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E) RESUMEN

Se ha descrito en la literaura médica que la asfixia peri
natal es ﬁn evento que va a condicionar alteraciones loca
les y sistémicas consecutivas a la falta de oxigeno tisu
lar,hechando a andar mecanismos compensadores entre los -
gque se encuentra el aumento en la produccidn de eritropo-
yetina favoreciendo el jincremento de el volumen circulan-
te de gldbulos rojos incluyendo formas jdvenes, y una de
presidén en la f6rmula blanca principalmente en los eosi-
ndéfilos, y en menos intensidad en los leuceccitos,linfoci-
tos y neutrofilos.

Por lo que se realizd este estudio de tipo retrospectivo,
observacional, descritive y transversal,en el Hospital -
Pedidtrico Xochimilco de los Servicios de Salud del Der-
partamento del’ . Distrito Federal durante el periodo com
prendide de Enero a Diciembre de 1992 en 1los gue se ana-
lizan variables de tipo cuantitativo y cualitativo ,ana
lizandose por pocentajes y medigas de tendencia central
Buscando la asociacidn gue existe entre la asfixia peri-
natal y las alteraciones hematoldgicas detectables por
medio de una biometria hematica,considerando.de gran =
importancia el gque se puedan detectar estos cambios den-
tro de las primeras horas de vida extrauterina para po-
der emitir diagndstico oportuno y tratamiento adecuvado
de el paciente asfixijado.
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F) INTRODUCCION

se fectud un estudio retrospectivo, transversal,observar
cional,descritivo ,revisandose los expedientes clinicos
de recién nacidos de té&rmino gue ingresaron al servicio
de Neonatologia de el Hospital Pedidtrico Xochimileo -
de los Servicios de Salud del Departamento de el Distri
to Federal durante el periodo comprendido de Enero a
Diciembre de I992 con el diagnostico de asfixia perin&—
tal y en los que se realizd biometria hemdtica dentro-
de las primeras 72 horas de vida:extrauterina,con ello-~
se valord la asoclacidén gue existe entre la asfixia pe-
rinatal y las alteraciones hematologicas producidas por
la hipoxia durante el evento asfictico perinatal.

Se analizaron las variables de sexo,peso,edad gestacio
nal,tipo de parto,apgar, grados: de encefalopatia,grado
de asfixia,siendo estas variables analizadas en porcen
tajes,y representadas en tablas de texto y gridficas .
La biometria hemdtica efectuada antes de 72 horas de
vida extrauterina se analizo con medidas de tendencia
central,asi como se valoro su sensibilidad,especifici
dad,valor predictiveo positivo y negativo lo gque se re=
presento en una tabla.

Se encontro que el grado de asfixia repercute en la -
fdérmula roja con elevacidn de esta y depresidn de la
formula blanca,con alteracidn especifica de los eosi-

n6filos por depresidn casi absoluta.
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De el eétudio de una muestra de 25 pacientes se encontrd
que 24% de los casos mostraban poliglobulia por hemoglobi
na mayor de 20mg/dl y hematdcrito mayor de 60% .En 28% de
los casos se encontrardn formas jOvenes a expensas de re-
ticulocitos y en I6% se encontrardn eritroblastos con ci
fras hasta de 6% ;encontrando estos datos principalmente
en los pacientes con asfixia severa.Los leucocitos se -
vieron deprimidos en 24% de los casos con cifras menores
de 10.000 xmm3;1os neutrofilos y linfocitos se deprimie-
ron en 28% de los casos y siendo mds significativa la ci
fra de reticulocitos con depresidn en 72% de los casos .,
siendo de cero en un 56% de los casos,las plaguetas se

encontraron bajas en 68% de los pacientes con cifras de

150,000 o menos ,por lo gue concluimos que el estudio =

si concuerda con lo referido en la literatura médica.
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G) MARCO TEORICO

Conociendo a la asfixia perinatal como la falta de oxi
genacidon sanguinea con consecuente hipdxia tisular a
todos niveles de el organismo,evento gue se puede pre-
sentar durante el trabajo de parto o parto,por lo gque
se estimulan mecanismos compensédores ayudando a obte-
ner una mejor oxigenacidn; entre elos esta la estimula_
.cién de la produccidn de eritropoyetina por hipdxia re_
nal con consecuente estimulacidn de la médula Ssea ro=
ja provocando poliglobulia,definiendose a esta ;como -~
la elevacidn de la cuenta celular sanguinea y elevaci
on de el hematdcrito central vencso superior a 60% Yy
hemoglobina mayor de 20mg/Dl. :;se ha vistoe también una
depresidn en la f&rmula blanca con cifras bajas de leu
cocitos ,linfocitos,.neutrofilos } eosinéfilos,también-
se ha visto un descenso en las plaguetas (1,2,3,4,6,1I2).
Se ha asociado una mayor cifra de hemoglobina y hematd
critc con presencia de células rojas inmaduras;ya sea
nucleadas {(eritrablastos) o anucleadas (reticulocitos)
a una elevacidn en la mortalidad por asfixia perinatal
a diferencia de los pacientes que cursaron con asfixia
pero que de alguna manera no incrementaron la f£&rmula
roja cursando unicamente con una alta morbilidad (2,5,

6,7,8,9,10,11).
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Siendo de grap importancia este (Gltimo dato ya que la
incidencia de la asfixia perinatal es de alrededor -
de I a 2% en la mayoria de los centros hospitalarios-
y estd ,por lo general, relaciconado con la edad gesta-
cional y el peso al nacimiento,apareciendo en 9% de -
los recién nacidos menores de 36 semanas de edad ges-
tacicnal y de 0.5% en los de mas de 36 semanas de ges
tacién variando hasta 1.3% en los recién nacidos de
término y una mortalidad de I3xIQ00 reci&n nacidos -
afectados de asfixia (1,2,6,10,12);de ahi la importan
cia de una adecuada valoracidn de la edad gestacional
al nacimiento ;asi como el reconocimiento de los fac-
tores de riesgo, ya gue la incidencia de asfixia au-=-
menta en los recién nacidos de hijos de madre tSxemi-
ca,diabética,no casada,o que curse con infecién y en
los recién nacidos con retraso en el crecimiento in--
trauterino o partos distocicos y en recién nacidos -~

postmaduros (1,2,3,5).
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H) MATERIAL Y METODO

Es un estudic de tipo observacional,retrospectivo del gue

se solicitaron de el archivo clinico los expedientes de

los recién nacidos de término que ingresarch a el Hospital
Pedidtrico Xochimilco de los Servicios de Salud del Depar-
tamento de el Distrito Federal durante el periodo compren-
dido de Enero a Diciembre de I992 con los diagnésticos de
asfixia perinatal o encefalopatia hipdxico isquémica encopn
trandose 2B casos ;los que reunierdn los siguientes crite-
rios de inclusidn : Ser recién nacido de entre 37 y 41 se
manas de edad gestacional ,con peso variable ,obtenido por
parto y que a su ingreso se les dio el diagndstico de asfi
xia perinatal moderada o severa; y a los gque se les efec--
tud en sus primeras 72 horas de vida extrauterina gasome--
tria en caso de duda diagndstica y biometria hemitica ,o
que presentaron Apgar bajo o encefalopatia hipdxico isqué
mica y gue contaran con expediente clinico completo de los
cuales se tomo una muestra de 25 casos ; Yy en los que se
analizaron las siguientes variables cualitativas nominales
(sexo,tipo de parto) y ordinales (encefalopatia hipbxico -
isquémica grado 1,II,III;asfixia perinatal severa o modera
da); cuantitativas continuas (edad,peso,apgar} y disconti-
nuas { gasometria , biometria hemitica completa),efectuan-
dos€ a las cuantitativas discontinuas medidas de tenden-
cia centra media, moda , mediana y desviacidn estandar con
un grado de confianza de 95%,el resto de las variables se
analizd por porcentajes y tablas de texto , y en general -

se representaron en grdficas barras y sectoriales.
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I) RESULTADOS

De la ;evﬁién efectuada a 25 pacientes se encontrd que
el 72% fue de el sexo masculino y 28% femenino (ver -
grdfica de poblacién por sexo).Se aprecid que la edad-
de 37 semanas predomino sobre el resto de las edades ges
tacionales con 36% de los casos,seguido de las 38 y 39 -
semanas con 24% cada una y las de menor nimero de pa--
cientes fueron las de 40 y 41 semanas con B% cada una (
ver grdfica de & por edad gestacional).

El 100% de los pacientes se obtuvo por parto siendo el
68% eutocicos y 32 % distocicos ya que se referian con -
sufrimiento fetal agudo ,no especificandose si fue por
causa compresiva de el corddn umbilical ,por hipoperfu=
§i6n de la cara materna placentaria o por hipoperfusidn
placentaria por hemoragia.

Se diagndsticaron con encefalopatia hipdxico isquémica -
un total de 68% de los casos y 32% sin encefalopatia H
seglin la clasificacidn de Finer se encontraron de ler.
grado 40% de los casos ,de 20 grfdo I2% y de 3er. grado
I6% de los casos (Ver tabla # I ).

Con enterocolitis necrosante segln la clasificacidén de
Bell modificada por Kliegman con 1-A 60% de los casos,.
1-B I2% t 2~-A 8% y el resto de los casos sin enterocolj.
tis necrosante (ver tabla #2):siendo esta una consecuen
cia de la asfixia perinatal como parte de el cortejo -

sintomitico de la enfermedad hipéxico isquémica .
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De acuerdo al peso encontramos que el 52% curso con
bajo peso para su edad gestacional ,predominado sobre
el 44% gque fué de peso adecuado para su edad gesta-
cional y solo un 4% con peso alto para su edad gesta
cional (ver tabla #2).

El 100% de los pacientes curso con asfixia perinatal
siendo de 37 semanas de edad gestacional el 36% , de
38 y..39 semanas el 24% cada una y de 40 y 41 sema-~
nas el 8% respectivamente (ver grifica de asfixia pg
rinatal p;r edad gestacional).

Por Apgar se vio que los pacientes presentaron valo-
raciones de apgar sugestivas de asfixia perinatal -
clasificados como moderadoc 64% de los casos y severa
36% .Siendo el sexo masculino el que predomino en am-
bos tipos de asfixia,con 44% en la moderada y 28% en
la severaj;contra un 20% en el caso de los femeninos -
con asfixia moderada y B% en la severa (ver grificas
de grado de asfixia por edad gestacional y sexo).

De los 25 casos estudiados se encontro que fallecierdn
S5 pacientes siendo un total de 20% de la muestra,mos-
trando una proporcidén de 4:1 de sobrevivientes con--
tra defunciones;de estos pacientes cursaron con asfi-
xia severa.el 80% y moderada 20% concordando con lo eg
ecrito en la literatura médica que & mayor grado de as-
fixia perinatal mayor indice de mertalidad.De los pa-
cientes que fallecierdn se vio que el 60% de los casos

fueron de el sexo masculino y 40% femenino , predomi--
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nande los que contaban con 37 semanas de edad gestacional.
en un 80% de los casos y solo un 20% de 38 semanas-de .adad
gestacional (ver gréfica de defunciones por grado de asfi-
xia por edad gestacional y sexo}.

De el analisis de la biometria hematica se encontrardén los
siguientes resultados

Hemoglobina : Con hemoconcentracidén 8% de los casos por
cifras de 21 y 22 mg/dl. con una media de I6.8%,con un =
grado de sensibilidad de 0.66 y especificidad de 0.81 ,
con poco valor predictivo de 0.33 positivo.

Hematdcrito :con 5 casos de hemoconcentracidn que vario

de 60 a 68% de concentracidn .la media fue de 53% la sen
sibilidad de 0.66,especificidad de 0.94 y con un valor -
predictivo positive de.0.8 por lo tanto poco demostrati-
vo .

ReticulocitosiCon 8% de los casos con reticulocitoscele
vados de 3 a 8% ,la media de 2 ,sensibilidad de el exasv
men de 0.22,especificidad de 0.87 y con valor predictis
vo positivo de 0.5 '

Eritroblastos en solo un I2% de los casos con cifras de

2 a 6% , media de 2.75 , sensibilidad de«0.3,especifici

dad 0.33 , valor predictivo positivo de 0.33 .
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Leucocitos: 36% de los casos mostraron leucocitos de
10,000 xmm3 O menos , c¢on una media de I4,000.y una
sensibilidad 0,I8,especificidad 0.33, y valor pre-
dietivo positive de0.33 .

Linfocitos:28% de loé casos mostraron linfocitopenia
con una media de 35 ,especificidad de 0.77, especifi
cidad de0.37 , y un valor predictivo positivo de 0.33
Neutrofilos : 28% de los casos mostraron heutropenia
que fue de'JO a 50% ,con una media de 62,la sensibi-
lidad de el examen fue de 0.77)especificidad de0.88

y valor predictivo positivo de 0.77 .

Eosindfilos s 72% de los casos mostraron eosinopenia
con una media de 0.8 ,mediana de I y moda de 0 , la
sensibilidad de el exdmen fue de 0.73 , especifici-
dad de 0.33 , y un valor predictivo positivo de 0.63
Las plaguetas mostraron una media de 168000, con 68%
de los casos con cifras menores a las normales ,con
una sensibilidad de 0.5 ,especificidad 0.23 y un
valor predictivo positivo de 0.23 (ver graficas de
linea roja y blanca hematoldgica y tabla de inter-

pretacidén de datos de biometria hemdtieca) .

Se aprecio que en los pacientes fal&cido ,el 80% cur
so con hematocrito mayor de 55 pero menor de 60 % y

hemoglobina mayor de I6 pero menor de 20mg/Dl.
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Los reticulocitos  eritroblastos no superaron cifras
normales en 1os pacientes que fallecieron .

De los pacientes con asfixia severa todos mostraron -
en la biometria hemdtica reticulcitos mayor de I% -
y en uno de los casos hasta 8% .Solo en uno de los ca
sos se encontro con 2% de eritroblastos .

Entre los pacientes con asfixia moderada , solo el20%
mostro cifras de hemoconcentracion por Hemoglobina -
mayor de 20mg/dl y hematdcrito de 60 8 o mds ,y con
reticulocitos mayor de 2% a un 24% de los casos y soO
lo un 4% de los casos con eritroblastos de 6% .

En cuanto a la afectacidn de la formula blanca se-
encontrd que I6% de los casos con asfixia severa mos
trd leucopenia ,24% linfopenia y I6% eosinopenia
sin neutropenia en ninguno de los casos y en I2% de
los casos plaquetopenia.

Con asfixia moderada 24% mostrardn leucopenia ,al -
igual que linfocitopenia. y neutropenia y 60% de los
casos curso coh eosinopenia .Solo I2% curso con pla-
guetopenia .

Un 48% de los pacientes no cursaron con alteraciones
en la formula blanca especificamente leucocitos y

32% sin alteracion en los linfocitos,los neutrofiles
tendieron a estar elevados en I6% de los pacientes ,
los esosindfilos no se alteraron en sclo 24% de los
casos; Y las plaquetas en 68% de los casos .
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De los 25 casos estudiados solo a 8 se les efectud gase
metria arterial en la que se corrobord dcidosis metabd-
lica a su ingreso como parte de la asfixia perinatal ,
siendo este un requisito de inclusidn es este estudio -
en el caso de gue se tuBbiera duda diagndstica .En vis!
ta de no contar todos los casos estudiados con dicho

exdmen no se realiza el andlisis de esta variable.
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J) CONCLUSIONES

El presente estudio se encontro que esta de acuerdo con
lo escrito en la  literatura médica,ya gue predomino :el
sexo masculino sobre el femenino en la incidencia de -~
asfixia perinatal.Tambien se vio gque a menor edad gesta
cional mayor incidencia de asfixia severa y de mortali--~
dad,tambien predominando esta Gltima en el sexo masculi-~
no.Se vio que el 68% de los pacientes asfixiados mostra-
ron manifestaciones de encefalopatia hipdxico isquémica
sobretodo los que cursaron con asfixia severa;y tambié&n
se aprecio que el 80% de los pacientes desencadenaron -
enterocolitis necrosante ,siendo ambos eventos,psrte -
de el cortejo sintomBtico de la enfermedad hipdxico ig
guémica secundaria a la asfixia perinatal .

Se vio también que el I00% de los partos distocicos , -:
tendieron a ser la mayoriadelos que mostraron encefalo-
patia hipdxico isguémica por asfixia severa .

Se concluyd que la biometria hemidtica es un mé&todo muy
iitil para apoyar el diagnascico' de asfixia , ya gue si
hay hemoglobina mayor de 20mg/dl y hematScrito mayor de
60% ,con reticulocitos y eritroblastos de mds de 2% ,mas
eosinopenia es de gran valor ya gue puede tratarse de
una asfixia perinatal severa ,segiin los datos obteni--
dos en este estudio .

Las plaguetas pueden ser un buen indice de asfixia -
siempre y cuando haya plaguetopenia acompafiada de das=:
tos hematoldgicos como lo antes referido.
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En cuanto al peso se encontro que todos los pacientes fa-
llecidos cursaron con bajo peso para su edad gestacional
en un I00% de los casos,siendo este un factor de riesgo -~
para presentar asfixia perinatal y notando gue a menor e-
dad gestacional mayor es la falta de peso adecuado para -
su edad gestacional,favoreciendo asi el incremento en la
tasa de mortalidad . Tambi€n se vid que el 52% de los pa-
cientes estudiados curso con bajo peso incrementando con
ello la m?rbilidad especifica de asfixia perinatal,al -
igual que lo referido en la literatura médica.

También se corrobord que la mortalidad predomina en el sg
xo0 masculino sobre el femenino con una proporcidn de 2:1,
al igual gue lo referido en la literatura mé&dica.

Se encontrd gue los pacientes con asfixia moderada presen
taron hemoglobina y hematdcrito dentro de limites norma-
les y los gue cursaron con asfixia severa tendieron a -
elevar las cifras tanto de hemoglobina como de hematdecri-
to ,de los pacientes que fallecierdn solé un caso presen
to reticulocitosis y eritroblastos mayor de 6% en cada 1i
nea , el resto de lo pacientes presentaron cifras norma--
les . Los leucocitos,linfocitos y neutrofilos no se modi-
ficaron en gran porcentaje en la asfixia moderada pero si
en la severa ya que el 20 a 28% de los casos presento de=-
presidn de estas lineas hematoldgicas ;los eosinb6filos -
se vieron deprimidos tanto en pacientes con asfixia mode-
rada como en la severa siendo estos de gran valor diagnaés
tico.
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RECOMENDACIONES
Efectuar adecuado control perinatal;ya que con ello se
puede determinar edad gestacional,desarrollo y crecimi
ento fetal para una mejor atencidn de el parto,tratan-
do de obtener productos de término entre 39 y 41 sema-
nas de edad gestacional y con peso adecuado para esa =
edad.
Efectuar valoraciones de riesgo alto,medio o bajo ; o
sin riesgo para efectuar diagnoésticos oportunos,trata-
mientos adecuados y prevencidn de patolégias especifi-
cas al recién nacido de alto riesgo.
Detectar a los reci€n nacidos de alto riesgo para una
planeacidn de atencidn de trabajo de parto y parto e
inmediata al nacimiento para un diagndstico oportuno y
tratamiento adecuado ;minfmizando asi los factores que
incrementen la incidencia de asfixia perinatal.
Efectuar biometria hemitica completa seriada a los re
cién nacidos con factores de riesgo de asfixia perina
tal,ya que es un método acces%ble a todos los niveles
de atencidn,de bajo costo y sengillo de interpretar -
con el f£in de apoyar el diagndstico de asfixia .
Todo recién nacido que curse con hemoconcentracidén ,
reticulocitosis , eritroblastosis y eosinopenia se
debe manejar como un paciente asfixiado;en tanto es
posible apoyar el diagndstico por otros metddos mas
soffsticados y mids costosos teniendo siempre en cuen-
los antecedentes perinatales y la clinica que presen-

te el recién nacido.
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' HEMOGRAMA EN LA ASFIXIA PERINATAL
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HEMOGRAMA EN LA ASFIXIA PERINATAL
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HEMOGRAMA EN LA ASFIXIA PERINATAL
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HEMOGRAMA EN LA ASFIXIA PERINATAL

HEMOGLOBINA

CASOS POR Gr/dl
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HEMOGRAMA EN LA ASFIXIA PERINATAL
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BEMOGRAMA EN LA ASFIXIA PERINATAL
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HEMOGRAMA EN LA ASFIXIA PERINATAL
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HEMOGRAMA EN LA ASFIXIA PERINATAL

-EOSINOFILOS
PORCENTAJE POR CASO

% EOSINOFILOS

MEDIAY 0.8
MEDIANA: 1
MODA: 0
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HEMOGRAMA EN LA ASFIXIA PERINATAL

PLAQUETAS
POR CASO
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MEDIA 168,000
MEDIARA 200,000
MODA 150,000

DESVIACION ESTANDAR 50.75



TABLA § 1

EDAD ENT SIN TOTAL
FESTACIONAL I 1T III EHI
37 s N R 1 9
38 3 0 12 6
39 31 ey 6
40 1 0 1o 2
a1 2 0 0 0 2
# casos 10 3 4 8 25
TOTAL % 40 12 16 | 32 100

% ENCEFALOPATIA HIPOXICO
ISQUEMICA



TABLA ¢ 2

TABLA DE VALORES GENERALES

ENTEROCOLITIS EDAD

CASO | SEXO INECROSANTE{grado}{GESTACIONALPESCO EN
M F I 1] Ni__|EN SEMANAS |GRAMOS

1] 0] 1 38| 2200
2,1 1a 38| 20900
af. t “1a 38| 2600

4] 1 41 | 2850
5|1 3| 2075

6l 1 40{ 4100
711" 39| 2450

8l 1y~ 30| 8075 |
Celof 3| 2550
“10| ot a7 | 1800
1A 37§ 2135
12 {14 2a 407 3450
13 01 -1a 39 2850
14:{ 1 371 1500
151-01 .1 2a 38, 2325
1B 01 . 1a 38 3325
171 1a 41| 3175
18 of 11 1a ar | 1600
19 1 1a 37| 1578
20! 1 38] 3250
21 1 1a 38] 2600
22| 1 1a 37| 2300
23| 1 1a 37| 2000
24 1 1a 37 1900
25| 1 ib 37 ] 2100

TOTAL 18.. 7 '15\1a--2\2a". 0

3vb



HEMOGRAMA EN LA ASFIXIA PERINATAL

TABLA # 3
r’ HEMOGLOBINA I HEMATOCRITO I
(Gr.di) T HTO CASOS !
CASOS Gr HB/di | 47 2
2 15 48 4
8 16 50 5
6 17 51 5
2 18 55 T2
1 19 57 2
4 20 60 1
1 21 62 1
1 22 64 1
85 1
68 1
RETICULOSITOS |} ERITROBLASTOS
% CASOS | R CASOS
0 2 1 1
1 12 2 2
2. 7 ' 6 1
3 2
6 1 o -
L 8 1




HEMOGRAMA EN LA ASFIXIA PERINATAL

[ BIOMETRIA HEMATICA |
NEUTROFILOS CAS0S EOSINOFILOS CASO3
EN % EN%
30 1
40 4 o 14
50 2 1 4
€0 2 2 5
70 12 3 2
80 4
TOTAL 25 TOTAL - 25
LINFOGITOS CASOS LEUCOCITOS CASOS
__EN% _EN%
20 7 5 3
30 10 10 8
40 2 15 13
80 2 ©o20 1
60 2 25 A
70 1 30 0
80 1 35 1
TOTAL 25 TOTAL 25




INTERPRETACION DE BIOMETRIA HEMATICA

EXAMEN SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD VALOR PREDICTIVO

POSITIVO NEGATIVO

HEMOGLOBINA 0.66. . 0.81 . 0.33 0.94

HEMATOCRITO 0.66

RETICULOCITOS 0.22

ERITROBLASTOS 0.3

NEUTROFLILOS 0.77

EOSINOFILOS 0.73

LINFOCITOS 0.77

LEUCOCITOS 0.I8

PLAQUETAS 0.5
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