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RESUMEN 

Con el objeto de conocer el comportamiento bioquímico hepático después de un 

período de asfixia perinatal, so realizó este estudio de tipo observacional, 

retrospectivo, transversal y descriptivo en el Hospital Pediátrico de Xochimilco. 

Se revisarón 28 expedientes ingresados a Neonatología durante un año, con 

diagnóstico de asfixia perinatal, encefalopatía o enfermedad hipóxico isquémica. 

Se encontró que el 100% de los pacientes revisados presentó elevación de 

aspartato aminotransferasa, el 57% de los pacientes presentó elevación de 

alanin aminotranferasa y estas elevaciones están en relación directa con el grado 

de asfixia que presentaron. 

Los resultados se procesaron estadísticamente con porcentajes, medidas de 

tendencia central y representadas en gráficas. 
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INTRODUCCION 

La asfixia perinatal es una de las causas de morbilidad y mortalidad en el recién 

nacido. Su principal manifestación clínica es la encefalopatía hipóxico isquémica 

que se circunscribe al cerebro; en segundo lugar la enfermedad hipóxico 

isquémica traduciéndose como la afección de múltiples órganos provocando 

cambios tisulares generalizados y con ello surge la interrogante de ¿Cómo el 

evento asfíctico puede repercutir a nivel hepático provocando alteraciones en las 

pruebas de funcionamiento hepático principalmente las aminotranferasas? 

Tomando en cuenta que las enzimas hepáticas son sencillas de realizar y fáciles 

de interpretar, el objetivo fue observar el comportamiento de la aspartato 

aminotranferasa y alanin aminotransferasa después de un periodo de asfixia, y 

de ahí conocer si la determinación de estas enzimas es útil como auxiliar de 

laboratorio en el diagnóstico de asfixia perinatal. 
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MARCO TEORICO 

La Asfixia Perinatal es un evento que origina alteraciones locales y sistemáticas 

consecutivas a la falta de oxígeno a los tejidos. La principal manifestación clínico 

patológica es la Encefalopatía Hipóxico Isquémica que se circunscribe al 

cerebro, es segundo lugar la Enfermedad Hipóxico Isquémica que se refiere a la 

respuesta sIstémica provocada por la hipoxia. (1,2,) 

Además de las secuelas neurológicas de convulsiones y encefalopatla hipóxica 

después de un período Importante de isquemia, acidosis profunda e hipoxemla 

hay pruebas de dicha agresión en múltiples órganos. Esta afección de multiplos 

organismos y sistemas probablemente resulta de la redistribución del gasto fetal 

que disminuye en estructuras básicas (lechos de piel y músculo esquelético) y 

vísceras no vitales (riñones, aparato digestivo, hígado y pulmones) hacía 

corazón, cerebro y suprarrenales produciendo como resultado insuficiencia 

cardlopulmonar y renal y deterioro de función hepática. (3,4,5.) 

La evolución clínica y el grado de afección de múltiples sistemas puede variar 

según el inicio y la duración de la agresión por asfixia. (1,2,10.) 

SI so resteblecen con rapidez la oxigenación y el flujo sanguíneo la lesión es 

reversible y la recuperación completa. (3,4.) 

Dentro de las manifestaciones secundarias a el evento asf íctico se han encon-

trado alteraciones en el hígado con más frecuencia que las reportadas habitual- 

mente el riñón, intestino y corazón. (3) 
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La hipoperfusión hepática resulta en isquemia hepática que es un síndrome 

clínico caracterizado por un súbito aumento de aminotransferasas sartas 

seguido de resolución a lo normal dentro de 7 a 10 días. Si bien se ha descrito 

en adultos este síndrome, no ha sido bien definido en pacientes pedlátricos. (5,6.) 

La isquemia hepática puede ocurrir durante episodios asociados con disminu-

ción de flujo hepático corno ocurre en la asfixia, seguido de un curso caracterís-

tico usual que puede ser diferenciado de una hepatitis inducida por drogas o vira! 

por la clínica y el criterio bioquímico. (5) 

La isquemia aguda del hígado es una reconocida complicación del flujo sanguí-

neo hepático reducido, posterior a un episodio de asfixia con un posterior 

síndrome de bajo volumen cardiaco.(6,7,8,9.) 

La histología del hígado en estos casos, revela una necrosis centrolobulillar que 

cura en días o semanas usualmente sin dejar secuelas. Los criterios diagnóstico 

para lesión hepática por Isquernia, incluyen un repentino Incremento masivo en 

las enzimas hepáticasprincipalmente aminotransferasas, dependiendo la eleva-

ción dal grado de hipoxia a que fue sometido, siempre en ausencia de infección 

vira! o toxinas químicas, retornando a lo normal en días o semanas. 7,8,9 

En el estudio efectuado por Jeffrey S., se demuestra lo citado anteriormente con 

elevaciones de aspartato aminotransferasa en rangos de 438 hasta 6652 Ul/L y 

alanin aminostranslerasas en rangos de 141 a 4,500 Ul/L en episodios de 

asfixia.(s) En estudios efectuados en nuestro pais se han observado elevacio-

nes de aspa rtato aminotransferasa y alanin aminotransferasa al doble de su valor 

normal siempre en relación con el grado de asfixia que se presentó. (3,4.) 
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Los valores de estas enzimas son bajos en sujetos normales pero se liberan 

hacía el suero después de la destrucción de tejidos. El parénquima hepático es 

rico en ambas enzimas pero contiene más alanin aminotransferasa que aspartato 

aminotransferasa. (3,4.) 

El estudio de las aminotransferasas en recién nacidos asfixiados, de acuerdo a 

los resultados reportados permite apoyar el diagnóstico de asfixia perinatal sobre 

todo en aquellos pacientes en que no existió una evaluación clínica adecuada al 

nacimiento. Esta elevación se consideró secundaria a Isquemla de hfgado.(4) 
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MATERIAL Y METODOS 

El estudio se realizó en el Hospital Pediátrico de Xochimilco, de enero a 

diciembre de 1994, efectuándose una Investigación observacional, retrospecti-

va, transversal y descriptiva. Se revisaron 28 expedientes de recién nacidos que 

Ingresaron con el diagnóstico de asfixia perinatal, encefalopatia o antecedente 

hipóxico isquémico que reunían los siguientes criterios: entre 34 y 42 semanas 

de edad gestacional, peso mayor de 2000 gramos, apgar de O a 6, gasometría 

con acidosis metabólica o mixta y pruebas de funcionamiento hepático dentro de 

las primeras 72 horas de vida extrauterina. Se analizaron las siguientes varia-

bles: sexo, tipo de parto, grado de asfixia, edad, peso, apgar, gasometrias y 

aminotransferasas. Efectuándose tratamiento estadístico de tendencia central: 

media, mediana y deviación estándar y se presentarán por medio de gráficas de 

barras y sectoriales. 
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RESULTADOS 

Muestra de 28 pacientes, 15 (53%) fueron del sexo femenino y 13 (47%) del 

masculino. (anexo 1) 

La edad gestacional de 39 semanas predominó, siendo 15 los casos (54.0%), 

6 pacientes (22%) fueron do 38 semanas, 4 pacientes (14%) de 40 semanas y 

3 pacientes (10%) de 41 semanas, media de 39, mediana de 39 y moda de 39. 

(anexo 2) 

Nueve pacientes (32%) se encontraron con un peso entre 3,000 y 3,500 gramos, 

14 (50%) entre 2,500 y 3,000 gramos y 5 pacientes (18%) con un peso entre 2000 

y 2500 gramos, media de 2,750 gramos, mediana de 2,800 gramos y moda de 

3,100 gramos. (anexo 3) 

22 pacientes (78%) se obtuvo por parto, 6 pacientes por cesárea (22%). se 

diagnosticaron con encefalopatfa más enfermedad hipóxico isquémica 4 pacien-

tes (15%) y con asfixia perinatal 24 (85%). 

Apgar de O a 3 se presentó en 15 pacientes (53%) predominando el sexo 

masculino, apgar de 4 a 6 en 13 (47%) con mayor dominio del sexo femenino. 

De los 4 pacientes fallecidos (14%) 3 fueron masculinos (75%) y uno femenino 

(25%) con edad gestacional de 39 semanas. 2 pacientes (50%) y 38 a 40 

semanas en un paciente respectivamente.(25%) 

Las aminotransferasas reportaron; aspartato aminotransferasa con elevación en 
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el 100% de los casos con cifras de 35 hasta 356 Un, con una media de 111, 

mediana de 53 y moda de 41. (anexo 4) 

Alanin aminotransferasa con elevación en el 57% de los casos con cifras de 31 

hasta 585 Ul/L con una media de 61, mediana de 22 y moda de 22. (anexo 4) 
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CONCLUSIONES 

1) Todos los pacientes que cursaron con asfixia perinatal mostraron elevación 

de aminotransferasas. 

2) A mayor severidad de asfixia, cifras más altas de aminotransferasas. 

3) La asparlato aminotransferasa es la que más se eleva. 

4) La valoración de aminotransferasas dentro de las primeras 72 horas de vida 

extrauterina es útil para apoyar el diagnóstico de asfixia perinatal. 

RECOMENDACIONES 

- Efectuarpruebas de funcionamiento hepático especialmente aminotransferasas 

a los recién nacidos con factores de riesgo de asfixia perinatal, ya que os un 

método accesible a todos los niveles de atención, de bajo costo y de fácil 

interpretación. 

- Todo recién nacido que curse con elevación de aminotransferasas se deberá 

pensar que presentó asfixia, en tanto es posible apoyar el diagnóstico por otros 

métodos. 
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ANEXO 1 

HIPDXIA Y ELEVACION DE AMINOTRANSFERASAS 

DISTRIBUCION POR SEXO 

13 

15 

ME FEMENINO 53 % 

MI MASCULINO 47 % 

Fuente: Archivo Hospital Pediátrico Xochimilco 1994, 
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ANEXO 2 

HIPDXIA Y ELEVACION DE AMINOTRANSFERASAS 

DISTRIBUCION POR EDAD GESTACIONAL 

30 

25 

15 

38 	39 	40 

Semanas 

Edad Gestaclonal 

38 Semanas por edad gestaclonal 	6 	casos (22%) 1: 39 

39 Semanas por edad gestaclonal 15 casos (54%) Med.: 39 

40 Semanas por edad gestacional 	4 casos (14%) Mo.: 39 

41 Semanas por edad gestaclonal 	3 casos (10%) D. E.: 5 

Fuente: Archivo Hospital Pediátrico Xochlmilco 1994. 
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ANEXO 3 

HIPDXIA Y ELEVACION DE AMINOTRANSFERASAS 

DISTRIBUCION POR PESO 

2000 2500 3000 
A A A 

2500 3009 3500 

Peso 

2000 a 2500 gramos 5 pacientes (18%) 7: 2,750 grs 

2500 a 3000 gramos 14 pacientes (50%) Med.: 2,800 grs 

3000 a 3500 gramos 9 pacientes (32%) Mo.: 3,100 

D. E.: 0.35 

Fuente: Archivo Hospital Pediátrico Xochirrillco 1994. 
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ANEXO 4 

HIPDXIA Y ELEVACION DE AMINOTRANSFERASAS 

DETERMINACION DE AMINOTRANSFERASAS 

50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 
Aminotransferasas Ul/L 

ll Alanin 	 fJ Aspartato 

Aminotransferasa 	Aminotransferasa 

X: 111 	 X:61 

Med.: 53 	 Med.: 22 

Mo.: 41 	 Mo.: 22 

D. E.: 95 	 D. E.: 588 

Fuente: Archivo Hospital Pedíátrico Xochimilco 1994. 
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ANEXO 5 

HIPDXIA Y ELEVACION DE AMINOTRANSFERASAS 

APGAR Y AMINOTRANSFERASAS 

• 

• 

me 

• as 

• • • u se 

No • 
• e 
u • 

es e 
ole 

• su. ego 
me• 

plii4 
• 

• II 
a • 

0 1 2 3 4 5 6 

Apgar 

Aspartato Aminotransferasa 

• Alanin Amlnotransferasa 

Fuente: Archivo Hospital Pediátrico Xochimilco 1994. 
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