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1. ¿Para qué sirve esta guía?  

 

Esta guía explica, de forma clara, qué es la asfixia 

perinatal y cómo puede afectar la salud de tu hija 

o hijo recién nacido. No reemplaza la información 

que el personal de salud te proporciona. 

 

Se basa en evidencia científica seleccionada por 

su alto rigor y calidad, y en las recomendaciones 

de especialistas con experiencia en la atención de 

recién nacidos con asfixia perinatal.  

 

A lo largo de la lectura, encontrarás números de 

color entre paréntesis que remiten a algunas de 

las referencias consultadas. Por ejemplo: (1). 
  



 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

2. ¿Para quiénes es esta guía? 

 

Esta guía está dirigida a las familias y personas 

cuidadoras de recién nacidos a término y recién nacidos 

prematuros que nacieron por encima de las 35 

semanas de gestación, con sospecha o confirmación de 

asfixia perinatal durante el parto y el posparto.  



 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

 

3. ¿Qué es la asfixia perinatal y por qué es 

vital su abordaje? 

 

La asfixia perinatal ocurre cuando el bebé no logra 

respirar bien, de forma natural, al nacer (1). Esto hace 

que llegue menos oxígeno a su cuerpo y puede causar 

problemas, sobre todo en el cerebro.  

 

La palabra “perinatal” incluye el tiempo antes, durante 

y poco después del parto. La asfixia puede variar desde 

leve hasta severa.  

 

• En Colombia, la asfixia perinatal severa se 

presenta en 5 a 7 de cada 1 000 bebés que nacen 

vivos (2). 

 

Algunas condiciones durante el embarazo o el parto 

pueden aumentar la posibilidad de que se presente una 

asfixia perinatal. Sin embargo, algunos bebés van a 

sufrir asfixia antes, durante o inmediatamente después 



 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

 

del parto a pesar de que se tomen todas las medidas 

adecuadas de prevención. 
 

3.1 ¿Cómo se detecta la asfixia perinatal? 

El bebé que nace con asfixia puede demorarse para 

respirar, su pulso puede estar lento o ausente, la piel 

se puede ver de color azul, su actividad puede ser baja 

o nula, y sin gestos como el llanto.  

 

Estos aspectos se valoran desde los primeros minutos 

de vida usando la escala de Apgar, que es una prueba 

rápida para saber cómo está el bebé al nacer y cómo 

evoluciona en los minutos siguientes.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

 

3.2 ¿Qué complicaciones puede tener la asfixia 

perinatal? 

La asfixia perinatal puede afectar principalmente: 
 

 

 

 

 

                                                                                              

 

       Cerebro                Corazón              Riñones               Hígado 

 

La detección y el tratamiento inmediato disminuyen 

estos riesgos, y mejoran el pronóstico. 

 

Por eso, en las primeras horas de vida del recién nacido 

se tomarán exámenes para saber si hay daño o 

afectación neurológica, del sistema cardiovascular, de 

los riñones, del hígado o de algunas funciones del 

organismo.  
 



 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

 

• Los exámenes que se pueden realizar para esto 

son muy variados. La decisión de cuáles y cuándo 

realizarlos se hace siguiendo los pasos de unos 

algoritmos diagnósticos que son específicos según 

cada sistema y la situación de salud de cada bebé. 

 

Gran parte de los esfuerzos irán dirigidos a evitar el 

daño neurológico ocasionado por la asfixia, pues el 

cerebro es un órgano muy susceptible a la falta de 

sangre y oxígeno, y tiene una baja capacidad 

regenerativa (3,4).  

 

A continuación, hablaremos de la afectación que ocurre 

cuando este daño neurológico o cerebral se presenta: 

la encefalopatía hipóxico-isquémica (EHI).  
 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

 

4. ¿Qué es la encefalopatía hipóxico-

isquémica (EHI)? 

 

 

Cuando la asfixia perinatal afecta el cerebro por falta 

de oxígeno puede producirse un daño llamado 

encefalopatía hipóxico-isquémica, o  EHI (5).  

 

La asfixia perinatal y la EHI están dentro de las 

principales causas de enfermedad y mortalidad en 

recién nacidos (6).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

 

• En Colombia, la EHI ocurre en 1 a 1,5 de cada 1 

000 nacidos vivos (2). 

• Del 80 al 85 % de los bebés con EHI sobreviven; 1 

de cada 4 sobrevivientes presentan discapacidad 

(2).  

• Hasta 40 % de los recién nacidos con asfixia 

moderada o severa desarrollan secuelas 

neurológicas o discapacidad (7–11). 
 

 

4.1 ¿Cómo se diagnostica la EHI? 

Dentro de los exámenes que permiten ahondar en el 

estudio de posibles afectaciones neurológicas, se 

destacan la ultrasonografía cerebral con Doppler y la 

resonancia magnética de cerebro.  

 

Para confirmar si el bebé tiene EHI se puede realizar 

una ultrasonografía cerebral con Doppler, que es un 

tipo de ecografía cerebral especial. Este es un examen 

no invasivo y se puede realizar con el bebé despierto. 



 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: elaboración propia 

 

La ultrasonografía cerebral con Doppler:  

 

• Se debe realizar en las primeras 24 horas de vida 

y repetir después de 48 horas desde el 

nacimiento.  

• Permite detectar lesiones cerebrales, y estimar 

cuál será el pronóstico o el futuro neurológico del 

bebé. 

• Ayuda a identificar malformaciones o hemorragias, 

en las que no se deben usar tratamientos como la 

hipotermia terapéutica. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Otro examen que se puede realizar para identificar las 

lesiones y el pronóstico o futuro clínico del bebé es la 

resonancia magnética de cerebro. Es ideal que esta se 

realice a partir del día 7 de vida. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: elaboración propia 

 

• Para hacer una resonancia magnética de cerebro 

se requiere suministrarle al bebé una sedación 

suave.  
 



 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

 

¿Qué es la escala de Sarnat? 

Una de las preguntas que se hace la familia y el equipo 

médico es qué tan severa es la afectación del cerebro… 

 

La escala de Sarnat es la escala recomendada para 

determinar qué tan severa es la  encefalopatía 

hipóxico-isquémica (EHI)  (leve, moderada o severa). 

Además, esta escala le ayuda al personal de salud al 

momento de tomar las decisiones de tratamiento 

inmediato (4,12). 

 

 

 

 

 

 
Fuente: elaboración propia 

 

Existen otras escalas, pero la escala de Sarnat es la 

recomendada para Colombia. 



 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

 

5. ¿Cómo puede ser tratado el bebé 

diagnosticado con asfixia perinatal? 

 

Los recién nacidos que presentan asfixia perinatal 

requieren atención integral, inmediata y continuada, en 

manos de un equipo multidisciplinario, y en 

instituciones de alta complejidad, de manera que se 

pueda individualizar el tratamiento (13).  

 

Un avance significativo del siglo XXI en el tratamiento 

de la asfixia perinatal es la hipotermia terapéutica, 

esta reduce en un 25 % la mortalidad o discapacidad 

(14). 
 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 



 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

 

Es frecuente la costumbre de mantener abrigados a los 

bebés. En el caso de la asfixia perinatal y de la EHI el 

cuidado de tu hijo o hija se orienta a bajar su 

temperatura corporal. Será por un tiempo corto y le 

ayudará a prevenir o disminuir el daño neurológico y la 

discapacidad.  
  

  

 

5.1 ¿Qué es la hipotermia terapéutica 

La hipotermia terapéutica es un tratamiento  

que baja de forma controlada la temperatura  

del cuerpo del bebé (hasta tener una temperatura  

entre 33 y 34 °C) durante 3 días para proteger  

su cerebro.   
 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

 

Indicaciones de la hipotermia terapéutica 
 

✓ Se recomienda en recién nacidos con EHI moderada 

o severa. 

✓ Tiene el objetivo de reducir la temperatura de las 

estructuras vulnerables profundas del cerebro (15). 

✓ Ayuda a que el cerebro use menos energía y reduce 

sustancias que pueden causar daño (15).  

✓ Es el único método verificado para disminuir la 

mortalidad y discapacidad en recién nacidos con 

asfixia perinatal (16).  
 

 

 

 

 

 

 

La hipotermia terapéutica mejora el desenlace neurológico, 

especialmente cuando los bebés que la necesitan se 

identifican durante las primeras 6 horas posparto 

(3,4,17). 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

 

• También se puede usar en las horas siguientes 

(hasta 12 horas), si no se pudo iniciar antes, 

pero con alta incertidumbre sobre el resultado.  

 

• Si se hace necesario trasladar a tu hija o hijo a un 

centro asistencial, en el que esté disponible la 

hipotermia terapéutica, durante el camino hacia 

este lugar podrás ver apagada la incubadora. Con 

esto se hace parte del “enfriamiento pasivo” con el 

que se busca no generar calor y mantener baja la 

temperatura de manera natural (2). 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

 

5.2 ¿Qué otros cuidados se tienen durante el 

tratamiento? 

Durante este tratamiento, el bebé puede sentir 

incomodidad, por lo que se toman medidas para aliviar 

el dolor y el estrés. Por eso, el personal médico puede 

utilizar medicamentos para la sedación y el confort, 

como: 

• Morfina o fentanilo. 

• En algunos casos, dexmedetomidina.  

 

Estos medicamentos se acompañan de un monitoreo 

riguroso. La evidencia científica indica que no afectan 

la cognición, el lenguaje ni la motricidad del bebé (18). 
 

 

Algunos recién nacidos pueden necesitar ventilación 

mecánica o soporte ventilatorio, que consiste en el uso 

de tecnologías que ayudan a la respiración.  
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

 

Si no es posible realizar la hipotermia terapéutica, en 

algunos casos se puede usar un medicamento llamado 

eritropoyetina, que ayuda a proteger el cerebro.  

 

Este uso se hace cuando no se puede realizar la 

hipotermia terapéutica, como una alternativa. Existen 

otros medicamentos que podrían tener efecto de 

neuroprotección, pero todavía se encuentran en fases 

de investigación.  

 

Los medicamentos para las convulsiones solo se usan 

cuando se presentan convulsiones, no se usan en forma 

preventiva. 
 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

 

6. ¿Cómo se monitorea el bebé durante el 

tratamiento? 

 

 

La neuromonitorización permite tomar decisiones 

inmediatas, como el inicio de medicamentos anticrisis.  

 

Por eso, se realizará de manera continua, incluido el 

tiempo antes y durante la hipotermia terapéutica, así 

como al finalizar este tratamiento, cuando se proceda 

a la fase de recalentamiento gradual en la que se irá 

recuperando la temperatura corporal habitual del bebé. 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

 

7. ¿Qué personal de salud debería realizar 

el seguimiento al bebé? 

 

El equipo mínimo recomendado para el seguimiento de 

los bebés con EHI incluye: 

 

• Pediatría. 

• Fisioterapia. 

• Enfermería. 

• Nutrición. 

• Trabajo Social   

• Psicología. 
 

 
Fuente: elaboración propia  



 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

 

8. ¿Cómo cuidar al bebé al salir de la 

hospitalización?  

 

El cuidado y el acompañamiento de la familia y de las 

personas encargadas del cuidado son fundamentales 

para el desarrollo y bienestar del bebé. Por eso, es 

importante: 

 

✓ Asistir a las consultas de seguimiento con 

Pediatría: 

o A los 7 días del alta hospitalaria.  

o Cada 2 meses hasta el primer año. 

o Cada 3 meses en el segundo año. 

o Cada 4 meses en el tercer año.  

o Cada 6 meses hasta los 5 años. 

 

✓ Asistir a las demás consultas y terapias.  

 

✓ Realizar las actividades de rehabilitación y de 

estimulación temprana.  



 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

 

 

✓ Participar en actividades familiares y comunitarias. 

 

✓ Asegurar la lactancia materna exclusiva al menos 

los primeros 6 meses de vida.  

 

✓ Cuidar la alimentación, realizar actividad física y 

mantener hábitos de vida saludable en toda la 

familia. 
 

Cuidar a las personas cuidadoras. Es de gran valor 

compartir en familia o con la red de apoyo el cuidado 

del bebé. 

 
 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 
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