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RESUMEN

Introduccién: La atencion perinatal es una prioridad en la Salud Publica de
Ecuador. La depresion cerebral neonatal es el resultado de la hipoxia o asfixia
perinatal y es considerada como un desafio para la atencibn materno-fetal
debido a la alta incidencia de factores asociados como los controles
prenatales insuficientes; las secuelas neurolégicas afectan la calidad de vida
y el bienestar del recién nacido. Objetivo: Determinar el perfil clinico-
epidemiolégico de pacientes con depresion cerebral neonatal en el Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor en el periodo 2019-2023.
Metodologia: se trata de un estudio de tipo no experimental, descriptivo,
transversal, retrospectivo y cualitativo. Incluye a 107 neonatos que nacieron
en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor de Santa Elena en el
periodo 2019-2023. Resultados: El estadio leve (41,12%) es mas frecuente
en comparacion al estadio moderado-grave. Predomina el bajo peso al nacer
y la prematuridad. Los factores de riesgo principales son controles prenatales
insuficientes (23,56%) y aspiraciéon de meconio (29,91%). La complicacion
mas frecuente a corto y largo plazo son ictericia neonatal (34,58%) y retraso
del desarrollo psicomotor (20,56%). La tasa de mortalidad general es 19,63%.
Conclusién: el manejo terapéutico adecuado e individualizado juega un papel
fundamental en la reduccion de la tasa de morbimortalidad de los pacientes
con depresion cerebral neonatal. El capacidad resolutiva del personal de alud

mejora el prondstico y la calidad de atencién neonatal.

Palabras claves: depresion cerebral neonatal, test de APGAR, hipoxia

cerebral, epidemiologia, factores determinantes, paralisis cerebral infantil.
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ABSTRACT

Introduction: Perinatal care is a priority in Ecuador's public health. Neonatal
brain depression is the result of perinatal hypoxia or asphyxia and is
considered a challenge for maternal-fetal care due to the high incidence of
associated factors such as insufficient prenatal controls; Neurological
sequelae affect the quality of life and well-being of the newborn. Objective:
To determine the clinical-epidemiological profile of patients with neonatal brain
depression at the Dr. Liborio Panchana Sotomayor Hospital in the period 2019-
2023. Methodology: This is a non-experimental, descriptive, cross-sectional,
retrospective and qualitative study. It includes 107 neonates who were born at
the Dr. Liborio Panchana Sotomayor Hospital in Santa Elena in the period
2019-2023. Results: The mild stage (41.12%) is more frequent compared to
the moderate-severe stage. Low birth weight and prematurity predominate.
The main risk factors were insufficient prenatal check-ups (23.56%) and
meconium aspiration (29.91%). The most frequent short- and long-term
complications are neonatal jaundice (34.58%) and delayed psychomotor
development (20.56%). The overall mortality rate is 19.63%. Conclusion:
Adequate and individualized therapeutic management plays a fundamental
role in reducing the morbidity and mortality rate of patients with neonatal brain
depression. The problem-solving capacity of avalanche personnel improves

the prognosis and quality of neonatal care.

Keywords: neonatal cerebral depression, APGAR test, cerebral hypoxia,

epidemiology, determining factors, infantile cerebral palsy.
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INTRODUCCION

La depresion cerebral neonatal es una condicidon frecuente que afecta al
recién nacido y se caracteriza por la presencia de alteraciones neurologicas
como alteracion del estado de conciencia, convulsiones, dificultad respiratoria,
hipotonia y alteracidon de los reflejos. (1,2) Es el resultado de la restriccion de

oxigeno debido a hipoxia o isquemia perinatal. (2)

En Ecuador, la depresion cerebral neonatal es un desafio para la atencion
materno-fetal debido a la alta incidencia de factores asociados como controles
prenatales insuficientes, parto prematuro, trastornos hipertensivos, diabetes

gestacional y complicaciones obstétricas que comprometen el bienestar fetal.

Desde el contexto epidemioldgico, la incidencia es variable y multifactorial. Un
estudio observacional realizado en Ecuador reportd que una de las causas
mas frecuentes de morbilidad neonatal es la depresién cerebral neonatal tanto

en recién nacidos pretérmino como a término. (3)

Desde el contexto clinico, el diagnéstico y manejo oportuno son
fundamentales. El pronéstico depende de la gravedad del dafio cerebral lo
gue puede generar secuelas neuroldgicas a largo plazo que afectan la calidad
de vida. (4) Se ha demostrado que cerca del 20% de los pacientes desarrolla

paralisis cerebral. (5)

El presente trabajo de investigacion tiene el objetivo de determinar el perfil
clinico-epidemiol6gico de la depresion cerebral neonatal con la finalidad de
proporcionar informacién relevante que permita analizar e identificar las

determinantes de salud y a su vez generar medidas preventivas.



CAPITULO I

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema
La atencion perinatal es una prioridad en la Salud Publica de Ecuador. La
depresion cerebral neonatal es una condicion que impacta gravemente en el
estado neuroldgico del recién nacido. (6) El 70% de los casos ocurre antes del
parto, 20% durante el parto y 10% después del parto. (7) Segun la ubicacion
geografica, la incidencia puede variar afectando a 1-8 de cada 1000 recién
nacidos en paises desarrollados y aumenta hasta 25 de cada 1000 recién

nacidos en paises en vias de desarrollo. (8)

A nivel nacional, la informacién sobre depresion cerebral neonatal es escasa
lo que dificulta el desarrollo de estrategias de prevencion. Esta condicion
aumenta el riesgo de paralisis cerebral infantil y retraso en el neurodesarrollo
lo que genera gastos economicos para el Estado y la familia del paciente. Se
considera que la elaboracion de un perfil clinico-epidemiolégico de la
depresion cerebral neonatal es fundamental para la optimizacion de la
atencion perinatal, reduccion de la tasa de morbimortalidad neonatal y

mejoramiento de la calidad de vida.

1.2. Formulacion del problema
¢, Cual es el perfil clinico-epidemiolégico de los pacientes con depresion
cerebral neonatal en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, en

el periodo 2019-2023?



1.3. Justificacion
La depresion cerebral neonatal es un problema de salud publica por su alta
incidencia y las secuelas neurologicas que afectan a la calidad de vida del
recién nacido. La falta de informacion epidemiolégica nacional y la limitada
cantidad de trabajos de investigacion sobre esta condicion incrementa el
interés cientifico de los autores. La descripcion de las caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas proporciona una vision amplia de la depresion cerebral

neonatal permitiendo establecer un manejo terapéutico integral.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Determinar el perfil clinico-epidemiologico de pacientes con depresion
cerebral neonatal en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor en

el periodo 2019-2023.

1.4.2. Objetivos especificos

e Describir los factores de riesgo asociados a la depresion cerebral
neonatal.

e Comprobar las medidas terapéuticas utilizadas en los pacientes con

depresion cerebral neonatal.

¢ |dentificar la complicacion mas frecuente en los pacientes con depresion
cerebral neonatal.

e Calcular la tasa de mortalidad de los pacientes con depresion cerebral

neonatal.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Depresion cerebral neonatal

2.1.1. Definicion
Se define como es un conjunto de manifestaciones neurolégicas como
resultado de un evento hipdxico o isquémico perinatal en el recién nacido a

término o pretérmino. (9)

2.1.2. Epidemiologia
Ocurre principalmente en recién nacidos mayores a 35 semanas de gestacion.
(10) El 70% de los casos ocurre antes del parto, 20% durante el parto y 10%
después del parto. (7) Carece de predisposicion segun sexo, raza 0 grupo
étnico por lo que la incidencia puede variar afectando a 1-8 de cada 1000
recién nacidos en paises desarrollados y aumenta hasta 25 de cada 1000
recién nacidos en paises en vias de desarrollo. (8) La depresion cerebral
severa puede ocasionar paralisis cerebral, discapacidad intelectual,

convulsiones y problemas del neurodesarrollo. (10)

2.1.3. Etiologiay factores de riesgo
La depresion cerebral neonatal es la consecuencia de mudultiples factores
maternos y neonatales. (1) A continuacion se enlistan los factores de riesgo

segun la temporalidad.



Antes del parto: trastornos hipertensivos, diabetes gestacional mal
controlada, infecciones perinatales TORCH, corioamnionitis,
sensibilizacion RH, oligohidramnios, polihidramnios, embarazo
multiple, drogadiccién, restriccion del crecimiento intrauterino,
coagulopatias, anemia gestacional. (11)

Durante el parto: distocia de presentacion, asfixia perinatal, trabajo de
parto prolongado, ruptura prematura de membranas, desprendimiento
prematuro de placenta, circular de cordén umbilical, ruptura uterina,
parto prematuro, uso de anestesia general, parto instrumentado,
aspiracion de meconio. (11)

Después del parto: sepsis neonatal, malformaciones congénitas en
cerebro, pulmones o corazén, encefalopatia bilirrubinica, trauma

perinatal, sindrome de distrés respiratorio severo. (11)

2.1.4. Fisiopatologia

Los mecanismos fisiopatolégicos involucrados son: disminucion del flujo
sanguineo placentario, disminucion de los niveles de oxigeno al feto por
reduccion del flujo sanguineo y aumento del consumo de oxigeno entre la

madre y/o el feto. (12)

Las estructuras cerebrales afectadas son los nucleos del tronco encefélico y
subcorticales. (12) La reduccién del flujo sanguineo cerebral genera una
deficiencia de la energia mitocondrial lo que resulta en un aumento del gasto
de glucosa en el tejido cerebral y disminucién de los niveles de glucégeno,
fosfocreatinina y ATP provocando alteraciones electroliticas (sodio, calcio y

cloro) como consecuencia de la disminucion de la fosforilacion oxidativa,
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despolarizacion de la membrana y produccion de ATP. (12, 13) El éxido nitrico
y los radicales libres de oxigeno cumplen una funcion protectora en la

patogenia de la lesion cerebral inducida por hipoxia-isquemia. (13)

2.1.5. Manifestaciones clinicas
El recién nacido con depresion cerebral neonatal presenta uno o mas de las

siguientes manifestaciones clinicas: (1)

e Alteracion del estado neurologico (letargo, irritabilidad, obnubilacion,

entre otros)
e Hipotonia muscular
e Llanto débil o ausente
e Hiporreflexia
e Convulsiones
¢ Dificultad para alimentarse

e Signos de dificultad respiratoria o apnea

2.1.6. Valoracion inicial

2.1.6.1. Criterios diagnoésticos

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia y la Academia Americana
de Pediatria plantearon los siguientes criterios para el diagnéstico de

depresion cerebral neonatal: (14)

e Puntuacién APGAR menor a 6 alos 5y 10 minutos

¢ Dificultad respiratoria con requerimiento de oxigeno suplementario



e Acidemia de la arteria umbilical fetal
e Evidencia de lesion cerebral aguda

¢ Presencia de fallo multisistémica compatible con un evento hipoxico-

isquémico.

2.1.6.2. Evaluacion neuroldgica
Para evaluar el estado neurologico del recién nacido se usa la prueba de
APGAR que se realiza al minuto 1, 5 y 10 de vida del recién nacido. Existe
una correlacion entre la presencia de puntuaciones bajas del APGAR vy el
desarrollo de trastornos neurolégicos en el recién nacido por lo que un puntaje
menor a 7 de forma consecutiva esta asociado a un riesgo significativo de
mortalidad neonatal, alteraciones del neurodesarrollo, pardlisis cerebral,

discapacidad intelectual y convulsiones. (15)

Aspectos 0 1 2
. . Cianosis o0 . . .
Apariencia . Acrocianosis Rosaceo
palidez
Frecuencia
. Ausente Menor a 100 I[pm | Mayor a 100 Ipm
cardiaca
Reflejos Sin respuesta Gesticulacion Llanto vigoroso
. Flexion de Movimientos
Tono muscular Flacidez . :
extremidades activos
Esfuerzo .
. . Ausente Lento e irregular Adecuado
respiratorio

e 0-3 puntos: depresion severa
e 4-6 puntos: depresion moderada
e 7-10 puntos: normal




2.1.6.3. Pruebas complementarias
Dentro de la valoracion inicial de la depresion cerebral neonatal se
recomienda la realizacién de las siguientes pruebas con la finalidad de
determinar la causa y orientar al manejo terapéutico: biometria hematica,
gasometria arterial, glucosa, electrolitos (sodio, calcio, magnesio potasio y
cloro sérico), aspartato aminotransferasa, alanina aminotransferasa,

creatinina, urea, tiempos de coagulacion y acido lactico. (16)

2.1.6.4. Electroencefalograma de amplitud integrada
Es una herramienta en el diagnéstico de convulsiones neonatales,
diferenciacion de convulsiones neonatales de otros fendmenos neuroldgicos
y evaluacion de la actividad eléctrica cerebral. (17) Estd recomendada en

recién nacidos con:

e Depresion cerebral moderada: se observa un patron discontinua con
una banda con borde superior mayor a 10 yV y un borde inferior menor
abpuVv. (18)

e Depresion cerebral severa: se observa un patron de brote supresion
con un borde superior menor a 10 puV y un borde inferior menor a 5 pv

ademas de brotes mayores a 25 V. (18)

En el recién nacido sin alteraciones neurolégicas, el EEG en un ciclo vigilia-
suefio tiene un borde superior mayor a 10 uV y un borde inferior mayor a 5
uV. (18) Las guias internacionales han establecido que el monitoreo del
electroencefalograma en estos casos debe ser durante al menos 24 horas o

mas tiempo si hay convulsiones. (18, 19) Un electroencefalograma con



anomalias graves de fondo lo que incluye supresion de rafagas en la actividad
cerebral, trazos isoeléctricos o voltaje extremadamente bajo aumenta el riesgo

de muerte o secuelas neuroldgicas a largo plazo. (19)

llustracion 1. Patrones de electroencefalograma de amplitud integrada (EEGa) en recién nacidos con
depresion cerebral. A) normal B) depresion cerebral moderada C) depresion cerebral severa.

2.1.6.5. Neuroiméagenes
La ecografia cerebral y la resonancia magnética de craneo son las pruebas
imagenoldgicas mas utilizadas para la valoracion y vigilancia de un recién

nacido con depresién cerebral.

e Ecografia cerebral: tiene una sensibilidad del 91% y especificidad del
81% en la localizacién de hemorragias y evaluacion de las estructuras
anatomicas. Sin embargo, no es herramienta util en recién nacidos

prematuros. (20)
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¢ Resonancia magnética: su sensibilidad aumenta en las primeras 24-96
horas de vida del recién nacido, pero puede realizarse hasta los 7-21
dias. (20) Es considerado el estandar en instituciones de salud con

adecuada capacidad resolutiva. (17)

Los hallazgos anatomopatolégicos de lesion cerebral en estos casos son: (12)

¢ Necrosis focal o multifocal en la corteza cerebral

¢ Infarto limitrofe en regiones de la distribucion de las arterias cerebrales
después de un evento hipotensivo significativo

¢ Necrosis neuronal selectiva en regiones como hipocampo, cerebelo y

nucleos del tronco encefélico, ganglios basales y ndcleos talamicos.

2.1.7. Clasificacion
Inicialmente, la depresion cerebral neonatal se clasificaba segun la puntuacién
APGAR, sin embargo, se han creado otras escalas para la categorizacion de
los pacientes. Dichas escalas tienen el objetivo de categorizar la severidad del
paciente y evaluar la posibilidad de administracion de la hipotermia

terapéutica. (21)

Leve APGAR menor a 6 al minuto 1 y mayor o igual a 7 al minuto 5

Moderada APGAR menor a 6 al minuto 1 y mayor o igual 6 al minuto 5

Severa APGAR menora5alminuto 1y 5

2.1.7.1. Escalade Sarnaty Sarnat
Es la clasificacion mas utilizada y evalia la severidad de la alteracion

neurologicas basdndose en manifestaciones clinicas y hallazgos del
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electroencefalograma durante la primera semana de vida. Se aplica en las

primeras 24 horas de vida. (12)

Aspectos Leve Moderada Severa
Nivel de Hiperalerta o .
. . . Letargia Estupor o coma
conciencia irritable
Actividad Normal o L . .
Disminuida Sin actividad
espontanea aumentada
. Flexion distal o
Normal o ligera . L,
Postura e extension Descerebracion
flexion distal
completa
Tono Normal Hipotonia Flacidez
., Normal o -
Succién . Débil Ausente
incompleta
Moro Normal Incompleto Ausente
. . Miosis, .
. Midriasis reactiva, ; . Midriasis no
Sistema . . bradicardia, i
, taquicardia, o, reactiva,
auténomo respiracion ) .
eupnea . bradicardia, apnea
periodica
Convulsiones Ausentes Frecuentes Raras
EEG Normal Alterado Anormal
Duracion Menos de 24 2 a 14 dias Horas a semanas
80% normal;
anorr;al Si los 50% fallece; 50%
Evolucioén 100% normal . con secuelas
sintomas duran neuroléaicas
mas de 5-7 dias 9
Tabla 1. Escala de Sarnat y Sarnat
2.1.7.2. Escalade Thompson

Es una clasificacion alternativa a la escala de Sarnat y Sarnat. Se usa durante

los primeras 72 horas de vida. (22)

Aspectos Puntuacion
Tono Normal (0) Hiper (1) Hipo (2) Flacido (3)
Nivel de Normal (0) Hiperalerta (1) Letargico (2)
Conciencia
- S -
Se adapta Ninguno (0) | Poco fref:uente Frecuentes >2 por dia (2)
<3 por dia (1)
Postura Normal (0) Fisting/ciclismo | Fuerte flexion | Descerebrar
) distal (2) (3)
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Reflejo de Normal (0) Parcial (1) Ausente (2)
Moro
Comprender | Normal (0) Pobre (1) Ausente (2)
Reflejo de Normal (0) Pobre (1) Ausente/muerde (2)
succion
Normal (0) Hiperventilacion | Apnea breve Ventilacion
@ 2 con presion
Respiracién positiva
intermitente
(apnea) (3)
Fontanela Normal (0) Llena, (rr)) tensa Tensa (2)

e 0-10 puntos: leve
e 11-14 puntos: moderada
e Mayor a 15 puntos: grave

Tabla 2. Escala de Thompson

2.1.7.3. Escala NE-RS de Garcia Alix
Es una nueva escala desarrollada por Alfredo Garcia Alix con la finalidad de
categorizar la gravedad de la depresion cerebral dentro de las primeras 6

horas de vida y predecir el dafio neuroldgico a los 2 afios. (23)

ALERTA

Se despierta | Despierta Clara Despierta No se despierta al
sin dificultad | con ligera dificultad con enorme | aplicar estimulos
y se dificultad para dificultad nociceptivos (4)
mantiene ante el despertar ante el
alerta estimulo no ante el estimulo
durante mas | nociceptivo estimulo nociceptivo y
de 30 @ nociceptivo vuelve
segundos (0) @3] rapidamente

al sueiio al

dejar de

aplicar el

estimulo (3)

TONO MUSCULAR

Flexiony Flexion leve y | Flexion leve y | Hipotonia Postura flacida y
aduccion aducciébn de | aduccibnde | grave o ténica mantenida
adecuadas extremidades | extremidades | postura 4
de las superiores superiores e | ténica ()
extremidades | (1) inferiores (2)
©)
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ACTIVIDAD MOTORA ESPONTANEA

Movimientos Movimientos Disminuidos; | Actividad No hay actividad o
con fluidez, fluidos y mondétonos muy existe temblor
variabilidad y | variables, con disminuida continuo en
complejidad pero existen | variabilidady | (3) reposo (4)
© temblores y complejidad

sacudidas pobres (2)

excesivas (1)

RESPUESTA MOTORA A LOS ESTIMULOS
Movimientos | Respuesta Movimientos | Movimientos | Actividad ausente
alternantes y | motora de retirada retirada que | o estereotipada
vigorosos de | normal, pero | que incluyen | incluyensolo | (4)
extremidades | movimientos | mas alla de la
© escasos (1) la extremidad | extremidad
estimulada estimulada

()

©)

REFLEJOS MOTATICOS

Normal (0) Hiperactivos | Hipoactivos Ausentes (3) | Respuesta
@ 2 inmediata sin
latencia ni
acostumbramiento
, )
PATRON RESPIRATORIO
Espontanea _ Respiracion Hiperpnea central,
o Kussmaul periddica (2) apnéustica, Biot,
(0)] ataxica o apnea
“4)
CONVULSIONES
Ausentes (0) | Unica; Repetidas; mayor
menoral/h | al/horao

3)

estatus (4)

PATRON DE FONDO EN EL ELECTROENCEFALOGRAMA

Voltaje
normal; ciclo
vigilia-suefio

©)

Voltaje
normal; no
ciclo vigilia-
suefio (1)

Voltaje
discontinuo

)

Brote
supresion

3)

Bajo voltaje o
trazado plano (4)

e Menor a 8 puntos: leve
e 8-30 puntos: moderada

e Mayor a 30 puntos: severa

Tabla 3. Escala NE-RS de Garcia
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2.1.8. Manejo terapéutico

El manejo oportuno del recién nacido con riesgo neuroldgico es fundamental

para mantener una adecuada perfusibn sanguinea en el cerebro y otros

organos. (19)

2.1.8.1. Medidas de soporte

Diversos estudios y guias de préctica clinica recomiendan medidas de soporte

con la finalidad de monitorizar el estado inflamatorio del paciente y disminuir

el riesgo de complicaciones; estas medidas deben ser aplicadas en una

unidad de cuidado neonatal. (9, 16, 21)

Aspecto Manejo
Monitoreo de signos vitales
Mantener termorregulacion
Control de diuresis y balance hidrico
General Hidratacion a 55-70 ml/kg/dia

Administracion de nutricibn parenteral y sugerir
alimentacién enteral segun el caso
Control de glicemia y electrolitos

Cardiovascular

Hipoperfusidn sistémica: dopamina 5-20 mcg/kg/min,
dobutamina 5-20 mcg/kg/min, adrenalina 0.05
mcg/pg/min

Evitar sobrecarga de volumen

Respiratorio

Colocacion de ventilaciobn mecénica u oxigeno
suplementario si es necesario

Monitorizar saturacion de O2 de 90-95%
PaCO2 de 40-50 mmHg. Evitar hipocapnia

Mantener estado nutricional acorde a la edad o ayuno
segun gravedad

Digestiva Colocacién de sonda nasogastrica
Vigilar datos de sangrado gastrointestinal
Control de enzimas hepéticas
Control de funcion renal con evaluacion de dialisis
Renal peritoneal en caso de terapia de reemplazo por

insuficiencia renal
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¢ Monitorizar tiempos y factores de coagulacion,
Hematoldgica plaguetas, hemoglobina y hematocrito

¢ Reponer pérdidas sanguineas segun protocolo

e Realizar hemocultivo y comenzar antibioticoterapia
Infeccioso empirica en caso de sepsis

e Vigilar signos de SIRS

Tabla 4. Medidas de soporte para el tratamiento de depresion cerebral neonatal

2.1.8.2. Anticonvulsivantes
La depresion cerebral es un factor de riesgo para el desarrollo de
convulsiones, mismas que pueden iniciar entre las 6-24 horas de vida
extrauterina. (24) Se ha demostrado que los recién nacidos con depresion
cerebral moderada a severa tienen predisposicién de desarrollar convulsiones
lo que agrava la lesion cerebral. (21, 24) El farmaco de primera linea es el
fenobarbital en dosis de 20-30 mg/kg en 15 minutos y una dosis de
mantenimiento de 3-5 mg/kg/dia. Otros farmacos usados son levetiracetam,

midazolam, fenitoina y lidocaina. (24)

Existe controversia en el tratamiento de las convulsiones. Se ha observado
que en los pacientes con fenobarbital aumenta 2.3 veces el riesgo de paralisis
cerebral; a pesar de los hallazgos, este farmaco sigue siendo la primera linea
de tratamiento anticonvulsivante. (25) No se recomienda la administracion de

anticonvulsivantes profilacticos. (21)

2.1.8.3. Hipotermia terapéutica
Es la Unica terapia neuroprotectora recomendada en los recién nacidos con
depresién cerebral y se inicia en las primeras 6 horas de vida hasta las 72

horas con una temperatura de 33-35°C. (19) Se recomienda en pacientes con:
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edad gestacional mayor a 36 semanas, peso al nacer mayor a 1800gr,
acidosis metabdlica en sangre periférica o cordéon umbilical, test de APGAR
menor a 5 minutos en el minuto 10, necesidad de ventilacion mecanica asistia,

grado de severidad moderada o severa con o sin convulsiones. (18, 19)

Existe un riesgo de convulsiones durante el recalentamiento por lo que se
debe monitorizar la actividad eléctrica cerebral (9) Cerca del 25% de los recién
nacidos que reciben hipotermia terapéutica mueren mientras el 20%
desarrolla discapacidad severa. (26) La Guia de Practica Clinica de Ecuador
recomienda realizar hemograma, tiempos de coagulacion, electrolitos, funcién
renal, funcién hepatica y acido lactico al inicio de la terapia, alas 12 y 24 horas.

(21)

Las complicaciones asociadas al tratamiento son convulsiones, hipertension
pulmonar, disfuncion ventricular, hipoglicemia, coagulopatia, trombocitopenia,
hemorragia intracraneal y insuficiencia renal aguda con requerimiento

dialitico. (27)

2.1.9. Pronoéstico
El prondstico varia segun la gravedad y duracion de la lesion cerebral ademas
de otros factores como edad gestacional, convulsiones y tiempo de
administracion de hipotermia terapéutica. A pesar de la evidencia, no se ha
establecido un biomarcador para predecir el prondéstico, sin embargo, hay

indicadores de mal prondstico que orientan en el manejo terapéutico. (21)

Los indicadores de mal pronéstico son: test de APGAR menor a 3 a los 10

minutos, necesidad de reanimacion, depresion severa segun escala de Sarnat
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y Sarnat, convulsiones refractarias al tratamiento y/o prolongadas, presencia
de alteraciones neuroldgicas a las 2 semanas de vida, persistencia de hipo
densidades en ecografia cerebral en el primer mes de vida y oliguria

persistente. (9)

Un estudio transversal encontrd que los recién nacidos con depresion cerebral
leve no desarrollan complicaciones significativas. (29) Cerca del 80% de los
recién nacidos con APGAR menor a 3 mueren. (28) El riesgo de paralisis
cerebral es del 10-15% en casos leve, 60-75% en casos moderados y hasta
un 98% en casos severos (9) Por otro lado, aproximadamente el 25% que

desarrollan convulsiones padecen epilepsia postneonatal. (21)

2.1.10. Complicaciones

La depresion cerebral neonatal es una patoldégica multisistémica lo que

requiere un manejo multidisciplinar. (9, 16)

Corto plazo Largo plazo
e Hemorragia digestiva o Discapacidad intelectual
e Enterocolitis necrotizante e Paralisis cerebral
e Coagulacién intravascular e Problemas del neurodesarrollo
diseminada e Trastornos de conducta
e Anemia e Epilepsia
e Policitemia e Hipoacusia
e Trombocitopenia e Ceguera

¢ Hipertensién pulmonar

¢ Insuficiencia respiratoria

¢ Hemorragia intracraneal

¢ Insuficiencia renal

e Sindrome de secrecion
inadecuada de hormona
antidiurética

Tabla 5. Complicaciones de la depresion cerebral neonatal
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio
El presente perfil epidemiologico es de tipo no experimental, descriptivo,

transversal, retrospectivo y cualitativo.

3.2. Poblacion del estudio
La poblacion esta conformada por 107 pacientes con diagnéstico de depresion

cerebral neonatal con CIE 10: P914 nacidos en el periodo 2019-2023

3.3. Lugar del estudio
El lugar escogido para el estudio fue el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor ubicado en Salinas, Peninsula de Santa Elena, hospital publico de
segundo nivel de atencién que pertenece a la Zona 5 del Ministerio de Salud

Publica.

3.4. Recoleccion de datos
El método de recoleccion de los datos fue la revision de historias clinicas,
evoluciones y pruebas complementarias de los pacientes en sistema
hospitalario del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Se utilizé
la base de datos entregada por el Departamento de Estadistica con previa

autorizacion.
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3.5. Criterios del estudio

3.5.1. Criterios deinclusion

e Pacientes diagnosticados con depresion cerebral neonatal (CIE 10:

P914)
e Pacientes de ambos sexos

e Pacientes nacidos entre el 1 de enero de 2019 al 31 de diciembre de

2023

3.5.2. Criterios de exclusién

Pacientes con historia clinica incompleta

e Pacientes con menos de 28 y méas de 42 semanas de gestacidon segin

escala de Ballard o Capurro
e Pacientes con extremado bajo peso al nacer (menor a 1500gr)

e Pacientes nacidos con defectos o malformaciones congénitas

3.6. Analisis estadistico
Para el almacenamiento, gestion y andlisis de los datos se utilizé el software
de Microsoft Excel version 2019 para Windows. Se verific la informacion
obtenida para asegurar la calidad de los datos y reducir el sesgo. Tanto en las

variables cuantitativas y cualitativas, se calcul6 el porcentaje y frecuencia.
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3.7. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Indicador Tipo
Trastorno neuroldgico
multifactorial que se
. . Leve I
Depresion caracteriza por la falta Cualitativa
Moderada .
cerebral neonatal de respuesta del SN ordinal
. Severa
segun escala de
Sarnat y Sarnat
Condicion que
aumenta la o
Factores de . Maternos Cualitativa
. probabilidad de que . .
riesgo Perinatales nominal
una persona padezca
una enfermedad
Conjunto de medidas
: Peso o
. gue estudian las Cuantitativa
Antropometria . Talla .
proporciones de un continua
individuo al nacer
Caracteristicas . oL
e Femenino Cualitativa
Sexo fenotipicas de un : .
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

Se analizaron 107 historias clinicas de pacientes nacidos en el Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor en el periodo 2019 a 2023. Los
neonatos con depresion leve representan el 41,12%, depresion moderada

representan el 38,31% y con depresion severa representan el 20,57%.

20,57

Leve
m Moderado
Grave

llustracion 2. Depresion cerebral neonatal en el Hospital General Dr. Liborio Panchana durante el
periodo 2019-2023

De acuerdo con la severidad de la depresién cerebral neonatal, el sexo
masculino (61,68%) predomina sobre el sexo femenin0 (38,32%). Asi mismo,

los neonatos evaluados en 31 a 33 semanas predominan en la muestra.

(36,45%).
Leve Moderada Grave Total
Sexo
Femenino 15 (14,02%) 16 (14,95%) 10 (9,35%) 41 (38,32%)
Masculino 29 (27,10%) 25 (23,36%) 12 (11,22%) 66 (61,68%)

Edad gestacional en semanas

28a 30

8 (7,47%)

12 (11,22%)

7 (6,55%)

27 (25,23%)

31a33

16 (14,95%)

15 (14,02%)

8 (7,48%)

39 (36,45%)
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34a36 10 (9,35%) 9 (8,41%) 6 (5,61%) 25 (23,36%)
37a39 8 (7,48%) 4 (3,74%) 1 (0,93%) 13 (12,15%)
40 a 41 2 (1,87%) 1 (0,93%) 0 (0%) 3 (2,80%)

Tabla 6. Sexo y edad gestacional de los RN con depresion cerebral neonatal del Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor en el periodo 2019-2023. Elaboracién: Orellana-Moncayo A., Rugel-

40
36,45
35
30
25,23 m 28 a 30sg
o5 23,36 m 31 a 33sg
20 m 34 a 36s9
37 a 39sg
15 12,15 40 a 41sg
10
5 2,8
0

28 a 30sg 31 a 33sg 34 a 36sg 37 a 39sg 40 a 41sg
Galarza G.

llustracion 3. Edad gestacional de los RN con depresion cerebral neonatal en el Hospital General Dr.
Liborio Panchana durante el periodo 2019-2023

En las medidas antropométricas de los recién nacidos con depresién cerebral,
el 51,40% de los recién nacidos pesaron entre 1501 a 2000 gramos indicando
bajo peso al nacer. El 38,32% de los recién nacidos midieron entre 36 a 40

centimetros

Leve Moderada Grave Total

Peso en gramos

1501 a 2000 23 (21,50%) 22(20,56%) 10 (9,35%) 55 (51,40%)
2001 a 3000 14 (13,04%) 18 (16,82%) 8 (7,48%) 40 (37,38%)
3000 a 4000 7 (6,55%) 1 (0,93%) 4 (3,74%) 12 (11,22%)
Talla en centimetros

30a35 6 (5,61%) 10 (9,35%) 11 (10,28%) 27 (25,23%)
36 a 40 15 (14,02%) 17 (15,88%) 9 (8,41%) 41 (38,32%)
41 a 45 17 (15,88%) 12 (11,22%) 2 (1,87%) 31 (28,97%)
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46 a 50 4 (3,74%) 1 (0,93%) 0 (0%) 5 (4,67%)
51a55 2 (1,87%) 1 (0,93%) 0 (0%) 3 (2,80%)

Tabla 7. Peso y talla de los RN con depresién cerebral neonatal del Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor en el periodo 2019-2023. Elaboracion: Orellana-Moncayo A., Rugel-Galarza G
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llustracién 4. Peso al nacer de los RN con depresion cerebral neonatal del Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor en el periodo 2019-2023.

El APGAR es la prueba estandar para evaluar la adaptabilidad del recién
nacido en el medio extrauterino. En los casos leves, en el minuto 1 el 21,5%
de los neonatos tenian APGAR de 5 a 6 puntos y al minuto 5 el 28,04% de los
neonatos tenian APGAR de 9 a 10 puntos. En casos moderados, en el minuto
1 el 20,56% de los neonatos tenian APGAR de 5 a 6 puntos y al minuto 5 el
19,63% tenian APGAR de 9 a 10 minutos. En casos graves, el 8,41% de los
neonatos tenian APGAR de 3 a 4 puntos y al minuto 5 el 9,35% tenian APGAR
de 5 a 6 puntos. Lo anteriormente mencionado indica que la conducta médica
empleada para el manejo de depresion cerebral neonatal es efectiva

reduciendo el riesgo de complicaciones y aumentando la supervivencia.

Leve Moderado Grave Total

APGAR al 1 minuto
la2 1 (0,93%) 1 (0,93%) 8 (7,47%) 10 (9,35%)
3a4 20 (18,69%) 18 (16,82%) 9 (8,41%) 46 (42,99%)
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5a6 23 (21,5%) 22 (20,56%) 5 (4,67%) 51 (47,66%)
APGAR al 5 minuto

la?2 0 (0%) 0 (0%) 5 (4,67%) 5 (4,67%)
3a4 0 (0%) 0 (0%) 7 (6,55%) 7 (6,55%)
5a6 0 (0%) 11 (10,28%) 10 (9,35%) 21 (19,63%)
7a8 14 (13,09%) 9 (8,41%) 0 (0%) 23 (21,5%)
9a1l0 30 (28,04%) 21 (19,63%) 0 (0%) 51 (47,66%)

Tabla 8. Puntaje APGAR al minuto 1y 5 de los RN con depresion cerebral neonatal del Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor en el periodo 2019-2023. Elaboracién: Orellana-Moncayo A.,
Rugel-Galarza G
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50 47,66
42,99
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,

laz2 3a4 5a6

llustracion 5. Test de APGAR al minuto 1 de recién nacidos con depresion cerebral neonatal en el
Hospital General Dr. Liborio Panchana durante el periodo 2019-2023

60

50 47,66

40 mla?2
m3a4

30 o1 5 m5a6

19,63 '
20 7a8
9al0
10 4,67 6,55
., 1R

la2 3a4 5a6 7a8 9al0

llustracion 6. Test de APGAR al minuto 5 de recién nacidos con depresion cerebral neonatal en el
Hospital General Dr. Liborio Panchana durante el periodo 2019-2023
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Los factores de riesgo prenatales mas frecuentes encontrados en las historias
clinicas fueron el uso de alcohol y/o drogas (28,97%), controles prenatales
insuficientes (23,36%) y trastornos hipertensivos (15,89%). Asi mismo, los
factores de riesgo perinatales mas frecuentes fueron aspiracién de meconio
(29,91%), ruptura prematura de membrana (16,82%), circular de cordon

umbilical (16,82%) y desprendimiento prematuro de placenta (15,89%)

respectivamente.
Leve Moderado Grave Total

Factores prenatales
Trastornos hipertensivos 7 (6,54%) 9 (8,41%) 1 (0,93%) 17 (15,89%)
Diabetes gestacional 5 (4,67%) 6 (5,61%) 0 (0%) 11 (10,28%)
Infeccion perinatal 4 (3,74%) 0 (0%) 2(1,87%) | 6(5,61%)
Uso de alcohol o drogas 9 (8,41%) 12 (11,22%) 10 (9,35%) | 31 (28,97%)
Anemia gestacional 7 (6,54%) 4 (3,74%) 0 (0%) 11 (10,28%)
Incompatibilidad ABO-RH | 2 (1,87%) 3(2,8%) 1(0,93%) 6 (5,61%)
Controles prenatales | 10 (9,35%) 7 (6,54%) 8 (7,48%) 25 (23,36%)
insuficientes
Factores perinatales
Asfixia fetal 5 (4,67%) 3 (2,8%) 6 (5,61%) | 14 (13,08%)
Ruptura prematura de 6 (5,61%) 10 (9,35%) 2 (1,87%) 18 (16,82%)

membranas
Aspiracién de meconio 13 (12,15%) 11 (10,28%) 8 (7,47%) @ 32 (29,91%)

Desprendimiento 9 (8,41%) 6 (5,61%) 2 (1,87%) 17 (15,89%)
prematuro de placenta

Circular de cordén | 7 (6,54%) 8 (7,47%) 3 (2,8%) 18 (16,82%)
umbilical

Distocia de presentacion 4 (3,74%) 3 (2,8%) 1 (0,93%) 8 (7,47%)

Tabla 9. Factores de riesgo de los RN con depresién cerebral neonatal del Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor en el periodo 2019-2023. Elaboracién: Orellana-Moncayo A., Rugel-Galarza G
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llustracion 7. Factores prenatales de los RN con depresion cerebral neonatal del Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor en el periodo 2019-2023.

m Asfixia fetal

= Ruptura prematura de
membranas

m Aspiracién de meconio

m Desprendimiento
prematuro de placenta

Circular de cordén
umbilical

Distocia de
presentacion

llustracion 8. Factores perinatales de los RN con depresion cerebral neonatal del Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor en el periodo 2019-2023.

En el manejo terapéutico empleado se reconoce que la oxigenoterapia fue la
medida terapéutica predilecta en los casos de depresion cerebral neonatal. La
reanimacion cardiopulmonar se uso en el 57,94%. El 52,34% de los recién
nacidos no requirieron la administracion de surfactante. Por otro lado, la

colocacién de via umbilical, administracion de antibioticoterapia y necesidad
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de un area de mayor complejidad se us6 en el 100% de los casos de depresion

severa.
Leve Moderado Grave Total

Reanimacién cardiopulmonar
Si 16 (14,96%) | 9 (8,41%) 20 (18,69%) 45 (42,06%)
No 28 (26,17%) | 32(29,91%) @ 2 (1,87%) 62 (57,94%)
Oxigenoterapia
Si 44 (41,12%) | 41 (38,32%) | 22 (20,56%) 107 (100%)
No 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Surfactante
Si 24 (22,43%) | 12 (11,21%) | 15 (14,02%) 51 (47,66%)
No 20 (18,69%) | 29 (27,1%) 7 (6,54%) 56 (52,34%)
Colocacion de via umbilical
Si 24 (22,43%) | 26 (24,30%) @ 22 (20,56%) 72 (62,29%)
No 20 (18,69%) | 15 (14,02%) 0 (0%) 35 (32,71%)
Antibioticoterapia
Si 31(28,97%) | 20 (18,69%) | 22 (20,56%) 73 (68,22%)
No 13 (12,15%) | 21(19,63%) 0 (0%) 34 (31,78%)
Area de mayor complejidad
Si 9 (8,41%) 21(19,63%) | 22 (20,56%) 52 (48,60%)
No 35(32,71%) | 20(18,69%) | 0 (0%) 55 (51,40%)

Tabla 10. Medidas terapéuticas empleadas en los RN con depresién cerebral neonatal del Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor en el periodo 2019-2023. Elaboracién: Orellana-Moncayo A.,
Rugel-Galarza G

Area de mayor complejidad 514

Antibioticoterapia 31,78

Colocacién de via umbilical 32,71

No

Surfactante 52,34 uSi

Oxigenoterapia

Reanimacion cardiopulmonar 57,94

o|

20 40 60 80 100 120

llustracion 9. Manejo terapéutico de los RN con depresidn cerebral neonatal del Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor en el periodo 2019-2023.
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Se estudiaron las complicaciones a corto plazo como aquellas desarrolladas
durante la estancia hospitalaria y a largo plazo como aquellas que fueron
detectadas durante el seguimiento por consulta externa. Entre las
complicaciones a corto plazo mas frecuentes se encuentra la ictericia neonatal
(34,58%), insuficiencia respiratoria (26,17%) y anemia (20,56%). Entre las
complicaciones a lago plazo mas frecuentes se encuentra retraso psicomotor
(20,56%), retraso del neurodesarrollo (18,69%) y paralisis cerebral (10,28%);

el 35,51% se desarroll6 complicaciones a largo plazo.

Leve Moderado Grave Total
Corto plazo
Insuficiencia respiratoria 10 (9,35%) 13 (12,15%) | 5 (4,67%) 28 (26,17%)
Enterocolitis necrotizante 0 (0%) 0 (0%) 4 (3,74%) 4 (3,74%)
Hemorragia 0 (0%) 1 (0,93%) 1 (0,93%) 2 (1,87%)
Convulsiones 0 (0%) 3 (2,8%) 2 (1,87%) 5 (4,67%)
Enfermedad hipoxico- 0 (0%) 1 (0,97%) 3 (2,8%) 4 (3,74%)
isquémica
Ictericia neonatal 20 (18,69%) 12 (11,21%) | 5 (4,67%) 37 (34,58%)
Anemia 9 (8,41%) 11 (10,28%) | 2 (1,87%) | 22 (20,56%)
Sin complicaciones 5 (4,67%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (4,67%)
Largo plazo
Retraso del neurodesarrollo | 10 (9,35%) 9 (8,41%) 1 (0,93%) 20 (18,69%)
Retraso psicomotor 13 (12,15%) | 8 (7,48%) 1 (0,93%) 22 (20,56%)
Pardlisis cerebral 0 (0%) 4 (3,74%) 7 (6,54%) 11 (10,28%)
Hipoacusia 0 (0%) 1 (0,93%) 2 (1,87%) 3 (2,8%)
Epilepsia 0 (0%) 1 (0,93%) 4 (3,74%) 5 (4,67%)
Problemas de conducta 0 (0%) 3 (2,8%) 5 (4,67%) 8 (7,48%)
Sin complicaciones 21(19,63%) | 15(14,02%) @ 2(1,87%) 38 (35,51%)

Tabla 11. Complicaciones a corto y largo plazo de los RN con depresion cerebral neonatal del Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor en el periodo 2019-2023. Elaboracién: Orellana-Moncayo A.,
Rugel-Galarza G
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llustraciéon 10. Complicaciones a corto plazo de los RN con depresion cerebral neonatal del Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor en el periodo 2019-2023
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llustracion 11. Complicaciones a largo plazo de los RN con depresion cerebral neonatal del Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor en el periodo 2019-2023

El rango de dias de estancia hospitalaria en el 37,38% fue mayor a 30 dias;
los neonatos con depresion severa quedaron hospitalizados mas de 21 dias
mientras que los neonatos con depresion leve quedaron hospitalizados menos

de 20 dias. Por otro lado, la tasa de mortalidad total calculado fue 19,63%
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11,21% y en casos graves fue 8,41%.

donde la tasa de mortalidad en casos leves fue 0%, en casos moderados fue

Leve Moderado Grave Total

Estancia hospitalaria en dias

<10 16 (14,95%) @ 2 (1,87%) 0 (0%) 18 (18,82%)
11a20 28 (26,17%) 3 (2,8%) 0 (0%) 31 (28,97%)
21a30 0 (0%) 17 (15,89%) 1 (0,73%) 18 (18,82%)
=30 0 (0%) 19 (17,76%) 21 (19,63%) | 40 (37,38%)
Mortalidad

Si 0 (0%) 12 (11,21%) 9 (8,41%) 21 (19,62%)
No 44 (41,12%) = 29 (27,10%) 13 (12,15%) 86 (80,37%)

Tabla 12. Prondstico de los RN con depresion cerebral neonatal del Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor en el periodo 2019-2023. Elaboracion: Orellana-Moncayo A., Rugel-Galarza G

u Sj

mNo

llustracion 12. Mortalidad de los RN con depresién cerebral neonatal del Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor en el periodo 2019-2023
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5. DISCUSION

El analisis del contexto hospitalario de los pacientes con depresion cerebral
neonatal del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor revelo que el
41,12% es diagnosticado con depresion cerebral leve mientras que el 20,57%
con depresion cerebral grave. Franco O., Coca G., et al encontré que los
recién nacidos con estadio moderado representaban el 63% de la muestra
mientras que el estadio leve representa el 13% respectivamente. (30) Sadeghi
P., Aghaali M., et al realizaron un estudio en recién nacidos menores a 35
semanas encontraron que el estadio leve era mas comun. Este ultimo hallazgo

es similar con los resultados de este estudio. (31)

Se observd que el sexo masculino (61,68%) predominé sobre el sexo
femenino (38,32%). Ademas, que el 36,45% predomina son recién nacidos
pretérmino entre 31 a 33 semanas. Martinez G. observo que el 65% de los
recién nacidos del hospital Nacional Arzobispo Loayza eran de sexo
masculino (65%) y a término (78,33%). (32) Por otro lado, Cantero C., Colman
D., et al. encontraron que el 50,52% de la muestra eran sexo femenino con
una edad gestacional promedio de 36,3 £ 3,5 semanas. (6) Se puede
considerar que la prematuridad es un factor de riesgo en la depresién cerebral
neonatal, sin embargo, el sexo es una variable que puede cambiar segun la

demografia.

El 51,40% de los recién nacidos tenia bajo peso al nacer (1501 a 2000gr) y el
38,32% tenia una talla entre 36 a 40 centimetros. Fernandez G. e Inclan J.
determinaron a través de un estudio correlacional que el 66,7% padecia bajo
al nacer. (33) El bajo peso y prematuridad aumenta el riesgo de
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complicaciones en los recién nacidos con depresion cerebral neonatal debido

a la susceptibilidad del sistema nervioso e inmune.

En el 47,66% de la muestra tenia un APGAR entre 5 a 6 y el 42,99% tenia un
APGAR entre 3 a 4 en el minuto 1. Por otro lado, el 47,66% tenia un APGAR
entre 9 a 10y el 21,5% tenia un APGAR entre 7 a 8 en el minuto 5. El APGAR
al minuto 5 mejoré en el 71,84% de la muestra lo que evidencia la importancia
de la activacion rapida de un protocolo para evitar dafio neurolégico

irreversible y la muerte neonatal.

Los factores de riesgo identificados en la muestra fueron el uso de alcohol y/o
drogas (28,97%), controles prenatales insuficientes (23,36%) y trastornos
hipertensivos (15,89%), aspiracion de meconio (29,91%), ruptura prematura
de membrana (16,82%) y circular de cordén umbilical (16,82%). Celis N., y
Pérez M. encontraron que los trastornos hipertensivos como la preeclampsia,
la circular de cordon umbilical y presencia de meconio en liquido amniético
son factores de riesgo con una relacion significativa. (34) Este hallazgo
coincide con los resultados del presente estudio. Sin embargo, se deben
investigar los factores de riesgo asociados a la depresion cerebral neonatal

de forma exhaustiva para determinar su validez.

En relaciéon con el manejo terapéutico, el estadio grave requirié el uso de
reanimacion cardiopulmonar (18,69%). La oxigenoterapia se aplica en todos
los recién nacidos (100%). El uso de surfactante fue mas frecuente en
estadios leves (22,43%). La colocacion de via umbilical y administracion de
antibioticoterapia va a depender de otros factores sin importar el estadio de

depresion cerebral neonatal ya que no existe diferencia significativa en el

34



namero de casos. La necesidad de un area de mayor complejidad fue mas
frecuente en estadios graves (20,56%) debido a la inestabilidad
hemodinamica. De acuerdo con la Guia de Practica Clinica del Ministerio de
Salud Pdublica de Ecuador, las medidas de soporte terapéutico estan
enfocadas en la proteccion de la via aérea, la administracion de liquidos,
glucosa, medicamentos y electrolitos, asi como la vigilancia del estado
neurologico lo que resalta la importancia del manejo clinico adecuado en estos

casos. (35)

Los recién nacidos con depresion cerebral neonatal pueden desarrollar
complicaciones en las cuales predominan la ictericia neonatal, insuficiencia
respiratoria, anemia, retraso psicomotor, retraso del neurodesarrollo vy
paralisis cerebral. La evidencia determina que la pardlisis cerebral y la
insuficiencia respiratoria son las complicaciones mas frecuentes, sin embargo,
no existen estudios epidemiolégicos actualizados relacionados con el

desarrollo de complicaciones a corto y largo plazo. (10)

Debido a las manifestaciones clinicas de la depresién cerebral neonatal se
sugiere la severidad tiene una relacién proporcional con el tiempo de estancia
hospitalaria pero no existen otros estudios comparativos o correlacionales que
apoyen dicha hipétesis. Por otro lado, la tasa de mortalidad total fue 19,63%.
Cantero C., Colméan D., et al. determinaron que 16% de los recién nacidos
murieron debido a la depresion cerebral neonatal. (6) Rodriguez L. que 7 de

16 pacientes murieron principalmente por falla multiorganica. (36)
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CAPITULO YV

6. CONCLUSIONES

Los casos de depresidon cerebral neonatal leve-moderado son mas
frecuentes lo que evidencia la identificacion temprana y el manejo
adecuado posterior al nacimiento.

Ciertos aspectos como el sexo masculino, bajo peso a nacer y
prematuridad son caracteristicas relevantes en el contexto de la
depresion cerebral neonatal.

Se considera que el manejo terapéutico es adecuado y oportuno lo que
se evidencia en la tas de mortalidad, riesgo de complicaciones y
severidad del cuadro clinico.

Los factores de riesgo mas frecuentes son uso de alcohol y drogas,
controles prenatales insuficientes, ruptura prematura de membranas,
liquido amnidtico meconial y circular de cordon umbilical.

Las complicaciones mas frecuentes son ictericia neonatal y retraso del
desarrollo psicomotor.

La tasa de mortalidad general en el Hospital General Dr. Liborio

Panchana Sotomayor en el periodo 2019-2023 es del 19,63%.
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7. RECOMENDACIONES

La atencion prenatal es una prioridad para las autoridades de salud
publica. Se debe realizar un estudio multicéntrico para los patrones de
comportamiento de una muestra mas representativa.

Desarrollar estrategias para reducir el impacto de los factores de riesgo
ya estudiados en la poblacion de embarazadas del Hospital General
Dr. Liborio Panchana Sotomayor y a su vez reducir la tasa de morbi-
mortalidad materno-fetal.

Optimizar el manejo clinico-terapéutico de los recién nacidos a través
de capacitacion constante de los profesionales de la salud de esta casa
de salud.

Recalcar la importancia de los controles prenatales y el cuidado de la
madre durante la gestacion en el primer nivel de atencion.

Fortalecer las estrategias de prevencién del consumo de alcohol y
drogas durante el embarazo haciendo énfasis en los efectos sobre el
desarrollo del feto.

Promover el manejo integral e interdisciplinario en los casos de
depresion cerebral neonatal con un seguimiento peridédico en la

Consulta Externa.
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