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Introduccion

La encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI) es una importante causa de morbimortalidad neonatal y
discapacidad posterior. El tratamiento con hipotermia activa mejora el pronagstico.

Evaluar las caracteristicas de los pacientes incluidos en hipotermia activa en un hospital terciario y su
seguimiento a los dos anos de vida.

Poblacion y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo mediante revision de historias clinicas de los pacientes tratados con
hipotermia desde el ano 2013 al 2018.

Resultados
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Conclusiones

Nuestros resultados son similares a la bibliografia consultada, con una mortalidad algo mayor (39,6%
frente 31-33%) y menores tasas de discapacidad motora y retraso del desarrollo. Obtuvimos relaciones
estadisticamente significativas entre lesion de los GB en neuroimagen y grado de EHI y exitus, y entre
grado de EHI y CD a los 2 anos.



