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El articulo “Hipotermia terapéutica para el manejo de la
encefalopatia hipdxico-isquémica en recién nacidos asfixiados:
caracteristicas clinicas, electrogrificas y radioldgicas de los recién

nacidos atendidos en el Instituto Materno Perinatal” [1) clasifica la
gravedad de la Encefalopatia hipéxico isquémica (EHI) segtin la escala
Thompson (ST) de acuerdo al protocolo del Instituto Materno

Perinatal de Lima [2]

, sin embargo, dentro de las clasificaciones de
gravedad tenemos la escala de Sarnat, que es la mas utilizada tanto
para la ensefianza universitaria como en las guias de practica clinica
internacionales.

Es relevante conocer acerca de las escalas de clasificaciéon de
gravedad debido a que nos permiten tomar decisiones en el
tratamiento a seguir frente a EHI, que tiene una presentacion
variable, tenemos la escala de Sarnat que segun Blanco et al. afirma

que es la mas utilizada y semicuantitativa, entre otras se menciona la

escala de Thompson en la lista. [3] Debemos tener en cuenta que los
pardmetros que esta tiene son una serie de criterios donde se describe
en el examen neuroldgico el nivel de conciencia, los reflejos, el tono, la
respuesta pupilar, la presencia de convulsiones y la descripcién del

electroencefalograma. (3y4]
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La escala de Sarnat se diferencia de la de Thompson ya que no
utiliza un puntaje estandarizado, si no de acuerdo a la clinica se
estandariza en grados leve, moderado o severo de los cuales la clinica
predominante es el nivel conciencia debido a que mientras miés
alterado se encuentra mayor es la gravedad de Encefalopatia
hipoxémico isquémico, mientras que ST se estandariza por puntajes,
sin embargo, existe alguna correlacién entre ambas escalas ya que se
han alineado valores de 0-4 en ST con Sarnat normal, 5-6 con Sarnat
leve, 7-13 con Sarnat moderado y Thompson > 14 con Sarnat Severo.
Esta correlacién podria decirse que tal como se indica hipotermia
terapéutica en gufas internacionales (Sarnat moderado y severo) es
equivalente al protocolo del Instituto Materno Perinatal de Lima.
[2,5]

Finalmente, es importante que los neonatos con riesgo o clinica de
asfixia perinatal deben ser valorados con las escalas previstas para
valorar su gravedad y dar un adecuado manejo, ya que el prondstico
serd mas favorable cuanto menos se demore en instaurar la hipotermia
terapéutica.

REPLICA A LA CARTA AL EDITOR:

Estimado Editor de Acta Médica Peruana

La escala de Sarnat tiene vigencia desde hace mds de 45 afos parala
evaluacién  de la  encefalopatia neconatal en general (no
especificamente la etiologfa hipdxico-isquémica)[1]. Sin embargo, la
escala fue concebida mucho tiempo antes de que se conociera la
fisiopatologfa precisa de la EHI neonatal y de que la hipotermia se
probara como alternativa efectiva de tratamiento. Los propios autores
Sarnat y Sarnat reconocieron en una publicacion de 2020(2,3] la
necesidad de actualizar la escala con todo el conocimiento disponible.

Es precisamente el cardcter cualitativo de la escala de Sarnat la que
no la hace ideal para el monitoreo frecuente del examen neurolégico
del neonato durante las 72 horas de la hipotermia y el posterior
recalentamiento, donde el aspecto prictico nos hace preferir escalas
con puntuacién, como la escala de Thompson.

Durante la hipotermia un paciente puede ser calificado como
moderado segtin la escala de Sarnat, pero tener puntajes variables con
la escala de Thompson (que en nuestro protocolo se valora
inicialmente en forma horaria, y luego cada 4 a 6 horas) que pueden ir
en forma creciente o decreciente segun el estado del paciente. Es atin
mds necesario el empleo de una escala con puntuacién en las primeras
horas de vida del bebé, sobre todo en los casos en los que la valoracion
inicial no sea concluyente y por tanto la decisién de iniciar la
hipotermia sea pospuesta.

La utilidad de la escala de Sarnat sigue siendo notable puesto que
las categorias de la misma se correlacionan bien con el pronéstico de
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los pacientes. Por esa razén la seguiremos empleando para explicar a
las familias el diagndstico y prondstico de los bebés afectados.
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