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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1 Planteamiento del problema

2.1.1 Descripcion del problema
La encefalopatia hipdxica-isquémica (EHI) es definido como aquel sindrome que se
encuentra caracterizado por secuelas motoras y neuropsicologicas secundarias a un
bajo flujo sanguineo cerebral y a una disminucién de la concentracion arterial de
oxigeno, que conlleva a una pérdida de autorregulacion vascular cerebral y
consecuentemente a un dafio cerebral difuso, lo cual es mas comun que se presente

en recién nacidos después de padecer por un periodo de asfixia perinatal (Gomez,

2022).

La incidencia estimada es de 1-8 de cada 1000 nacidos en paises desarrollados y
asciende hasta 25 cada 1000 nacidos en paises en desarrollo, donde las causas mas
frecuentes por las que se presentan son el desprendimiento de la placenta, prolapso
del cordon umbilical y rotura uterina; mientras que en el criterio diagnostico incluye
incapacidad parcial o total del recién nacido para llorar y respirar al ser estimulado,

pues requiere de ventilacion asistida (Papazian, 2018).

Respecto a la mortalidad en nifios menores de cinco afios, los recién nacidos ocupan
el 45% de estos, en donde la primera semana posterior al nacimiento se produce el
75% de las muertes, de éstos entre el 25% y el 45% son en las primeras 24 horas de

vida (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Por ello, en todo recién nacido con signos de encefalopatia hipoxico isquémica, debe
vigilarse la actividad electro cortical, por medio de electroencefalograma de amplitud
integrada, cuyos hallazgos deben ser clasificados segtn los trazos de base, ciclos de

vigilia suefio y actividad paroxistica ictal (Chandrasekaran et al., 2017).

Asimismo, se estima que los neonatos con EHI moderada presentan un riesgo de

mortalidad del 10%, de los cuales entre los supervivientes se observa que entre un



30-40% presentan discapacidad permanente de grado variable; mientras que los
recién nacidos con EHI grave tienen un riesgo del 60% de mortalidad y entre la gran
mayoria de los que sobreviven presentan discapacidad permanente (Fundacién NN,

2018).

Con el tiempo se han ido desarrollando nuevas técnicas de imagen como la difusion
de imagenes ponderadas que demuestran ser mas sensibles al diagnosticar una lesion
cerebral contribuyendo a un diagnéstico temprano y a un tratamiento oportuno. Ya
que si bien la resonancia magnética resulta ser la modalidad de neuroimagen con
sensibilidad y especificidad para identificar la lesion cerebral por encefalopatia
hipoxica-isquémica, ésta en comparacion con las nuevas técnicas de imagen como la
de difusion ponderada de imagenes para el diagndstico de lesion cerebral aguda es

menos sensible (Bano et al., 2017; Varghese et al., 2016).

Ademas, los hallazgos mas relevantes para el paciente en terapia de hipotermia
incluyen la disminucion en la velocidad del flujo, y aumento en el indice de
Resistencia (IR) en la Arteria Cerebral Media (ACM) y en la Arterial Cerebral
Anterior (ACA), con un IR > 0.85 (Guan et al., 2017). Evidenciando una capacidad
predictiva como marcador de dafio cerebral severo cuando el valor del IR no varia o
se expresa cada vez mas bajo de <0.5 en las primeras 72 horas de vida, dentro de

rangos de anormalidad durante el enfriamiento (Gerner et al., 2016).

Estudios a nivel internacional reportan que el IR bajo se correlacion6 con una peor
lesion cerebral en las imdgenes con tensor de difusion, significando que éste podria
funcionar como un probable marcador temprano para la lesion cerebral en neonatos
con EHI (Snyder et al., 2020). Asimismo, se detalla en Taiwan, que los recién
nacidos que presentaron una velocidad de flujo media (MFV) anémala de la ACM
durante la fase de hipotermia tuvieron un mayor riesgo de anomalias en la RM
cerebral (77,8 % frente a 22,2 %, p = 0,017), mientras que los recién nacidos con una
MFV alta andémala de la ACM tenian puntuaciones mas altas en la RM de los

ganglios basales (p = 0,022) (S. Ho et al., 2021).

Por otra parte, se reporta que la incidencia en Espafia de EHI moderada-grave fue de

0,77/1.000 en recién nacidos vivos (Arnaez et al., 2018); mientras que en América



2.1.2

Latina y el Caribe, las estadisticas difieren en relacion a los recursos y las
condiciones de vida que manejan cada pais de la region (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2019a). Segtn se cita que en México la EHI representa el 7.7% de los
ingresos a Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), mientras que en
Honduras la incidencia sefialada es de 1.9 por cada 100 nacidos vivos (Flores et al.,

2019).

En el Peru, se reporta a la asfixia como la tercera causa de muerte neonatal presente
en un 6.5% del total de defunciones en menores, con una incidencia de 3.8/10000 de
recién nacidos vivos. Asimismo, no se cuenta con estudios epidemiologicos que
conciernen la frecuencia y la gravedad presente de la encefalopatia hipoxico-
isquémica; no obstante, los datos encontrados a nivel global suponen una idea de lo
perjudicial que resulta la enfermedad en los menores, por lo que es necesario realizar
investigaciones entorno a esta patologia y su desenvolvimiento en las diferentes

realidades de nuestro pais (Ministerio de Salud, 2017).

En consecuencia, el presente estudio de investigacion tiene como objetivo determinar
si el indice de resistencia (IR) medido en la arteria cerebral anterior en la ecografia
transfontanelar de la cabeza se encuentra asociado con una lesién cerebral en
imagenes de resonancia magnética (IRM) en neonatos con encefalopatia hipoxica-

isquémica en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2023.

Antecedentes del problema

Internacionales

Snyder et al. (2020), realizaron un estudio cuyo objetivo fue analizar la asociacion
de IR entre una lesion cerebral en imagenes de resonancia magnética (IRM) con
imagenes de tensor de difusion. El estudio realizado fue retrospectivo donde se
incluy¢ 75 participantes. Entre los principales resultados obtenidos se evidencio que
un IR mas bajo se asocid a un coeficiente de difusion aparente mas bajo en el centro
semioval anterior (ACS) donde se obtuvo para el derecho p=0,039 y para el izquierdo
p=0,015. Referente al centro semioval posterior (PCS) se obtuvo para el derecho

p=0,018 y para el izquierdo p=0,022. Asimismo, la combinacion de las puntuaciones



de IR y Apgar mejord la capacidad de distinguir la gravedad de la lesion en la

resonancia magnética en relacién con cualquiera de las métricas por si sola.

Ceran et al. (2022), realizaron un estudio cuyo objetivo fue estudiar las mediciones
del didametro de la vaina del nervio 6ptico (ONSD) y los flujos sanguineos cerebrales
en recién nacidos con encefalopatia hipoxico-isquémica (HIE) que tenian riesgo de
edema cerebral. El estudio realizado fue comparativo que incluy6 63 individuos.

Segun los resultados obtenidos se concluye que el indice de resistencia (IR) como el
indice de pulsatilidad (IP) de la arteria cerebral media resulto ser menos significativa
en el grupo HIE (0,69 = 0,09 y 1,14 (0,98-1,30) en comparacion con los controles
(0,75 £ 0,04 y 1,41) (1,25-1,52) (p < 0,01). Las mediciones ultrasonograficas de
ONSD fueron significativas y fuertemente correlacionadas con las mediciones de
MRI ONSD para ambos lados (r =0,91 y r= 0,93, p <0,01). Ademas, los estudios
con Doppler durante la normotermia fueron comparables con el grupo de control y

aumentaron significativamente después de la hipotermia terapéutica.

Ho et al. (2021), realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la correlacion entre
el flujo sanguineo cerebral evaluado por ecografia Doppler transcraneal y la
gravedad de la lesion cerebral por resonancia magnética en neonatos asfixiados con
EHI clinica que recibieron hipotermia terapéutica. El estudio realizado fue de cohorte
retrospectivo donde participaron 26 individuos. En lo que respecta a los resultados
mas relevantes se encontrd que los recién nacidos con una velocidad de flujo media
(MFV) anémala de la ACM durante la fase de hipotermia tenian un mayor riesgo de
anomalias en la RM cerebral (77,8 % frente a 22,2 %, p=10,017) y los recién nacidos
con una MFV alta anémala de la ACM tenian puntuaciones mas altas en la RM de
los ganglios basales (p = 0,022). Sin embargo, no se evidenciaron diferencias
notorias entre el MFV anormal de la ACM vy las alteraciones de la resonancia

magnética cerebral en las fases anterior y posterior a la hipotermia.

Genedi et al. (2016), realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar el papel de la
resonancia magnética y la ecografia transcraneal (TCUS) en la identificacion
temprana de lesiones cerebrales. El estudio realizado fue comparativo en el que
participaron 38 individuos. Como resultado notable se encontr6 que los hallazgos en

la resonancia magnética respaldaron la encefalopatia hipdxico-isquémica como



etiologia en 25 recién nacidos; ademas, la precision diagnostica general de la TCUS
en comparacion con la RM fue del 78,9 %, mientras que la sensibilidad y la

especificidad generales fueron del 81,8 % y el 60 %, respectivamente.

Benavides et al. (2021), realizaron un estudio cuyo objetivo fue analizar los hallazgos
del ultrasonido transfontanelar en el grupo etario de neonatos y lactantes menores
con elevado peligro biologico. El estudio realizado fue no experimental, prospectivo,
transversal, comparativo y descriptivo donde participaron 90 individuos. En los
resultados obtenidos se encontrd que los hallazgos evidenciados en el ultrasonido
fueron hemorragia de la matriz germinal en grado I (6,6%), quistes subependimarios
unilaterales (6,6%) y bilateral (1,1%), hidrocefalia (4,4%), agenesia del cuerpo
calloso con colpocefalia (2,2%), vasculopatia lenticuloestriada y ventriculitis (1,1%).
Ademas, el indice de resistencia medida en la arteria pericallosa tuvo un valor
minimo de 0,56, con un maximo de 0,85 y la mediana fue de 0,68, evidenciando que
no existe diferencias significativas entre de la edad gestacional (p=0,25) y del indice

de resistencia de la arteria (p=0,189).

Bundi et al. (2020), realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar los hallazgos
de CUS entre los recién nacidos a término con asfixia clinica al nacer y los hallazgos
ecograficos correlacionados con el grado clinico de Sarnat modificado. El estudio
realizado fue transversal prospectivo donde participaron 45 personas. Como efectos
importantes se encontré que la ecogenicidad de la sustancia blanca profunda
periventricular y la sustancia gris profunda del talamo y/o los ganglios basales se
reportaron en 56.4% y 31.1%, respectivamente, los grados de Sarnat moderados y
graves se correlacionaron con cambios ecograficos anormales de encefalopatia
isquémica hipoxica (HIE) (grados 2 a 8) ( p = 0,038). Ademas, hubo una tendencia
hacia la gravedad de la EHI con empeoramiento de las etapas de Sarnat (p = 0,039),
y los indices de resistencia anormales (<0,5 y >0,8) se asociaron fuertemente con la

presencia de cambios cerebrales HIE (p = 0,003).

Hemeda et al. (2022), realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar el papel de TC-
GSUS y TCD en el diagnostico y la prediccion del resultado de los neonatos con
sospecha de EHI en comparacion con la puntuacion clinica. Fue un estudio que

incluy¢ a 26 participantes. Entre los principales resultados se encontr6 que el indice



de resistencia (RI) de los vasos intracraneales, el TCD excluyé la EHI en 11 pacientes
y asegurd el diagndstico de EHI con gravedad variable en 15 pacientes. Cinco
neonatos fallecieron y cuatro desarrollaron afeccion neurologica durante el
seguimiento. El resultado se correlacion6 con la puntuacion de Sarnat, la relacion
ventriculo-hemisférica y las anomalias de IR. Los analisis estadisticos definieron la
gravedad de la HIE segun lo juzgado por RI como el predictor significativo de
mortalidad y el RI anormal de las arterias cerebral anterior (ACA) y carotida interna

(ACI) son los predictores mas significativos de los resultados.

Pishdad et al. (2022), realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la utilidad
diagnoéstica de la ecografia Doppler (DS) de la arteria cerebral anterior (ACA), la
arteria cerebral media (MCA) y las arterias basilares (BA) basadas en el indice de
resistencia (IR) para el diagndstico de asfixia. El estudio realizado fue
transversal con la participacion de 34 individuos. Como efectos relevantes se
encontrd que el punto de corte ideal para el diagndstico de asfixia basado en ACA 'y
BA fue RI < 0,62 [4rea bajo la curva (AUC) = 0,957 e IC 95%: 0,819-
0,997, sensibilidad = 95,65; especificidad = 100; valor predictivo positivo (VPP) =
100; valor predictivo negativo (VPN) = 90,9 y razon de verosimilitud negativa
(NLR) = 0,043]. Respecto a la ACM, fue IR < 0,62 ideal para diferenciar entre
neonatos normales y asfixiados (AUC = 0,990 e IC 95%: 0,873-1; sensibilidad =
91,30; especificidad = 100; VPP =91,2; VPN = 100 y NLR = 0,087).

Barseem et al. (2016), realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar el papel de
los parametros de flujo sanguineo evaluados mediante ecografia en recién nacidos a
término postasfixia. Fue un estudio prospectivo de casos y controles que incluyé 40
participantes. Entre los principales resultados se encontrd que los valores de EDV y
PSV obtenidos de las arterias cerebrales anterior y media derecha e izquierda del
grupo de pacientes fueron significativamente mas bajos que los del grupo de control,
la diferencia de los recién nacidos con buen pronodstico con los de mal prondstico
evidenciaron que EDV y PSV eran menos significativos y que RI era maés

significativos ( p <0.05).

Natique et al. (2021), realizaron un estudio cuyo objetivo fue utilizar la ecografia

Doppler (US) en serie para medir la velocidad del flujo sanguineo cerebral y el indice



de resistencia (IR) para la evolucion de la encefalopatia clinica. Fue un estudio
prospectivo donde participaron 60 individuos. Como principales resultados se
encontr6 que los IR medios obtenidos poco después del nacimiento fueron
significativamente mdas bajos a medida que aumentaba la gravedad de la
encefalopatia. En los primeros registros Doppler, se observaron IR medios
anormales en 11 de 18 (61 %) neonatos con EHI leve, 13 de 17 (76 %) con EHI
moderada y dos de dos (100 %) con EHI grave. De los recién nacidos con EHI leve
y IR medio anormal, aqui se informa electroencefalografia de amplitud anormal
congruente (45 %), resonancia magnética cerebral (45 %) y ecografia craneal

anormal (44 %).

2.1.3 Fundamentos
2.1.3.1 Marco teorico.
Encefalopatia hipdxica isquémica (EHI):
Se define como un trastorno neuroldgico resultante de un evento agudo de asfixia
perinatal en las primeras horas de vida acompafiado de cambios neurolédgicos,
incluidos niveles bajos de conciencia o convulsiones, a menudo con dificultad
para iniciar y mantener la respiracion, con depresion refleja y disminucion del

muscular tono (Avello, 2021).

Epidemiologia:

La enfermedad por EHI continta evidencidndose en los paises desarrollados con
tasas desproporcionadamente altas que permanecen aun en los paises
subdesarrollados con ingresos bajos e intermedios. Se evidencia que la EHI en
los paises de ingresos altos es de 1 a 3 por 1000 nacidos vivos y respecto a los
paises de ingresos bajos y medianos es de 20 de cada 1000 nacidos vivos. En
China, existe entre 15 y 18 millones de nacidos vivos anualmente, la incidencia
estimada de EHI neonatal es de 3 a 6 por cada mil nacidos vivos, representando

el 15,2% de la mortalidad en menores de cinco afios (Wang et al., 2021).



Fisiopatologia:

De acuerdo al autor (Hirakawa, 2020), ha sefialado diferentes fases de la lesion
hipoxico-isquémica en el cerebro, de las cuales la fase isquémica es la fase
principal, caracterizada por un desequilibrio del metabolismo oxidativo,
acumulacion de excitotoxinas extracelulares y edema citotdxico por gradientes
de presién osmotica. . La gravedad puede conducir a la lisis celular aguda.
Asimismo, se observaron otros factores que interfieren en el aumento del dafio
celular, dando lugar a la peroxidacion lipidica y la fragmentacion del ADN o
ARN. Sin embargo, durante la fase latente se suprime el metabolismo y el flujo
sanguineo, mientras que durante la segunda fase aumenta gradualmente la
hiperperfusion; ademas de suprimir el edema citotoxico secundario, la
acumulacion de excitotoxinas, la alteracion metabolica cerebral y la consecuente

muerte neuronal.

Células inmunes

periféricas Gkibu'!u rajo
== - - Dafio HI
= e [ ] -
= = -

Astracite

Citoquinas

Radicales libres

Factores complemenlo
COX-!

-
microglia Flujo sanguineo cerebral
'\ \ Reservas de energia
Acido lactico
celulas inmunes cox2 '

Infittracion de
periféricas

A A
A A A 2
A &
Ah LA Apaptosis & :
Excitotoxicidad \ , ™
Newrana
Muerte celular

Figura 1. Fisiopatologia del evento hipoxico-isquémico.

Fuente: Moral et al. (2019).

Caracteristicas clinicas:

Los hallazgos clinicos especificos relacionados, son la acidosis profunda, puntaje
de Apgar bajo al nacer, convulsiones, coma, hipotonia y disfuncion
multiorganica la cual es la causa mas comtn de paralisis cerebral (Nath et al.,

2022).
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Prenatales
Maternos Fetales Natales
Pre eclampsia o eclampsia. Oligohidramnios. Corioamnionitis.
Hipertension arterial materna. Polihidramnios. Parto por cesdrea de emergencia.
Diabetes Gestacional. Macrosomia fetal. Anestesia general.

Primigesta.
Embarazo multiple.
Anemia fetal

Fiebre materna.

Control prenatal deficiente.

Restriccion del crecimiento.

Liquido meconial.
Hidropesia fetal.
Malformaciones o anomalias
fetales significativas.

Parto asistido con
ventosas.

Trabajo de parto prolongado.
Distocia de hombros.

Terapia materna con magnesio.

forceps o

Adminstracién de narcoticos a la
madre dentro de las 4 horas previas
al parto.

Presentacion de mnalgas u otra
presentacion anormal.

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

_ Insercion del corddn velamentosa.

Figura 2. Factores de riesgo de encefalopatia hipoxica isquémica neonatal.

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2019).

Las clinicas de los neonatos afectados suelen evaluarse mediante la escala de

Sarnat, que consiste en una clasificacion que divide la patologia en tres estadios

con su valor prondstico (Santina, 2018).

Signos Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3
Nivel de Conciencia Hiperalerta Letargo Estupor/ Coma
Tono muscular Normal Hipotonico Flacido
Postura Normal Flexion Descerebrado
Reflejo Hiperactivo Hiperactivo Ausente
osteotendinosos/clonus
Mioclonias Presentes Presentes Ausentes
Reflejo de Moro Fuerte Débil Ausente
Pupilas Midriasis Miosis Reflejo
pobre/anisocoria
Crisis Convulsivas No Comun Descerebracion
EEG Normal Bajo voltaje Supresiones a
cambiandoa  isoeléctrico
actividad
convulsiva
Duracién <24 horas De1-14dlas  Dias a semanas
Pronéstico Bueno Variable Muerte/déficit
neurologico
importante

Figura 3. Estadios de la encefalopatia hipoxico - isquémica.

Fuente: Sarnat (1976).



SISTEMA

EFECTOS

Sistema nervioso central

Encefalopatia  hipoxico  isquémica,
infato,  hemorragia  intracraneal,
convulsiones,  edema  cerebral,
hipotonia, hipertonia.

Cardiovascular

Isquemia miocardica, contractibilidad
escasa, aturdimiento cardiaco,

insuficiencia trictspide, hipotension.

Hipertensién pulmonar, hemorragia

Pulmonar pumonar, sindrome de dificultad
respiratoria.
Renal Necrosis tubular o cortical aguda.
Suprarrenal Hemorragia suprarrenal
Perforacién, Ulcera con hemorragia,
Gastroduodenal )
necrosis.
Secrecion inadecuada de hormona
. antidiurética, hiponatremia,
Metabdlico . ) . .
hipoglucemia, hipocalcemia,
mioglobinuria.

Tegumentario

Necrosis grasa subcutanea.

Hematologico

Coagulacién infravascular diseminada.

Figura 4. Efectos multiorganicos de encefalopatia hipoxico isquémica.

Fuente: Ambalavanan y Carlo (citado por Echevarria) (2020).
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La evaluacion de la gravedad de la hipoxia-isquémica posterior al nacimiento es

decisiva para la eleccion del tratamiento y, aproximarse a un pronostico preciso

a largo plazo donde se puede planificar la atencién adecuada del paciente (Walas

et al., 2020).

M¢étodos diagnosticos:

Ciertamente las pruebas complementarias que permiten ayudar a definir la

etiologia contribuyen también a precisar la localizacion y la extension del dafio

cerebral, con la finalidad de estimar el riesgo de secuelas neuroldgicas y, en

ciertas ocasiones, ayudan a conocer la sucesion de la lesion y descubrir

patologias no esperadas, como lesiones adquiridas previamente al parto

(Valderrama, 2021).
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Ultrasonografia cerebral:

Esta prueba puede descartar anomalias en el desarrollo del cerebro que apuntan
a diferentes causas de encefalopatia neonatal, como la agenesia del cuerpo
calloso que sugiere un trastorno mitocondrial o una infeccidon congénita.
Ademas, revela la evolucion del dano mediante la determinacion del indice de
pulsatilidad (VN: 0,65-0,85), mientras que valores atipicos en las primeras 6
horas de vida indican posibles eventos hipdxico-isquémicos entre los dos
primeros dias del parto (Ministerio de Sanidad de Catalufia, 2019). Para evaluar
los flujos emplearemos transductores con una baja frecuencia (1-5 MHz) , con
una ventana acustica a través de la fontanela anterior e identificando las arterias
cerebrales en el modo Doppler color , centrandonos en la arteria cerebral anterior

a nivel de su rama pericallosa perteneciente al segmento A3.

Patrones de flujos arteriales normales:

Se sefiala que la velocidad de flujo y el indice de resistencia (IR) considerado
como el pico de velocidad sistélico (PSV) menos la velocidad diastoélica final
(VDF) dividido entre el PSV, son las medidas mas usadas en el Doppler
espectral para el calculo del flujo vascular cerebral, donde las arterias
intracraneales son vasos de baja resistencia debido a que presentan velocidades
sistolicas y diastolicas que incrementan segun la edad gestacional, mientras que
el IR disminuye segun aumenta la edad gestacional. Estos cambios posiblemente
se encuentren relacionados con las modificaciones en la resistencia
cerebrovascular y el progresivo aumento de las velocidades de flujo diastolicas

(Avilés et al., 2018).

Resonancia Magnética (RM):

Manifiesta las anomalias estructurales que se producen por la agresion hipoxico-
isquémica que muestran una topografia caracteristica; ademads, las lesiones
pueden ser graduales que se correlaciona adecuadamente con la evolucion previa.
Se realiza al final de la primera semana o durante la segunda semana de vida, e
incluye las secuencias potenciadas en T1 y T2 y las imagenes potenciadas en

difusion (Ministerio de Sanidad de Catalufia, 2019).
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Se detalla que el tipo de lesion mas habitual que se encuentra es la necrosis
neuronal selectiva, siendo uno de los patrones mas comunes (40-60%) que afecta
las regiones terminales sagitales arteriales de las 3 arterias cerebrales mayores;
cuando el dafio es prolongado o severo, la afectacion se aproxima a los ganglios

basales, tdlamo y tronco (Wachtel et al., 2019).

2.1.4 Formulacion del problema
(Cudl es la asociacion entre indice de resistencia de la arteria cerebral anterior y la
lesion cerebral en imagenes de resonancia magnética en neonatos con encefalopatia

hipoxica-isquémica en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2023?

2.2 Hipotesis
Hipotesis general:
Ho: No existe asociacion entre indice de resistencia de la arteria cerebral anterior y la
lesion cerebral en iméagenes de resonancia magnética en neonatos con encefalopatia
hipoxica-isquémica en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2023.
Hi: Existe asociacion entre indice de resistencia de la arteria cerebral anterior y la lesion
cerebral en imagenes de resonancia magnética en neonatos con encefalopatia hipoxica-

isquémica en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2023.

2.3 Objetivos de la investigacion

2.3.1 Objetivo general
Determinar si el indice de resistencia (IR) medido en la arteria cerebral anterior en
la ecografia transfontanelar se asocia con una lesion cerebral en imagenes de
resonancia magnética (IRM) en neonatos con encefalopatia hipdxica-isquémica en

el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2023.

2.3.2 Objetivos especificos
e Determinar si el indice de resistencia (IR) de la arteria cerebral anterior se
asocia con una lesion cerebral en imagenes de resonancia magnética (IRM)
a los 4 dias de vida de neonatos encefalopatia hipoxica-isquémica en el

Hospital Nacional Dos de Mayo, 2023.
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e Determinar si el indice de resistencia (IR) de la arteria cerebral anterior se
asocia con una lesion cerebral en imagenes de resonancia magnética (IRM)
a los 9 dias de vida de neonatos encefalopatia hipoxica-isquémica en el

Hospital Nacional Dos de Mayo, 2023.

2.4 Evaluacion del problema

La encefalopatia hipdxico-isquémica se relaciona con una autorregulacion cerebral

disfuncional. El indice de resistencia de la arteria cerebral anterior, medido en la

ecografia transfontanelar es un parametro no invasivo del flujo sanguineo que puede

indicarse en una disfuncion de la autorregulacion. Dado que investigaciones que

evaluen este indice son limitadas este estudio pretende Determinar si el indice de

resistencia (IR) medido en la arteria cerebral anterior en la ecografia transfontanelar se

asocia con una lesion cerebral en iméagenes de resonancia magnética (IRM) en neonatos

con encefalopatia hipoxica-isquémica en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2023.

2.5 Justificacion e importancia del problema

2.5.1

Justificacion legal

- Constitucion Politica del Pert (Articulo N.° 2 y 14): “Promocioén del desarrollo
cientifico y tecnologico” y “Libertad de creacion intelectual, artistica y cientifica”.

- Ley General de Salud (N.° 26842): “Promocion y divulgacion de la investigacion
cientifica y tecnologica”.

- Ley del Marco de Ciencia y Tecnologia (Ley N.° 28303 - N.° Art 2 y 14):
“Desarrollo, promocion, transferencia y difusion de la ciencia e innovacion
tecnoldgica como una demanda publica de interés nacional” y “Principios de la
investigacion”.

- Ley universitaria (N.° 30220 - Capitulo VI): “Fomento de la investigacion, su
financiamiento, participacion directa de la universidad y respeto por los derechos de
autor y las patentes”.

- Reglamento del Sistema Nacional de Residentado Médico (Resolucion suprema N.°
002-2006-SA — Art N.° 17): “Las actividades académicas y de investigacion forman

parte de las responsabilidades del residente”.



2.5.2

2.5.3
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Justificacion tedrico-cientifico

Desde el punto de vista tedrico-cientifico, el presente estudio de investigacion
permitird aminorar los vacios de conocimiento y cuestionamientos que surgen en el
desarrollo de la problematica, asi mismo contribuird a la contrastacion de resultados
que sirvan a la comunidad cientifica para desplegar guias que consideren los datos
actualizados encontrados en el estudio. De la misma manera se pretende aportar la
metodologia utilizada en la investigacion para que sirvan como referencia para
futuras pesquisas que surgieran ante la necesidad de analisis orientados al contexto

nacional y local.

Justificacion prdctica

Desde el punto de vista practico, la investigacion cimienta sus bases en determinar
si el indice de resistencia medido en la arteria cerebral anterior en la ecografia
transfontanelar de la cabeza se encuentra asociado con una lesion cerebral en
imagenes de resonancia magnética en neonatos con encefalopatia hipoxica-
isquémica, pues su constitucion permitird obtener estimaciones que se anticipen a
una complicacion, permitiendo un tratamiento que ofrezca un mejor resultado y un
pronostico favorable para dicha poblacion estudiada, que abarque una minima

posibilidad de presentar secuelas.
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CAPITULO III
METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Estudio no experimental, de enfoque cuantitativo.

3.2 Diseiio de investigacion

Observacional, analitico transversal.

3.3 Universo de pacientes

Neonatos atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante los meses marzo y

abril del 2023.

3.4 Poblacion a estudiar
61 neonatos con encefalopatia hipoxica-isquémica atendidos en el Hospital Nacional
Dos de Mayo, durante el periodo de marzo y abril del 2023. De acuerdo a informacion
institucional se atiende 1 paciente con encefalopatia hipoxica-isquémica al dia en la

institucion en estudio.

3.5 Muestra de estudio o tamafio muestral
Para el calculo de la muestra se usard la formula de poblacion finita considerando un
nivel de confianza del 95% y error de precision del 5%. A continuacidn, se presenta la

formula a detalle:

Nx Z: xpxgq

"T@Ex (N—1) + Z2 x p xq
Doénde:
Tamafio de la Poblacion: N=6l
Nivel de confianza (95%): Zo-1.96
Prevalencia de la enfermedad: p=0.5

Prevalencia sin enfermedad: q=0.5
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Error de precision: d=0.05

Tamano de la Muestra

53

=]
I

Tipo y técnica de muestreo

El tipo de muestreo a utilizar sera el probabilistico y la técnica sera el aleatorio simple

3.6 Criterios de Inclusion y exclusion

3.6.1 Criterios de Inclusion

Neonatos con sospecha de encefalopatia hipoxica-isquémica

Neonatos con informacion completa en sus historias clinicas

Neonatos cuyos padres autorizaron acceder a los resultados de las historias
clinicas de sus hijos.

Neonatos que cuentan con estudio ecografico transfontanelar y resonancia

magnética cerebral en las primeras semanas de vida.

3.6.2 Criterios de Exclusion

Neonatos con informacion incompleta en sus historias clinicas

Neonatos que fallecieron.

Neonatos con anomalias congénitas importantes, hemorragia intracraneal
grave

Neonatos cuyos padres no autorizaron acceder a los resultados de las historias

clinicas de sus hijos.

3.7 Variables de estudio

3.7.1. Independiente

Lesion cerebral en imagenes de resonancia magnética

3.7.2. Dependiente

Indice de resistencia



3.8 Operacionalizacion de variables
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velocidad telediastolica) / velocidad
sistOlica maxima.

TIPO DE ESCALA DE INSTRUMENTO DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION CRITERIO DE MEDICION MEDICION
Falta de oxigenacion del cerebro que
comprometera los  tejidos en Si
Lesion cerebral neonatos con encefalopatia hipoxica- Cualitativa Nominal No Ficha de recoleccion

isquémica, evaluado con resonancia
magnética (IRM).
Valor ecografico a nivel de la arteria

) cerebral anterior, con formula igual a Normal

Indice de resistencia (IR) | (velocidad sistblica maxima - Cualitativa Nominal Anormal Ficha de recoleccion
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3.9 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
La técnica para la recoleccion de la informacion sera la documental ya que se recurriran
a fuentes secundarias, en este caso los resultados del indice de resistencia y resonancia
magnética. Luego el instrumento serd la ficha de recoleccion la cual constara de las

siguientes secciones:

A. Caracteristicas generales: Donde se describira a la edad gestacional al nacimiento,
sexo, Apgar al minuto y a los cinco minutos de vida, presencia de convulsiones y
peso al nacer.

B. Indice de resistencia: El cual serd calculado a través de la formula (velocidad
sistolica maxima - velocidad telediastélica) /velocidad sistdlica maxima y la
puntuacién para valores normales para la arteria cerebral anterior (ACA) sera (Ho

et al., 2021):

Normal: 0.7 (£0.06)
Anormal: >0.82 0 <0.58

C. Lesion cerebral: Se calcularan los valores del coeficiente de difusion aparente en la
resonancia magnética cerebral, la cual se realizara entre los dias 4 y 9 de vida. Luego,
para describir la puntuacién, se interpretaron las imagenes a través del
neurorradiologo, considerando a los ganglios basales, considerando la siguiente

puntuacion (Barkovich et al., 1998):

0 infarto cortical focal aislado o normal

1 una sefial anormal en el tdlamo

2 una sefial anormal en el tdlamo y el nucleo lentiforme

3 una sefial anormal en el tdlamo, el nucleo lentiforme y la corteza perirrolandica
4 una sefial anormal en las zonas fronterizas corticales y profundas.

5 afectacion cortical mas extensa

Validacion: Serd determinado a través de la concordancia entre los jueces expertos, los

cuales contrastaran items relacionados al contenido del instrumento, donde se
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comprobara segun la evaluara cada items y si el instrumento quedara validado para su

uso posterior.

3.10Procesamiento y analisis de datos
Se disefiara una base de datos en el programa SPSS26, con la informacion requerida de
todos los pacientes que participen de la investigacion, posterior serd sometida a un

proceso de consistencia, considerando a los criterios de seleccion.

Analisis descriptivo: Comprenderd el céalculo de frecuencias absolutas y relativas
correspondientes a las variables cualitativas y estimacion de promedio y desviacion

estandar en el caso de las variables cuantitativas.

Analisis: Para determinar si el indice de resistencia (IR) medido en la arteria cerebral
anterior en la ecografia transfontanelar de la cabeza se asocia con una lesion cerebral en
imagenes de resonancia magnética (IRM) en neonatos con encefalopatia hipoxica-
isquémica se aplicard la prueba Chi cuadrado, ademas se realizard un andlisis de
regresion logistica para determinar que otros intervinientes son predictoras para
mortalidad y reingreso. Se considerara la significancia del 5%, es decir que un p-valor

menor a 0.05 sera considerado significativo

Los resultados seran presentados en tablas simples y de doble entrada, ademas de

diagramas estadisticos. Se usard la herramienta Microsoft Excel 365.
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CAPITULO IV
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Plan de acciones
Las tareas especificas estan descritas en el {tem 4.4. Cabe sefialar que el cumplimiento

del plan de acciones esta a cargo de la investigadora.

4.2 Asignacion de recursos
4.2.1 Recursos humanos

- Responsable

- Tutor (asesor)

- Apoyo de Terceros para acopio de informacion

4.2.2 Recursos materiales
. Papel bond A4 de 80 grs.
. Papel periodico A4.
. Léapices, lapiceros y borradores.
. Engrapador, clips y otros ttiles de oficina.

. USB (memoria).



4.3 Presupuesto o costo del proyecto
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RECURSOS N° C.U. TOTAL

-Utiles de estudio - S/.200.00 S/.200.00
-Herramientas informaticas: - S/.70.00 S/.70.00
internet

-USB- 16 GB 1 S/. 80.00 S/. 80.00
-Pasajes coordinar con asesor S/.200.00 S/. 200.00
-Otros gastos - - S/. 300.00

Total S/.850.00
4.4 Cronograma de actividades
2023
ACTIVIDAD Ene | Feb | Mar| Abr [May| Jun | Jul

1. Inicio de busqueda de proyecto de| X

investigacion

2. Planificacion del proyecto X

3. Preparacion del proyecto de investigacion X

4. Correcciones del proyecto de investigacion X

5. Inicio de Recoleccion de datos X | X

6. Andlisis y discusion de resultados X | X

7. Estructurar conclusiones X

8. Desarrollo de informe X

9. Sustentacion final X
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CAPITULO VI
ANEXOS

6.1 Definicion de términos

Indice de resistencia (IR) de la arteria cerebral: permite evaluar el flujo sanguineo y se

utiliza para determinar el bienestar fetal (Ortiz Borda et al., 2020).

Resonancia magnética: Método no invasivo para demostrar la anatomia interna basado
en el principio de que los nucleos atomicos bajo un campo magnético fuerte absorben
pulsos de energia de radiofrecuencia y la emiten como radioondas que pueden
reconstruirse en imagenes computarizadas (Organizacion Panamericana de la Salud

[OPS], 2020).



29

6.2 Consentimiento informado
“Asociacion entre el indice de resistencia de la arteria cerebral y la lesion cerebral en
imagenes de resonancia magnética en neonatos con encefalopatia hipdxica-isquémica

en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2023”

Propdsito del Estudio: Determinar si el indice de resistencia (IR) medido en la arteria
cerebral anterior en la ecografia transfontanelar de la cabeza se asocia con una lesion
cerebral en imagenes de resonancia magnética (IRM) en neonatos con encefalopatia
hipoxica-isquémica en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2023.. Mas alld de este
proposito, se obtendra un conocimiento valido para plantear en el futuro acciones de las
gestiones que se vienen realizando en esta unidad orgénica de la institucion.
Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se procedera a obtener
informacion de los resultados de su historia clinica.

Riesgos y Beneficios: No existird riesgo alguno respecto a su participacion en esta
investigacion, pues solo se le pedird recopilar la informacion necesaria para la
investigacion. Asimismo, su participacion no producird beneficio alguno, ni
remuneracion y/o pago de ningun tipo.

Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la investigacion,
pues toda la informacion que Ud. brinde sera usada solo con fines estrictos de estudio.
En caso este estudio fuese publicado se seguira salvaguardando su confidencialidad, ya
que no se le pedird en ningin momento sus nombres ni apellidos.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en cualquier
momento del mismo, o no participar —si asi lo desea— sin perjuicio alguno.

Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los objetivos

y procedimientos de la investigacion con el investigador responsable.

Participante Fecha

Iniciales:

Investigador Fecha
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Formulacion de

Objetivos Hipétesis Variables Metodologia
problema

(Cual es la | General: Hipétesis general: Variable Tipo de estudio:
asociacion  entre | Determinar si el indice de | Ho: No existe | dependiente Analitico
indice de | resistencia (IR) medido en | asociacion entre | Indice de Transversal
resistencia de la | la arteria cerebral anterior | indice de resistencia | resistencia
arteria cerebral | en la ecografia | de la arteria cerebral Diseiio y tipo de
anterior y la lesion | transfontanelar de la cabeza | anterior y la lesion estudio:
cerebral en | se asociado con una lesion | cerebral en imagenes | Variable Observacional
imagenes de | cerebral en imagenes de | de resonancia | independiente
resonancia resonancia magnética | magnética en | Lesion
magnética en | (IRM) en neonatos con | neonatos con | cerebral en Poblacion de
neonatos con | encefalopatia hipdxica- | encefalopatia imagenes de estudio:
encefalopatia isquémica en el Hospital | hipoxica-isquémica resonancia Neonatos con
hipoxica-isquémica | Nacional Dos de Mayo, | en el Hospital | magnética encefalopatia
en el Hospital | 2023. Nacional Dos de hipoxica-isquémica
Nacional Dos de Mayo, 2023 atendidos en el
Mayo, 2023? Hi: Existe asociacion Hospital Nacional

Especificos: entre  indice de Dos de Mayo,

Determinar si el indice de
resistencia (IR) de la arteria
cerebral anterior se asocia
con una lesion cerebral en
imagenes de resonancia
magnética (IRM) a los 4
dias de vida de neonatos
encefalopatia hipoxica-
isquémica en el Hospital
Nacional Dos de Mayo,
2023.

Determinar si el indice de
resistencia (IR) de la arteria
cerebral anterior se asocia
con una lesion cerebral en
imagenes de resonancia
magnética (IRM) a los 9
dias de vida de neonatos
encefalopatia hipdxica-
isquémica en el Hospital
Nacional Dos de Mayo,
2023.

resistencia de la
arteria cerebral
anterior y la lesion
cerebral en imagenes

de resonancia
magnética en
neonatos con
encefalopatia

hipéxica-isquémica

en el Hospital
Nacional Dos de
Mayo, 2023.

durante el periodo
de marzo y abril del
2023.

Muestra

53 neonatos con
encefalopatia
hipoxica-isquémica.

Técnica e
instrumento de
recoleccion:
Documental/ficha
de recoleccion

Analisis
estadistico:
Frecuencias
absolutas,
frecuencias
relativas, promedio,
desviacion estandar,
Chi cuadrado.
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6.4 Ficha de recoleccion de datos

Asociacion entre el indice de resistencia de la arteria cerebral anterior y la lesion
cerebral en imagenes de resonancia magnética en neonatos con encefalopatia
hipoxica-isquémica en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2023

1D: Fecha: / /

A. Caracteristicas generales

Edad gestacional al nacimiento:  ss
Sexo: Masculino () Femenino ( )
Apgar al minuto:

Apgar a los 5 minutos:

Convulsiones: Si () No( )

Peso al nacer: g

B. indice de resistencia de la Arteria Cerebral Anterior (IR):

Normal ( ) Anormal ( )
Basal (al nacimiento)
Velocidad sistélica maxima:

Velocidad telediastdlica

IR:

A los 4 dias de vida
Velocidad sistolica maxima:
Velocidad telediastélica

IR:

A los 9 dias de vida
Velocidad sistélica maxima:
Velocidad telediastolica

IR:

Otros hallazgos evidenciados:
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C. Lesion cerebral en Resonancia Magnética : Si( ) No( )
Puntuacion de resonancia magnética: __ dias de vida.
() O infarto cortical focal aislado o normal
() 1 una senal anormal en el talamo
() 2 una senal anormal en el tdlamo y el nacleo lentiforme
() 3 una sefial anormal en el talamo, el ntcleo lentiforme y la corteza perirrolandica
()4 una senal anormal en las zonas fronterizas corticales y profundas.

() 5 afectacion cortical mas extensa
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6.5 Validacion
Validez de contenido

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan: Marque con una (X) en SI o

NO, en cada criterio segiin su opinion.

Id Criterios Si | No Observacion
El instrumento recoge informacion que
1 | permite dar respuesta al problema de
investigacion.

El instrumento responde a los objetivos del
estudio.

3 | Laestructura del instrumento es adecuada.
Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y comprensibles.

El nimero de items es adecuado para su
ejecucion.
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