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Definiciones
• Encefalopatía Neonatal: alteración de la función neurológica, evidenciada 

por cambios en el nivel de conciencia, tono, postura y reflejos
• Otras causas: malformación (macro o microcefalia), infecciones (pueden empeorar 

con hipotermia), ACV isquémico o hemorrágico, EIM, genético (PW)

• EHI: tipo de EN que ocurre en RNPT tardíos y RNT por alteración en el flujo 
sanguíneo (15-80% de las ENN)

• Asfixia sin ENN: Hipoxia / isquemia que afecta órganos como el corazón, 
pulmón, intestinos o riñones, sin comprometer el SNC, dado que se activan 
mecanismos de compensación redistribuyen el flujo sanguíneo hacia el 
cerebro

• 10x EHI
• Pueden existir alteraciones en aEEG - EEG y en la RM (lesiones hiperintensas en T2 

se correlacionan con peor desempeño en lenguaje, especialmente en hombres



Criterios HPM



Factores de riesgo para EHI
Maternos

• > 35 años
• Nulípara
• HTA / SHE
• Cardiopatías
• Hipovolemia
• Estado epiléptico

Uteroplacentarios

• RCIU
• Ruptura uterina
• Placenta previa
• Desprendimiento 

de placenta

Cordón umbilical

• Prolapso
• Circular al cuello / 

compresión
• Nudo
• Alteración en los 

vasos

Intraparto y fetales

• Presentación anormal
• Bradicardia fetal
• Meconio espeso
• Expulsivo prolongado o 

menor a 3 hrs
• Parto extrahospitalario 

o instrumentalizado
• Hemorragia materno –

fetal
• Gestación > 41 

semanas
• Enfermedad 

hemolítica
• Arritmia
• Transfusión feto – fetal



EHI: Fisiopatología 



EHI: diagnóstico

• Historia clínica: 
• Evento Centinela: DPPNI, distocia de hombro, prolapso de cordón, etc.
• Alteración de FC fetal
• Necesidad de reanimación
• APGAR <5 a los 10 minutos

• Examen físico: 
• Sarnat / Thompson
• Oliguria
• Crisis convulsiva





EHI: diagnóstico
Laboratorio
• Gases de cordón / 1era hora de vida: 

• pH < 7.0; BE < -12
• pH 7.01 – pH 7.2; BE < -11

• Troponina T / I
• Transaminasas, especialmente GPT
• Lactato: más elevado en las primeras 48 hrs en pacientes con EHI y RM 

alterada
• Creatinina
• Trombocitopenia
• Coagulopatía





• En caso de duda al nacer, realizar evaluación clínica horaria describiendo
posición, tono, conciencia, nivel de actividad, reflejos y sistema autonómico;
conectar aEEG

• Dudas:
• Evento centinela, APGAR 5 a los 10 minutos o disfunción neurológica
• pH 7.01 – pH 7.2; BE < -11 



EHI: manejo

• Hipotermia disminuye inflamación, pero no revierte el déficit energético
• T < 33° se asocia a bradicardia
• Medición continua de glucosa (intermitente pierde hasta 50% de las 

mediciones alteradas)
• Evitar bicarbonato de sodio ya que altera perfusión cerebral
• Fluidos, inotropos y cronótropos según necesidad individual



EHI: aEEG
• Trazado de fondo 

determina factor 
pronóstico

• Poco sensible para 
detección crisis



EHI: Neuroimagen
Ecografía
• Las alteraciones de ecogenicidad se ven entre las 24-48 horas

Resonancia
• A todo paciente con encefalopatía neonatal
• ENN + Crisis: entrega causa en el 90%
• Ideal 4-6to día (cambios en difusión), ya que hay psuedonormalización al final de 

la 1era semana. Si no se pudo precoz, mejor en la 2da semana para ver cambios 
en T1 y T2

• Patrones:
• Profundo: GGBB , tálamo y corteza perirolándica
• Limítrofe: Corteza parasagital, sustancia blanca subcortical
• Difusa: GGBB y sustancia blanca
• Uso de scores



EHI: manejo
• Eritropoyetina, células madres, cafeína, alopurinol, Xenón, cámara 

hiperbárica: sin evidencia

• Kinesioterapia y terapia ocupacional en cuanto esté estable, y 
seguimiento al alta

• Seguimiento de fonoaudiología y nutriología/gastroenterología por 
trastorno succión – deglución, alteraciones en la motilidad intestinal



Pronóstico
• Malformaciones o alteraciones genéticas asociadas empeoran 

pronóstico

• Severidad de encefalopatía

• CI y salud mental parental, factores socio-económicos y ambientales

• Hipoacusia: 4-6% en EHI moderadas y severas, ceguera 6-14%

• Más del 50% tendrá CI < 85

• Solo el 10% de las PC son por EHI y tienen CI < 70

• EHI leve tienen más dificultades atencionales y de conducta



Pronóstico

Hipotermia

• Disminuye 
hemorragia subdural 

• Disminuye el riesgo 
de PC en edad 
escolar en un 40%

• Mantienen menor 
volumen de 
sustancia blanca y 
gris, incluyendo 
hipocampo, tálamo y 
globo pálido, lo que 
se correlaciona con 
menor CI, atención, 
VP y VE

Glicemia

• Hipoglicemia se 
asocial a 
compromiso 
multiorgánico, 
lesiones de sustancia 
blanca en la RM, 
alteración del 
neurodesarrollo y 
muerte 

• Hiperglicemia se 
asocia a lesiones de 
GGBB, tálamo y 
brazo posterior de 
cápsula interna, 
además de 
discapacidad severa

RM

• Patrón profundo: PC 
extrapiramidal

• Patrón limítrofe: 
espasticidad + 
alteraciones 
cognitivas

EEG 

• Descargas > 40 min = 
peor pronóstico de 
desarrollo

• 16% tiene epilepsia 
en edad escolar
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