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Analizar las opciones de tratamiento de la encefalopatía hipoxo - isquémica en
recién nacidos en países de renta media - baja. 

Se define como asfixia perinatal a la reducción del aporte de oxígeno
y/o a la disminución de la perfusión sanguínea alrededor del nacimiento.
Cuando el episodio de hipoxia-isquemia es lo suficientemente grave,
produce una alteración funcional del sistema nervioso central conocida
como encefalopatía hipóxico-isquémica (EHI). La EHI es una causa
importante de mortalidad y morbilidad en el período perinatal y
representa el 23% de las muertes neonatales cada año. (1-5)

El tratamiento estándar de la EHI es la hipotermia terapéutica (HT), no
obstante esta afirmación no es extrapolable a todos los países. (3-6)

La brecha en la atención de pacientes con EHI se ha ampliado entre las
diferentes regiones del mundo en función de los ingresos y también
entre las regiones dentro de cada país en función de los recursos
disponibles. (3, 6)

La hipotermia terapéutica consiste en una reducción intencional de la
temperatura cerebral en 3-4ºC. Es un enfriamiento moderado que se ha
de iniciar antes de las 6h de vida y mantener 72h. Para ello existen
diferentes métodos comercializados. Los criterios para realizarlo son: >
35 SDG, > 1800gr, Apgar a los 5 min ≤ 5 o pH de cordón ≤ 7 en la primera
hora de vida. (2, 7, 8)

El objetivo principal ha de ser prevenir la EHI mediante la mejora de los factores sociales y el acceso a la
atención prenatal. 
Respecto al uso de la HT con recursos limitados no hay unas indicaciones claras y unificadas. No
obstante, hay más artículos en contra que a favor. Sin embargo, algunos organismos puntualizan que la HT
se debe de aplicar pero sin considerarse un estándar de atención y aplicarse únicamente en hospitales de
referencia, según protocolos estrictos. 
Se defiende más investigación en nuevas estrategias terapéuticas. Bibliografía

Las altas tasas de EHI en los países de ingresos medios - bajos
probablemente están determinadas, en parte, por factores sociales
que afectan la salud materna y por las circunstancias y el entorno del
parto. Por tanto, aquí se encuentra la gran importancia de incidir en  
la prevención para reducir la incidencia de EHI. (3, 6, 9, 10)

Algunos autores respaldan el uso de HT, aunque la calidad de la
evidencia es baja e inciden en que para ofrecer este tratamiento se
ha de tener una infraestructura optima. (11-13)

Por otra parte se defiende que no hay evidencia suficiente para
descartar daños o beneficios de la terapia. Por tanto, debe
considerarse experimental y solo ofrecerse en el contexto de ensayo
clínico. El estudio HELIX concluye que no debe ofrecerse en países de
ingresos medios - bajos, aunque se disponga de UCIN equipada. (5, 8 14, 15 16)

Se proponen tratamientos alternativos entre los que destacan  
eritropoyetina, la melatonina, el cannabidiol, el alopurinol y la cafeína,
sin embargo, la mayoría de estudios únicamente se han llevado a cabo
en animales. (2, 17, 18 19)

Importante mencionar las convulsiones como una de las
complicaciones más frecuentes de la EHI, que supone la emergencia
neurológica más común en el período neonatal. (19, 20)


