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Introducción
•Encefalopatía neonatal es un síndrome clínico con múltiples etiologías.

• 80% corresponde a EHI  asfixia perinatal

•Alteración del nivel de conciencia, convulsiones, dificultad respiratoria, disminución del tono y 
los reflejos

•EHI 1.5/1000 nacidos vivos en países desarrollados

•26/1000 en países sub desarrollados

•23% mortalidad infantil a nivel mundial



Fisiopatología
•Disminución de flujo cerebral y 
formacio de ATP, aumento de ac. 
Láctico, activación de cascada oxidativa 
excitotoxica la cual perpetua la lesión 
 apoptosis y activación de cascada 
necrótica.

•Posterior daño con retorno del flujo 
sanguíneo  factores de crecimiento e 
inflamatorios generan apoptosis y 
necrosis tisular de días a semanas





Diagnostico
•Evaluación de RN con sospecha de EHI

• Anamnesis
• Examen Físico  Conciencia, actividad, tono, postura, reflejos y compromiso cardiorespiratorio
• Clasificación de Sarnat

•Gases arteriales de cordón dentro de la 1H de vida
• Acidosis metabólica  sugerente de lesión HI
• Lesiones en otros órganos (transaminasas, creatininemia, troponinas)

•Bajo nivel de APGAR

•Eventos centinelas 
• DPNI, ruptura uterina, prolapso de cordon o distocia de hombro





Tratamiento
•Medidas de neuroprotección

• Normoglicemia, normotension, normocapnia, evitar hipoxia e hiperoxia.

•Monitoreo con EEG de amplitud integrada
• Alto riesgo de convulsiones que no siempre es detectable solo con signos clínicos.
• Si presenta convulsiones  Fenobarbital

•Hipotermia terapéutica
• Objetivo T° 33-34°C
• Disminución de metabolismo cerebral Actúa en etapa previa a reperfusion evitando daño post 

isquémico
• Debe iniciarse antes de las 6 horas de vida
• Tiene una duración de 72 horas con aumento de T° progresiva posterior.







Evaluación de pronostico
•Ecocerebral para identificar lesiones agudas de manera seriada

•RNM cerebral mejor para outcome a largo plazo
• EHI moderada 10% mortalidad, 30% de los sobrevivientes con secuelas
• EHI severa mortalidad del 85%, de los sobrevivientes 75% con secuelas
• Pueden presentar parálisis cerebral, ceguera, síndromes convulsivos, retraso cognitivo, entre otros

• Importante el seguimiento de estos pacientes para lograr una rehabilitación eficaz.
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