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RESUMEN

La encefalopatia neonatal esta referida a una multiplicidad clinica de sintomas neurolégicos que pueden ir desde cambios en el estado
mental, irritabilidad, hipotonia, movimientos anormales, mala alimentacién, disminucién de los reflejos primitivos, hasta convulsiones y
coma. Es un sindrome de disfuncién del sistema nervioso central que perjudica a neonatos 35 0 mas semanas de gestaciéon. Aunque
en principio se creyd que su etiologia era por eventos hipdxico-isquémicos, y por ello se denominé encefalopatia hipdxico-isquémica,
ya se tiene claro que esta condicién es multicausal. El objetivo de esta investigacion es revisar y referir literatura actualizada con la cual
exponer sobre los sintomas y factoOres de riesgo de la encefalopatia neonatal. Por ello, se desarrollé un estudio de disefio bibliografico,
en el marco de una metodologia de revision. En los resultados se presenta como evidencia, varias interpretaciones y extractos literales
de tratadistas que explican y caracterizan los signos y riesgos de la encefalopatia neonatal. En definitiva, los sintomas y signos de la
encefalopatia neonatal pueden oscilar de leves a graves, conforme a la causa y severidad del dafio cerebral, mientras que los factores
de riesgo asociados, basicamente corresponderan a los perinatales y prenatales; pudiendo éstos ultimos subdividirse también entre los
maternos vy fetales.

Palabras clave: Reflejos primitivos, disfuncién neurolégica, asfixia aguda fetal, leucomalacia periventricular, taquicardia/bradicardia.
ABSTRACT

Neonatal encephalopathy is referred to a multiplicity of clinical neurological symptoms that can range from changes in mental status,
irritability, hypotonia, abnormal movements, poor diet, decreased primitive reflexes, to seizures and coma. It is a syndrome of central
nervous system dysfunction that affects neonates 35 or more weeks of gestation. Although at first it was believed that its etiology was due
to hypoxic-ischemic events, and for this reason it was called hypoxic-ischemic encephalopathy, it is already clear that this condition is
multicausal. The objective of this research is to review and refer updated literature with which to discuss the symptoms and risk factors of
neonatal encephalopathy. For this reason, a bibliographic design study was developed, within the framework of a review methodology. In
the results, several interpretations and literal extracts from writers are presented as evidence that explain and characterize the signs and
risks of neonatal encephalopathy. In short, the symptoms and signs of neonatal encephalopathy can range from mild to severe, depending
on the cause and severity of brain damage, while the associated risk factors will basically correspond to the perinatal and prenatal ones;
the latter can also be subdivided into maternal and fetal ones.

Keywords: Primitive reflexes, neurological dysfunction, acute fetal asphyxia, periventricular leukomalacia, tachycardia / bradycardia.

RESUMO

A encefalopatia neonatal se refere a uma multiplicidade de sintomas neurolégicos clinicos que podem variar de mudancas no estado
mental, irritabilidade, hipotonia, movimentos anormais, dieta pobre, diminuigao dos reflexos primitivos, convulsées e coma. E uma sindro-
me de disfuncao do sistema nervoso central que afeta neonatos com 35 ou mais semanas de gestacédo. Embora a principio se acreditas-
se que sua etiologia fosse decorrente de eventos hipdxico-isquémicos, por isso foi denominada encefalopatia hipdxico-isquémica, ja esta
claro que essa condicéo € multicausal. O objetivo desta pesquisa é revisar e consultar a literatura atualizada para discutir os sintomas
e fatores de risco da encefalopatia neonatal. Por este motivo, foi desenvolvido um estudo de desenho bibliografico, no ambito de uma
metodologia de revisdo. Nos resultados, varias interpretacdes e extratos literais de escritores sdo apresentados como evidéncias que
explicam e caracterizam os sinais e riscos da encefalopatia neonatal. Em suma, os sintomas e sinais da encefalopatia neonatal podem
variar de leves a graves, dependendo da causa e da gravidade do dano cerebral, enquanto os fatores de risco associados correspon-
der&o basicamente aos perinatais e pré-natais; os uUltimos também podem ser subdivididos em maternos e fetais.

Palavras-chave: Reflexos primitivos, disfungdo neuroldgica, asfixia fetal aguda, leucomalécia periventricular, taquicardia / bradicardia.



SINTOMAS Y RIESGOS DE UNA ENCEFALOPATIA NEONATAL

Introduccion

“La encefalopatia neonatal es una condi-
cion heterogénea que resulta de una serie
de trastornos que comprometen la funcion
del sistema nervioso central (SNC) durante
los primeros dias después del nacimiento”
(Russ, 2021)

El sindrome de disfuncién neuroldgica que
perjudica a neonatos gestados por 35 o
mas semanas, €s lo que se define como
encefalopatia neonatal (EN). Se estiman de
1 a 3 casos de EN por cada 1000 nacidos
vivos. La dificultad en iniciar o mantener la
respiracion, las crisis epilépticas y el de-
terioro del nivel de la conciencia es lo que
determina su cuadro clinico; sin embargo,
otras caracteristicas propias que le siguen
son: alteraciones en el tono muscular y los
reflejos primitivos.

La causa mas reconocida de encefalopatia
neonatal son los eventos hipoxico-isquémi-
cos periparto (también llamados eventos
centinela), los cuales sélo pueden identifi-
carse en un 15-30% de los casos. Una se-
rie de factores pueden estar implicados en
el origen de la encefalopatia neonatal, por
lo que la historia materna, los hallazgos de
los examenes auxiliares y los antecedentes
obstétricos y factores anteparto e intraparto
deben ser cuidadosamente evaluados para
comprenderlo. (Medina, Alvarado, Ticona,
& Valeriano, 2019, pag. 40)

Los sintomas de EN elementalmente con-
sisten en: reflejos frenados, tono muscular
deficiente, mala alimentacion, convulsiones
y dificultad para respirar.

Todas estas cuestiones son signos de dis-
funcion del sistema nervioso central, que
muestra que el area del cerebro responsa-
ble de regular los reflejos béasicos ha sufri-
do una lesion. Por lo general, la causa es
la hipoxia o falta de oxigeno. (Encefaloptia,
2021)
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La incidenciaes 1.5 (95% Cl 1.3 a 1.7) pero
oscila entre el 1-8 y 25 de cada 1000 re-
cién nacidos en los paises desarrollados y
en desarrollo, respectivamente. No existen
diferencias significativas entre sexos, razas
0 grupos étnicos. (Papazian, 2018, p. 37)

En cuanto al prondstico, si el estadio uno
dura <24 horas y no progresa a estadio dos,
el resultado neurolégico puede ser normal.
En estadio dos el prondstico es bueno si las
manifestaciones clinicas desaparecen vy el
electroencefalograma (EEG) es normal al
quinto dia. En estadio tres, alta mortalidad
y un 50% de los que sobreviven presentan
secuelas. (Organizacion Panamericana de
la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
- OPS/OMS, Representacion Guatemala,
2014, p. 452)

El objetivo del presente estudio es el de
compendiar informacion actualizada que
contenga criterios médicos y cientificos en-
torno al tema de la encefalopatia neonatal,
sus sintomas (signos) y factores de riesgos.
En tal sentido, se adelantara una investiga-
cion de disefio bibliografico, adaptada a
una metodologia de revision, a fines de re-
ferir diversos criterios expertos con los cua-
les exponer la tematica planteada.

A continuacion, se explicara el método de
estudio aplicado, para luego proseguir con
los resultados obtenidos tras la misma vy al
final aportar las conclusiones derivadas de
toda la evidencia encontrada.

Materiales y Métodos

Al considerar que el objetivo pretendido
con del presente estudio no es mas que ha-
llar contenidos y fuentes informativas cienti-
ficas y académicas vigentes, en base a las
cuales poder efectuar una aproximacion al
tema: Sintomas y riesgos de una encefalo-
patia neonatal, se decide desarrollar una
investigacion de diseno bibliografico, en el
marco de una metodologia de revision bi-
bliografica.
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El acceso a las fuentes informativas inspec-
cionadas se efectud a principios de septiem-
bre del corriente, principalmente, mediante
del uso de computadoras con conexion a
internet; no obstante, igualmente se consi-
derd la revision de publicaciones hechas
en formato fisico, incluidos: impresiones y
materiales audiovisuales; asi como también
otras aportaciones hechas por tratadistas
mediante intercambios interlocutorios.

Mediante el uso de la internet, se pudo con-
sultar en varios tipos de plataformas digita-
les (repositorios institucionales, buscadores
especializados y sitios web), tales como:
BVS, PubMed, Scopus, Base, SciELO, Re-
searchgate, Dialnet y otros; en los que se
experimentd con formulaciones o ecuacio-
nes de busqueda de elaboracion propia,
logradas mediante la conjugacion de pala-
bras claves y de operadores l6gicos (o boo-
leanos). Entre las expresiones de busqueda
usadas estuvieron:

1. “Encefalopatia neonatal” OR Encefalo-
patia neonat*; vy,

2. Encefalopatia neonatal~ AND sintomas
AND riesgos.

La cantidad de resultados obtenidos en di-
cho proceso se considerd suficiente para
alcanzar el objetivo propuesto, sin embar-
go, por la suma y variedad de los mismos,
se estimd necesario aplicar algunos crite-
rios de refinamiento, conforme a su dispo-
nibilidad en cada plataforma de pesquisa,
a fines de seleccionar definitivamente solo
las fuentes que facilitaran y sustentaban el
discernimiento de la tematica planteada. Al-
gunos de filtros aplicados correspondieron
a parametros de periodos de publicacion,
dentro de los ultimos 10 afnos; de idioma,
espanol e inglés; tipo de acceso, completo
(preferiblemente); area investigativa, Medi-
cina Humanay Ciencias de la Salud; tipo de
estudio: revisiones sistematicas, estudios
de cohorte, reportes de casos o de contro-
les, ensayos clinicos, guias de practica cli-
nica; libros y secciones de libros (capitulos
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y tomos), e-books, protocolos, consensos,
manuales, boletines informativos, tesis de
grado, posgrado o doctorado, informes,
planesy proyectos, entre otras clases de re-
cursos bibliogréaficos formales. También se
procurd que, cualquiera de los recursos an-
tes mencionados, estuviesen producidos,
avalados o promovidos por instituciones,
entes, organizaciones, sociedades 0 aso-
ciaciones de profesionales en el area de la
salud o medicina humana, de caracter pu-
blico o privado, nacionales, internacionales
o multilaterales.

Para finalizar este apartado, es importante
sefalar que se descartod tanto aquel conte-
nido que resultd estar repetido (duplicado)
por haberse encontrado en un proceso de
busqueda previo, como también el que se
distinguié como editoriales o cartas edito-
riales, anotaciones académicas y otros ti-
pos de materiales bibliograficos de escaso
valor cientifico, con bajo nivel de evidencia
0 aportado por tratadistas sin acreditacion
en el area de ciencias de la salud o medici-
na humana.

Resultados

Desde el punto de vista funcional, en los
neonatos nacidos a término o cercanos al
término, se ha descrito un sindrome clinico
conocido como encefalopatia neonatal (EN),
que se caracteriza por la presencia de una
disfuncion neuroldgica significativa durante
la primera semana de vida. Inicialmente se
pensO que este cuadro tenia una etiologia
hipoxico-isquémica, razén por la cual se le
denomind encefalopatia hipdxicoisquémica
(EHI), pero estudios posteriores demostra-
ron que se trata de un sindrome multicau-
sal, en el que la asfixia o hipoxia-isquemia
constituye solo una de sus causas, por lo
que se sugiri6 denominar al cuadro EN.
(Robaina, Santiago, Riesgo, & Rodriguez,
2013, pag. 52)

“La encefalopatia neonatal describe una
constelacion clinica de sintomas neurologi-
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CcOs que pueden incluir cambios en el esta-
do mental, desde irritabilidad hasta coma,
hipotonia, movimientos anormales, mala ali-
mentacion, disminucion de los reflejos pri-
mitivos y convulsiones.” (Russ, 2021)

Segun Novoa et al. (2017), la prevision vy el
temprano diagnostico de la alteracion del
intercambio placento-fetal, se ubica entre
los principales objetivos en la obstetricia y
neonatologia, debido a que ello representa
un de las formas de minimizar la morbimor-
talidad neonatal. Estos expertos explican
que la asfixia aguda fetal desencadena
una serie de inconvenientes que finalmente
pueden derivar en un dano neurolégico o
fallecimiento; esto es lo que en RN de térmi-
no o pretérmino se entiende como una En-
cefalopatia Hipdxico Isquémica (EHI).

La mayoria de los fetos expuesto a hipoxia
aguda se recuperaran de manera rapida
con prondstico favorable y libre de secue-
las, pero un porcentaje se va a ver compro-
metido evolucionando con EHI. Las conse-
cuencias neurologicas de ésta son variadas
y pueden afectar el area motora, sensorial,
cognitiva y conductual del sujeto. La inter-
vencion precoz durante el trabajo de parto
es crucial para estos pacientes.

[...] Es importante especificar que el
diagnostico de EHI no es aplicable para
neonatos prematuros debido a que en es-
tos pacientes la lesion estructural debido a
la asfixia es principalmente periventricular
y se expresa como leucomalacia periven-
tricular. En los RN de términos o cercanos
a término el fendmeno hipdxico cerebral
afecta la zona cortical y subcortical, expre-
sandose clinicamente como Encefalopatia
Hipdxico Isquémica. (pag. 52)

Aunque la EN sea originada mas frecuen-
temente por eventos hipoxico-isquémicos,
siendo de hecho la EHI como la principal
causa de EN (Sanabria et al., 2019), vale la
pena tener presente que, también es posi-
ble que la EN pueda derivar de otras cau-
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sas, tales como:

Infecciosas;

e \Vasculares (accidente cerebrovascular
isquémico arterial perinatal / AlS, por
sus siglas en inglés; Trombosis de Seno
Venoso Cerebral / cVST, por sus siglas
en inglés; Hemorragia Intracraneal /
ICH, por sus siglas en inglés);

e Metabdlicas (Alteraciones metabdlicas
transitorias, Errores congénitos del me-
tabolismo);

e Toxicidad / Relacionada con la Medica-
cion;

e Convulsiones / Epilepsia (Convulsiones
sintomaticas agudas, Epilepsia de inicio
neonatal);

e Malformaciones cerebrales congénitas.

(Russ, 2021)

Sintomas o manifestaciones clinicas

Basicamente, los signos y sintomas en la
EN pueden ser: problemas respiratorios,
problemas de alimentacion, reflejos depri-
midos, tono muscular bajo o alto y convul-
siones. (HIE Help Center, 2017)

Ambalavanan & Carlo, 2015 referidos por
Echeverria Castaneda, (2020) manifiestan
acerca de los sintomas de la EHI en neona-
tos que, estos se desarrollan durante unos
dias por lo que es importante realizar ex-
ploraciones neuroldgicas seriadas. Durante
las primeras horas después de un cuadro
los neonatos tienen un nivel de conciencia
deprimido, presentan respiracion periddica
con apnea o bradicardia, pero las funciones
de los nervios craneales no suelen afectarse
y las respuestas pupilares y los movimien-
tos oculares espontaneos estan intactos.
Las convulsiones son frecuentes en caso
de lesion extensa y la hipotonia también es
una manifestacion inicial. (p. 40)

Para Papazian, (2018) las manifestaciones

de la encefalopatia hipdxica-isquémica
(EHI) neonatal incluyen:
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...alteraciones del nivel de conciencia con
0 sin convulsiones, dificultad para iniciar y
mantener la respiracion, el tono muscular
y los reflejos primitivos y de estiramiento
muscular, Apgar < 5 a los 5 y 10 minutos,
acidemia en la arteria umbilical fetal o neo-
natal (pH < 7 o déficit de bases > 12 mol/l, o
ambos) y presencia de anormalidades sis-
témicas principalmente renales, hepaticas,
hematoldgicas y cardiacas, ya sea en for-
ma aislada o combinada. (Papazian, 2018,
pag. 36)

Los signos y sintomas en neonatos nacidos
a término con encefalopatia ictérica (Ker-
nicterus, encefalopatia por bilirrubina) pu-
dieran ser: letargo, escasa alimentacion vy
vomitos, y posteriormente, es posible que
sean determinados opistétonos, con crisis
oculogiras, con convulsiones e incluso po-
dria derivar en la muerte. Esta misma pato-
logia no causa signos o sintomas clinicos
reconocibles en los RN pretérmino. (Dysart,
2018)

En este mismo sentido, se logra extraer otra
clasificacion de sintomas, segun la fase en
que se encuentre la encefalopatia bilirrubi-
nica, que serian:

Fase temprana:

Ictericia extrema

Ausencia del reflejo de sobresalto
Alimentacioén o succion deficiente
Somnolencia extrema (letargo) y bajo
tono muscular (hipotonia)

Fase media:

¢ [lanto Agudo.

e |[rritabilidad.

e Puede presentar espalda arqueada con
cuello hiperextendido hacia atras, tono
muscular alto (hipertonia).

¢ Mala alimentacion.

Fase tardia:
X Estupor o coma.
392

* |napetencia.

Llanto agudo.

Rigidez muscular, espalda arqueada

marcada con cuello hiperextendido ha-

cia atras.

e Convulsiones.
A.D.AM., 2019)

(Enciclopedia Meédica

Factores de riesgo

La asfixia perinatal, conforme al “Protocolo
de Atencion al Recién Nacido con Asfixia
Perinatal y Encefalopatia Hipdxico-Isqué-
mica” publicado en 2018 por el Ministerio
de Salud Publica de Republica Dominica-
na, es habitualmente relacionada a causas
obstétricas, y éstas pueden darse tanto en
el periodo de preparto como en el de intra-
parto. Los factores de riesgo que figuran
durante el preparto son: hipertension arte-
rial, toxemia del embarazo, anemia, isoin-
munizacion, hemorragia aguda, placenta
previa, infeccion materna, diabetes, ruptura
prematura de membranas, circular apreta-
da de cordodn y gestacion postermino; y por
otra parte, las variables intraparto pueden
ser: distocia de presentacion, trabajo de
parto prolongado, ruptura uterina, despren-
dimiento prematuro de placenta, hipotonia
o hipertonia uterina y prolapso de cordoén.
Igualmente, la alteracion en la vitalidad fetal
(taquicardia o bradicardia) y la presencia
de meconio en el liguido amnidtico, estan
incluidos como agentes desencadenantes,
asi como también el sufrimiento fetal agudo,
confirmado por cualquier método, y el perfil
biofisico bajo. (Ministerio de Salud Publica
de Republica Dominicana, 2018, pag. 12)

La guia de préctica clinica (GPC) para la
Encefalopatia hipdxica isquémica (EHI) del
recién nacido, recientemente publicada por
el Ministerio de Salud Publica del Ecua-
dor (2019), incluye aspectos preventivos
que cubren la atencion de recién nacidos
diagnosticados con EHI, de edad gestacio-
nal mayor a 35 semanas y con sospecha o
confirmacion de asfixia perinatal. Uno de
los componentes previsivos de gran impor-
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tancia son los factores de riesgo de esta patologia, los cuales dicha guia los presenta en
dos tipos: prenatales y natales. Dentro de los factores de riesgo prenatales tenemos, los
maternos y los fetales (ver Tabla 1). Asimismo, recomienda como punto de buena practica
“identificar factores de riesgo prenatales y natales en la historia clinica como un evento
centinela, los que permitira determinar el riesgo de una posible reanimacion en el recién

nacido”. (p. 21, 22)

Tabla 1. Factores de riesgo de encefalopatia hipdxica isquémica neonatal.

Prenatales
Maternos Fetales Natales
Pre eclampsia o eclampsia. Oligohidramnios. Corioamnionitis.
Hipertension arterial materna.  Polihidramnios. Parto por cesarea de emergencia.

Macrosomia fetal.
Restriccion del crecimiento.

Diabetes Gestacional.
Primigesta.

Liquido meconial.
Hidropesia fetal.
Malformaciones o anomalias

Embarazo multiple.
Anemia fetal.
Fiebre materna.

Anestesia general.

Parto asistido con forceps o
ventosas.

Trabajo de parto prolongado.
Distocia de hombros.

Terapia materna con magnesio.

fetales significativas.

Control prenatal deficiente.

Administracion de narcéticos a la
madre dentro de las 4 horas previas
al parto.

Presentacién de nalgas u otra
presentacion anormal.

Liquido meconial.
Desprendimiento de placenta.
Hemorragia feto-materna.
Compresion del cordon umbilical.
Insercion del cordon velamentosa.

Nota: Adaptado del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, (2019).

En 2014, la representacion de guatemalteca
de la Organizacion Panamericana de la Sa-
lud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/
OMS), publicé una Guia para el manejo in-
tegral del recién nacido grave, y en ella se
mencionan los siguientes factores de riesgo
de encefalopatia hipdxico isquémica:

Diabetes materna

Hipertension inducida por el embarazo

Prematurez y/o RCIU

Hipotension/choque materno (por ejem-

plo: hemorragias severas)

¢ [nsuficiencia o desprendimiento placen-
tario

e Periodo expulsivo prolongado (disto-
cias)

¢ Prolapso del cordén

e Enfermedades metabdlicas
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e [actores genéticos
e Drogas (maternas y fetales). (OPS/OMS,
2014, pag. 451)

En el estudio de Lomas (2018); que consis-
tié en identificar cuales habian sido los fac-
tores de riesgo para el diagnostico de 90
casos de EHI en RN ingresados entre julio
y diciembre (ambos inclusive) de 2017 en
el Hospital General Guasmo Sur de Ecua-
dor, mediante la compilaciéon y analisis de
sus historias clinicas; se deja ver que la rup-
tura prematura de membrana (PROM, por
sus siglas en inglés), la preeclampsia, el
liguido tefido y el parto expulsivo prolonga-
do resultaron ser los factores de riesgo de
mayor frecuencia. Entre los factores menos
comunes estuvieron: oligohidramnios (liqui-
do amnidtico bajo), hidropesia, desprendi-
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miento placentario, sangrado transvaginal,
sufrimiento fetal, politraumatismos, uso de
drogas, VPH y sepsis.

Medina et al. (2019) también destacron
que, actualmente hay estudios en los que
se considera la corioamnionitis y la funisitis
como otros factores que pudieran acarrear
una EN y la consecuente lesion cerebral.
Ademas, sustentan que éstos mismos facto-
res (la inflamacion de la placenta, membra-
nas y/o corddén umbilical, respectivamente),
también son precursores tipicos en los ca-
sos de depresion al nacer y puntajes bajos
de Apgar. Igualmente detallaron que existe
literatura médica en la que se ha demostra-
do la correlacion entre la incidencia de tales
factores y la discapacidad manifiesta en el
RN a término, elevandose cuatro veces mas
el riesgo para paralisis cerebral, principal-
mente. De manera distinta a ocurrido en la
poblacion de RN prematuros, puesto que
no hay evidencia sdlida con la cual pueda
sostenerse una analogia similar.

Existe evidencia de que la inflamacion ute-
roplacentaria en animales de experimen-
tacion puede producir activacion de la
respuesta inflamatoria cerebral, traducida
como activacion de microglia, activacion de
macrofagos y muerte neuronal. En el recién
nacido de término, la presencia de senales
inflamatorias procedentes de la placenta
y/o membranas produce a su vez una res-
puesta inflamatoria fetal que puede acom-
pafnarse de encefalopatia aguda de diverso
grado, que puede ser clinicamente similar
a la producida por hipoxia-isquemia intra-
parto.

La respuesta inflamatoria cerebral seria el
proceso intermediario entre el mecanismo
inflamatorio de la placenta y/o cordén y el
origen de la lesion cerebral y puede ser de-
mostrada en las neuroimagenes en la pri-
mera semana de vida. Esta afectacion tiene
predileccion por la sustancia blanca cere-
bral.
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El mecanismo de lesion cerebral mediado
por la infeccidon placentaria es aun incierto.
Se postula que (a) la elevada presencia de
citokinas fetales puede causar dano directo
al cerebro fetal (respuesta inflamatoria fe-
tal), (b) que la inflamacion de las membra-
nas puede llevar a una interrupcion del in-
tercambio gaseoso, que resulta en injuria de
tipo hipdxico-isquémico en el feto, (¢) que la
fiebre materna aumenta la temperatura cen-
tral fetal, la cual a su vez es danina para el
cerebro en desarrollo, y (d) que la infeccion
materna lleva a infeccion fetal directa del
cerebro y las meninges (meningoencefalitis
bacteriana), aunque esta afeccion es muy
infrecuente.

A medida que el feto llega al término, las
zonas de perfusion limitada cambian desde
el area periventricular a la corteza cerebral
y los ganglios de la base. Cuando existe un
evento centinela grave (asfixia aguda casi
total), como en el caso del desprendimien-
to de la placenta o el prolapso de cordon,
se produce injuria en las zonas metabdli-
camente mas activas del cerebro, es decir,
los talamos, los ganglios basales y algunos
nucleos del tronco cerebral, con el subsi-
guiente cuadro de encefalopatia neonatal
evidente clinicamente. Cuando no existe
dicho evento (asfixia parcial prolongada),
la injuria ocurre en forma mas silente, con
un cuadro clinico menos obvio que soélo se
manifiesta después del nacimiento y tiene
una evolucion variable. (Medina et al., 2019,
pags. 43-44)

Conclusion

Sobre la base de las fuentes de datos utili-
zadas en este estudio, es posible deducir
que:

e | ossintomasy signos de una EN pueden
consistir principalmente en: problemas
respiratorios, problemas de alimenta-
cion, reflejos deprimidos, tono muscular
bajo o alto y convulsiones; sin embargo,
ha de tenerse siempre presente que es-
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tos pueden variar segun la causa (tipo)
de la EN y el dano neurolégico en si.

e | os factores de riesgo mencionados por
los expertos antes citados se agrupan,
por una parte, los prenatales (preparto),
que a su vez se agrupan entre maternos
y fetales; y por la otra los natales (intra-
parto). Claro también debe tenerse que,
segun cada tipo de EN, habran determi-
nados factores de riesgo caracteristicos.

Por ultimo, vale agregar que, un adecuado
control del embarazo es un requisito para
eliminar una buena parte de los riesgos que
pueden influir sobre el resultado perinatal y
la asfixia; hasta el momento se cree que lo
ideal es que una embarazada tuviera mu-
chos contactos con el sistema de salud para
tener una monitorizacion continua de todas
las variables fisiologicas del embarazo y en
caso de alguna desviacion de inmediato to-
mar las medidas correctivas pertinentes.
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