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RESUMEN

La encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI) es la principal causa de dano cerebral adquirido y discapacidad
en recién nacidos a férmino. Se estima que, aungue la incidencia es de 1 a 6 por cada 1,000 nacidos vivos
en paises desarrollados, puede ascender a 25 por cada 1,000 en paises en desarrollo, 1o que subraya una
importante disparidad global. La asfixia perinatal, definida como una alferacion grave en el infercambio de
gases durante el periparto, el infraparto o los primeros minutos despues del nacimiento, puede causar dano
multisistémico. Esta revision sistemdtica se realizd siguiendo las directrices de la declaracion PRISMA 2020 para
garantizar la fransparencia y la calidad. Se llevd a cabo una busqueda exhaustiva en las bases de datos
biomédicas Scopus y Web of Science. El proceso de seleccion de estudios implicd una revision en dos etapas
para identificar los estudios potfencialmente relevantes y, finalmente, se incluyeron 19 estudios en la revision.
La asfixio perinafal y la EHI se han redefinido como un sindrome complejo con una etiologia multifactorial.
La evidencia revisada confirma que la hipoftermia ferapéutica es una intervencion neuroprotectora eficaz en
paises de altos ingresos, pero su exito no es universal y depende de la infraestructura de soporte disponible,
lo que explica la discrepancia en los resulfados en enfornos con recursos limitados. La EHI es un sindrome
multisistémico, y la disfuncion de ofros érganos se correlaciona directamente con el prondstico neurologico.
Por ultimo, el seguimiento mulfidisciplinario es fundamental para abordar el amplio espectro de secuelas a
largo plazo, como la pardlisis cerebral, la epilepsia y los déficits cognitivos y de aprendizaje, que a menudo
se manifiestan con el fiempo.

Palabras clave: Encefalopafia Hipoxico-lsquémica, Asfixia Perinatal, Encefalopatia Neonatal, Hipotermia Te-
rapéutica, Pardlisis Cerebral, Neurodesarrollo.
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ABSTRACT

Hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE) is the leading cause of acquired brain injury and disability in full-ferm
neonates. It is estimated that while the incidence is 1 fo 6 per 1,000 live births in developed countries, it can rise
to 25 per 1,000 in developing countries, underscoring a significant global disparity. Perinatal asphyxia, defined
as a severe impairment in gas exchange during the peripartum, infrapartum, or the first minutes after birth, can
cause mulfi-system damage. This systematic review was conducted following the PRISMA 2020 statement gui-
delines to ensure fransparency and quality. An exhaustive search was carried out in the biomedical databases
Scopus and Web of Science. The study selection process involved a two-stage review fo identify potentially
relevant studies, and ultimately, 19 studies were included in the review. Perinatal asphyxia and HIE have been re-
defined as a complex syndrome with a multifactorial efiology. The reviewed evidence confirms that therapeutic
hypothermia is an effective neuroprotfective intervention in high-income countries, but its success is not universal
and depends on the available support infrastructure, which explains the discrepancy in resulfs in limited-resour-
ce seffings. HIE is a multi-systemic syndrome, and the dysfunction of other organs is directly correlated with the
neurological prognosis. Finally, multidisciplinary follow-up is essential fo address the wide spectrum of long-term
sequelae, such as cerebral palsy, epilepsy, and cognitive and learning deficits, which offen manifest over time.

Keywords: Hypoxic-lschemic Encephalopathy, Perinatal Asphyxia, Neonatal Encephalopathy, Therapeutic

Hypothermia, Cerebral Palsy, Neurodevelopment.

La encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI)
se reconoce como la causa principal de
dano cerebral adquirido y discapacidad
en recién nacidos (RN) a término o casi a
término. Este sindrome clinico, que resulta
de la privacion de oxigeno y/o perfusion
cerebral inadecuada durante el periodo
perinatal, no solo conlleva una alta mor-
bimortalidad, sino tambien una significati-
va carga emocional y economica para las
familias y la sociedad en general'. Aunque
la incidencia de asfixia perinatal severa es
de gproximadamente 1 a 6 por cada 1,000
nacidos vivos en paises de alfos ingresos,
esta cifra puede ascender drdsticamente
hasta 25 por cada 1,000 en entornos en
desarrollo?.

Un enfoque particular de esta revision es la
consideracion de la EHI no solo como un
evento puramente bioldgico, sino fambien
como un reflejo de profundas inequidades
en los sistemas de afencion de la salud a
nivel global. La gran mayoria de los casos
de EHI, estimados en un 96% en 2010, se
producen en paises de bagjos y medianos
ingresos (PRMB), lo que subraya las bre-
chas en la atencion prenatal, durante el
parto y neonafal. La comprension de es-
tos avances clinicos debe confextualizarse
dentro de esta disparidad global para un
andlisis complefo de la situacion'.

La comprension de la asfixia perinatal ha
evolucionado sustancialmente. Tradicional-
mente, se definia como una agresion que
provocaba hipoxemia, hipercapnia y una
acidosis metabdlica significativa en el feto
o RN. No obstante, el uso de indicado-
res qislados como una bagja punfuacion de
Apgar o un pH de corddn bagjo, ha sido
abandonado debido a su inespecificidad e
imprecision. Estos indicadores fradicionales
fienen un alto porcentaje de falsos positivos
y no se correlacionan de manera fiable
con la morbilidad neurologica a largo pla-
70°

El cambio ferminoldgico mds  significativo
ha sido el reemplazo de “sufrimiento fetal”
(fetal distress) por “estado fetal no tranqui-
lizador” (non-reassuring fefal statfus). Esta
fransicion conceptual es de vital impor-
fancia clinica, ya que el término anterior
implicaba un diagndstico definitivo de un
trastorno fetal. El nuevo término, en cambio,
reconoce la incertidumbre inherenfe a los
datos de la moniftorizacion fetal, como el
registro cardiotocografico (RCTGF), y exige
que se describa el dato clinico especifi-
co que sefala dicha consideracion®. En el
contexto actudl, la relacion efiologica entre
un evenfo perinatal y una lesion neurologi-
Ca relevante requiere una convergencia de
mulfiples criterios esenciales, tales como la
presencia de un evento centinela agudo (p.
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ej, desprendimiento de placenta), un dete-
rioro sostenido de la frecuencia cardiaca
fetal, una puntuacion de Apgar de 0 a 6
despues de los 5 minutos, y el inicio tem-
prano de una encefalopatia moderada o
severa. Esta aproximacion mulficriterio de-
muestra una maduracion en la compren-
sion cientifica, evitando asi intervenciones
innecesarias y enfatizando la importancia
de una evaluacion infegral”.

Metodologia

La presente revision sistemdtica se ha reo-
lizado siguiendo rigurosamente las directri-
ces establecidas en la declaracion PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic re-
views and Mefa-Analyses) 2020. Se realizd
una busqueda bibliografica exhaustiva y sis-
temdtica en las bases de datos biomeédicas
Scopus y Web of Science. Las estrategias
de busqueda combinaron ferminos MESH
y palabras clave en espanol e ingles para
maximizar la exhaustividad. Los  términos
utilizados incluyeron “Encefalopatia Hipoxi-
co-lsquemica”, “Asfixia Perinatal”, “Encefalo-
patia Neonatal”’, “Hipotermia Terapeutica”,
“Pardlisis Cerebral”, y “Neurodesarrollo”. La
busqueda se restringio a articulos cientificos
originales, fesis de grados, revisiones siste-
maticas publicados los Ulfimos 10 anos.

Criterios de inclusion

Se incluyeron estudios que involucraran
a reciéen nacidos a fermino o casi a
término, definidos como aquellos con
una edad gestacional de 35 semanas
O mMas, y un peso de al menos 1800
gramos.

Se consideraron estudios que aborda-
ran el diagnostico, fratamiento, pronds-
tico, factores de riesgo vy las secuelas a
largo plazo asociadas con la EHI

Se analizaron estudios que compararan
intervenciones terapéuticas (p. ej, hipo-
termia terapéutica frente a cuidados
estandar), que evaluaran cohortes clini-
cas segun la gravedad de la EHI (leve,
moderada, grave), y que compararan
los resultados entre diferentes contextos
geograficos, como paises de altos in-
gresos versus PRMB.
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Los resultados de inferés principal fue-
ron la mortalidad y la morbilidad neu-
rologica, incluyendo pardlisis cerebral
(PO), epilepsia, disfuncién multiorgdnica
y ofras secuelas del neurodesarrollo.

Arficulos en idioma ingles y espanol.

Articulos publicados los ultimos 10 anos
(no excluyente, si un trabagjo de investi-
gacion de mas antigiedad fuera rele-
vante hoy en dia para la investigacion).

Criterios de exclusion

Articulos de investigacion que no abor-
daran el tema de estudio.

Articulos de investigacion que no inclu-
yeran a recién nacidos a término o casi
a termino.

Arficulos de investigacion en idiomas
que no sean el ingles o espanol.

Aquellos articulos repetidos, sin acceso
abierto o restringidos, sin acceso.

Estrategia de busqueda vy fuentes de
informacion

Proceso de seleccion y extraccion de
datos

El proceso de seleccion de estudios se reo-
iz& en dos etapas, tal como se defalla en
el diagrama de flujo PRISMA. En la primera
fase, se realizd un cribado inicial de fitu-
los y resumenes para identificar estudios
potencialmente relevantes. Posteriormente,
los artficulos preseleccionados se sometie-
ron a una revision de texto completo para
confirmar su elegibilidad. Los registros du-
plicados y aquellos que no cumplian con
los criterios de elegibilidad se eliminaron,
documentando el proceso de exclusion en
el flujograma.

A continuacion, se presenta el flujograma
PRISMA 2020 que ilustra el proceso de se-
leccion vy los resulfados de la busgueda.
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Resultados

Epidemiologia y factores de riesgo

La asfixia perinatal y la EHI constituyen un
problema de salud publica con una mar-
cada distribucion global. La incidencia de
EHI en paises de bajos y medianos ingre-
sos (PRMB) es sustancialmente mayor, con
una prevalencia que oscila entre 8 y 25
por cada 1,000 nacidos vivos, en contraste
con la incidencia de 1 a 8 por 1,000 en pai-
ses desarrollados'. En los Estados Unidos,
la incidencia actual es de 5-10 por cada
1,000 nacidos vivos, mientras que en Espa-
Aa es de alrededor de 1 por cada 1,000%
En Ecuador, las ultimas cifras de 2022 indi-
can que la asfixia prenatal es una de las
causas mas frecuentes de mortalidad neo-
natal, con una prevalencia de 7 por cada
100 nacidos vivos®.

Esta disparidad es alarmante y se corre-
laciona con la falfa de aftencion meédica
adecuada. Un estudio refrospectivo en
Tanzania demostré una tasa de mortali-
dad del 191% en recién nacidos asfixiados,

y la mayoria de los pacientes (85.6%) se
perdieron en el seguimiento despues de la
primera visita®.

Los factores de riesgo para la EHI son di-
versos y pueden ocurrir en cualquier eta-
pa del embarazo, parto o postparto’. Las
causas son multiples vy pueden clasificarse
en: eventos obstétricos agudos (como la
ruptura utering, el desprendimiento prema-
turo de placenta vy la placenta previa), y
condiciones materno-fetales (como la hi-
potfension o hipoxia maternag, la insuficien-
cia placentaria cronica, hemorragia fetal
O materng, corioamnionitis, compresion o
prolapso del corddn umbilical, y eventos
asociados al parto, principalmente la falla
en la reanimacion neonatal). Un punto im-
portante es que, en el 50% de los casos de
encefalopatia hipdxico-isquéemica asociada
a la asfixia perinatal, no se logra identificar
un evento desencadenante®.

Adicionalmente, se ha identificado que las
infecciones maternas, como la corioamnio-
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nitis y el estreptococo del grupo B, aumen-
fan la vulnerabilidad del feto a la agresion
hipoxica. La restriccion del crecimiento in-
trauterino (RCIU) vy la preeclampsia fam-
bién se asocian con un mayor riesgo de
EHI”. Para la prevencion, se deben detec-
tar los factores de riesgo maternos antfes
de ingresar a la sala de partos o quirdfa-
no, como dadlteraciones placentarias, pree-
clampsia, eclampsia, diabetes gestaciondl,
obesidad materna y embarazos multiples.
Tambiéen es esencial identificar los riesgos
fetales mediante monitoreo fetal continuo vy
confar con personal capacitado para una
reanimacion neonatal efectiva®.

Diagnéstico y pronéstico inicial

El diagndstico de la EHI es una “conver-
gencia de la evidencia”, que requiere la
correlacion de multiples hallozgos clinicos
y de laboraforio”. La sospecha clinica se
fundamenta en la presencia de un evento
hipoxico-isquéemico perinatal, una acidosis
metabdlica significativa, una puntuacion de
Apgar de 5 0 menos a los 10 minutos, y la
evidencia de una encefalopatia moderada

Revista Ecuatoriana de Pediatria | ISSNe: 2737-6494

a grave®. En un recién nacido con factores
de riesgo perinatales, las manifestaciones
neuroldgicas a detectar incluyen la dificul-
fad para iniciar © mantfener la respiracion,
altferaciones del estado de conciencig, per-
dida de tono muscular y convulsiones en
Casos graves®,

En el diagnodstico, los signos clinicos incluyen
una punfuacion de Apgar < 5 dentro de los
primeros 5 minutos y gases arteriales del
cordon umbilical con pH < 70 y/o un déficit
de base 216 mmol/L, medidos en los pri-
meros 20 minutos después del nacimiento.
La presencia de dano mulfisistémico, como
insuficiencia respiratoria, falla renal agudag,
y hepatitis isquémica aguda, tambien es un
signo clave®.

La clasificacion de la gravedad de la EHI
se realiza comunmente utilizando la escala
de Sarnatf, que evalua el estado de con-
ciencig, el fono muscular, los reflejos y la
presencia de convulsiones’. Esta escala, a
pesar de su naturaleza cudlitativa, se co-
rrelaciona bien con el prondstico del pa-
ciente®.

Tabla 1. Esiratificacion de la severidad segun escala modificada de SARNAT.
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Categoria Normal Leve (a) Moderada (b) Severa (c)
Nivel de Normal Trritable o Letargico o Minimo o no hay
consciencia hiperalerta respuesta pobre respuesta
Actividad Normal Levemente Disminuida Ausente
espontanea disminuida
Postura Normal Leve flexion distal Flexion distal o Descerebracion

completa
extension
Tono Normal Hipertonico Hipertonico Flacido
Reflejos
Primitivos
Succion Normal NA Débil 0 Ausente
incompleta
Moro Normal Incompleto Casi ausente Ausente
Pupilas Normal NA Miosis Dilatada/fija o
minimamente
reactiva 0
asimeétrica
Respiracion Normal NA Respiracion Intubado v con
periodica ventilacion
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Para una evaluacion mds precisg, se em-
plean estudios complementarios. La reso-
nancia magnética (RM) es la herramienta
principal para determinar el momento, |a
etfiologia y la extension del dano cerebral, vy
tiene un alto valor pronostico®. El electroen-
cefalograma (EEG), especiaimente el de
amplitud integrada (AEEG), es crucial para
el monitoreo contfinuo de la actividad cere-
bral, la deteccion de convulsiones (incluso
las subclinicas) v la prediccion del pronds-
fico". Aunque se han estudiado biomarca-
dores como la enolasa neuronal especifica,
la proteina S-100B vy la inferleucina-6 (IL-6),
SU USO rutinario no esta recomendado de-
bido a la falta de especificidad. El enfoque
multicriterio, que integra la historia clinica, la
exploracion neurologica vy los resultados de
neuroimagen, representa un avance signifi-
cativo al establecer un vinculo mecanicista
mas robusto entre el evento asfictico y el
patron de lesion cerebral, 1o que tiene im-
plicaciones directas para el pronostico y la
planificacion del seguimiento”.

Manejo terapéutico: hipotermia y cuida-
dos adyuvantes

El tratamiento estandar de oro para la EHI
moderada a grave en paises de altos in-
gresos es la hipotermia terapéutica (HT)?
Esta infervencion, que consiste en reducir la
temperatura corporal a 33.5°C por 72 ho-
ras, ha demostrado ser efectiva para redu-
cir la mortalidad vy la discapacidad mayor.
Es fundamental que la HT se inicie dentro
de las primeras 6 horas de vida para obte-
ner el maximo efecto neuroprotector®.

Los primeros pasos en el manejo incluyen
lograr la estabilidad  cardio-respiratoria,
identificar el dano en los organos diang,
y evaluar la necesidad de la HT. La hipo-
termia puede ser iniciada con enfriamien-
to pasivo anfes del fraslado a un centro
de referencia. Para esto, se debe apagar
la cuna de calor radiante y cualquier ofra
fuente de calor, y monitorear la tempera-
tura rectal cada 15 minutos, manteniendola
enfre 33 y 35 grados Celsius®.

La hipotermia terapéutica reduce la fempe-
ratura cerebral en 3-4°C mediante enfrio-
mienfto corporal total y fiene una ventana

ferapéutica de 6 a 72 horas. Las indicacio-
nes clave para la HT son: recien nacidos
> 35 semanas de gestacion, peso > 1800
gramos, edad postnatal < 6 horas, eviden-
cia de evento centinela o criterios clinicos/
gasometricos de EHI, Apgar <5 a los 10
minutos, o necesidad de resucitacion con-
finua. Las confraindicaciones incluyen frau-
ma craneoencefdlico, peso < 1800 gramos,
anomalias congenitas mayores, y necesi-
dad de cirugia urgente. Para aplicar la HT,
se requiere una unidad de salud de tercer
O cuarfo nivel con personal capacitado vy
equipos como un monitoreo de electroen-
cefalografia y disponibilidad de laboratorio
e imdagenes diagnosticas®.

Sin embargo, la evidencia sobre la efico-
cia de la HT en PRMB es objeto de una
considerable controversia'. Mientras que al-
gunos estudios han reportado un efecto
neuroprotector, otros no han enconftrado
una reduccion significativa en la mortalidad
e incluso sugieren un aumento del riesgo'.
Esta discrepancia resalta la “dependencia
del contexto” de la terapia. La HT no es
una intervencion aislada, sino que requiere
un robusto sistema de soporte que incluye
personal capacitado, equipos de servocon-
frol para mantener la temperatura objeti-
vo y monitoreo continuo’. La falta de esta
infraestructura en PRMB puede anular los
beneficios neuroprotectores, 1o que sugiere
que fransferir una intervencion sin conside-
rar la capacidad de implementacion local
es un error conceptfual en salud global.

Mas alla de la HT, el manejo de la EHI in-
cluye cuidados de soporte para estabilizar
la funcion sistémica. Esto implica un con-
frol estricto de la temperaturg, la glucemia
(manteniendo los niveles dentro de rangos
normales para evitar la hipoglucemia), 1o
hipotension y las alteraciones electroliticas.
El manejo de las convulsiones, que son una
manifestacion frecuente de la EHI, es ofra
prioridad’.

Disfuncion multiorgdanica y secuelas a
corfo plazo

La asfixia perinatal es un evento mulfisis-
fémico. Ademdas del dano cerebral, la EHI
esta infrinsecamente ligada a un fallo mul-
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tiorgdnico (FMO) que impacta de manera
significativa la morbilidad y mortalidad del
recien nacido. El principal mecanismo fisio-
patologico es la redistribucion del flujo san-
gquineo en respuesta a la hipoxia, priorizan-
do el cerebro y el corazon a expensas de
ofros organos? La disfuncion de mulfiples
organos No es solo una consecuencia; €s
un barometro de la gravedad de la agre-
sion asfictica. La presencia y el grado de
afectacion de otros sistemas se correlacio-
nan directamente con un peor pronostico
neuroldgicor.

La afectacion de ofros sistemas es comun
y puede incluir:

« Corazén: La miocardiopatia hipodxica
y la isquemia tfransitoria son hallazgos
frecuentes en los neonatos que han su-
frido asfixio?

« Higado: La evidencia histologica en es-
tudios con modelos animales y en au-
topsias humanas ha revelado hallozgos
de congestion, cambios grasos, hemo-
rragia y necrosis centrolobulillar?.

« Rinones: La insuficiencia renal es un
problema significativo, y la oliguria y la
hiponatremia se consideran malos sig-
Nos pronosticos®.

« Tracto Gastrointestinal: La asfixia pue-
de provocar lesiones intestinales simila-
res a las de la enterocolitis necrotizante?.

Un manejo efectivo de la EHI debe ser un
enfoque integral que no se limite al cere-
bro, sino que estabilice todos los sistemas
de 6rganos, ya que su compromiso predice
directamente el prondstico a largo plazo.

Efectos de la hipotermia terapéutica en
otros érganos

La hipotermia ferapeutica, a pesar de sus
efectos neuroprotfectores, fambién produce
cambios en ofros sistemas orgdanicos del
recien nacido. Por ejemplo, en el sistema
respiratorio, cada 1°C que la femperatura
disminuye por debagjo de los 37°C, la PCO,
se reduce enfre un 3% y un 4%, con un
aumento del pH. El efecto cardiovascular
mas frecuente de la asfixia es la disfuncion
miocardicg, y la HT puede tener un efecto
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cardioprofector al disminuir el gasto car-
diaco, el volumen sistolico y la frecuencia
cardiaca.

A nivel metabdlico, la tasa metabdlica dis-
minuye linealmente con la temperaturg, lo
que reduce el requerimiento de glucosa vy
la liberacion de insuling, pudiendo llevar
a un aumenfo de los niveles sericos de
glucosa. El enfriamiento tambien se asocia
con un mayor riesgo de frombopenia, por
lo que se requiere un control confinuo de
los factores de coagulacion y la funcion
hepdtica. La hipotermia disminuye el me-
fabolismo hepdtico, un factor a conside-
rar al administrar medicamentos. Aungque
la administracion de morfina puede reducir
la motfilidad intestinal, el enfriamiento no
se asocia con un aumento del riesgo de
enferocolitis necrofizante y puede ser un
factor protector para la lesion intestinal is-
queémica®.

Secuelas a largo plazo y seguimiento
multidisciplinario

Espectro de secuelas neurologicas

Los desenlaces de la EHI son variables y
complejos, no son un fendmeno dicotomi-
co. Mienfras que los casos leves pueden
recuperarse completamente con secuelas
minimas, la mayoria de los casos modera-
dos a graves experimentan deficits neuro-
logicos permanentest. La lesion cerebral no
es aleatorig; el paftron de dano observado
en la resonancia magnetica es un predic-
for crucial del prondstico. Por ejemplo, el
dano a los ganglios basales y el talamo
se asocia fuertemente con la pardlisis ce-
rebral (PC) de tipo discinético y problemas
de dlimentacion y lenguagje. En cambio, las
lesiones en la corteza y la sustancia blan-
ca parasagital, que suelen ser el resultfado
de episodios subagudos y prolongados, se
asocian con patrones de secuelas diferen-
fes

La pardlisis cerebral es la secuela motora
mdas comun, vy la EHI es la etiologia prin-
cipal de la PC espdstica cuadriplgjica vy la
PC discinética4. Un punto critico es que
la EHI no causa un Unico problema, sino
una “cascada” de condiciones inferrelacio-
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nadas. Hasta el 95% de los pacientes con
PC presentan al menos una comorbilidad,
siendo las mas frecuentes el dolor cronico
(75%), la discapacidad intelectual (50%) vy
los trastornos visuales (50%)°. La epilepsia
es ofra secuela comun, y la EHI representa
lo causa mds frecuente (40-45%) de con-
vulsiones neonatales®. Un estudio en Mé-
xico enconfrd una asociacion significativa
entre la asfixia al nacimiento y la epilep-
sia”. Otras secuelas incluyen frastornos del
lenguaje, problemas de audicion y deéficits
cognitivos y conductuales'.

Importancia del seguimiento multidisci-
plinario

Debido a la posibilidad de problemas en
el neurodesarrollo tardio, todos los ninos
que han sufrido EHI, independientemente
de la gravedad inicial, deben ser incluidos
en un programa de seguimiento hasta al
menos los dos anos de edad. El seguimien-
to debe ser holistico y coordinado por un
equipo mulfidisciplinario que incluya pedio-
tras, neonatdlogos, neurdlogos y ferapeu-
tas. Este enfoque es esencial para abordar
Nno solo las secuelas motoras, sino fambien
los frastornos de alimentacion, audicion y
vision, asi como los problemas de apren-
dizgje y conducta que a menudo se mani-
fiestan mas farde™.

El seguimienfo post-tratamiento incluye un
nuevo electroencefalograma convenciondl
al menos 48 horas después del enfriamien-
to, y una resonancia magnetfica cerebral
entre los dias 3y 5 o entre los dias 10 y 14
si el bebe aun estd hospitalizado. Los pa-
cienfes deben ser evaluados por un equipo
mulfidisciplinario, con un seguimiento que
incluye valoraciones bimensuales, trimestra-
les y semestrales, dependiendo de la edad
y de las alferaciones enconfradas®.

El impacto emocional y econdmico para las
familios que cuidan de un nifo con disca-
pacidad es enorme y a menudo subesti-
mado por los profesionales de la salud. Un
seguimiento de calidad no solo mejora el
pronostico del nino, sino que fambien brinda
un apoyo crucial a la familio, ayudando a
navegar las complejidades meédicas y socia-
les asociadas a las secuelas a largo plazo™.

La asfixia perinatal v la EHI se han re-
definido conceptualmente, pasando de ser
un evento agudo aislado a un sindrome
complejo con una efiologia mulfifactorial
que abarca periodos prenatales, perina-
fales y postnatales®. La evidencia revisada
confirma que la hipotermia terapéutica es
una infervencion neuroprotectora eficaz en
paises desarrollados? Su éxito, sin embar-
go, no es universal. La discrepancia en los
resulfados observados en paises de bagjos
y medianos ingresos no se debe a una
falla inherente de la terapig, sino a la fal-
ta de infraestructura de soporte, 1o que la
convierte en una infervencion dependiente
del contexto!. Esto resalta la limitacion de
aplicar ciegamente un modelo de atencion
de un enforno de altos ingresos a uno con
recursos limitados sin las adaptaciones ne-
cesarias.

El andlisis de la EHI como un sindrome mul-
fisistemico y la idenfificacion de la disfun-
cion de ofros érganos como un barometro
de lao gravedad de la agresion asfictica,
ha fransformado el enfoque clinico. Ya no
se frata solo de profeger el cerebro, sino
de estabilizar todo el sistema del neonato
para mejorar el prondstico neurologico a
largo plazo.

Limitaciones de la evidencia y futuras
direcciones

A pesar de los avances, existen lagunas
importantes en la investigacion. Una de las
limitaciones es la falfa de una definicion
operativa uniforme para la EHI leve, lo que
dificulta la comparacion de resulfados en-
tfre estudios® Se necesitan investigaciones
para validar el uso rutinario de biomarca-
dores mas especificos y sensibles que pue-
dan predecir el prondstico de manera mas
fiable“. Las futuras investigaciones deben
cenfrarse en adaptfar las terapias neuro-
protectoras a los recursos locales y en la
evaluacion de la eficacia de la hipotermia
en PRMB, prestando especial afencion a
las variables contextuales'.

Asimismo, se ha demostrado que la gene-
fica puede contribuir hasta en un 30% de
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los casos de pardlisis cerebral, 1o que su-
giere la necesidad de integrar la investiga-
cion genética en la evaluacion de la EHI®.
Investigaciones futuras deberian explorar
como los factores geneéticos y ambientales
inferactuan para aumentar la vulnerabilidad
a la agresion hipodxica. Este enfendimiento
infegral permitirad un diagndstico mas pre-
CisO y un prondostico individualizado, y con-
tribuird a un enfoque de prevencion Mmas
especifico.

La asfixia perinatal y la EHI continuan sien-
do un desafio clinico y de salud publica a
nivel global. Los avances en diagndstico,
con la adopcion de criterios multicriterio
y el uso de neuroimagen avanzadao, han
mejorado significativamente nuestra capao-
cidad para evaluar y predecir los resulta-
dos. La hipotermia terapéutica representa
una infervencion crucial que ha demostra-
do reducir la mortalidad y la discapacidad
mayor en paises desarrollados. Sin embar-
go, su aplicacion en enfornos con recursos
limitados debe ser abordada con cautelq,
reconociendo que el exito de esta ferapia
depende de un sistema de soporte robusto
y no solo de la técnica en si misma.

El enfendimiento actual de la EHI es el de un
sindrome complejo con un amplio espectro
de secuelas a largo plazo, desde proble-
mas motores severos hasta sufiles deficits
cognitivos 'y de aprendizaje. La afencion
efectiva no puede limitarse al fratamienfo
agudo en la unidad de cuidados infensi-
vOsS neonatales; debe extenderse a un se-
guimiento mulfidisciplinario y una atencion
infegral que apoye fanto al nino como a
la familia. A pesar de que la hipotermia es
generalmente bien tolerada, es necesario
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