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RESUMEN

Introduccion: el dafo asfictico del cerebro del feto y neonato resultan de fendmenos hipdxicos e
isquémicos que afectan en forma selectiva dreas vulnerables del encéfalo segin el grado de
madurez del cerebro en el momento de producirse la noxa.

Objetivo: determinar la evaluacion neuroldgica de pacientes con antecedentes de asfixia al nacer.
Método: se realizd un estudio longitudinal en 25 neonatos con antecedentes de asfixia al nacer
nacidos entre enero 2011-diciembre 2012 y valorados al afio de edad.

Resultados: las alteraciones neuroldgicas predominaron en los pacientes producto de parto por
cesarea con el 44,5 %. El 62,5 % de los pacientes con cifras de pH menor de siete en la primera
hora de vida fueron los que mas presentaron alteraciones en su desarrollo psicomotor. El 90 % de
los pacientes con ventilacién prolongada fueron los mas afectados, asi como, la aparicién de las
convulsiones en las primeras 12 h de vida.

Conclusiones: a mayor tiempo de ventilacién y aparicion temprana de las convulsiones peor

prondstico neurolégico.
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ABSTRACT

Introduction: the brain impairment by asphyxia in fetus and newborn is the consequence of
hypoxic and ischemic phenomena that only affect certain vulnerable areas of the brain depending
on the degree of the maturity of the brain at the moment of the noxa.

Objective: to determine the neurological evaluation in patients with history of birth asphyxia.
Method: a descriptive study in a series of neonates with history of birth asphyxia from January
2011 to December 2012 that were assessed at one year of age.

Results: the neurological alterations prevailed in patients for cesarean delivery (45 %); 62.5 %
of patients with PH below seven in the first hour of life were those of more psychomotor disorders,
90 % of patients with the extended time of ventilation as well as the beginning of the first twelve
living hour convulsions.

Conclusions: to a larger time of ventilation and on early apparition of convulsions a worse

neurological prognosis.

Keywords: psychomotor development, birth asphyxia,hypoxia.

INTRODUCCION

La asfixia en el recién nacido es tan antigua como la humanidad, pero hoy, es un reto cientifico de
primer orden, pues es un tema controversial y constituye uno de los principales desafios
terapéuticos para el médico de Cuidados Intensivos Neonatales. Es una enfermedad frecuente en
las unidades de neonatologia de Cuba y una de las causas mas importantes de mortalidad y
secuelas neuroldgicas en el recién nacido a término, que pueden dar lugar a alteraciones en el

desarrollo neuroldgico posterior del nifo?.

El cuadro evoluciona a una recuperacion total o parcial, con la subsiguiente aparicion de secuelas
las cuales pueden ser dificiles de establecer durante el periodo neonatal, si bien la mayoria de los
nifilos comienzan a desarrollar sintomas durante el primer afio de vida, de ahi la importancia del
seguimiento evolutivo de estos pacientes que permita destacar lo mas precozmente posible

anomalias de maduracion psicomotriz e iniciar el tratamiento y orientacién oportunaZ.
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Las distintas secuelas neuroldgicas que se observan después de una noxa asfictica grave reflejan
la localizacion, la identidad y la extension de la poblacién neuronal afectada3. La injuria en los
recién nacidos a término es difusa y multifocal por lo que las secuelas pueden ser mas globales y
variadas, expresandose en mayor riesgo de compromiso cognitivo-intelectual y aparicién de

sindromes epilépticos*.

Los recién nacidos a término muestran mayor compromiso motor y del tono ya que el dafio
hipoxico isquémico sobre la corteza, talamo, ganglios basales y tallo cerebral es mas extenso y
selectivo, todo lo cual puede expresarse clinicamente como una pardlisis cerebral, la que
constituye un déficit motor y postural no progresivo, de comienzo precoz; la incidencia de
cuadriplejia espastica aumenta con el compromiso de los ganglios basales y otras estructuras

diencefalicas °.

El retraso psicomotor severo, que se puede correlacionar con un déficit cognitivo posterior, es una
consecuencia de la injuria de diversas areas corticales por hipoxia o lesidon cerebral isquémica
multifocal . Los trastornos auditivos, visuales o del lenguaje reflejan lesiones parasagitales
extensas que pueden abarcar regiones parieto-occipitales. Dado que esta enfermedad es una de
las causas principales de morbilidad y mortalidad neonatal, es importante definir factores

perinatales predictivos de secuelas neuroldgicas.

El conocimiento de las secuelas derivadas de la asfixia perinatal se basa en los estudios
longitudinales de los pacientes afectos. Sin embargo, una revision de la literatura permite detectar
una escasa homogeneidad en las poblaciones utilizadas para el seguimiento del neurodesarrollo.

Ello se debe en parte a la falta de una definicion de asfixia perinatal uniformemente aceptada.

A pesar de lo dificil que resulta establecer prondsticos, protocolos uniformes de tratamiento
debido a las particularidades de la asfixia al nacer, se pretendié obtener una descripcién de las
variables implicadas en la evolucién del desarrollo psicomotor, en pacientes con antecedentes con
esta enfermedad, donde se observé como la gravedad del problema fue mayor, toda vez que
estos recién nacidos, necesitaron de ventilacion mecanica y de otros procederes invasivos, lo cual
fue propicio para el desarrollo de infecciones u otras complicaciones, las cuales pudieron influir y

determinar su evolucion y recuperacion neurolégica posterior.

Aunque usualmente se utiliza como indice de eficacia del tratamiento la reduccién de la
mortalidad, en realidad este no es el Unico objetivo que se persigue en estos pacientes ya que
siempre se desea alcanzar la maxima recuperacion neuroldgica y psicoldgica, lo cual sélo se puede

lograr al prevenir, todo tipo de lesidn secundaria, con tratamiento eficaz. El objetivo de la
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presente investigacion fue determinar la evaluacion neuroldgica en pacientes con antecedentes de

asfixia al nacer.

METODOS

Se realiz6 un estudio longitudinal en neonatos con antecedentes de asfixia al nacer atendidos en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Vladimir Ilich Lenin de Holguin, nacidos
entre enero 2011-diciembre 2012. La muestra del estudio quedd conformada por los 25 recién

nacidos que ingresaron en esta Unidad de Cuidados Intensivos.

Para la seleccién de la muestra se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

e Diagnéstico preciso de asfixia al nacer segin el Apgar al minuto de vida de tres o menos y a
los cinco minutos menor de siete.

e pH en una muestra de sangre arterial tomada durante la primera hora de vida inferior a 7,30.

¢ Que presenten manifestaciones de repercusién de algun dérgano o sistema como resultado del

evento hipdxico isquémico.

Los pacientes que integraron este estudio fueron remitidos a la Consulta de Neurodesarrollo del
Hospital Pediatrico Provincial Octavio de la Concepcion de la Pedraja de Holguin, donde se realizd
su seguimiento por un equipo multidisciplinario integrado por Neuropediatra, Genetista,

Neonatdlogo, Psicdlogo, Fisiatra, Defectdlogo y Trabajador Social.

A todos los pacientes se les confecciond una historia clinica de acuerdo con los objetivos trazados.
Se realizd un examen fisico completo, que incluyé mediciones antropométricas, para la evaluacién
del estado de maduracién del nifio se utilizé la Escala de Gesell. La periodicidad de la consulta
durante el primer afio de vida después de su captacion, se realizé de forma trimestral, en casos

especificos este seguimiento estuvo sujeto a las particularidades y necesidades de cada caso.

A cada paciente se le realizé fondo de ojo, electroencefalograma, ultrasonido del sistema nervioso
central, potenciales evocados auditivos y visuales. Otros estudios estuvieron en dependencia de
los requerimientos individuales. Para evaluar el grado de afectacion neuroldgica se tomdé como

indicador principal el desarrollo psicomotor.

RESULTADOS

Segun el tipo de parto con el desarrollo psicomotor (tabla I) el parto por cesarea predominé con el

44,5 %. El 77,7 % de los neonatos nacidos por cesarea presentaron alteraciones en el desarrollo
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psicomotor al afio de edad, distribuidos de la siguiente manera: 22,2 % de los pacientes fueron

evaluados como retardo ligero; el 44,5 % presentd alteraciones moderadas y el 11,1 % tuvo

retardo severo en el desarrollo psicomotor.

Tabla I. Desarrollo psicomotor segun el tipo de parto

DSM Eutdcico % Cesarea % Instrumentado %
Normal 10 100,0 2 22,2 1 16,7
Retardo ligero 0 0 2 22,2 2 33,3
Retardo moderado 0 0 4 44,5 2 33,3
Retardo severo 0 0 1 11,1 1 16,7
Total 10 100,0 9 100,0 6 100,0

Fuente: historias clinicas
Al analizar el pH arterial y su relacidon con el desarrollo psicomotor (tabla II) se encontré que el
62,5 % de los pacientes con cifras menores de 7 en el pH de la gasometria arterial presentaron

signos de retardo psicomotor moderado, el 37,5 % fue diagnosticado como retardo severo.

Tabla II. Desarrollo psicomotor segun pH arterial

DSM (<7,00) % (7,00-7,14) % (7,15-7,29) %
Normal 0 0 4 40,0 5 71,4
Retardo ligero 0 0 2 20,0 2 28,6

Retardo moderado 5 62,5 2 20,0 0 0

Retardo severo 3 37,5 2 20,0 0 0
Total 8 100,0 10 100,0 7 100,0

Fuente: historias clinicas

Al analizar el uso de la ventilacibn mecanica con la presencia de alteraciones en el desarrollo
psicomotor (tabla III) se delimitd que de los pacientes que necesitaron este proceder por mas de
siete dias, presentaron retardo en su desarrollo psicomotor 9 pacientes (90,0 %), el 40,0 %
presentd alteraciones severas y el 50,0 % tuvo de manera significativa alteraciones moderadas en
el desarrollo psicomotor; mientras el 54,5 % de los que fueron ventilados por un periodo menor

de tres dias no fueron detectadas alteraciones en el desarrollo psicomotor.

Tabla III. Desarrollo Psicomotor segun el tiempo de ventilacion mecanica

DSM (< 3 dias) % (4 - 6 dias) % (>7 dias) %
Normal 6 54,5 2 50,0 1 10,0

Retardo ligero 2 18,2 2 50,0 0 0
Retardo moderado 3 27,3 0 0 5 50,0
Retardo severo 0 0 0 0 4 40,0
Total 11 100,0 4 100,0 10 100,0

Fuente: historias clinicas
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En la relacién entre el desarrollo psicomotor y el momento de apariciéon de las convulsiones (tabla
IV), estas se presentaron antes de las 12 h de vida en su mayoria y en 15 pacientes se
demostraron alteraciones en el desarrollo psicomotor distribuidas de la siguiente manera: el 37,0
% de la muestra presentd alteraciones moderadas en el desarrollo psicomotor y el 21,0 %

presentaron alteraciones ligeras y severas.

Tabla IV. Desarrollo psicomotor segun el momento de aparicidon de las convulsiones

DSM (<12 horas) % (12- 24 horas) %
Normal 4 21,0 6 100,0

Retardo ligero 4 21,0 0 0

Retardo moderado 7 37,0 0 0

Retardo severo 4 21,0 0 0
Total 19 100,0 6 100,0

Fuente: historias clinicas

DISCUSION

En los nacimientos que se produjeron por otras distocias el 83,3 % evidencio alteraciones en el
desarrollo psicomotor, destacandose dentro de ellas el retardo ligero y moderado con el 33,3%
respectivamente. El 100% de los nifios nacidos por parto eutdcico tuvieron un desarrollo

psicomotor normal al afio de edad (tabla I).

Estos resultados son similares a los reportados por Rodriguez NuUfez y Esparza quienes
encuentran mayor cantidad de ninos asficticos nacidos por cesarea que los nacidos por via
vaginal®. Garcia Alix en su estudio asocia la asfixia perinatal con el porcentaje creciente de partos
por cesarea y el exceso de intervenciones obstétricas, en todos los casos, se reporta mayor

nUimero de alteraciones del desarrollo psicomotor al afio de edad®™’.

Se debe tener presente que tanto el forceps, como la cesarea, son factores de riesgo a tener en
cuenta en la aparicion de un recién nacido deprimido, aspecto que favorece las alteraciones
severas del desarrollo psicomotor. La eleccidon anticipada de la via del parto es de vital
importancia ya que la posibilidad de secuelas se asocia a complicaciones del trabajo de parto
como se senala en reportes internacionales que demuestran que la aplicacion de forceps se asocia

a mayores secuelas neonatales en comparacion al parto vaginal y cesarea”

La enfermedad asociada mas severa por una asfixia intraparto es la encefalopatia hipdxico-

isquémica. Esta complicacidon presenta alta mortalidad y secuelas neuroldgicas intensas. La
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eleccion adecuada de la via del parto por un profesional de experiencia logra contrarrestar este

mayor riesgo.

Dentro del grupo con valores de pH de 7 a 7,14 evidenciaron retardo en el desarrollo psicomotor
el 60,0 %, distribuido de la siguiente manera: el 20,0 % presentd retardo ligero, moderado y
severo, respectivamente. Por otra parte, en el 71,4 % de los pacientes con valores entre 7,15-
7,29 del pH arterial no se encontré alteraciones en su desarrollo psicomotor, solo dos pacientes

(28,6 %) fueron evaluados con retardo ligero (tabla II).

Esta relacidon resultd ser estadisticamente significativa y coincide con los trabajos publicados por
diferentes autores, los cuales destacan que los recién nacidos asficticos con pH arterial por debajo
de 7 en la primera hora de vida presentan mayor riesgo de lesion hipdxico-isquémica y mayor

frecuencia de secuelas en el desarrollo psicomotor y extra neuroldgicas 8.

Algunos autores le conceden mucha importancia a esta variable y recomiendan realizar
gasometria arterial a todos los casos de alto riesgo y cuando existe depresiéon neonatal. Estos
elementos en su conjunto son vitales a la hora de evaluar la evolucién del desarrollo psicomotor

en pacientes con antecedentes de asfixia al nacer & °.

La valoracion de los gases y del estado acido-base capilar fetal, durante el trabajo de parto, y de
la sangre arterial o venosa umbilical durante el parto, permite realizar estudios clinicos
prospectivos de asfixia fetal bioquimicamente determinada, que establecen que el feto humano
puede compensar la asfixia sin presentar morbilidad, hasta un umbral particular en el cual puede

ocurrir la descompensaciéon con morbilidad y mortalidad®.

A medida que aumenta la severidad de la acidosis metabdlica, ocurre un incremento en la
frecuencia de complicaciones moderadas o severas en el recién nacido. Estas complicaciones
pueden ocurrir con mayor probabilidad cuando hay un déficit de base de 12 mmol/L o mas en la

arteria umbilical.

El pH en la arteria umbilical menor que 7,0 se asocia a mayor morbilidad y mortalidad a corto

plazo y a peor prondstico neurolégico, especificamente en los casos de acidosis metabdlica.

En los pacientes que necesitaron ventilacion mecanica de tres a cuatro dias (tabla III), solo se
detectaron alteraciones ligeras y moderadas en el 45,5 %, el resto (54,5 %) presentd su
desarrollo psicomotor normal. Inmediatamente surge la siguiente interrogante: ¢Es la ventilacién

mecanica la responsable del mayor numero de alteraciones encontradas o la causa de ello esta en
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el peor estado de estos nifios en los estadios previos a la ventilacion mecanica?

Segun los autores de este estudio, la ventilacion mecanica por si sola, no debe ser responsable de
la evolucion del neurodesarrollo en pacientes con asfixia al nacer; sin embargo, cuando estos
pacientes han estado expuestos a eventos que implican dano cerebral y pérdida de la regulacién
del flujo sanguineo cerebral, la ventilacion mecanica actia como un factor agravante de las
lesiones ya establecidas, lo que hace que sean mas frecuentes las alteraciones severas en los que
reciben ventilacién mecdnica por periodos prolongados; es sabido que durante ella pueden
producirse efectos tales como hipoxia o hiperoxia, hipercapnia o hipocapnia, acidosis, variaciones
de la tensién arterial y el gasto cardiaco, los cuales pueden repercutir directa o indirectamente
sobre el flujo sanguineo cerebral y el aporte de oxigeno al cerebro durante la fase de oxigenacion

y perfusion cerebral.

La intubacion endotraqueal y ventilacion mecanica en la encefalopatia hipdxico isquémica es
imprescindible debido a que protege la via aérea, permite la sedacién, evita la hipoxemia al
mantener una presion arterial de oxigeno adecuada y previene la hipoventilacion evitando los
aumentos de presion intracraneal por hipercapnia. Este proceder es de vital importancia en esta
enfermedad pues la lesion cerebral puede producir una sucesion de eventos fisiopatoldgicos en los
que la hipoxia e isquemia cerebral constituyen soélo el inicio, seguidos de una cascada de

acontecimientos bioquimicos que conducen a disfuncidén cerebral y muerte neuronal.

A ello se agrega el dafio por reoxigenacion y reperfusion cerebral en el que pueden precipitarse
mecanismos de destruccion progresiva de células reversiblemente dafnadas, de manera que la
activacion de la propia respuesta inflamatoria del sistema nervioso central puede, en forma

paraddjica, producir dafio cerebral.

La ventilacién mecanica en los inicios de su introduccidn a finales de los afios 70 y principios de
los 80 del pasado siglo, se asocia a un incremento en la proporcién de sobrevivientes con
alteraciones del desarrollo psicomotor, principalmente en nifios muy pretérminos; pero a medida
gque este proceder se perfecciona, deja de constituir un factor de riesgo, con excepcién de cuando

se trata de una ventilacion prolongada en nifios pretérminos 1°.
La hipocapnia y la hiperoxia son productos de la asistencia ventilatoria que se asocian a mayor
riesgo de alteraciones del desarrollo psicomotor, no solo en recién en nacidos pretérminos, sino

también, en neonatos a término sobrevivientes a la asfixiatl.

Los nifios con encefalopatia hipdxico-isquémica postasfictica con frecuencia estdn expuestos a
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episodios de hiperoxemia e hipocapnia, en las primeras horas de nacidos, lo cual incrementa el
riesgo de dafio cerebral. Los efectos deletéreos de la hiperoxemia sobre el cerebro se deben al
incremento de la produccion de radicales libres de oxigeno, los cuales pueden resultar dafiinos

durante el periodo de reperfusion después de una asfixia grave'?,

En el 40,0 % de los pacientes no se presentd ningun tipo de anormalidad en su desarrollo al afio
de edad. Por su parte en el 100 % de los pacientes con cuadro convulsivo entre 12 y 24 horas de

nacido no se presentaron alteraciones y su desarrollo fue normal al afio de edad (tabla IV).

La encefalopatia hipdxico isquémica es la causa asociada a asfixia neonatal, que con mayor
frecuencia ocasiona convulsiones en el recién nacido a término, es practicamente infrecuente en el
prematuro 1912, La convulsion en la asfixia al nacer es el resultado de una descarga sincrénica de
un grupo de neuronas del sistema nervioso central. La despolarizacion se presenta cuando hay
entrada de sodio al espacio intracelular y la repolarizaciéon cuando el potasio sale de la neurona.
Estos mecanismos de entrada y salida de Na+ y K+ estdan mediados por bombas de membrana

celular que consumen energia (ATP) 13,

Los mecanismos probables involucrados en la génesis de las convulsiones serian alteraciones de la
bomba Na+ - K+, trastornos directos en la membrana neuronal (hipocalcemia, hipomagnesemia,
dafio hipdxico, glutamato, toxinas) que aumentan la permeabilidad del Na+. También estarian
involucrados trastornos en el equilibrio entre neurotransmisores excitantes e inhibitorios (déficit

de piridoxina).

La mayoria de los autores coinciden al plantear que la asfixia perinatal es la causa mas importante
de dafo cerebral y secuelas neuroldgicas en el neonato!3. Cuando hay isquemia total, debido a las
convulsiones, se produce necrosis y desaparecen los nlcleos y centro celular de las neuronas,

astrositos y oligodendritas con reaccién glial, macrogliosis y astrocitosis 4.

Las zonas mas vulnerables son corteza, talamo y nucleos grises, de forma aguda se ve necrosis y
de forma crénica encefalopatia multiquistica, con alteraciones a mediano y largo plazo del
desarrollo psicomotor. La ausencia de importantes estudios como los potenciales auditivos
evocados hace que se dificulte el prondstico de estos pacientes. Otra limitante es el numero

reducido de pacientes estudiados, lo que dificulta la interpretacion de los porcentajes.
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CONCLUSIONES

Las alteraciones del desarrollo psicomotor detectadas, estdn estrechamente relacionadas con el
parto por cesarea y las cifras menores de siete en el pH arterial de la primera hora de nacido. Los
nifos que recibieron ventilacion mecanica por mas de siete dias y que tuvieron convulsiones con

menos de 12 h de nacido, presentaron retardo en su desarrollo psicomotor.
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