Articulo Cientifico

Hipotermia sistémica para la encefalopatia
neonatal hipoxico-isquémica

Resumen

a hipotermia sistemica aplicada en las primeras
seis horas del nacimiento del nifio a términe,
con encefalopatia hipoxico-isquémica es, sin
duda, beneficiadora: reduce la mortalidad y disminuye
o evita Ia discapacidad, excepto, probablemente, en
neonatos con severas anormalidades electrosnce-
falograficas.
Palabras clave; encefalopatia, escalas medido-
ras, discapacidad, hipotermia, pH, EEG.

Justificacion

Toda terapéutica que contribuya, efectivamente
a disminuir la discapacidad propia de la paralisis
cerebral debe divulgarse ipscofacto y correr fa voz,
alborozadora de su benéfica aplicacion.

Introduccion

l.a incidencia de la encefalopatia resultante de la
hipoxia-isguemica encefdlica en los neonatos a término
no ha varado en los uitimos 20 aflos: de 1.5 a 2 por
1660 de los nacimientos vivos en los tstados Unidos de
Norteamérica. De los casos con encefalopatia mode-
rada, aproximadamente, del 15 al 20% moriran y del
25 al 38% de los sobrevivientes seran discapacitados
sempiternos; en aquelics con encefalopatia severa el
80% rmoriran y practicamenie todos los sobrevivientes
serdn discapacitados perpetuos.
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Perpetuidad resultante de la ineflcacia de ia te-
rapeutica disponible actualmente y de la falla de una
prevencion satisfactoria’. Esta encefalopatia neonatal
es una de las causas frecuentes de |a paralisis cerebral
prenatal v la principal fuente de la paralisis cerebral
petinatal®,

L.a encefalopatia se define por ia presencia de
NG ¢ Mas signes en por o menos ires de las siguien-
tes seis categorias: nivel de conciencia, aclividad es-
pontanea, postura, reflejos (succion y Moro}y sistemna
nerviose autdénomoe { @bla 1).

TABLA 1. Criterio para definir i3 severidad de ia encefalopatia
{segin Shankaran)!

: Categoria Moderada Severa
1. Posturs © Flexion distal, Descerebrada
' - conextensidn  © {rotacion inferng
o yexensiom)
2. Tono muscular  Hipotonia -~ Flacidez total
3. Nivelde ~ Letargico Estupor o coma
conciencia _ :
4, Actividad " Disminuida . Ninguna
. Espontanea
"5, Reflejos - Débi Ausente
primitivos '
Succion.., " Incompleto Ausente
o Moron
6. Sistema ~ Miosis Midriasisono
autonomico reactivas a la luz
Frecuencia  Bradicardia Variabie
cardiaca :
Respiracion...  Intermitente - Apnea
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Se debe complementar ¢l criteric clinico, espe-
cificado en la tabla 1, con la demostracién de la
agravatoria acidosis al hallar un pH de 7.0, o menos,
en ia muestra de sangre arterial tomada del corddn
umbilical o de cualquier otra arteria, durante la prime-
ra hora del nacimiento, acidosis metabdlica corregible
con infusion intra vascular de bicarbonato de sodio y
solucioneas de cristaloides ¢ coloides; asi como se le
presta atencitn inmediata a la asfixia perinatal (disnea
¢ apnea), que requiere al instante de ventilacion con
presion positiva, se ta debe dar a la acidosis®®.

Ademas, desde hace poco se investigan las agra-
vantes anormalidades de la integrada amplitud electro-
encefaiografica (aEEG) que indican -aungque todavia
no es concluyente- que no habra beneficio alguno con
ia hipotermia sistémica en aquellos neonatos a término
con severos cambios en el abEG y que silo habrd en
los neonatos con leves cambios en el aEEG.®

£} sistema de puntuacion de Apgar (tabla 2},
que estd vigente universalimente, permite valcrar la
gravedad de la depresién respiratoria y neurolégica
del neonato y del nonato con dificultades en esas
areas vilales. El juzgamiento clinico puniuabie se
realiza exactamente al mindo ¥y a los cinco minutos
del nacimiento. |.a optima puntuacidén de 10 es poco
frecuenie y cuanto mas baja sea la puntuacién del
Apgar peor seré el prondstico neurclodgico (mayores
las discapacidades perannes) y mayor la posibilidad
de muerte del neonato.

Como la mayoria de los recién nacidos con una
puntuacion baja de Apgar a los 5 minutos {< o =7)
sobraviven y son normales, por esc se comienza a
preferir ia valoracion de Shankaran (tabla 1), como
criterio para precisar, mas exactamente, {a severidad

de la encefalopatia hipdxico-isquémica del recién
nacido®.

Técnica del tratamiento
con hipotermia sistémica

Se usa una cobija del tamaho del recién nacido,
64 cm por 84 om, por la cual circula agua a 5°C y
olra mas pequefa en iguales condiciones a las de
la primera, que colocada a manera de caperuza
produzca enfriamiento encefalico directo (adquiribles
comercialmente.} El encéfalo puede enfriarse por el
enfriamiento directo del craneo (gorro); enfriamiento
solo det cuerpo, 0 ef simuitdneo enfriamiento de cra-
neo y cuerpo: enfriamiento sistémico. La temperatura
asofagica se reduce de los normales 36.5°C a 33.5°C
que se mantienen invariables y se monitorean cons-
tanternente durante |a hipotermia, y alterminar las 72
horas se eleva 0.5°C por hora, hasta la normotermia:
tos 36.5°C. Este enfriamiento sistémico, del cranec y
cuerpo, enfria todas las estructuras encefalicas, no
solo las periféricas como sucede con el enfriamiento
selactive del pericraneo, o con el solo enfriamiento
corporal®.

el enfriamiento sistémico se eligid como el opli-
mo porgue la lesion hipoxico-isquémica afecta pre-
ferentemente las estructuras profundas del cerebro
coma son el talamo, la capsula interna vy los ganglios
basales; es el enfriamiento sistémico el que provee
un enfriamiento homogeneo de todas las regiones
del encéfalo, es mas rapido de obtener que con el
enfriamiento parcial, es bien folerado y no provoca
severcs efectos indeseables®’.

TABLA 2. Puntuacion de Apgar

_ Criterio 0 1 ; 2

- Color Chanatico o palido Cuerpo Rosado Toda Rosado
_—— '- . extremidades azules

: Frecuencia cardiaca Ausente <100 =100

. Respiracion ' Apnea {rregular ' Buena, llanto

* Repuesta a la intro- Ninguna Muecas Tose, estornuds
- duccidn de una sonda

_____ asal

- Tono muscular Hipotonia Flexion parcial de Activo

extremidades
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l.a hipotermia sistémica resuitd en una significa-
tiva reduccion del 18% de la rata de mortalidad, de
fa moderada y de la severa discapacidad valorada
kiego entre los 18 v los 22 meses de vida'.

Faliecimiento, o0 moderada ¢ severa discapaci-
dad ocurrid en el 44% de los neonatos tratados con
hipotermia sistémica y en el 66% de los tratados con
la ferapia convencional. Murieron 24% de aguellos
y 37% de estos. La rata de pardlisis cerebral fue
de 19% en el grupo de los tratados con hipotermia

sistemica y de 30% en los que fueron tratados con- |

vencionalmente. Estos porcentajes se obluvieron del
estudio de 102 neonatos a término hipoxico-isquémi-
£0s encefalicos, tratados con hipotermia sistémica vy
de 106 igualmente afectados pero cuidados tradi-
cionaimente.®

Conclusiones

l.a comparacion de las terapias existentes con la
cricterapia sistémica es enorme. Si se fogra la tem-
peratura de 33.5 °C esofagicos en las primeras seis
horas del nacimiento y se mantiene esa temperatura
invariablemente por 72 horas esta hipotermia encefa-
lica es marcadamente beneficiosa ya que reduce la
mortalidad y disminuye o evita la discapacidad; fisica
{motora}, sensonial e inteiectual, de los recién nacidos
a terminc con encefalopatia severa o moderada v,
probablemente, enquienes no haya severes cambios
electroencefalograficos® .

Por supuesto gue el nifio con bajo peso al nacer
(< 2.500 g) antiguamente llamado prematuro; con
muy baio peso al nacer (< 1.500 g); e pretermino
{nacido antes de las 37 semanas de gestacion} y el
macrosomico (> 4000 g} ienen un mayor riesgo de fa-
Hecer porque sufren con mas frecuencia que el recién

nacido adecuado para la edad gestacional de sudrir
de una encefalopatia hipdxico-isquémica, en cuyo
caso deberia ser considerado para el fratamiento con
hipotermia sistémica lo que, afortunadamente, ya ha
comenzado a suceder.

De hecho ya se hacen pinitos promisorios, alen-
tadores y esperanzadores, para mejorarie y a veces
salvarie la vida, a cualquier tipo de recién nacido
con encefalopatia hipoxico-isquémica, sin severos
cambios eleciroencefalograficos, con crioterapia
sistémica® %7, .

i.a crioterapia sistémica, por su eficacia, debe es-
tablecerse como terapia en la encefalopatia necnatal
hipoxico-isquémica moderada y severa.
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