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Introducción 

• Encefalopatía neonatal debido a asfixia perinatal es una de las principales 
causas de morbimortalidad neonatal.

• Desde 2005, múltiples estudios han mostrado efecto neuroprotector y 
reducción en tasas de mortalidad en pacientes con NE moderada a severa 
que recibieron hipotermia terapéutica antes de las 6 hrs de vida.   

• HT es actualmente el único tratamiento con efectividad probada en RN 
con NE moderada a severa. 

• Se han reportado outcomes adversos en pacientes con encefalopatía 
neonatal (NE) leve como trastornos de conducta y del neurodesarrollo. 

• Evidencia insuficiente para demostrar beneficio en uso de HT en pacientes 
con NE leve.  



Objetivo

• Determinar si los RN tratados con HT durante los primeros años después 
de la implementación de HT tenían una NE más grave que los pacientes 
tratados en años posteriores. 



• Estudio retrospectivo. 
• Pacientes nacidos entre 2008 a 2017 con signos clínicos de NE secundaria 

a asfixia perinatal.
– Febrero 2008 a octubre 2012
– Nov 2012 a Julio 2017  

• Tratados con HT en UCIN del Wilhelmina Children’s Hospital, Ultrecht, 
Países Bajos.  

Materiales y Métodos



REINO DE LOS PAÍSES 
BAJOS: 
- Formado por doce 

provincias y tres islas 
situadas en el Caribe  
(Aruba, Curazao y San 
Martín) 

- P.B. miembro de la Unión 
Europea. Su capital es 
Ámsterdam,7 sin 
embargo, la organización 
y administración del 
Reino se ubica en La 
Haya.



Utrecht :
• 4ta ciudad más grande de Los Países Bajos, capital de la provincial de Ultrecht. 
• Población de 357.179 habitantes en 2019
• Universidad de Utrecht , la más grande de Los Países Bajos. 



Signos clínicos de asfixia perinatal:

• Apgar < 5 a los 5’.
• VM > 10 min 
• pH < 7.0; 
• BE < - 16 mmol/L
• Lactato > 10 mmol/L 

Gases de 
cordón o 1hr 

de vida 

Materiales y Métodos

• <6 hrs de vida
• Score de Thompson > 7 (al ingreso)
• Trazado aEEG Discontinuo con Voltaje Normal o peor 

(1 hr antes de ingresar a HT)
• Convulsiones 

24 hrs post HT  severidad HT según clasificación de Sarnat. 

Ingreso a hipotermia Excluidos: 
síndromes o 

malformaciones 
congénitas



Materiales y Métodos

Clasificación de Sarnat



Materiales y Métodos





Resultados Adversos:
• Muerte
• Discapacidad auditiva o visual
• Parálisis cerebral
• Puntaje en neurodesarrollo según escala de 

Bayley III menor a 85 ptos (motor o cognitivo)  
a los 2 años de edad

o
• Puntaje de neurodesarrollo menor a 88 ptos

en escala de desarrollo mental de Griffiths a 
los 18 meses 

Materiales y Métodos

Bayley III evalua área cognitiva, 
motora y comunicación. 
Puntaje < 70: retraso significativo 
Puntaje 70-84: grupo de riesgo.



Resultados



211 pacientes fueron 
tratados con HT



Resultados 

aEEG
• P2: 48% patrón 

voltaje normal 
discontinuo o 
continuo v/s 36 % en 
periodo 1. (p= 0,008)

• Se excluyeron 7 
pacientes. 



Resultados
Score de Thompson: 

• 19 pacientes 
excluidos por falta de 
datos. 

• P.1: 10 ptos
promedio

• P.2: 9 ptos promedio



Resultados
Score de Sarnat: 

• NN con NE leve P2 :
28.4%

• NN con NE leve P1 : 
7,3% 

(p < 0,001) 



Resultados
Razones para iniciar HT a pesar de Score de Thompson < 7

• 42 pacientes con score menor a 8 al ingreso, de estos, 8 tuvieron 
resultados adversos:
– 4 muertes
– 1 parálisis cerebral
– 2 Bayley III score < 85 a los 2 años de edad
– 1 GMDS < 88 a los 18 meses de edad. 



Resultados
• 206 neonatos.
• Sin diferencias significativas en resultados de muerte y score de Bayley III.
• Más resultados adversos durante periodo 1 (p= 0,22)

– 5 PC P1: 4/ P2: 1
– 5 déficit visual o auditivo  P1: 3/ P2: 2
– 2 GMDS a 18m < 88 en P2

• 36 pacientes con NE leve objetivada con Sarnat
– 2 Bayley III < 85 a los 2 años de vida
– 1 GMDS < 88 a los 18 meses de vida



Discusión 

• Score de Thompson fue más alto y NE leve fue menos frecuente en 
pacientes tratados con HT durante el primer periodo. 

• aEEG con trazado más alterado en primer que en segundo periodo (No 
Estadísticamente Significativo)

• Resultados adversos fueron menos comunes en el segundo periodo. (NES)
• Hipótesis de trabajo confirmada: los pacientes que recibieron HT durante 

el segundo periodo tenían más NE leve en comparación con pacientes del 
primer periodo.  ¿razones?



Discusión 
• Mayor experiencia clínica en el uso de HT y resultados positivos 

reportados en la literatura pueden haber disminuido los límites para su 
indicación. 

– Se han reportado beneficios en el uso de HT en NE moderada a severa, sin efectos 
adversos significativos. 

• Mayor evidencia que refuta  neonatos con NE leve tendrían bajo riesgo 
de resultados negativos:

– 25% neonatos con NE leve tendría resultados anormales, desde muerte a retraso 
psicomotor a los 18 meses.

– Puntajes mas bajos en desarrollo cognitivo a los 2 años en NE leve v/s control. 
– Mayor tasa de discapacidad en NE leve a los 5 años de edad y mayor trastorno de 

conducta en edad escolar. 

• Estudios en otros países muestran tendencia similar: Canada, US 
California, UK. 



Discusión 
• No olvidar efectos indeseados de HT: 

– Aumento de tratamientos invasivos
– Separación de los padres
– Demora en el inicio de la alimentación enteral
– Alteración del vínculo de apego

• Disminución injuria de la sustancia blanca en RM cerebral 
sugiere rol neuroprotector de HT en NE leve

• Evaluaciones cognitivas, lenguaje y motor a los 2 años entre 
niños con NE leve tratados y no tratados con HT  sin 
diferencias

Evidencia 
insuficiente



Conclusiones 

• Estudio demuestra tendencia a tratar con HT a pacientes con NE leve
• No hubo diferencias significativas con respecto a aEEG y outcomes a los 2 

años de edad entre ambos periodos. 
• Se necesitan estudios bien diseñados para evaluar el rol neuroprotector

de la HT en neonatos con NE leve.  



Limitaciones  

• Naturaleza retrospectiva del estudio
• Limitación de datos a un solo centro
• Score clínicos no documentados en varios pacientes 
• aEEG no disponibles o no interpretables debido a convulsiones y/o 

artefacto. 
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