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ENCEFALOPATIA NEONATAL
LA VISIÓ DE LA PART ACTORA

Interpretació errònia del registre de la FCF, antenatal o intrapart
Retard en la decisió de finalitzar el embaràs/part
Creença de que una intervenció obstètrica en el moment 
adequat hagués evitat el dany fetal (rol de la cesària)

Suport argumental
Aportació d’un dictamen pericial defensant la existència de 

MALA PRAXI o error assistencial
El dictamen pot haver estat elaborat per un especialista en 

obstetrícia i ginecologia, un metge forense o un metge 
especialista en valoració del dany corporal



PROTAGONISTES DEL EPISODI JUDICIAL



CO-PROTAGONISTA, HABITUALMENT NO DEMANDAT, 
PERÒ CLÍNICA I JURÍDICAMENT MOLT RELLEVANT:

Paper fonamental del informe 
neonatal : els diagnòstics

PATIMENT FETAL EN EL PART
ASFIXIA PERINATAL

ENCEFALOPATIA HIPÒXIC-ISQUÈMICA 
PERINATAL

EL NEONATÒLEG



La encefalopatia neonatal es una síndrome heterogènia
clínicament definida com a un trastorn de la funció
neurològica en els primers dies de vida en un nounat
nascut a partir de les 35 setmanes de gestació i
manifestat per un nivell de consciència subnormal o
convulsions i amb freqüència acompanyat de dificultats
en iniciar i mantenir la respiració, en la alimentació i
depressió del to i dels reflexes.

ENCEFALOPATIA NEONATAL

DEFINICIÓ



Encefalopatia
neonatal

PartGestació Periode neonatal

Hipòxia
isquèmia
intrapart

Traumatisme
obstètric

Factors
prenatals

Lessió cerebral
antenatal

Malalties
del nadò



Trombofilies maternes
Trastorns autoinmunes
Drogadicció
Preeclampsia
Infecció
Complicacions  del part

Factors Materns
Infecció
Trombofilies hereditàries
Cardiopaties congènites
Transfusió feto-fetal
Asfixia perinatal
Hipoglicemia en pre-term
Policitemia
Altres complicacions neonatals

Fetal and neonatal 
factors

Asfixia perinatal



Etapes gestacionals, intrapart i neonatals en que determinats factors 
son causa de paràlisi cerebral en nascuts a terme

DRF: factor de risc distal
PRF: factor de risc proximal
NE: encefalopatia neonatal
CP: paràlisi cerebral

Task Force on Neonatal Encephalopathy , Obstet & Gynecol, vol 123, nº 4, April 2014







Criteria to define an acute intrapartum hypoxic event

Alastair MacLennan for the International Cerebral Palsy Task Force*
BMJ volume 319 16 october 1999 www.bmj.com

Essential criteria
1.- Evidence of a metabolic acidosis in intrapartum fetal, umbilical arterial cord, or
very early neonatal blood samples (pH < 7.00 and base deficit >12 mmol/l)
2.- Early onset of severe or moderate neonatal encephalopathy in infants of >34 
weeks' gestation
3.- Cerebral palsy of the spastic quadriplegic or dyskinetic type

Criteria that together suggest an intrapartum timing but by themselves are 
nonspecific
4.- A sentinel (signal) hypoxic event occurring immediately before or during labour
5.- A sudden, rapid, and sustained deterioration of the fetal heart rate pattern
usually after the hypoxic sentinel event where the pattern was previously normal
6.- Apgar scores of 06 for longer than 5 minutes
7.- Early evidence of multisystem involvement
8.- Early imaging evidence of acute cerebral abnormality



CANVI DE PARADIGMA I 
GUIA DE DEFENSA EN CAS DE 

DEMANDA

Cap cas de EHI neonatal y PC es pot 
atribuir a una hipòxia intrapart si el pH de 

arteria umbilical ≥ 7.00

En base a aquests criteris es va estimar 
que únicament el 25% del casos de EHI 
neonatal es podien relacionar amb una 

hipòxia aguda intrapart





Signes neonatals consistents amb un 
esdeveniment agut peripart o intrapart (I)

1.- Un test de Apgar inferior a 5 als 5’
2.- Acidosi de la arteria umbilical fetal

- pH de arteria umbilical fetal < 7.0 o DB ≥ 12 mmol/L
- Si el pH de arteria umbilical fetal es > 7.20, es poc probable que una 

hipòxia intrapart sigui la causa de la EHI
- Conforme el pH disminueix de 7.20 proporcionalment va augmentant 

el risc de EHI. 
- La presència de acidosi metabòlica no defineix el moment del inici del 

esdeveniment hipòxic
3.- Evidència de lesions cerebrals agudes per Ressonància magnètica 

- Practicada les primeres 24-96 h pot ajudar a establir el moment de la 
noxa cerebral

- Practicada als 10 dies (entre el 7-21), té valor pronòstic.
4.- Presència de una fallida multiorgànica.

Quin es el risc de EHI i PC dels 
nadons amb pH de arteria umbilical 

< 7.00?



RN pH AU < 7

96
Nadons
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7 (7,2%)

Intrapart
7

Postpart
0

Vius
89

Ingressats NN
35

Encefalopatia
Neonatal

7

No encefalopatia
28

No ingrés
54

Mortalitat
Morbilitat neurològica

14 / 96 (14,6%)

Sense afectació
82 / 96 (85,4%)

Literatura
13-23%

Global Congress of Maternal and Infant Health. Matres Mundi. BCN 2010

Pérez Picañol E*, Coroleu W**, Lecumberri C*, Navarro A*, Lecumberri J*  y Ocaña M** 
*Servicio de Obstetricia y Ginecología;   ** Servicio de Pediatría

Hospital Universitario “Germans Trias i Pujol”. Badalona 

Incidència →   4,7 / 1000 nadons

Criteris diagnòstics
Encefalopatia primeres 72 hores
1.- Alteració nivell conciència 2.- Hipotonia
3.- Convulsions    4.- Anomalies dels reflexes     3/4



Morts intrapart RN vius

Encefalopatia

Convulsions No convulsions

Retard DPM 
greu

Retard DPM 
moderat

Retard DPM 
moderat

Retard DPM 
lleu

No retard 
DPM

El risc de encefalopatia hipòxic-isquèmica en el grup de nadons
amb un pH de arteria umbilical < 7 es 35 cops més elevat que el
observat en la població de nadons amb un pH superior

2 paràlisis cerebrals DPM: desenvolupament maduratiu



Signes neonatals consistents amb un 
esdeveniment agut peripart o intrapart (II)

1.- Un esdeveniment sentinella de tipus hipòxic o isquèmic immediatament 
abans o durant el part : 

- Ruptura uterina.
- DPPNI greu.
- Prolapse del cordó umbilical.
- Embòlia de líquid amniòtic amb hipotensió e hipoxèmia maternes.
- Shock cardiovascular matern.
- Hemorràgia fetal greu (ex. ruptura vasa prèvia).

2.- RCTG compatible amb un esdeveniment agut peripart o intrapart.
- S’ha de distingir entre patrons de FCF anormals d’un inici dels que 

apareixen al llarg del part. 
- Conversió d’un patró de FCF de categoria I a categoria III.
- Aparició a durant el part de taquicàrdia fetal i/o ritme silent amb 

desacceleracions recurrents.
3.- Absència d’altres factors de risc proximal o distal com a possibles causes. 





3 dels següents criteris d’inclusió
1.- Desacceleracions de la FCF en el part o meconi
2.- pH arteria umbilical < 7.10
3.- Retard en el inici de la respiració
4.- Apgar < 7 als 5’
5.- Fracàs multiorgànic

Cowan et al. Lancet 2003; 361: 736-742



Importància de establir el moment en que es va produir el 
dany fetal: peripart o intrapart

RM i RMS son les proves d’imatge més sensibles però generalment no 
poden precisar amb exactitud el moment de la noxa i la seva 
correlació neuropatològica es limitada. 
1.- Una primera exploració practicada entre les 24 i 96 hores 
proporcionarà la guia més útil per establir el moment potencial del 
insult cerebral.
2.- Una segona exploració practicada entre els dies 10 i 21 permetria 
establir la natura i extensió de la lesió i per tant, el pronòstic.

ROL IMPORTANT DE LA INFECCIÓ (CORIOAMNIONITIS),
FEBRE INTRAPART I/O FEBRE NEONATAL PERLLONGADA.
Paper de la resposta inflamatòria fetal com a factor
predisposant de la PC a través de les citoquines
proinflamatòries



Factors que suggereixen una causa de 
paràlisis cerebral diferent d’una hipòxia 

aguda intrapart
§ Dèficit de base menor de 12 mmol/l o pH superior a 7,00 en artèria umbilical
§ Nounats amb malformacions congènites majors o metabolopaties
§ Infecció del SNC o sistèmica
§ Evidència precoç d’anormalitats neurològiques de llarga evolució per estudis 
d’imatge (ej. Ventriculomegàlia, porencefalia, encefalomalacia multiquística)
§ Presència de creixement intrauterí retardat
§ Absència o disminució de la variabilitat del RCTG des del inici del part o del registre
§ Microcefalia (circumferència cranial inferior al percentil 30)  
§ Corioamnionitis severa
§ Trastorns congènits de la coagulació en el nadó
§ Presència d’altres factors de risc: prematuritat (< 34 s), gestació múltiple, malaltia 
autoimmune
§ Presència de factors de risc postnatal de paràlisi cerebral: encefalitis, hipotensió 
sostinguda, hipòxia secundària a destret respiratori
§ Un germà amb paràlisi cerebral del mateix tipus

Alastair MacLennan for the International Cerebral Palsy Task Force*
BMJ volume 319 16 october 1999 www.bmj.com





50 ANYS DE MONITORITZACIÓ CARDIACA 
FETAL COM A METODE DE CONTROL DEL 

BENESTAR FETAL

DURANT AQUEST TEMPS LA INCIDÈNCIA DE 
EHI I PC S’HA MANTINGUT INVARIABLE

LA ENCEFALOPATIA HIPÒXIC-ISQUÈMICA NO ES 
UNA MALATIA CARDIACA

LA RELACIÓ ENTRE EL TRAÇAT DE LA FCF I LA 
FUNCIÓ CEREBRAL ESTÀ QÜESTIONADA

CONVINDRIA INICIAR ÀREAS DE 
REÇERCA AMB L’OBJECTIU DE 

MONITORITZAR EL CERVELL FETAL 
D’UNA MANERA MÉS DIRECTA QUE 
A TRAVÈS DE LA  MONITORITZACIÓ 

DEL COR FETAL







1.- PROTOCOLS ASSISTENCIALS BASATS EN LA EVIDÈNCIA CIENTIFICA
2.- INFORMACIÓ I COMUNICACIÓ FLUIDES AMB LES PACIENTS
3.- LA IMPORTÀNCIA DE LA HISTORIA CLÍNICA (PARTOGRAMA)
4.- DIGITALITZACIÓ DELS RCTG INCORPORANT-LOS A LA HISTÒRIA CLÍNICA 
INFORMATITZADA
5.- EN CAS DE NO DISPOSAR D’AQUESTA OPCIÓ: MANTENIR SINCRONITZATS ELS 
MONITORS CARDIOTOCOGRÀFICS (DATA I HORA). EN CAS DE RISC DE DEMANDA 
ORDENAR-LOS I EMMAGATZEMAR-LOS EN SOPORT INFORMÀTIC
6.- MICROTOMA DE CALOTA FETAL SI ES DISPONIBLE
7.- BIOQUÍMICA DE VASOS DE CORDÓ UMBILICAL SISTEMÁTICA
8.- BONA COMUNICACIÓ AMB ELS NEONATÓLEGS
9.- PROCURAR SER CUROSOS AMB ELS DIAGNÒSTICS OBSTÈTRICS I NEONATALS

Per exemple, s’hauria d’informar que en el 80-90% dels casos de EHI no 
associats amb un esdeveniment sentinella, el moment del insult es incert i la 
precisió no es una qüestió de minuts, si més no, freqüentment, de moltes 
d’hores. 

Els clínics devem recordar que paraules o frases poc curoses poden ser 
utilitzades contra els facultatius en les demandes. Per exemple es més correcte 
donar com a diagnòstic: Encefalopatia neonatal de probable origen hipòxic-
isquèmic.

04.04.44

ALGUNES RECOMANACIONS



GRACIES PER LA SEVA 
ATENCIÓ

Emilio Pérez Picañol, 2016
eperezp.germanstrias@gencat.cat
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