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Resumen
PROBLEMA: la asfixia perinatal es una de las principales causas de com-
plicaciones neurológicas a largo plazo. En los países en vías de desarrollo 
como lo es Guatemala, las tasas de prevalencia llegan a 6.1 por cada 1000 
nacidos vivos. OBJETIVO: describir la hipotermia selectiva como tratamiento 
neuroprotector en recién nacidos con asfixia perinatal. MÉTODO: se realizó 
una recopilación de información actualizada revisando protocolos, artículos 
de revista y guías de manejo utilizando los términos de hipotermia selectiva 
como tratamiento neuroprotector con recién nacidos con asfixia perinatal. RE-
SULTADOS: una forma de prevenir secuelas neurológicas a largo plazo es la 
hipotermia selectiva, la cual consiste en llevar selectivamente la cabeza del 
recién nacido a temperaturas muy bajas, manteniendo una temperatura cor-
poral entre 34° y 35°C durante 72 horas por medio de un dispositivo especial, 
con el fin de disminuir el metabolismo cerebral así mismo modula los factores 
inflamatorios reduciendo la inflamación, promoviendo la homeostasis y re-
duciendo la necrosis y la apoptosis celular, y así poder reducir la mortalidad 
y mejorar la calidad de vida de estos pacientes. CONCLUSIÓN: el uso de la 
hipotermia selectiva como tratamiento neuroprotector en recién nacido con 
asfixia perinatal, es de suma importancia para prevenir secuelas neurológicas 
a largo plazo y disminuir la mortalidad en pacientes con asfixia perinatal.

Recibido: 07/11/2022
Aceptado: 28/11/2023
Publicado: 29/05/2023 Referencia del artículo

Jiménez Moscoso, M. P. (2023). Hipotermia selectiva como trata-
miento neuroprotector en recién nacidos con asfixia perinatal. Re-
vista Diversidad Científica, 3(1), 155–166. 
DOI: https://doi.org/10.36314/diversidad.v3i1.56

155

Los textos publicados en la revista son responsabilidad exclusiva de los autores



Revista Diversidad Científica Vol. 3 No. 1  Año 2023

156

Abstract
PROBLEM: perinatal asphyxia is one of the leading causes of long-term 
neurological complications. In developing countries such as Guatemala, 
prevalence rates reach 6.1 per 1000 live births. OBJECTIVE: to des-
cribe selective hypothermia as a neuroprotective treatment in newborns 
with perinatal asphyxia. METHOD: a compilation of updated information 
was carried out by reviewing protocols, journal articles and management 
guidelines using the terms selective hypothermia as a neuroprotective 
treatment for newborns with perinatal asphyxia. RESULTS: One way to 
prevent long-term neurological sequelae is selective hypothermia, which 
consists of selectively bringing the newborn's head to very low tempera-
tures, maintaining a body temperature between 34° and 35°C for 72 hours 
by means of a special device, in order to decrease brain metabolism, li-
kewise modulates inflammatory factors by reducing inflammation, promo-
ting homeostasis and reducing cell necrosis and apoptosis, and thus be 
able to reduce mortality and improve the quality of life of these patients. 
CONCLUSION: the use of selective hypothermia as a neuroprotective 
treatment in newborns with perinatal asphyxia is extremely important to 
prevent long-term neurological sequelae and reduce mortality in patients 
with perinatal asphyxia.

Keywords: hypothermia, treatment, neuroprotective, perinatal asphyxia

Palabras clave: hipotermia, tratamiento, neuroprotector, asfixia 
perinatal
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Introducción 

La asfixia perinatal es una de las principales causas de complicaciones neurológicas 
a largo plazo. En los países en vías de desarrollo como lo es Guatemala, las tasas 
de prevalencia llegan a 6.1 por cada 1000 nacidos vivos (Yoplac Chichipe, 2021).

La asfixia perinatal es un síndrome caracterizado por periodos de hipoxia e isque-
mia, en el cual existen mecanismos compensatorios los cuales mantienen la función 
de los órganos vitales, pero si estos periodos de hipoxia e isquemia son prolonga-
dos estos mecanismos fallan, dando como consecuencia un daño neurológico que 
puede dejar secuelas a largo plazo.

Sin embargo, la hipotermia selectiva, es un tratamiento de neuroprotector, para pre-
venir estas secuelas a largo plazo, con la finalidad de disminuir el metabolismo 
cerebral, disminuir la inflamación, mantener la homeostasis cerebral mediante la 
preservación del pH y ATP de los tejidos y células para reducir la necrosis y apopto-
sis celular (Lomeli Bonifacio et al., 2022).

Por otro lado, la hipotermia selectiva es un tratamiento el cual se lleva a cabo 
por medio de fases, se inicia con la fase de enfriamiento la cual consiste en co-
locar un sistema llamado Olimpyc Cool-Cap para reducir la temperatura cerebral 
y lograr mantener una temperatura corporal estable durante 72 horas (Walas et 
al., 2020).

Por último, la fase de mantenimiento, la cual consiste en mantener una temperatura 
corporal estable entre 34-35°C, y, por último, la fase de recalentamiento, que con-
siste en llevar la temperatura corporal a 36.5-37°C, la cual debe hacerse de manera 
manual y lenta, ya que un aumento brusco aumenta el metabolismo enérgico cere-
bral (Walas et al., 2020).

Por lo tanto, el uso de la hipotermia selectiva como tratamiento neuroprotector en 
recién nacido con asfixia perinatal, es de suma importancia para prevenir secue-
las neurológicas a largo plazo y disminuir la mortalidad en los recién nacidos con 
asfixia perinatal.
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Materiales y métodos

Se lleva a cabo una recopilación de información actualizada sobre la hipotermia 
selectiva como tratamiento neuroprotector en recién nacidos con asfixia perinatal, 
revisando protocolos, artículos de revistas, y guías de manejo sobre la misma.   

Resultados y discusión

La asfixia perinatal se considera una causa importante de daño neurológico, carac-
terizada episodios hipóxico-isquémicos que, dependiendo de la gravedad, pueden 
conducir a la muerte o desarrollar a una encefalopatía hipóxico-isquémica (Abreu 
Díaz et al., 2021).

La asfixia perinatal representa alrededor del 23% de los 4 millones de muertes neo-
natales que ocurren en todo el mundo. Sin embargo, solo el 0.2-0.4% de los recién 
nacidos tienen la enfermedad, la incidencia están disminuyendo, lo que lleva a una 
disminución de la mortalidad, pero es una causa muy importante de complicacio-
nes neurológicas graves (Vásquez Uyaguari et al., 2021). 

Durante el período perinatal, el cerebro puede estar hipóxico por dos importantes 
mecanismos fisiopatológicos. La hipoxemia, que reduce los niveles de oxígeno en 
la sangre y la isquemia, reduce el suministro de agua al cerebro en la sangre y, por 
lo tanto, en ambos casos, se reduce el suministro de oxígeno a las células, lo que 
limita la producción de energía a un ritmo inferior a la demanda necesaria (Vásquez 
Uyaguari et al., 2021).

Sin embargo, hay mecanismos compensatorios que hacen al feto hacer frente 
a la asfixia y preservar las funciones de los órganos vitales, pero, si estos me-
canismos fallan da como resultado una lesión hipóxico-isquémica, que causa 
necrosis y apoptosis celular dando como resultado una lesión cerebral perma-
nente que es la complicación más grave a largo plazo de la asfixia perinatal 
(Calderón Flores, 2021). 

Para diagnosticar y clasificar la asfixia perinatal se utilizan varios criterios que se 
muestran en la tabla 1.
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Tabla 1. Clasificación de la asfixia perinatal 

Nota. Gómez et al. 2022

También existen marcadores bioquímicos que presentan una gran ventaja ya que 
permiten no movilizar a los pacientes. Moléculas como la ubiquitina esterasa car-
boxilo terminal L1 (UCH-L1), el factor de transcripción AP-1, la proteína ácida fibrilar 
glial y la proteína S100B, entre otras (Chaparro Solano, 2020).

Además de pruebas de laboratorio también es importante realizar pruebas de ima-
gen para apoyar el diagnóstico y descartar complicaciones neurológicas de la as-
fixia perinatal como lo son la encefalopatía hipóxico-isquémica, como ultrasonido 
transfontanelar, resonancia magnética y electroencefalograma.

Dado que el resultado primario de una asfixia perinatal severa es la encefalopatía 
hipóxico-isquémica, el mismo síndrome que causa una lesión cerebral con deterioro 
físico transitorio o permanente, es importante tener presente que este daño nervioso 
se puede prevenir o tratar y una forma de hacerlo es la hipotermia selectiva.

CriteriosClasificación
Presencia de al menos 3 de los siguientes: puntaje de

Apgar a los 5 min < o igual a 5, pH< 7.0 durante la

primera hora después del nacimiento en muestras del

cordón umbilical, exceso de base ≤ -16 mEq/L en la

primera hora de vida, presencia de encefalopatía

hipóxico-isquémica moderada a severa, lactato ≥ 12

mmol/l en la primera hora de vida

Grave

Presencia de 2 de los siguientes: puntuación de Apgar a

los 5 min ≤ 7, pH < 7.15 durante la primera hora de vida

en muestra de cordón umbilical, EHI leve a moderada.

Moderada

Apgar a los 5 min ≤ 7 y pH en la primera hora de vida ≥

7.15.

Leve sin acidosis 

metabólica 
Apgar a los 5 min > 7 y pH < 7.15 en la primera hora de

vida en muestra de cordón umbilical.

Acidosis metabólica 

sin asfixia perinatal.
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La hipotermia selectiva terapéutica es una disminución controlada de la temperatu-
ra corporal de un recién nacido (de 33 a 34 °C) durante las primeras seis a 72 horas 
de vida, seguida de un recalentamiento lento (Martínez Hernández et al., 2020).

El mecanismo neuroprotector de la hipotermia selectiva es multifactorial e implica 
una reducción de los requerimientos de energía metabólica del cerebro, una reduc-
ción de la lesión inflamatoria, oxidativa y excitatoria, y una reducción de la muerte 
celular apoptótica (Lomeli Bonifacio et al., 2022).

Además, hay diversos estudios que incluyen otros mecanismos neuroprotectores 
como la preservación de la glucosa, la inhibición de la generación de lactato, el 
aumento de los niveles plasmáticos del glicerol, ácidos grasos libres y cetoácidos. 
Estos cambios metabólicos inducidos por la hipotermia son beneficiosos para la 
preservación del pH y el ATP de los tejidos y las células, lo que promueven la ho-
meostasis (Sun et al., 2019).

Por otro lado, el tiempo y el momento para iniciar la hipotermia selectiva como 
tratamiento neuroprotector en recién nacidos con asfixia perinatal es de suma im-
portante ya que debe realizarse durante las primeras 6 horas de vida y para esto, 
debe realizarse al recién nacido un examen neurológico rápido y un triaje que per-
mita clasificarlos e identificar si cumple con los criterios para iniciar el tratamiento 
(García Alix et al., 2020).

Estos datos indican que deben cumplirse con los siguientes criterios para poder 
realizarle el tratamiento de hipotermia selectiva a los pacientes (Pineros et al., 
2021):

• Recién nacidos > o igual a 36 semanas de edad gestacional.

• Edad < o igual a 6 horas de vida.

• Criterio A o B + C 

• Criterio A: Gases arteriales del cordón umbilical con pH < o igual a 7.0 o déficit de 
base > o igual a -16. 

• Criterio B: Gases arteriales en la primera hora de vida con pH 7.01-7.15 o déficit 
de base -10 a -15.9, más historia de evento perinatal agudo más APGAR < o igual 
a 5 a los 5 min o, al menos 10 minutos de ventilación a presión positiva.
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• Criterio C: Evidencia de encefalopatía moderada a severa por la presencia de 
episodio convulsivo clínico o eléctrico en las primeras 6 horas de vida o al menos 1 
signo en 3 o más de las 6 categorías que definen el grado de encefalopatía que se 
muestran en la tabla 2 con la clasificación de sarnat modificado.

• Alteración de la actividad eléctrica cerebral. 

Tabla 2. Clasificación de Sarnat Modificado

Nota. Piñeros et al., 2021.

Categoría Leve Moderada Severa  
Nivel de 

conciencia 

Normal Letargo Estupor/Coma 

Actividad 

Espontánea 

Normal o 

disminuida + 

Disminuida ++ Sin actividad 

Postura Normal o leve 

extensión 

Flexión distal o 

extensión 

completa 

Descerebración 

Tono Leve Hipotonía 

o Leve 

Hipertonía 

Hipotonía ++ o 

hipertonía ++ 

Flacidez o rigidez 

Reflejos Primitivos 

Succión Normal Débil o mordida Ausente 

Moro Normal Incompleto Ausente 

Sistema Autonómico 

Pupilas Normal Contraídas Dilatadas/No 

reactivas 

Asimétricas 

Frecuencia 

Cardiaca 

Normal Bradicardia 

<100 

Variable 

Respiración Normal Periódica Apnea o Asistida 
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Los datos indican que la hipotermia selectiva consta de 3 fases, las cuales son: 

Fase de inducción

En esta fase se induce el enfriamiento hasta alcanzar una temperatura objetivo, la 
hipotermia cerebral selectiva con Cool-Cap se usa para tratar a bebés con HIE de 
moderada a grave, enfriamiento selectivo de la cabeza en hipotermia generalizada 
leve (34-35 °C) para reducir la mortalidad y prevenir o reducir la gravedad del daño 
nervioso (Vargas Vaca et al., 2019).

El recién nacido se coloca en la incubadora abierta con el dispositivo de refrige-
ración y este debe de tener una duración de 72 horas, este se lleva a cabo en la 
ayuda de un dispositivo especial que es el Olympic Cool-Cap, este es un gorro 
refrigerado por agua que consta de tres partes un gorro externo aislante, un gorro 
fijado y un gorro de agua que forman el gorro de enfriamiento y se coloca en la 
cabeza del recién nacido (Walas et al., 2020).

Fase de mantenimiento 

El Instituto de Evaluación en Tecnologías en Salud e Investigación (IETSI), en 
2021, demostró que en esta etapa el control de la temperatura, la cual se evalúa 
constantemente, con la medición de temperatura rectal o esofágica para evitar va-
riaciones en la temperatura, esta etapa dura 72 horas mantenido una temperatura 
rectal entre 34 y 35°C.

Fase de Recalentamiento 
Es la etapa más critica de todo el tratamiento porque puede desencadenar con-
vulsiones subclínicas, porque el aumento de la temperatura puede incrementar el 
metabolismo energético cerebral, aumentar el consumo de oxígeno y glucosa, por 
lo tanto, debe de realizarse de forma lenta para mejorar la neuroprotección (Garcia 
Alix et al., 2020).

El recalentamiento se lleva a cabo manualmente y debe ser lento, no más rápido que 
0,5 °C /h, por lo que suele durar al menos 4 h. El gorro de enfriamiento se quita de la 
cabeza del recién nacido y el calentador radiante se ajusta manualmente para lograr la 
tasa deseada de aumento de la temperatura central del recién nacido. Los dos senso-
res de temperatura superficiales restantes (es decir, en el abdomen y en el cuero ca-
belludo) registran continuamente estas mediciones durante la HT (Walas et al., 2020).
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De acuerdo con los datos obtenidos se demostró que, a diferencia de la hipotermia 
corporal, en la hipotermia selectiva raramente hay fluctuaciones en la temperatura 
por lo que es más segura de utilizar y tiene mejores resultados (Walas et al., 2020).
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