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AaNTECEDENTES H 1 STORT11ICOS

La asfixia &3 una agresién al feto o al neonato
debido a la falta de oxigeno o a la falta de perfusion de
los diversos organismos 2.

antes del nacimiento hay parametros que indican
grado ‘de lesion, hipoxia sufrida por el feto. astos
comprendan: Fraecuencia cardiaca Fetal. PH del cuaro
cabelludo (menor de ?7.24), perdida de esfurc-o respiratoiio
fetal, taquicardia o bradicardia, en las pruebas con V¥ sin
estres perdida de la variabilidad de la frecuencia cardiaca
fetal, eliminacidén de meconio (1.2.3,4,8).

El puntaje de Apgar es el me@todo de valoraciédn mas
comunmente usado para evaluar 1 bdienestar fetal neonatal
inmediatamente despues del nacimiento. Tomandose en cuaenta
dicha valoracion, sa considera al primer minuto(4.%,10).

Asfixia seveaera con puntaje 0--2
AstTixia moderada con Puntaje 3--5
Asfixia leve con puntaje c6-=7
sin Asfixia con puntaje e-10

© bien una puntuacién de Apgar & 1os 5 minutos de
5 o menos 1ndicativa tambign de asfixia <¢1,70,4).

La asfixia tiene ocurrencia frecuente., cerca del
2% de los rtecien nacidos con peso de nacimiento mavor de
2500 gr. tiene un puntaje de apgar me@nor de 7 @n el Primer
minuto de vida y 2-3% de estos recien nacidos tiene un
puntaje menor de 7 a los 5 minutos ¢5,6).

La frecuencia de asfixia fetal @3 del 2I.5% an
pacientes obtetricas de bajo riesgo y del I0X en €l grupo de
alto riesgo (1,2,9,12),
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sagin la edad gestacional se observa en 9% de

recien nacidos de menos de 36 sa@manas de gestacioén y en 0.5%

en los racien nacidos da més de 36 semanas (5,6).

Aproximadam@nta 90% da las asgresiones asficticas
aparaecen durante periodos antgparto ¥y pPerinatal, el reasto
posparto (3).

.

El crecimiento fetal

normal depende de un aporte
ininterrumpido de

orxigeno, wuna reduccidn crénica en 1a
antrega de este «lemento ocasiona retardo del crecimiento
intrauterino, si esa entrega se ve afectada en forma aguda,
sagun g1 grado de hipoxia ®1 feto pusde mMOosStrTar signos de
asfixia o bien morir rapidamentecs,a>d.,

Lo factores que afectan la entrega de oxigeno y
el intercambio de anhidrido

carnénico a traves de la
placenta alteran 1a respiraciéon fatal, tales como 1a
hipotansidn arterial materna por posi1cien supina, 18
separacién de 1la placenta,

rlacenta previa,
pretermino, toxemia
antre otros.,
mal intaercambio gaseoso <1,

prolapso de
presantacisdn
incrementan &1 riesgo de

cordén umbilical, parto
poddlica o peso bajo,

LY. Las manifestaciones
clinicas de la asfixia pueden afectar de varias formas:

. A nivel pulmonar la depresién @s comun debido a1
efaecto deprasor caentral de la hipoxia, @sto con lo que
solamente se logrard iniciar la respiracidn expontanea
después de la estimulacién o ventilacién artificial, si no
se estimula purde instalarse jadeo, aPnea terminal y paro
cardioraspi;atorio: Pude ocurTir un aumanto de la
re@sistencia vascular pulmonar, disminucidén del surfactante.
edaema intersticial «(perivascular alveoclar), hipoventilacion
central (deprasion del SNCY, eliminacién de meconio

alteracion de las prostaglandinas @ hipertensién pulmonar
Persistaente.

N



En sistema cardiovascular axiste una
redistribucion de flujo sanguineo tisquemia selectivar,
isquemia miocardica, shock cardiogé@nico. necrosis
insuticiencia tricuspideaa. def@ctos dea l1a

miocardica,
de la

conduccion. hipertension arterial por aumanto
postcarga o resistencia vascular periferica, hipervolemia,
aumento de la presion pulmonar. y del ventriculo y auricula
derechas, disminucion de las reservas miocardicas de

9luccgeno.

Los efactos sobre intestinoc b4 rifien, zon
enterocelitis necrozanta, perdida de la mucosa, perforacidan,
NeCrosi1s tubular y medular, pardlisis vesical y alteraciones
del sistema renina-angiotensina.

En el metabolismo ocaciona hipoglicemia,'

hipocalcemia, acidesis metabolica, hipommagnasemia, aumento
de trigliceridos, aumento de catecolaminas, dafios tisular y
celular con aumento de productos nitrogenados, aumento de
CPK y DHL, asy como aumento da fosforo y xantinas.

En el sistema hematologico e higado se observa
lQucocitosis transitoria, aumaento de @ritroblastos. necrosis
ce@lular hepdtica y congestion centrolobulillar, disminucion
d& los fTactores de la coagulacion ¢1,9,10,12),

En cuanto al significado de asfixia a largo plazo.
un estudio damostrd que si @l puntaje de apgar era menor de
3 al primer minuto © menos de 5 a los 5 minutos. ya existrlfan
manifestacionas neurolégicas de asfixia, @1 2% de eaestos
recien nacidos morran, 30% presentaban secuelas neuroldégicas
gravas b4 @l 18% s@cuelas mrnimas, cerca del 33% era

normal ¢1,5,13).
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sSon muchos los factoras que se han identificado
como condicionantes de as3fixia neonatal. rasultado de
estudios realizados sobre @l tema. surgiendo condicionantes
rPragestacionales, ambientales, antecedenteas
gineco-obstetricos, - patologras intercurrentes a la
gestacion, proolamas relacionados con l1a resolucion
obstetrica y atancion al recien nacido., entre otros, todes
ellos de suma importancia.

Para fines e@stadristicos, los rfactores
condicionantaes e podran enlistar de la siguiente
forma (14):

FACTORES FETALES

Sa@xo

Miltiplas

Anomalras

Anormalidad cromosdémica
P@so natal R

tdad gestacional
Presaentacién anormal

FACTORES MATERNOS NO MODRIFICABLES

Desproporcion cefalopélvica

Toxemia

Placenta praevia

Edad mataerna ¢ -16 y +40 )

Ruptura prematura de membranas

He@morragia anteparto o intraparto

Historia de ambarazro

Enfermaedadas sistemicas

Condicidén nutricia al momento dael embaraczo
Carga gendtica



FACTORES MATERNOS MODIFICABLES

Alcoholi=mo

Tabaquismo
Alimentac:ién 1nadecuada
uso dae farmacos

Trabajo

FACTORES DE ATENCION MEDICA

Cuidados prenatales
Zuidados transparto

ra asfixia perinatal constituye en nuestro
hospital la tercera causa de ingreso a hospitalicacién tsto
Piso nectologra) con 192 cases. lo que representa @l 14.6%
dae 1311 ingresos & dicho servicio por diferentes causas en
1994: Qque tomando ®n cuenta factores predisponentes como
sindrome de aspiracién de meconio, se i1ncrementa a T64 casos
en total, correspondientes al 0% de ingresos, solamante
superado por enfermedad de Membrana Hialina.

siendo notoria como cuarta caussa de defuncidén con
13 <as0s de 113 fallecimientos registrados en 1994,
TeEpresentando el 11.5% (137,

Con un compeortamiento similar &n afios anteriores
se mantiene entre las praimeras 5 causas de morbimortalidad
necnatal.

De aqul la importancia de detectar los factores de
riesgo mas frecuentes en nuestro medio, y madiante este
conocimiento implementar hasts donde sga posible cz2trategias
para su prevencisdn,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las JYltimas decadas se ha observade avances
importantes en obstetricia. con ! objeto de disminuir la
morbilidad y mortalidad asosiadas a Asfixia fetal;
como &1 control electrico da frecuencia cardiaca y PH
fatales, pese & @3tos y otros adelantos, la asfixia continus
siendo muy frecuente., en nuestro hospital uyna de
Principales causas de muerte neonatal:’
a investigar cuales

talas

las
por lo que nos lleva
los factores parinatales
son los observados en nuestro medio y con este

indicar hasta donde sea posible su corr@ccién.

Y prenatales
conocimento.,



OB JETI VO CGCENERAL

contribuyen a la

pDeterminar los factores que
presencia de asfixia @n recien nacidos da termino en el
Hospital General Regional No. 36. para buscar estrategias
adecuadas para prevanirlas. '



La delficigncia an los cuidados mdédicos perinatales son
los principalas condicionantes de asfixia en el neonato
de teérmino.

Los factores identificados son modificables.



OBJETIVOS ESPECTIFTICOCS

rdentificar quae factores predominan como condicionantes
de asfixia del neonato a teérmino, tanto matarnos fetales
y de atencién medica.

pafinir si los factores condicionantes identificados son

© no modoficablas.
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MATERTI AL Y METODOS

R 23 prasente astudioc se

realizara an forma
prospactiva,

observacional y longitudinal.

S@ tomaran los casos an al sServicio da sto.

P18O
neonatologia del Hospital General Regiconal No. 36 San
Aalagjandro, 1IMSS, FPuebla. Pue: en 1 paeriodo comprendido dea
un afio.

. S@ incluiran todos 1los rTecien nacidos con &dad
gestacional mayor o igual a 37 semanas calificados <on Apgar
dae 0 a 6 al minute Yy puntuacién menores de 5 a los 5 minutos
independiantamante de las maniobras de

reanimacidén
realiczadas.

s& @xcluiran recien nacidos menores de 37 SDG,

sQ
rea y con malformaciones congenitas.

sSe realizard Historia clinica perinatal
valoracién de apgar y edad gestacional., se determinardn lcs
factores matarnos, faetales y de atencidn médica mediante
llenado de formato especIifico.

completa,

S@ recabardn datos mediante interrogatorio directo

a la madre Yy revisidén de expediente clinico materno ¥y d&l
recien nacido.

Los resul tados seran analizados povT metcdos
estadristicos y correlacién de variables

- porcenta)yas, moda.
mediana y promedio -



RESULTADOS

tngrasaron al servicio de neonatcologia de nuaestro
hospital 1238 RN de términc, durante «l periodo comprendido
aentre @l primero de Noviembrae de 1995 al 31 de Octubre de
1996.

sSe ragistraron en este lapso de tiempo 185 casos
de asfixia Neonatal, correspondia@ndo 102 & nifios de teérmino
y @l resto & nifios pretermino. De @ste nUMero de <asss se
localizaron expedientas clinicos en el archivo . ze
recopllaron datos @n interrcogatorio directc a SI casos.

La -distribucién por grado de asfixia comc se
observa an la grafica 1 fuéd en s mayoria ccn Asfixia
modarada, en 2do. lugar con asfixia leve y un porcentaje muy
Paquefio da asfixia severa. -

D los 5T casos 0 fueron productos femeninos
(38%) y 32 masculinos (61%) (ver gréfica I1). Por edad
gestacional se encontrd la siguiente distribucidn (tabla I,

TABLA I: DISTRIBUCION DE CASOS DE ASFIXIA POR

EDAD GESTACIONAL.

EDAD GESTACIONAL N* CAaSOS PORCENTAJE
37 1.1 6 11.56%
38 19 36.33
39 6 11.56
40 ' 12 23.07
Y] 3 5.76
a4 : 3.04
a3 ‘4 7.69



pmel raesto de factores fetales encontrados. se

prasaentéd un embareazo gemalar (1.92%). £l peso al nacimiento
con un Tango de 1700 a 492% gr con una maedia de 3089 gr

tgrafica 3).

ENn cuanto a fTactores fetales maternos, se ocbservé
una adad materna media de 25.9 afios (grafica 4).

£l numaro da gestacion fué variable de I a vVII
la mayor incidencia en primigestas v

observandose

secundigestas (grafica V). Las otras causas se resumen en el

cuadro 2.
CUADRO 2: CAUSAS MATERNAS DE ASFIXIA NEONATAL
CAUSAS Ne® CASOS PORCENTAJE
DCP 3 5.75%
TOXEMIA 5 9.61
PLACENTA PREVIA 2 3.84
RPM 3 %, 76
ENF. SISTEMATICAS 3 11.52

AMENAZA DE PARTO
Y AMENAZA DE ABORTO
CIRCULAR DE CORDON s
ANTECEDENTES DE OBITO ’
ABORTO. TOXEMIA

ENF. MATERNAS AGUDAS 11

a 7.69
?.61

®.61
21,18

En 3 casos la madre nunca recibidé atencidén
pranatal (8.76%X) las que asistieron presentan como promedio
8 consultas durante su ambarazo y una media de 4.



35 pacientes ameritaron envio de UMF a tercer
nivel, correspondiendo al 40.07%. el resto acudieron ean
forma exponténea al servicio de urgencias.

£1 tiempo transcurrido entre la Jltima consulta an
uMr y la resolucion dael embarazo se observé an un promedlo

de 31 dras.

En lo que respects a la via de terminacidén del
embarazo @ncontramos 17 casos de parto @utocico, 14 de varto
distocico, da estos, con forcaps 9, kristeller - y 3 con
distocia de partes blandas. Cesdrea 2! cas303 - 4 casos con
cesarea programada y 3 Tesuzltos bajo anestesia genzral.

(grafica 6).



FACTORES DE RIESGO DE ASFIXIA NEONATAL

GRADO DE ASFIXIA,

GRADO DE ASFIXIA. N° DE CAS50S PORCENTAJE.
LEVE 24 46.28%
MODERADA 26 50

* SEVERA 2 3.86
TOTAL ) 52 100
o L

e -~

"
e | savera 7\
/ 13.84 %,

Moderada
S0 %X




FACTORES DE RIESGO DE ASFIXIA NEONATAL

s EXOo N® DE CASOS.
HOMBRES 32
MUJERES 20
TOTAL . sz

61%
Hombres |

! -

] 4
1738%

1 Mujeres
]

'

1

1



FACTORES DE RIESGO DE ASFIXIA NEONATAL
- . PESO AL NACIMIENTO

101 -

141 -
1721~

101~
No. 1]
de 8 I-
casos ¢

6 I~

I 1 I ) QU

4100 4600 paso

4500 5000 al
nacer

b 4 I 1
1600 2100 2600 3100 3600
2000 2500 3000 3500 4000

PESO AL NACER N®* DE CASOS

1500 - 20009r. 3
2100 - 230091, K4
2600 - 30009r. 18
3100 - 3s009r. s
3600 - aovOOQT. a
4100 - asoogr. 3
4600 - 3000Qr. <

TOTAL 52

FUENTE: HOJA DE CAPTACION DE DATOS.
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casos

FACTORES DE RIESGCO DE ASFIXIA NEONATAL.
EDAD

GPO. DE EDAD

16= 20 afios

2ta 23

26a 30

Jta 33

36a A0

418 45
TOTAL

201 -
'
191~
Ll
161~
‘
145 -
1
121 -
)
101 -

2]
]

!
1
]
1
'
!
!
'
I

MATERNA

Ne* DE CAS0S.

?
19
14

[

3

1
82

1)

!

t

i

| L Yepep
]
J
1

!
x
]
1
'
1
'
J
1
]
I

1
!
i
]
1
!
1
[ Ty
'
]
1
'
t
} 4

) ¢ 1

I

16-20

21-2% T6-30 39-35

17

Grupo de edad.

36-40 41-4>



FACTORES DE RIESCO DE ASFIXIA NEONATAL

NUMERO DE CESTACION

imultigesta 1

33

1 trigestal
lemcmcecaal
Ne ]
Ca3tacion l--c—ccvrmcce e}
1 secundigesta 1
T '
| -
[ )
' pPrimigesta '
[ et e ettt ——m————]
1
5 I I 1 1 by
s 10 15 20 s
NUmero dae casos.

NUM. DE GESTACION NUM. DE CASOS PORCENTAJE
PRIMIGESTA a2 42.80%
SECUNDIGESTA 5 <8.80
TRIGESTA ? 13.46
MULTIGESTA -] 15.37

TOTAL 52
FUENTE: HOJA DE CAPTACION DE DATOS.

- @ -




FACTORES DE RIESGO DE ASFIXIA NEONATAL

RESOLUCION DE EMBARAZO

ViA DE RESOLUCION NUM. CASO PORCENTAJE
PARTO EUTOCICO .2 32.69%
PARTO DISTOCICO 14 <6.92%
CESAREA 1 40.38%

] [} [ '
' ! Parto [ '
! | Distocico 1 t
1 126.92% H

[} casarea 1 [ t
¥ 40.36% 1 ’ . '
' [ ' [
1 [ [} Parto '
t 1 [ gutocico [
' 1 ' 32.69% |
[ ' [ '
§ 1 ' ]
] ] [ [

£5T4  TESIS N5 DEBE
- 19 - w BE 1A B’BUG‘ELA




CONCLUSIONTES

En @l praesente estudio no rfua PosSible el
seguimiento al 100x de 103 casos., teniendo una muestra del
81% de estos. La revision del epediente clinico materno y

dael nesonato TfTue la princirel fuente: en 20. lugar ail

interrogatorio directo. a 18 madre.
En cuanto e los factores fatales observados, se

corrobord la meyor incidencia en el sexo masculino que en gl

femenino: la presentacion anormal del producto Juega tambaian

un pepal importante.

modificables =@

factoras maternos no
resto de

Los
encontraron &n mayor proporcién <on respecto al
Yy d@ ellos, la mayor (ncadenc.a en pacientas

la Prasencia de enfermedades agudas

predisponentes.
Quedando en tercer lugar la

primigestas, b 4
infecciosas durante e! embarazo.
toxemia del embaraco.

La edad materna no s observd de Fran
trascendaencia’ y no fué posible evaluar la <condicién
nutricia de la madre antes del embaraco.
modi-ficables, el

Entre los rfactoras maternos
en las

alcoholismo y tabaquismo no representan problema
madres gestantes en nuestro medio, dado posiblemente por el
medio socioc@condmico de la mayoria da las pacirantes y el
medio cultural y tradicional en que se daesemvuelven.

La mayoria de@ las pacientes acudidé a control

prenatal. con una subsecuaencia aceptable, captandose @l alto

nival. Sin embargo llama la atencion
la dltima consulta ¥ la
con incidencia de

Tiesgo con envio a jaer.
el lapso comprendido entre
resolucidn del embarazo en de 30 dias,



toxaemia 24 sangrado transvaginal [ 1-1 desprendimicento
prematuro de placaenta durante @ste tiempo.

En general, la mayoria de los’ factoreaes
predisponantes da Aasfixia neonatal encontrados en los casos
analizados en 1 prasente estudio fuaron similares a

103
referidos en la literaturs revisada.

En conclusion, se obsarva una cobertura parcial de
los objetives., dado qua no fu& posiblae e}
100% de los casos,
108 mismos.

analisis en el
sin embargo la mue@strsa representa 31%, Je

ra mayoria de rasultados observados son no
modificablas, Yy maritorios de vigilancia @an forma mas
@strecha en UMF y @n otros casos @n tercer mvel.
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