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con carino. 



~ N T E C E D E N T E S H l S T O R l C O S 

La a5fix1a Q5 una agra~ión al :tsto o al naonato 
dszbido a la 'falta d& ox.igQno o a la 'f'alta d4ii2 perfu5ión da 
los diversos organismos e:>. 

Antes del nacimianto haY paramRtros qua indican 
grado da lesión, hiPoxia su'f'rida por al 'f'ato. as tos 
comprandan: Frecuencia cardiaca .. atal, PH del cuaro 
caballudo <menor de ?.:?4>, pardida da as:tur~o re5pirato\.io 
'f'lii?tal, taquicardia o bradicardia, en las pruliiZbas con !. 5in 
astrQs PiiZrdida da la variabilidad da la fracoencia cardiaca 
:fetal, eliminación da meconio <1.:?,3,4,B>. 

El punta.Ja de Apgar ~s el m4todo da valorac10n m45 
comunmantia: usado para gvaluar lii?l bienestar f'eta.l neonatal 
inmed1atamanta daspu~5 dal nacimiento. Tom4ndosa en cuanta 
dicha valoración, SQ considera al primer m1nuto<4.e.10>. 

As:tix1a sszvara 
As~1xia moderada 
Asfixia liiZVlil 
Sin A5'f"ixia 

con 
con 
con 
con 

punta.Jg 0--Z 
punta ja 3--5 

punta.Ja ·6--7 
puntajg e~,o 

o bliiZn una puntuación dQ Apgar a los s minutos diiZ 
5 o m&nos indicativa tambi&n dsz asfixia <1,Z,4>. 

La a5fixia tiQne ocurrRncia fracuiiZnte, CQrca dal 
2% dQ lo5 raciRn nacido5 con PliiZ5o dR nacimiento mayor dsz 
:500 gr. tiene un puntaJe da apgar menor da 7 en al Primar 
minuto dc;z vida y :?-3" dR esto5 racir;zn nacidos tic;zne un 
puntaj2 menor dli 7 a los ~ minuto5 <~.6>. 

La. f'rliilcuancia dli a,5f1x1a. 'f'lital &5 del =·~" an 
paciRntas obtc;ztricas de bajo r1g5go v dal :ox Rn El Qrupo da 
alto ria5go c,,2,9,,Z>. 
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s11g\ln la edad gastacional 5ti? obsG:rva gn 9" de 
racien nacidos da •anos da 36 semanas de ga5taci0n y an o.~% 
en los rectan nacidos da M65 da 36 semanas <~.6> • 

. APrOxi•adamtant:fil 90" de las aqra5iones as'f1cticas 
aparecen durante pariodos antaparto y par1natal. al resto 
posparto <3>. 

El crliZcimianto f'etal normal depand12 de un aporte 
ininterru•pido de oxiqvno, una raducc10n crónica en la 
entrQga de liilsta elemento ocas i.ona retardo del crliilcimiliZnto 
intraut'2rino. si szsa entrega 51iii! vQ a'f''2:ctada en 'forma aguda, 
saq\ln el grado dliit hi.poxia el 'feto pu51:da mostrar signos da 
asf'ixia o bien morir r~pidamente<1.4'. 

Los 'factorRs qua afgctan la entrega da ox1g,;n10 y 
al intercambio de anh1drtdo carbónico a trav~s de la 
placenta alteran la rliZSPirac10n ~liiltal. tales como la 
hiPot&nsiOn arterial materna por posición 
separación da la placenta. Placenta previa. 

5up1na. la 
prolapso dliZ 

cordón umbilical, parto prQtermino. toxQmia pre5entac16n 
pod6lica o pa:so bajo. antre otros .• incrementan 121 r1a5go dliZ 
mal intarcambio carasaoso <l, LL>. t..as man1'fastac1onG:s 
clinica5 da la as~ixia puadQn afgctar dR varias ~ormas: 

A nivel pul"!onar la deprasión liZ5 com\ln dQbido al 
e~acto da:pra5~r cQntral da la h1pox1a, a:sto con lo qu¡z 
solamente 9e loQrar~ iniciar la rtii!5Piraci6n expontanaa 
d1ii15PUCs d12 la liil5timulactOn o ventilación artificial. si. no 
se R9timula pufiii!dlii: in5talar5R jadfiil!o, apnea tarm1na1 y paro 
cardtora5pi~atorio; puada ocurrir un aumlii:nto da la 
rasistanc1a vascul~r pulmonar, disminución d&l 5Urfactanta.. 
adema int&r5ticial <Pliilrivascular alv12olar>. hipovlii2nt1laciOn 
cantral <d11pr¡¡zsiOn del SNC>. '2lim1nación d..: mQconio 
altarac.iOn dta las. prostaglandt.nas Q hiPlii:rtensiOn pulmonar 
parsistant¡¡z. 
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En sistama cardiova9cuJar ll)(i9tll una 
redistrtbuciOn da rluJo sanguinao <isquemia salactiva>, 
isquemia •ioc4rdtca, shock cardtogGnico, necrosis 
mioc.Srdica, insurtci12ncia trtcuspid11a, darecto~ da la 
conducción, hipert11ns10n arterial por aumanto da la 
postcarga o raststancia vascular p11rit'ar1ca •. hiparvolamia, 
aumanto da la presión pulmonar, y del ventriculo y aur1cula 
derechas, dismtnuciOn da las rasarvos mtocardtca5 de 
g 1 ucd1;u;2no. 

"º" afectos intestino y ri"On. 
enterocolitis necrozante, p~rdida da la mucosa, pQrror~ci6n, 

n12cros1s tubular y medular. par41isis vesical y altarac1onas 
dal sistema ranina-anqiotansina. 

En al mataboltsmo ocaciona hipoglic11mia,' 
hipocalcamia, acidosis matabolica, hipommagnasamia, aumento 
da trigltcaridos, aumento de catecolamtnas, danos tisular y 
cal ul ar c;on aumento de productos ni tro~n1na.dos, aum&nto da 
CPX y DHL, as~ como aumentO de fosroro Y xanttnas. 

En al si st&ma 
t&ucocitosi5 transitoria, 

hamatologico lil higado sa ob5e1rva 
aumgnto d& aritroblastos, necrosis 

celular h&P4tica y con9ast1ón c&ntrolobul1llar, disminución 
da los factores de la coagulaciOn <1,9,10,1~>. 

En cuanto al significado da asrtxia a largo Plazo, 
un e5tudio d&mostrO qua si al puntaje d& apgar ara menor da 
3 al primar minuto o manos dQ 5 a los 5 minutos. ya Qx&~t~an 

manifastac1onas nC1uroJOgicas da asfixia, el zx da estos 
rec1an nacidos morran, 30X presentaban secuelas ne1urolOg1cas 
gravas y el 15" sG:cuelas mt'nimas, cerca dal 33" ara 
normal <1,5, 13>. 
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co•o 
son •uchos 

conclicio.,.ntas 
los factoras 
de •srt><i• 

qua se han identificado 
neonatal. ra5ultado da 

astudtos realizados sobra el tema. sur~iando condicionantas 
prag•st•cionalas. ambientales. antecedentes 
gineco-obstatricos. P•tolog~as intRrcurrantRs a la 
eestacton. probla .. s relacionados con la rasoluc1on 
obst•trlc• y etancton •1 recten nacido. entra otros. todcs 
ellos d• ,.,.a iMPOrt•ncta. 

Par• 
condictonantas 
~orma C14>: 

ast:adísttcos,. 

f'ACTOltltS f'ltTALES 

sexo 
Mo)ltiplQ5 
Ano•al ias 

,. .. podran 

Anor•alidad cromosOmica 
paso natal 
Edad gastacional 
PresantactOn anormal 

anl tstar 

FACTORES MATERNOS NO MODIFICABLES 

De:5proPorciOn cafalop.:tlvica 
Toxemia 
Placcznta prliiZvia 
Edad materna e -16 y ••O > 
Ruptura prematura de mambranas 
Hemorragia antaparto o intraparto 
Historia da ambarazo 
Enfermedades s1stamica5 

d<Z 

Condición nutricia al momento del liiZmbara:o 
Carga qanOtica 

los 
la 

factoras 
s1gu1anta 



FACTORES MATERNOS MODIFICABLES 

Alcoholi~mo 

Tabaqu1~mo 

AlimEntac1ón inadQcuada 
Uso d~ t'.trmaco~ 

Traba Jo 

FACTORES DE ATENCJON MEDICA 

Cuidados pr&natalas 
ou1dado5 transparto 

L.S PEr1natal const 1 tu3•Q '"" nu12stro 
hospital la tgrcera causa da 1ngrQso a ho~pitali=ación <4to 
piso neotologia> con 19~ ca5os. lo qUE reprQscznta Ql 14.6~ 

dc;r 1311 1nqr&~os a dicho s&rvtcio por dlt'liilr&ntiis causas sn 
1994: qua tomando Qn cuenta factor'25 pred1~ponentcz!' como 

sindrome de a~p1ración d~ meconio. Slil 1ncr&mEnta ~ Z64 casos 
sn teta 1.. corrczspondi&ntr¡zs al ~º" de ingresos. solamente 
supErado por gnf'armgdad de Membrana Hialina. 

St&mdo notoria como cuarta 
13 casos d& 113 ~a11Qcimi&nto5 

r•pr&s12ntando czl 11.5% <13l. 

causa de dsfunc1ón con 
rQqistrados en .1994. 

con un comportamiento similar liiin ano5 antgriorlllii!:s 
5Q mantiQnQ Qntr'2 las pr1mgra5 5 cau3a5 de morb1mortal1dad 
n'2onatail ~ 

DQ aqur la importancia dQ datQctar lo5 factorRs dlllii!: 
rillli25Q'O m~s fr&Zcuc¡j!nte:r. '2n nuestro medio. y mediante asta 
conocimi~nto imPlRmQntar ha~ta dond~ s~a po~tble Q~tratgg1a~ 
para su prQvanción. 



Pl.ANTSAMISNTO DSI. PROBLEMA 

En las \llti•as d&cadas 51m! ha ob=t&Zrvado avanca:5 
importantes an obstatric1a, con al objeto da d1sni1nu1r ta 
morbilidad y mortal tdad asostadas a As'f1xia 'fetal: talas 
como al control al~ctrico da 'f'recu&Znc1a cardiaca Y PH 
fatales. pese a estos y otros adalantos~ ta as'fiK1a continúa 
siendo muy ~racuanta. an nu&Zst~o hospital una da las 
princ1pal&Zs causas da muarte neonatal; por lo qu&Z nos llQva 
a investigar cuales los factoras P&r1nata.ti;is y pranatal'25 
son los observados en nuestro medio y con &ZStQ conoc1m1&Znto. 
indicar hasto donda 5aa posible su corrliZcc10n. 



O B J .E T J V O Ql:NERAL 

oet:&rminar los 
prgs12nc1a d12 a:srixta en 
Ho~Pital Oanara1· Regional 

:ract:or&5 qug 

rec:i&n nac:tdos 
No. 3&. para 

adecuadas para pravan1rl~s. 

7 

contribuyen a la 
da ttarm J no en g 1 
buscar cz:strategiias 



H P O T E S s 

1.- La dariciQncia en 105 cuidados mGdicos per1natalas son 
los principales condic1onant&s da asfixia en al naonato 
da ttarmtno. 

~-- Los factoras identificados Son modificables . 

• 



O B J S T 1 V O S E s P s e 1 F 1 e o s 

1.- Id&ntiricar qua factor~5 pradom1nan como condicionantes 
da a5rtxia del naonato a t~rmino. tanto mat2rnos ratales 
y da atanciOn madica. 

2.- oa~inir si 105 ~actorss cond1c1onantQ5 id~nt1r1cado5 son 
o no modortcablas. 

e 

1 
1 
1 
1 ¡ 
l 

1 
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y MltTOOOS 

Sl presente estUclio se raalizar6 en 'forma 
prospactiva. observacional y longltu~1na1. 

se to•aran 105 ca509 an al 
nao,..toloGi• del Hospital aenaral 
AleJandro. IMss. Puebla. Pue: ~" el 

un ª"º· 

servicio da •to. p19o 

Regional No. 36 san 
pgriodo comprandido d~ 

, Sliil incluiran todos lo5 r¡¡¡zcuui nacidos con ;o.dad 
gastacional mayor o igual a 37 saman~5 ca11r1cado~ ~on Ap~ar 
da o a 6 al minuto y puntuación mQnOrQs de 5 a 105 5 minutos 
indap12ndianta.mantsi dQ las maniobra5 da rQan1maci6n 

r&ali:adas. 

sa axcluiran rQc1an nacidos m¡¡¡znores da 37 SOG. sg 
rea y con mal'formacionas congen1ta5. 

s~ rQalizar4 H1stor1a clínica pQr1natal compl~ta. 

valoración dQ apgar y Rdad Qestac1onal, 5Q detarm1nar&n 103 
'f'ac:torc;zs ma.tarnos, 'f'atalgs y de at&nc10n m.::d1ca mQd1arit&? 
llenado da ~ormato &5PliiZCí'f1co. 

Sa racabar4n dato~ mediante interrogatorio dir~cto 
a la madra y ravi:i.i.ón dQ Q)(pedi1ante el ín1co materno y d•l 
rectan nacido. 

\..os rli!9Ultado~ 9Q'f"4ri anal i;:ado5 pot" m~todo5 

Qstadísttcos y corralaciOri da vartablQ~ - porcli!ntaJ~~~ moda. 
mediana y promedio -. 

10 



R E S U L T A D O S 

1ngr11saron •l .sarvieto da neonatologaa diZ nu&5tro 
hospttal 1235 RN da tOrmtno, dur•nta al periodo comprendido 
entra el prtfMlro de Noviembre da t ••e al 3, da octubre diZ 
t996. 

se regtstr•ron an asta lapso da tiempo ,95 caso!I 
da asr1xia Naon•t•l. corra5pondiando 102 • nittos de tOrm1~~ 
y &1 resto a ntttos pr&tarmino. Des asta n\lrnero da cas=io; se 
local 1.:aron axpQd1antas el J"n1cos &n czl archivo :=e 

racop1laron datos an intarroqatorio dirQctc a s= C350~. 

La -distribución por qrado da as'f1x1a come- se 
observa an la gr4ftca ru~ en s•J mayor1a con A~1"1x1a 

moderada, an 2do. lugar con asfixia lev~ y un porcentaJe muy 
paque"o da as~ixta 511vera. 

Dlii2 los ~= casos zo ~uliilron productos 

<3a"> y 32 masculino~ <61X> <vQr gr4t'1ca II>. 
ga5tacional 5g encontró la 5iguientg d15tribuci6n 

t'emGn1nos 
Por gdad 

cta!Jla I >. 

TABLA I: DISTRIBUCIOU DE CASOS DE ASFIXIA POR 

ltDAO GESTACIONAL 
37 SOG 
38 

39 

.60 

.. t 

.6:? 

43 

.. -- -----~----

ltDAD GESTACIOHAL. 

N• C4SOS 
6 

19 

6 

t:? 

3 

:? .. 
11 

PORCENTAJE 

11. 56" 
36. 53 

t1.56 

:3.07 

5.76 

3.84 

7,.69 



D•I r••to d• rectores ~at•las encontrados. sa 
prasentd un a•bar•zo v .. a1ar f1.92K>. Sl peso •l nacimiento 
con un rango da t700 • •925' gr con una Mlldia dR 3089 gr 
cvraf'tc• ll t. 

an cuanto a ~•ctor•9 rat•las ••tarno9. 5& observó 
un. •d•d ••t•rna •adaa da 25.9 anos <graraca ~>. 

sl n-.rr-o da ga,.tacton ruo varu1bla da a v11 
observ•ndo9• la mavor incidencia an pr1•1~astas y 

secundigastas <vrarica V>. Las otras causas sa resuman en el 
cuadro 2. 

CUADRO 2: CAUSAS MATERNAS DE ASFI><JA NEONATAL 

CAUSAS N• CASOS 

DCP 3 
TOXEMIA 5 
PLACENTA PREVIA ~ 

RPM 3 
ENF. SISTEMATICAS 6 

AMENAZA DE PARTO 
V AMENAZA DE ABORTO 
CIRCULAR DE CORDON 
ANTEOSDENTES DE OSITO 

4 

s 

ABORTO. TOXEMIA S 
SNF. MATERNAS AGUDAS 11 

PORCENTAJE: 

s. 75"' 
9.61 

3. 94 

~.76 

11. s;: 

7.69 
9.61 

9.61 

~t. 1~ 

En 3 casos la madre n~nca recibió atancidn 
prenatal <5.76~> ~as qua asistiRron presantan como promedio 
& con9ultas durant& su ambara:o y una madta da 4. 



:s pactentas ameritaron envio de UMF a t1Zrc11r 
nivel. correspondiendo •l •e.o?~. •l r•9to acudteron en 
rorm• expont6naa •1 sarvtcto de urganca•s. 

El tiempo transcurrtdo entre la Oltama con9ulta en 
UMF y 1• raso1uc1on del ••b•r•:o se observo an un promadto 
de 3t dtas. 

Rmbarazo encontramos 
dtstoc1 co, da as tos, 

17 casos da parto eutoctco, 
con forcaps 9, kristel lar 

14 da Parto 
: v 3 con 

dtstocia de partes 
c::asarea progremada 
cgraf"1 ca 6 >. 

bl•ndas. cas4raa 21 casos - • casos con 
y !! r1asu .. 1to9 baJo anest .. 9ía gQn&1ral. 

13 



PACTORES D& RJ&SCO DE ASFIXIA NEONATAL 

GRADO D& ASFIXIA. 

GRADO D& ASFJXJA. Nº DE CASOS PORCENTAJE. 

&..&V& 

MODERADA 

SEVERA 

TOTAL 

:? 

__..-- ----.. ---
• .--· 1 sczvera ~ 

Modt2rada 

50 " 

13.84%, "-

' , ". 
1 ,f \ 

1 , 

1 I \ 

!' LO!VQ" ). 

1 ~6.25S , 

--------
______ / 

50 

3 .. 84 

100 



FACTORES DE RIESGO DE ASFIXIA NEONATAL 

s 11: )( o H• DE CASOS. 

HOMBRll:S 

MU.IERES zo 

TOTAL 

1 / 

l _..3SS 

1 MUJlilrQ5 



FACTORSS OS RISSGO DE ASFIXIA NEONATAL 
PSSO AL NACIMIENTO 

NO. 

••1-
161-

121-
. 1 

101-

d• a 1-

c•sos 
6 ,_ 

4 ,_ 

1 

~ ·-
1 

•~I~~~r~~~-r~~~-1~~~-I~~~-I~~~I~-

FUENTE: 

1600 

2000 

PESO 
1.SOO 
2100 

2600 

3100 
3600 
•100 
•600 

HO.JA DE 

2100 

2500 
2600 

3000 

AL NACSR 
::ooogr. 
::!!0011r; 

:J00011r. 
3!!00gr. 
4000gr. 

4!!0D1u·. 
!!ODD11r. 

TOTAL 
CAPTACJON DE 

16 

3100 

3!!00 

DATOS. 

3600 

4000 

4100 4600 PQ50 

4~00 sooo al 

nacQr 

N• DE CASOS 

3 

7 

'ª 
'!! 

4 

3 



FACTORES DE RIESQO DIE ASFIXIA NEONATAL. 
EDAD 

QPO. DIE IEDAD 

t6• zo anos 
:Ita :l!I 

:16• 30 

3t• 3!1 

36• 'º 
.. ,. •& 

TOTAL 

:ar-

···-
t61-

1• • -

' 
·~·-
tOl-

1 -----· 

8 ·- 1 

MATERNA 

N• DIE CA505. 

1 , _____ _ 
1 

9 

t9 

•• 
6 

3 

6 ,_ 1 ·------

• ·- 1 1 

~ ·­
·-

·------
·-----

l~I~~~I~~~-I~~~-I~~~-I~~~-I~~~I~ 

16-20 21-:& :6-30 31-35 36-•0 •t-•& 
arupo da edad. 

t7 



FACTORES DE RIESGO DE ASFIXIA NEONATAL 

NUl'IERO DE CESTACION 

·-----------· 
l•Ult:1VR9t:A 1 

·-----------· 
1 

·---------· 
1 t:r1vast:a1 

·---------· 
N• 1 

aast:ac10n •---------------------• 
1 secund1ga5ta 1 

·---------------------· 
·--------------------------------· 
1 prt•1vasta 1 

·--------------------------------· 
---- ____ ¡ __ 

N'1maro da casos. 

NUM. DE QESTACION NUPI. DE CASOS 

PRIMICESTA ;:: 
SECUNDIQESTA 15 

TRI CESTA 7 

MULTIOESTA e 

TOTAL 5~ 

FUENTE: HOJA DE CAPTACION DE DATOS. 

,. 

PORCENTAJE 

~z.ao" 

:e. so 
13.46 

15. 37 

3v 



FACTORES DS Rl&SOO D& ASFIKIA NEONATAL 

RSSOLUCION DS &M•ARAZO 

VIA DS RSSOLUCION NUM. CASO PORCENTAJE 

PAP.TO SUTOCIOO 

PARTO DlSTOClOO 

CESAR&A 

Ca5a.raa 
40.38X 

19 

''7 

Parto 
Dist:ocico 

:::6.9%X 

40.38X 

Parto 
sut:octco 
32.69X 

rrs1s 
IJE. !A 

NO DEBE 
Bl3LJOTEGJ. 



O O N O L U S 1 O N S S 

sn el presente .. studio no fu., pos i bl.. el 
seeua•t•nt::o •l too• d• ·1os casos, teniendo un• muest:r• dal 
1us de estos. &.• revisidn del epedient:e cl1nico mat:iirno y 

del naonato fue l• princ1P•l ruante: en 20. lug•r el 
interrog•torio directo. • l• .. dre. 

Rn cu.nt::o • lo's factores fatelas observados. se 
corroboro la meYor incidencia anal sexo masculino que an el 
f"a•anano; lo present:eciOn anormal del producto J 1...:Ega ~:simb1~n 

un P•Pel import:•nte. 

Los ractores matarnos no mod1t1c~bJe5 ~~ 

encontraron en mayor pr0Porc16n con ra.9P&cto al resto dQ 
predtsponant:as, y da ellos. la mavor 1nc1der.c:¡,.s gn pac1Qn::Qs 
primigast:•s, y la pre5iancía de liU1t'ermadades 4g•J,ja= 

tnrecctosa.s durante el embarazo. Quedando an t::Qrcer lugar la 
toxemia dal ambara:o. 

La iiiidad mat:&Zrna no 5& observó d~ ;¡r3n 

cond1c10n t::ra.scandencia; y no ruo posible avaluar la 
nutricia da la madre antas del liilmbarazo. 

Entra los ractoras maternos mod1.~1cabl1ii15,. ~l 

alcoholismo y tabaquismo no raprasantan problama en las 
madres gestantes an nuestro mQdio,. dado pos1bl11manta por el 
medio socioaconómico dQ la mayor1a da la.s p~c1&ntes y liill 

medio cultural y tradicional an que se dasamvuaJvan. 

La mayoria da las 
prenatal. con una sUbsacuancta 
riesgo con envio a 3ar. nivel. 
el lapso comprendido entra 
rasoluctdn del embarazo an da 
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paciantes 4cudtd a control 
aceptable,. caPtando~liil al alto 
Sin embargo llama Ja atención 
la llltima consulta y la 
30 dias,. con tncid&nc1a da 



toxc;im1a y sangrado tra.nsvaoinal Por 
Prematuro de placenta durante asta ti••Po. 

d11sprendt111t.~nto 

En ganar.al. la Meyort• da los· 'factoras 
predisponente5 de A5'fiKia neonatal •ncontrados en lo~ casos 
anali:ados en 111 prasanta estudio 'fuaron s1111ilar12s a 10.s 
referidos en la lit•r•tur• r•víseda. 

sn concluston. se obsarva una cobertura parcial de 
lo5 objetivos. dado qua no ru• posible el analisis en el 
'oos da los c•sos. stn ••bargo la •uestra representa 51~. ~e 

los mismos. 

t..a raayoria de resultados observados son no 
mod1'ficablas. y marttori.os da vigilancia an forma m&3 
R5tracha ~n UMr y en otros casos an tercer nivel. 
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