas

e Apgar<5alos5
minutos de nacido

epH<7

* déficit de base > 12
mEqg/L en la primera
hora de vida

* Presencia de
encefalopatia
moderada o severa

Fuente: Creacion Propia del autor (2024).
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Las similitudes en los protocolos de monitoreo fetal y manejo de la asfixia perinatal
entre Costa Rica y Espafa indican una base comun en la atencién obstétrica y neonatal.
Ambos paises reconocen la importancia de monitorear la frecuencia cardiaca fetal e
intervenir rapidamente en casos de asfixia perinatal para prevenir complicaciones graves. Sin
embargo, las diferencias en la profundidad de la informacién y la inclusion de pruebas
adicionales reflejan variaciones en los recursos disponibles y en los enfoques clinicos

preferidos en cada lugar (1:243847:48:49)

La profundidad de la informacién proporcionada podria estar influenciada por la
disponibilidad de recursos y la capacitacion del personal médico. Costa Rica, al detallar
especificamente los mecanismos y las consecuencias de las desaceleraciones del ritmo
cardiaco fetal, puede estar reflejando una mayor familiaridad con estas situaciones clinicas o
una capacitaciéon mas extensa del personal médico en la interpretacion de los trazados de

monitoreo fetal.

Ademas, la inclusion de pruebas adicionales en el protocolo de Costa Rica, como la
prueba de estrés por contraccion, la prueba sin estrés, el perfil biofisico y el ultrasonido
obstétrico, puede indicar un enfoque mas exhaustivo en la evaluacion prenatal y la deteccion
temprana de posibles complicaciones. Esto podria deberse a una mayor disponibilidad de
recursos y tecnologia en el sistema de salud costarricense, y a una preferencia por la

prevencion y el diagndstico temprano de problemas obstétricos (49,

Por otro lado, la ausencia de estas pruebas adicionales en el protocolo de Espaiia podria
reflejar limitaciones en los recursos disponibles o un enfoque mas centrado en el manejo de

la asfixia perinatal una vez que ha ocurrido, en lugar de la prevencion prenatal. Esto podria
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ser el resultado de diferencias en la organizacion y financiamiento de los sistemas de salud,

y en las politicas de atencion prenatal en cada pais 4334749,

En cuanto al monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal (FCF), ambos paises establecen
un rango normal de 110 a 160 latidos por minuto (Ipm). Tanto en Costa Rica como en Espana,
se reconoce la taquicardia fetal como una respuesta fisioldgica al aumento del gasto cardiaco,
aunque Costa Rica agrega que esta taquicardia, cuando se desarrolla en respuesta a la hipoxia,
tiende a manifestarse mas tarde debido a la deteccion de hipoxemia por quimiorreceptores
centrales. Ademas, Costa Rica sefiala que la hipoxemia aguda y grave puede provocar

bradicardia fetal, mientras que Espafia no menciona este detalle especifico (1:343847:48:49)

En cuanto a la variabilidad de la FCF, ambas naciones coinciden en que resulta de la
interaccion entre el sistema nervioso simpatico y parasimpatico, y que una disminuciéon
puede indicar hipoxia progresiva. Costa Rica establece un rango de variabilidad moderada
de 6 a 25 Ipm, mientras que Espafia no especifica un rango numérico, lo que puede reflejar

diferencias en la interpretacion o enfoque clinico (1:>438:47:48.49)

En relacion con las aceleraciones y desaceleraciones del ritmo cardiaco fetal, tanto
Costa Rica como Espaia describen patrones similares y su asociacion con diversos eventos
obstétricos. Sin embargo, Costa Rica detalla mas especificamente los mecanismos y
consecuencias de las desaceleraciones tempranas, variables, tardias y prolongadas, lo que

proporciona una comprensioén mas profunda de estas situaciones clinicas >4,

Costa Rica también destaca la importancia de pruebas adicionales como la prueba de
estrés por contraccion (CST), la prueba sin estrés (NST), el perfil biofisico (BPP) y el

ultrasonido obstétrico para evaluar el bienestar fetal, lo que sugiere un enfoque mas amplio
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en la evaluacion prenatal. Espafa, por otro lado, no menciona estas pruebas adicionales en
su protocolo, lo que puede reflejar diferencias en los recursos disponibles o enfoques clinicos

preferidos (>4,

En cuanto al diagndstico y tratamiento de la asfixia perinatal, ambas naciones enfatizan
la importancia de medidas de reanimacion neonatal temprana y efectiva, como la ventilacion
y la administracion de epinefrina en casos necesarios. Ambos paises también reconocen el
papel de la hipotermia terapéutica en casos de encefalopatia hipoxico-isquémica moderada a

severa para mejorar los resultados neurolégicos a largo plazo (1:243847:48:49)

Con respecto a la implementacion de la hipotermia terapéutica, en el contexto de Costa
Rica ha sido un avance significativo. En Costa Rica, este protocolo se introdujo por primera
vez en el Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera en 2014 y, desde entonces, se
ha expandido a otros centros de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) que incluyen
el Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia y el Hospital México. Por otro lado, en
Espafia, el tratamiento con hipotermia se ha convertido en un estdndar de atencion en
hospitales de todo el pais, con protocolos establecidos por autoridades sanitarias y sociedades

cientificas 1249,

Una diferencia notable entre los dos paises radica en la cobertura y la disponibilidad
del tratamiento. Mientras que en Costa Rica se ofrece en tres centros de la CCSS, en Espaiia,
los hospitales de referencia suelen contar con programas de hipotermia establecidos y
coordinan traslados para casos que lo requieran desde otros centros, lo que asegura una

cobertura mas amplia y un acceso mas equitativo al tratamiento (1-2:438:47:48:49)
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En cuanto al enfoque durante la reanimacion y el manejo post-reanimacién, ambos
paises comparten la preocupacion por mantener una temperatura adecuada y prevenir
complicaciones. Sin embargo, existen matices en la forma en que se aborda la evaluacion
individualizada de los pacientes. En Costa Rica, se hace hincapié¢ en considerar las
preferencias de los padres y la situacion clinica especifica de cada paciente al decidir el
tratamiento, mientras que en Espafia se establecen criterios de exclusion estrictos, pero se

reconoce la importancia de una evaluacién individualizada (1->438:47:48:49)

En cuanto a los métodos de enfriamiento utilizados, en Costa Rica se emplea
principalmente la hipotermia inducida mediante equipos de enfriamiento, mientras que en
Espafia se utilizan tanto la hipotermia inducida como la hipotermia pasiva, dependiendo de
la disponibilidad de recursos y la situacion clinica de cada paciente. Esta diferencia refleja

las variaciones en los recursos y la infraestructura de los sistemas de salud en ambos paises.

4.3 Analisis del objetivo 3. Relacionar la morbimortalidad de neonatos con
encefalopatia hipoxica isquémica tratados con hipotermia terapéutica en Costa Rica y

Espaiia, en el periodo 2013-2023

Durante el periodo de 2013 a 2023, al analizar en detalle los datos de Espafia y Costa
Rica en relacién con la encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI) y el tratamiento con
hipotermia terapéutica, emergen diversas tendencias y diferencias significativas en la

morbimortalidad de los neonatos afectados en ambos paises.

En Espafia, la EHI sigue siendo una preocupacion importante en la neonatologia, a
pesar de su baja incidencia en comparacion con otras condiciones neonatales. La
implementacién de la hipotermia moderada como tratamiento ha demostrado ser eficaz para
reducir tanto la mortalidad como la discapacidad en los neonatos afectados. Sin embargo,
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persisten desafios y preguntas sin resolver, como la efectividad de la hipotermia en casos de
EHI leve y su aplicabilidad en entornos con recursos limitados. A pesar de estas
incertidumbres, la hipotermia moderada se ha integrado ampliamente en la practica clinica
en unidades neonatales de nivel III en Espana, lo que ha contribuido a mejorar los resultados

para los pacientes afectados (4384749,

En Costa Rica, por otro lado, se observa una tendencia hacia una mayor mortalidad en
pacientes diagnosticados con EHI severa en comparacioén con aquellos con EHI moderada.
Esta diferencia en la mortalidad también se refleja en los diferentes centros hospitalarios,
donde la gravedad de la condicion y la disponibilidad de recursos pueden influir en los
resultados del tratamiento. Se identificaron asociaciones significativas entre el riesgo de
mortalidad y factores como la presencia de EHI severa, anuria, uso de soporte inotropico,
niveles de pH y déficit de base, lo que destaca la importancia de abordar adecuadamente las

complicaciones asociadas con la EHI para mejorar los resultados clinicos en Costa Rica

(1,2,49)

Al relacionar la morbimortalidad de los neonatos con EHI tratados con hipotermia
terapéutica en ambos paises durante el periodo de estudio, se observa una mayor
implementacion y éxito del tratamiento en Espafia en comparacion con Costa Rica. Mientras
que en Espana la hipotermia moderada se ha integrado ampliamente en la practica clinica, en
Costa Rica persisten desafios en la identificacion temprana y el manejo efectivo de este
tratamiento, especialmente en entornos con recursos limitados. Estas diferencias resaltan la
importancia de seguir mejorando las estrategias de prevencion, diagndstico y tratamiento de
la EHI en ambos paises para reducir aun mas la morbimortalidad neonatal y mejorar los
g (12.4,3847,48.49)

resultados a largo plazo para los neonatos afectado
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Por otro lado, en cuanto a la informacion estadistica, en Espafia, la incidencia de EHI
moderada-grave se sitia en 0.77 por cada 1000 recién nacidos vivos, lo que refleja una
proporcion relativamente baja en comparacion con otras condiciones neonatales. Del total de
neonatos con EHI, aproximadamente el 86% recibid tratamiento con hipotermia terapéutica,
ya sea activa o pasiva, lo que indica una alta tasa de aplicacion de esta intervencion. Sin
embargo, aproximadamente el 14% de los casos no recibio este tratamiento, principalmente
debido a retrasos en el diagnostico o en el traslado, o por decisiones de no indicar el
tratamiento. Este hecho resalta la importancia de la identificacion temprana y el manejo

oportuno de los neonatos en riesgo para mejorar los resultados clinicos 384748,

En cuanto a la mortalidad especifica de la EHI en Espafia, se observa una clara
diferencia entre los diferentes tipos de EHI y los centros hospitalarios. Por ejemplo, en el
Hospital Calderén Guardia (HCG), no se registraron fallecimientos en pacientes con EHI
moderada, mientras que en pacientes con EHI severa, la mortalidad fue del 20%. Estas
disparidades en la mortalidad también se observan en otros hospitales, como el Hospital
Mexico (HM) y el Hospital Nacional de Nifios (HNN), donde la mortalidad varia
significativamente segun la gravedad de la condicion. Ademas, al analizar las variables
relacionadas con la mortalidad, se identificaron asociaciones significativas entre el riesgo de
fallecimiento y factores como la presencia de EHI severa, anuria, uso de soporte inotropico,
niveles de pH y déficit de base, lo que subraya la importancia de abordar adecuadamente las

complicaciones asociadas con la EHI para mejorar los resultados clinicos (*847:48),

Por otro lado, en Costa Rica, la tasa de mortalidad en el afio 2022 fue de 9.41 por mil
nacidos vivos, lo que refleja una situacion preocupante en términos de mortalidad neonatal.
Ademas, se observa una tendencia hacia una mayor mortalidad en pacientes diagnosticados
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con EHI severa en comparacién con aquellos con EHI moderada. Esta diferencia en la
mortalidad también se refleja en los diferentes centros hospitalarios, donde la gravedad de la
condicion y la disponibilidad de recursos pueden influir en los resultados del tratamiento. Por
ejemplo, en el Hospital Nacional de Nifios, la mortalidad fue del 5.2% en EHI moderada y
del 36.3% en EHI severa como se observa en el grafico 2. Estas disparidades subrayan la
importancia de considerar tanto la gravedad de la condicién como las diferencias entre

centros hospitalarios al evaluar los resultados del tratamiento (>4,

Grafico 2. Mortalidad por EHI moderada-severa

HMX

HNN

HCG
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m EHI moderada 0% 5% 1%
m EHI severa 20% 36% 25%

B EHI moderada M EHI severa

Fuente: Creacion Propia del autor (2024).
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



Las conclusiones del presente estudio ofrecen una vision integral de los hallazgos y
resultados obtenidos a lo largo de la investigacion sobre los factores que influyen en la
aplicacion de la hipotermia terapéutica en neonatos con encefalopatia hipdxica isquémica
(EHI) en Costa Rica y Espafia durante el periodo de 2013 a 2023. Estas conclusiones se
derivan de un analisis exhaustivo de datos, la revision de la literatura relevante y la
evaluacion critica de los resultados obtenidos en relacion con los objetivos de investigacion
planteados. A través de esta sintesis, se busca proporcionar una comprension mas profunda
de las diferencias y similitudes entre ambos paises en términos de morbimortalidad neonatal,

e identificar areas clave para futuras investigaciones y mejoras en la practica clinica.

5.1.1 Conclusiones del objetivo 1

La hipotermia terapéutica ha demostrado ser una estrategia efectiva para reducir la
mortalidad y las tasas de discapacidad neurologica a largo plazo en neonatos con EHI, lo que

subraya su importancia en la practica clinica neonatal durante el periodo 2013-2023.

La identificacidon temprana de neonatos elegibles para el tratamiento con hipotermia
terapéutica es crucial, pero puede ser un desafio debido a la complejidad del proceso de
evaluacion clinica y la necesidad de coordinacion interdisciplinaria entre los equipos
médicos. Asimismo, la implementacion exitosa de la hipotermia terapéutica requiere recursos
adecuados, infraestructura bien desarrollada y personal médico y de enfermeria capacitado,
lo que puede ser un obstaculo en entornos con limitaciones de recursos durante el periodo de

estudio.

La investigacion continua es necesaria para mejorar la comprension de los mecanismos

de accion de la hipotermia terapéutica y optimizar los protocolos de tratamiento, lo que puede
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conducir al desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas y mejorar los resultados en

neonatologia.

5.1.2 Conclusiones del objetivo 2

Las diferencias en los protocolos de aplicacion de hipotermia terapéutica entre Costa
Rica y Espafia reflejan las disparidades en los sistemas de salud y los recursos disponibles en

cada pais, las distintas prioridades y enfoques en el manejo de la EHI neonatal.

En Costa Rica, donde los recursos de salud son mas limitados, la implementacion de la
hipotermia terapéutica ha enfrentado desafios adicionales debido a la disponibilidad de
equipos especializados, la capacitacion del personal médico y la accesibilidad a la atencién

neonatal.

En contraste, en Espafia, donde el sistema de salud es méas robusto, la aplicacion de la
hipotermia terapéutica ha sido mas uniforme y respaldada por directrices nacionales, lo que

garantiza un estandar de atencidn mas consistente para los neonatos con EHI.

A lo largo del periodo de estudio, se han logrado avances significativos en la
comprension de los mecanismos fisiopatologicos subyacentes a la EHI en ambos paises, lo
que ha llevado a ajustes y refinamientos en los protocolos de hipotermia terapéutica para

mejorar los resultados a largo plazo.

5.1.3 Conclusiones del objetivo 3

Durante el periodo de estudio, se observaron marcadas diferencias en la
morbimortalidad de neonatos con EHI tratados con hipotermia terapéutica entre Costa Rica

y Espana. En Costa Rica, se identificO una asociacidon significativa entre la mortalidad
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neonatal y la presencia de complicaciones intraparto y caracteristicas clinicas especificas,
mientras que, en Espafa, se documenté una menor morbimortalidad asociada a la EHI

moderada y grave.

La implementacion de la hipotermia terapéutica varia entre ambos paises, con un alto
porcentaje de neonatos tratados en Espafia en comparacion con Costa Rica. Sin embargo,
persisten desafios en Espana relacionados con retrasos en el diagndstico o traslado, lo que
destaca la importancia de la atencion temprana y la identificacion rapida de neonatos en

riesgo.

En Costa Rica, los hospitales mas frecuentemente involucrados en el tratamiento de la
EHI son el Hospital Nacional de Nifios y el Hospital Tony Facio de Limoén. Se observa una
asociacion estadisticamente significativa entre la mortalidad neonatal, la gravedad de la EHI

y la presencia de complicaciones intraparto.

En Espaiia, se ha observado un aumento en la aplicacion de la hipotermia terapéutica a
lo largo de los afios, aunque aproximadamente el 14% de los casos no recibio este
tratamiento. La morbimortalidad sigue siendo significativa, especialmente en casos de EHI
severa, lo cual destaca la necesidad de mejorar la identificacion temprana y el tratamiento

oportuno de estos pacientes.
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5.2 Recomendaciones
5.2.1 Recomendaciones del objetivo 1

Fortalecer los programas de formacion y capacitacion del personal médico y de
enfermeria en el manejo de la hipotermia terapéutica para asegurar que estén actualizados
sobre los protocolos de enfriamiento, la monitorizacion continua y el manejo de posibles

complicaciones.

Implementar politicas y procedimientos para la identificacion temprana de neonatos
elegibles para el tratamiento con hipotermia terapéutica, incluida una evaluacién clinica
exhaustiva y una coordinacion efectiva entre los equipos médicos involucrados en el cuidado

neonatal.

Mejorar la disponibilidad de recursos y la infraestructura en los entornos de atencion
neonatal para facilitar la implementacion efectiva de la hipotermia terapéutica, lo que incluye

la adquisicion de equipos especializados de enfriamiento y monitorizacion.

Fortalecer los programas de formacioén y capacitacion del personal médico y de
enfermeria en el manejo de la hipotermia terapéutica para asegurar que estén actualizados
sobre los protocolos de enfriamiento, la monitorizaciéon continua y el manejo de posibles

complicaciones.

evidenciados en el periodo 2013-2023.
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5.2.2. Recomendaciones del objetivo 2

En Costa Rica, es fundamental fortalecer la capacitacion del personal médico y la
disponibilidad de equipos especializados en unidades neonatales para garantizar una

implementacion mas efectiva y uniforme de la hipotermia terapéutica en neonatos con EHI.

Se requiere una mayor inversion en investigacion clinica en Costa Rica para mejorar la
comprension de los mecanismos de accion de la hipotermia terapéutica y optimizar los

protocolos de tratamiento para promover la participacion en ensayos clinicos internacionales.

En Espafia, es importante abordar las posibles disparidades regionales en la
infraestructura de salud y la calidad de los servicios neonatales para garantizar un acceso

equitativo a la hipotermia terapéutica en todos los neonatos afectados por EHI.

Se deben desarrollar programas de apoyo psicosocial tanto en Costa Rica como en
Espana para ayudar a las familias a enfrentar los desafios emocionales y financieros
asociados con el cuidado de un neonato con discapacidad neuroldgica, lo que contribuira a

mejorar la calidad de vida de estos pacientes y sus familias.

5.2.3 Recomendaciones del objetivo 3

En Costa Rica, se recomienda fortalecer los programas de atencidon neonatal en el
Hospital Nacional de Nifios y el Hospital Tony Facio de Limén, con un enfoque en la

identificacion temprana y el tratamiento oportuno de neonatos con EHI.

Se deben implementar medidas para mejorar la accesibilidad a la atencion
especializada y la disponibilidad de recursos médicos en todas las regiones de Costa Rica,

especialmente en areas rurales y comunidades de bajos ingresos.
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En Espafia, es fundamental continuar mejorando los protocolos de atencidon neonatal
para garantizar que todos los neonatos con EHI tengan acceso oportuno a la hipotermia

terapéutica y otros tratamientos recomendados.

Se deben promover programas de capacitacion continua para el personal médico y de
enfermeria en ambos paises, con el fin de mejorar la identificacion temprana, el manejo y el
seguimiento de neonatos con EHI para reducir la morbimortalidad y mejorar los resultados a

largo plazo para estos pacientes.
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CAPITULO VII. ANEXOS



Anexo 1. Tabla 9 Clasificacion de niveles de evidencia segun Sackett

Autor/Abrev. Re | Titulo del articulo Tipo de Nivel de Poblacién Metodologia Resultados y

Revista/Afio estudio evidencia conclusiones

Martinez P./2013 1 | Estudio sobre el Revision 5 N/A El estudio se llevo a | Los resultados
conocimiento, aptitudes y bibliogréfica. cabo mediante un obtenidos sugieren

practicas por parte del
personal médico en la
aplicacion de la hipotermia
terapéutica inducida en
pacientes adultos con status
post paro cardiorrespiratorio
en los Servicios de
Emergencias y Cuidados
Intensivos de los hospitales
San Vicente de Padl, San
Rafael de Alajuela, Max
Peralta y Rafael Angel
Calderén Guardia en el
periodo comprendido entre
enero del afio 2012 a
diciembre del afio 2012.

disefio
observacional
retrospectivo que
incluyd la revision
de expedientes
clinicos de pacientes
adultos ingresados
en los Servicios de
Emergencias y
Cuidados Intensivos
de los hospitales
mencionados
durante el periodo
de enero a
diciembre del afio
2012. Se recopilaron
datos relacionados
con el
conocimiento, las
aptitudes y las
practicas del
personal médico en
la aplicacion de la
Hipotermia
Terapéutica
Inducida en
pacientes con status
post paro
cardiorrespiratorio.
Se aplicaron
criterios de

una variabilidad
significativa en el
conocimiento, las
aptitudes y las
practicas del
personal médico
respecto a la
aplicacion de la
Hipotermia
Terapéutica
Inducida en
pacientes post paro
cardiorrespiratorio.
Se evidencio una
falta de protocolos
estandarizados y
capacitacién
adecuada en algunos
de los hospitales
estudiados, lo que
podria estar
afectando la calidad
de la atencién. Se
recomienda
implementar
estrategias de
educacién continua
y establecer
protocolos claros
para mejorar la
uniformidad y la
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inclusion y
exclusion para
seleccionar los casos
a analizar, y se
utilizé un formulario
estandarizado para
la recoleccion de
datos.

efectividad del
tratamiento en esta
poblacién de
pacientes criticos.

Gonzélez E, Carvajal
M./2022

Descripcion clinica y
epidemioldgica de los
pacientes con encefalopatia
hipéxico-isquémica tratados
con hipotermia corporal total,
ingresados en servicios de
cuidado intensivo neonatal de
la Caja Costarricense del
Seguro Social del 1 de
octubre del 2021 al 30 de
junio del 2022.

Estudio
observacional
descriptivo.

Se analizaron
57 pacientes en
total.

Se realiza un estudio
observacional
prospectivo, con los
datos del expediente
clinico,

que permiten
caracterizar los
pacientes tratados
con hipotermia
terapéutica por
encefalopatia
hipoxico isquémica
moderada o severa,
en la Unidad de
Cuidados

Intensivos de
Neonatologia del
Hospital Nacional
de Nifios, Dr. Carlos
Saenz Herrera,
Hospital Calderén
Guardia o en el
Hospital México,
entre octubre del
2021y junio del
2022.

Este estudio
demuestra que la
poblacion estudiada
se comporta de
forma similar a lo
descrito
mundialmente y, el
tratamiento con
hipotermia corporal
total es seguro y
efectivo

en la poblacion
neonatal
costarricense.
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Vega del Val C./2021

El recién nacido con

encefalopatia hipoxico-
isquémica perinatal en la era
de la hipotermia terapéutica.

Revision
sistematica.

14 articulos

Se realizé una
revision sistematica
mediante una
busqueda en las
bases de datos
Elsevier, PubMed,
Google Académico
y BUVa, escogiendo
un total de 14
articulos. Se evaluo
la calidad de las
evidencias
cientificas
utilizando los
niveles de
evidencia y grados
de recomendacion
del JBI.

La hipotermia
inducida es segura y
efectiva frente a la
encefalopatia
hipdxico-
isquémica neonatal
moderada-grave
cuando se realiza en
unidades neonatales
del nivel

111y siguiendo
protocolos y guias
para la practica
clinica de
enfermeria. Pero a
pesar de

esto, se encuentra en
vias de
investigacion para
descubrir como
aumentar su
porcentaje

de éxito o la
posibilidad de
combinarla o
sustituirla por otros
tratamientos
coadyuvantes.

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 2. Escala Apgar del recién nacido

Test de APGAR
Acrénimo W (0] 1 2
Cianosis o Acrocianosis, Rosado o
Apariencia | Color de piel palidez tronco rosado | sonrosado
Frecuencia <100 lpm > 100 Ipm
Pulso cardiaca Ausente oo répido
Irritabilidad
Gesticulacién Refleja Sin respuesta Muecas Lianto
Tono Flexion de Movimientos
Actividad muscular Flécido extremidades activos
Esfuerzo Lento e Llanto
Respiracién respiratério Ausente irregular vigoroso
v
RCP neonatal avanzado més
Depresion severa 0 a3 puntos SR R
Puede ser necesério algunas
Depresién moderada 4 a 6 puntos maniobras RCP tal v
monitoreo post recuperacion.
Recién nacido en buenas
Normal 7 a 10 puntos 8cl
Anexo 3. Escala de Sarnat
Signos Estadio | Estadio Il Estadio lll
Conciencia Irritable, hiperalerta | Letargo Coma
Tono Muscular Normal Hipotonia Flaccidez
Reflejos tendinosos Aumentados Disminuidos Deprimidos
0 ausentes
Clonus Presente Presente Ausente
Reflejos:
Succion Activo Debil Ausente
Moro Exagerado Incompleto Ausente
Oculo-Cefalico MNormal Hiperactivo Reducido o
ausente
Prehension Normal o Exagerado Ausente
exagerada
Funcion autonomica
Pupilas Dilatadas Contraidas Variables o
fijas
Respiracion Regular Variable Apnea
Frecuencia Cardiaca Normal o Bradicardia Bradicardia
Taquicardia
Convulsiones No Comunes Raras
Duracion <24 horas De2a 14 De horas
dias. a semanas
E.E.G. Normal Bajo voltaje Periodico
periddicoo o isoeléctrico
Paroxistico.
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Anexo 4. Escala de Garcia-Alix para la gravedad de la EHI

RATING SCALE FOR NEONATAL ENCEPHALOPATHY (NE - RS)

Alertness
Apply the stimuli with increasing intensity and leave enough time between stimuli to observe the infant's complete reaction
0 1 2 6 8
Wakes up without ~ Wakes up with Difficulty in wakingup ~ Wakes up with great Not waking up to noxious
difficulty and some difficulty to to noxious stimuli. difficulty to noxious stimuli
keeps alert for 001-NOXIOUS When awake stays alert  stimuli, quickly falls
more than 30 stimuli. Alertnessis  for a few seconds (< 6 asleep
seconds slightly shortened seconds)
Posture (muscular tone)
Infant lying supine; look at the position of legs and arms
0 1 2 6 8
Adequate flexion ~ Poor flexion and Poor flexion and Severe hypotonia or Flaccid or sustained tonic
and adduction of ~ adductioninthe  adduction in both upper tonic posture (non- posture (decerebration or
the limbs upper limbs and lower limbs sustained) decortication)
Spontaneous motor activity

Without stimulating the infant, pay attention to the spontaneous movement pattern and whether it involves different parts of the
body in different directions and speeds (complexity & variability), and if movements seem to be linked (fluidity)

0 1 2 6 8
Fluent, variable  Fluent and variable  Decreased; monotonous Greatly diminished Absence of activity or
and complex but excessive with poor variability activity continuous tremor at rest
movements tremor and startles and complexity

Motor response elicited by stimuli
Pay attention to the motor response following gradual stimuli

0 1 2 6 8
Vigorous, Normal motor Withdrawal movements Withdrawal response Absent or stereotyped; can
alternating limb response but few involving more than involving only the mimic decorticate or
movements movements only the sti d limb imulated extremity decerebrate posturing

Myotatic reflexes
Pay attention to the trigger threshold, the amplitude of the motor response, and the extension of the reflexogenic zone

~ Patellar reflex; place the Adductor reflex; place — Achilles reflex; tap a finger
kmee slightly bent and X a finger over the 2 placed over the distal
tap on the tendon. \ tendon and tap on it. plantar surface of the foot.
0 1 2 6 8
Normal Hyperactive Hypoactive Absent —
Breathing Pattern
0 1 2 6 8
Spontaneous (A) — Periodic breathing — Central hyperpnea (A).
or Kussmaul (B) apneustic (B). Biot (C). ataxic
(D) or apnea
A v Al ] A RN A
B VAWM B Y
C M A Ao
D A
Clinical seizures
0 1 2 6 8
Absent — — Single (= 1/hour) Repeated (> 1/h) or status

Amplitude-integrated electroencephalographic seizures
Confirmation on raw EEG is mandatory to identify repetitive spikes or sharp-wave activity with a duration =10 seconds

0 1 2 6 8
Absent — — Single (< 1/hr) Repeated (>1/h) or status

Amplitude-integrated electr: halogram background pattern*

Pay attention to the band pattern and the lower and upper margins of the amplitude (voitage) of the EEG activity
0 1 2 6 8
CNV. SWC CNV.No SWC Discontinuous voltage Burst-suppression Low voltage or flat trace

—. not applicable;: CNV: continuous normal voltage: h: hour; SWC: sleep-wake cycling

*Continuous normal voltage: narrow band, continuous and variable activity with lower margin at >5uV and upper margin at 10-
50uV. Discontinuous voltage: wide band. discontinuous activity with variable lower margin at <5pV and upper margin at >10uV._
Burst-suppression: narrow band with amplitude at <5uV without variability and bursts with amplitude >25uV. Continuous low
voltage: narrow band with lower margin at <5uV and upper at <10uV. Flat trace: isoelectric trace with both lower and upper
margins at <5uV. Slegp-wake cycling: smooth cyclic variations of the amplitude with periods of broader (quite sleep) and narrower

(wakefulness or active sleep) bandwidth.
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Anexo 5. Resumen de los aspectos que se deben realizar durante la HT de la EHI neonatal

Respiratoria

e debe mtubar y ventilar en Los siguientes cesos:

# Hay respiraciones espontineas imefcaces.

Desaturacicn a pesar de la administraciin de oxigeno (0,) a flujo libre.

Insuficiencia respiratoria en los gases sanguineos.

Crisis comvulsivas termpranas que interfieran con by mespiracidn

La sdministracion de O, mediante una cinula nasal probablemente sea una mejor estrategia que e uso de halo cefilico con el
objetive de evitar la hipertermia.

Lo debe monitorear la saturacdn de L'ncilqﬁ'ln confinua, con un objetivo de saturacion F:I'Ed.‘l.ll:tﬂl e BT a 95

Se deben realizar sjustes del respirador con los objetivos trazades de limites de presidn parcial de digxido de carbono (pO0,)
y presidn parcial de oxigeno (PO, )

# Se debe realizar estado dcido-base (EAB] de acuernds con las necesidades del paciente.

Cardiovascular

* 5o debe realizar la moniborizacion candiormespiraboria continua con monibor mudf parameétrics (frecuenca cardiaca, frecuencia
nespiratocia, presidn artedal).

* 5o debe realizar scocardiogratia.

* La hipofension es una consecuencia comuin de b Bgquemia miocirdica. Solo s se sospecha hipovelemda, se deben dar 10-20 mil) kg
de solucidn fisiokigica.

* Se debe considerar administrar inotrdpicos.

& S ebe mﬂrdarql.n:-]a hi'puxia 'Flmrlul:e alterascion de las enrimas msocardices, por loy tankn, e= amnsejable solicitar su dosaje
al ingresar ¥ posteriormente. Se deben monitorear los valores de dcido lictico.

Metabalico

* 5 deben realizar controles de glocemia v EAB.

* Se debe solicitar un hepatograma,

# e debe segurar el aporte de un Hujo de glhoooea suficiente para prevenir la I'IiFl'IEluI:l:l‘L‘l.i.-‘l v momnitorear los niveles de gluoosa
para evitar la hiperglucemia.

# e deben evitar las correociones con bicarbomato teniendo en cuenta las cousas de acidosas metabolices para tratarlas.

Liguidos y electrolitos

# Se debe colocar una sonda nasogdstrica (SMG) abierta.

* S deben nestringir los Huidos a 40-50 ml_l'qu {dia. La restriceion die liquidos e esencial, debido al riesgo de secrecidn
inapropiada de hormena antidiurética ¢ insuficiencia renal.

® 5o debe evaluar el ritmo diuméico.

& S debe realizar el conirol de electroditos, calcio, ma@'ﬂiﬂ urea y creabning.

Mutricional
& b dedbe iniciar nutricion pan.-:rlheral‘tuhHNl"]'J de=cle =l |_:||'i.1'|1.|.-r dia de vida ¥ considerar los benebicios de administrar calostno.

Infectuligico

& S ewishe L pﬂn.ibiJ.i.dad die -9|:-|:l.'|i.1q, s deben tomar cultivos de SANGTe § OOMWNEAr un tratamienbos antibidico con ampicilina ¥
pentamicing. 5o debe realizar la curva de resccidon en cadena de la polimerasa (polyarerese civnin renchion; PUR, por sus siglas en
mﬁlrﬂ cuantitativa ¥ w1 los culbivos son nelr.alin.'un :-n.urpemlerel ambibsdtico Fu'emu'nrrlbe.

Meursligicn
# Sise dispone del equipa, se debe realizar un electroencefalograma de amplitud integrada (EEGa).
# Se debe realizar una ecografia cercbral para descartar malformaciones del sisterna nerviose central (SMNC) o hemarragias.

Hematolégico
# Se debe monitorear hematocrito, recuento de plaguetss, tiempo de protrombina (T7), empo de tromboplasting parcial
activada (KFTT) v fibrindgens, v realizar las correcdones necesarias,
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Anexo 6. Gravedad de la EHI evaluado a través del EEGa

b acecia | -

Y YT R e Y e UI‘Jum‘A

a. Patrin continuo normal: con margen superior > 10 mV e inferior > 5 m\V. Las variacones en el ancho del trazado reflejan los
ciclos de suefio normales.

b. Patrén discontinuo: con mangen superior > 10 mV, pero con margen infenor < 5 mV. Segin el contexto clinico, puede ser
normal (inmadurez, anticonvulsivantes o sedantes) 0 moderadamente anormal.

c. Patnin Burst Suppression 0 descargas con supresiin: con margen superior < 10 mV ¢ infenior < 5 mV con descargas multiples
(> 100/ hara). Desorganizado, gravemente anormal.

d. Patrdn Burst Suppression o descargas con supresidn: con margen superior < 10 mV ¢ ferior < 5 mV con descargas < 100/ hora.
Gravemente anormal

e. Patnin de bajo voltaje continuo: con margen supenor ¢ inferior muy por debajo de 10 mV y 5 mV, respectivamente. Picos
ocasionales. Gravemente anormal

£ Trazado “plano” o soeléctrico: ambos margenes por debajo de 5 mV. Prominentes picos debido a movimientos del paciente.
Anormal, gravedad extrema.
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Anexo 7. Estadios clinicos de la EHI modificado por Sarnat

Categoria Encef; ia Encaf ia severa
moderada
Estado de conciencia Letargo Estupor o coma
Actividad espontanea Disminuida Ausente
Postura Flexion distal, extensiin .
compieta Dascerebracion
Tono Hipctania (focal o .
generalizada) Flacido
R""“g&mhm: Débil Ausente
Moro Incompleto Ausente
Sistema autondmico: Confraidas Desviadas, dilatadas,
Pupilas no reactivas a la luz
Frecuencia cardiaca Bradicardia Bradicardia
Respiracian Variable Aphea

Anexo 8. Flujograma del paciente con encefalopatia hipdxica isquemica

Asfixia Perinatal

EG>365 PN>1800g

Apgar <=5 a los 10min
VPP o TET a los 10min
Gases 1h RN Ph <7 EB> 16 mEg/l

Examen Meuroldgico Sarnat y Sarnat *

EHI leve L EHI moderada o severa
I |
Observacién en unidad neonatal FC> 100 y ventilacion adecuada

Examen neurologico Sarnat y Sarnat cada hora r I "

No Si
Deterioro Neurolégico

Hipotermia Pasiva

Llamar a hospital de referencia

“Urge Trasladar al paciente”

TEstadion WM Garnat y Sarmat Mantener T2 rectal o axilar 34-359C
L Maoderada Severa
[Ty yre—— Tatargia p— Controlar T2 cada 15 min
Tona musoudar Narmal/Hipertonia Flacidez Solucién Glucosada + Gluconato de
B FRaitn Flexidn distal Descersbracitn cefky
Extension completa La2 ud

Reflejos pramitivos:
Succicn Activa Debil Ausente
Moro Incomglata Ausonts
Pupilas meACtiva e Fijas o vanables
F canrdiaca | Normal/Taguicardia | Bradicardia
Respiraciin Riegular Variable Apnea * 3 omis delacolmma
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