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ANTECEDENIES,

Perinatal y asfixia son términos frecuentemente usados por pediatras y neonatdlogos , para hablar de
“asfixia al nacimiento © La definicién , diagnéstico y tratamiento de la asfixia perinatal son causa de
controversia ; de manera estricta , asfixia equivale a anoxia , que inexorablemente conduce a la muerte
del individuo , y que en los recién nacidos sélo se presentaria en dos circunstancias : desprendimiento
total de 1a placenta y obstruccion completa de las vias respiraterias superiores del feto Sin embargo por
concenso actual ¢l término es aceptado para denominar los estados intermedios de hipoxia y se incorpora
¢l término “ perinatal “ para definir los fendmenos prenatales , transnatales y algunos posnatales que
generan hipoxia  Se acepta en generzl que la asfixia perinatal ocurre en el periodo prenatal en casi 90%
de lo casos , como sucede en el sufrimiento fetal agudo , desprendimiento de placenta , circular de
corddn , toxemia y diabetes materna , entre otras entidades patoldgicas , ¥ s6lo en 10 % se presenta en [a
etapa posnatal como puede acontecer en algunas cardiopatias congénitas ciandgenas , sindrome de
dificultad respiratoria grave ¥ obstruccién de caniila endotragueal Por tanto es en la etapa prenatal
prefereotemente en el ptimer periodo del trabajo de parto , cuando las medidas de prevencién tienen un
verdadero efecto sobre Ia morbilidad por asfixia tanto en la fase de estado patolégico como en lag
secuelas (1-5)

Durante el parto normal las contracciones uterinas ¥ cierto grado de compresién del cordén umbilical dan
Iugar a una disminucién det flujo sanguineo a la placenta y por lo tanto un menor aporte de de 02 |
aunado 2 esto la deshidratacién y la alcalosis maternas por hiperventilacién pueden disminuir aun mds el
flujo placentario ; estos eventos que s¢ pueden considerar normales pueden provocar en la mayoria de
los neonatos escasas resenvas de oxigeno que no ocasionan lesién asfictica (6,7)

Se ha mencicnado por lo menos 5 mecanismos por los cuales el recién nacido pueden presentar un
evento de asfixia : 1) interrupeion de la circutactén a nivel de? corddn umbilical {(compresidn del cordédn
, accidentes del mismo ) , 2) Alteraciones en el intercambio de gases en a placenta  abruptio placentae ,
placenta previa , insuficiencia placentaria } , 3 ) perfusién indecuada del lado materno de la placenta
{hipotensién materna , hipertension , contracciones uterinas anémalas ), 4) alteraciones en la oxigenacion
materna ( anemia , alteraciones cardiovasculares ) 3 5) incapacidad del neonato para establecer una
insuflacién pulmonar adecuada y transicién exitosa de la circulacién fetal 2 Ia neonatal ( 8 )

La asfixia también ha sido definida como lz dificultad que se presenta en el intercambio de 02 y €02 a
nivel pulmonar ¥ placentario que dan fugar a la aparicién de hipoxia . hipercapnia v acidosis (9)

Aungue la definicién de asfixia como hemos podido observar varia en Ia literatura médica , se ha tratado
de definir tomando en cuenta tanto las condiciones clinicas del recién nacido al nacimiento mediante la
utilizacién de la escala de Apgar y uso de diferentes marcadores bioquimicos  que nos traduzcan de
manera precisa dafio celular secundario a esta patologia (10)

INDICES BIOQUIMICOS

A pesar de existir actualmente varios indices” de laboratorio para determinar la repercusion de Ia asfixia
sobre diversos drganos del recién nacido , muchos s6lo tienen wtilidad en modelos de experimentacién
en centros de investigacién  Por gjemplo la determinacion de la microglobulina beta 2 muy sensible pero
poco especificas, en el detertoro tubular renal relacionado ¢on 1a asfixia (16 ). y que en rares ocasiones
se practica en unidades de cuidados intensivos neonatales (11) También se ha demostrado que la
actividad de la creatinfosfocinasa medida en la sangre venosa umbilical o neonatal es un indicador de
asfixia perinatal {2, 12 } Otros indices bioquimicos que s¢ han estudiado incluyen e dcido lacticoy Ia
hipoxantina . Se ha seffalado que las concentraciones de lactate 3 piruvato a nivel sanguineo y en liquido
cefalorraquideo son anormales en la asfixia ( 13, 14, 15 ) Pero los informes varian en cuanto 2 la
importancia o vator prondstico de cualquiera de etles (13 ) ‘

Suidan ¥ Young establecieron que el lactato arterial umbilical mayores de 3 70 mmeol A al nacimiento
los cuales son anormales no tiene mavor sensibilidad y especificidad que una calificacidn de Apgar o un
pH menor de 720 . En estudios similares donde se midieron niveles de hipoxantina en liquido
cefalorraquideo ,orina v plasma , se observo la sensibilidad de estd en los tejidos que sufren hipoxia ,sin
embargo no se le encontré utifidad practica ni la disponibilidad para ef clinico y valores prondsticos en
los nifios que sufrieron asfixia . Dorrepal y cols encontraron que el hierro no unido a proteinas. como
indicador de dafie oxidativo lipidico, se encuentra elevado en pacientes ¢on asfixia moderada y severa
estando ausentes en paciontes con evolucién clinica normal ( 17)




ACIDEMIA

Phibbs defini6 asfixia como transtorno que “ ocurre cuando falla el érgano de intercambio de gases “. Su
- indicador bioquimico es una acidernia intensa caracterizada por ser tanto metabélica . con hipoxemia y
déficit de bases , como respiratoria ( hipercapnia) In utero rara vez cesa por completo el intercambio de
gases pero en todos los trabajos de parto son comunes grados variables de hipoxemia e interferencia
pasajera del intercambio materno fetal . Si ocurre hipoxemia importante ¢l neonato obtendsd energia a
partir de la glucdlisis anaerobia Esto da lugar a la formacién subsecuente de 4cidos no volatiles, como el
acido l4ctico, que originars una disminucién del pH sanguineo fetal . Por lo general esta acidemia se
puede clasificar como respiratoria metabélica o mixta,

Enla acidemia respiratoria , PCO2 es alta y HCO3 normal. En la acidemia metabdlica PCO2 es normal
y HCO3 bajo  En la acidemia mixta PCO2 es alta y HCO3 también es bajo. Esta tltima es 1a mas dificil
de intrepretar clinicamente En términos generales, los nifios con acidosis sevéra con pH menor de 70
presentan acidosis de tipo mixto  Sin embargo de manera poco frecuente se observa que presentaron:
bradicardia fetal er los tltimos momentos del parto, con acidosis . debida pringipalmente al incremento de
bidxido de catbono (CO2) sin secuelas posteriores (%)

EXCESOQ DE BASE

Un sisterna de Buffers (amortiguadores) en sangre y otros tejidos permiten que &l cuerpo conserve el pHa
un valor relativamente constante a pesar de Ia produccion continuz de 4cido, producto del metabelismo
celular Los dos amortiguadores mas importantes son la hemoglobina ¥ el bicarbonato en plisma v
corresponden ab 70% del total de amottiguadores ¢n la sangre Bl exceso de base no es calculado
directamente pero se puede determinar a partir del pH, HCOQ3 y CO2 El exceso de bases umbilical
normial ¢s negativo de 6 4mEq con 10 a-12mEq /L son las cifras méximas reportadas como normales

Muchos estudios de puntuacién de Apgar y determinacion de gases en sangre no proporcionan valores
especificos para el exceso de base, de tal manera que es dificil determiinar los que indicarian un posible
dafto fetal , ya que valores de -10 mEg /1. a~15 mEa / L no implican ninguna secuela Niswander sugicre
que s¢ requiere un exceso de base menor de 20 mEq /L para que se presente un dafio neurol6gico
relacionado con acidosis metabblica (18)

PH
Teniendo en cuenta que la asfixia se define como un intercambic insuficiente de gases.el cual en fa

mayoria de los casos se debe 2 un flujo inadecuado de sangre a través det cordén umbiiical , dande lugar
_ alaelevacién de bidxido de carbono fetal y disminucién en 1a concentracién de oxigeno ,que condigionan

el “inicio def mefabelismo anaerobico , 1o que da lugar al incremento de lactato 'y acidomia cohsecutiva ~ -

La Caracteristica bioquitica de la asfixia es una acidemia profunda { pH arterial < de 7 ) metabélica o
mixta. Histéricamente el valor de pH normal en 1a arteriz umbilical es de 725 27.35, con un valor de
725 a 720 como preacidosis y aquel menor de 7 20 acidesis $in embargo en estudios recientes ¢ ha
suggrido un limite normal diferente. Como se menciono en ¢l trabajo de parto el promedio de fetos sufre
periédicamente estrés por interrupcién del riego placentario condicionadas por las coniracciones uterinas
A medida que progresa el trabajo de parto, se presenta disminucién del pH promedio. Thorp y cols
publicaron una serie grande de casos en la que se observé que los valores de sangre determinados,
proporcionaron un pH promedio de 7 24. En consecuencia en esta serie, e valor estadisticamente menor
que se encontrd fue 7 10, sin embarge ninguno ha mostrado una correlacién importante estadisticamente
hablando entre acidosis y condiciones neonaiales inmediatas En varics estudios se ha valorado la
acidernia de arteria umbilical, morbilidad s estado neuroldgico de los recién nacidos En un estudio se
compararon 358 recién nacidos a términe con pH en arteria umbilical menor de 7.20 con 358 -niftos con
pH mayor de 7 20 en busca de complicacionss. que incluyeron conyuisiones, hipotonia persistente o
signos de dafio a érgano blanco. Ninguno de los neonates con pH mayor de 70 presentaron estas
complicaciones y sélo en 2 de 23 neonatos con pH de arteria umbilical menor de 7 0 se presentaron
secuelas relacionadas con ia asfixia (22)



Al parecer no hay correlacién entre el resultado neuroldgico final y la actdosis neonatal a menos que haya
anormalidades neurologicas neonatales inmediatas importantes. Se vigilo a un grupo de 900 nifios en
quienes al nacer se determinaron gases en sangre de arteria umbilical hasta el atio de edad Ninguno de
los 4 nifios que presentaron pardlisis cerebral mostré acidemia importante y diversos nifios que tuvieron
acidemia importante fueron normales. Denis 3 cols estudiaron un grupo de niffos a los 4 5 afios de edad
con pruebas de desarrollo y IQ detallados en los que se determinaron los gases en sangre arterial
umbilical al nacer En este estudio no se encontré una relacién entre la acidosis (pH < 7 10 y déficit de
base > de 12 mEq /L) alteraciones en ef desarrollo neuroldgico De hecho el grupo acidifico” se
comporto mejor en algunas de estas pruebas  Goodwin y cols correlacionan un pH 6 8 con hipercapnia
marcada en niftos que posteriormente mueren tras un evento de asfixia. (19, 20. 21 22)

APGAR

La puntuacion del Apgar que se asigna af primer minuto y a los 5 minutos posteriores al nacimiento. se ha
utilizado durante mucho tiempo para definir asfixia perinatal Esia bien establecido que el Apgar no es
sindnime de hipoxia acidosis o asfida Esta calificacién tiene como meta facilitar ta asistencia clinica y
sefialar una oportuna intervencién en la reanimacion del recién nacido que se adapta de la vida fetal a la
vida neonatal La calificacién de Apgar comprende 5 componentes: Frecuencia cardiaca . esfuerzo
respicatorio, tone muscular , irritabilidad refleja v coloracion , los cuales dan una calificacion de 0 a 2

La edad gestacional del producio, medicamentos utilizados en la madre infecciones alteraciones
congénitas que afectan ef sisterna neuroruscular 3 condicion cardiopulmonar al nacimiento, son algunoes
de fos factores que modifican el resultado de calificacion de Apgar La calificacién proporcionada de
forma inadecvada v la inconsistencia del reanimador es uno de los principales factores a considerar al
interpretar la calificacion de Apgar. Debe reconccerse que 10s clinicos han sobrestimado la calificaciéon a
los 5 minutos como un valor prondstico en los recién nacidos El valor diagndstico de la calificacion de
Apgar para identificar a los recién nacidos realmente asfixiados. cuande se comparan con los indices
bioquimicos como ef pH del cordon v déficit de base es nulo .

Marrin y cols. Resaltaron que de Apgar tiene una pobre sensibilidad al minuto para detectar acidosis { pH
menor de 7 20) Sin embargo cuando se presenta acidosis en un recidn nacido esta calificacion al minuto
dificilmente resultara satisfactoria por lo que se puede determinar que posee una gran especificidad pero
no tiene un valor absoluo por si misma (23)

Sykes v cols demuestran que el 25 al 75% de fos recién nacidos con acidosis importante al nager tenian
puntuaciones normales Se ha demostrado que las puntuaciones de Apgar bajas en forma persistente { de ©
a3 alos 10, 15 vy 20 mirutos) tienen una relacidn clara con el resultado final a largo plazo En estos
pacientes también se ha observade un ingremento on el riesgo de muerte en los primeros dias de vida En
general cuanto mavor es la duracion de las puntuaciones de Apgar bajas, mayor es también la mortalidad
y morbilidad neurclégica a largo plazo en los scbrevivientes Multiples estudios indican que sdlo 6 a
10% de las paralisis cerebrales se deben a asfixia al nacer En este contexto, la asfixia se ha definido por
indices bioquimicos de acidosis, puntuacién baja de Apgar u otras secuelas clinicas Por lo anteriormente
comentado alguncs investigadores han propuesto que un método més objetivo  para determinar s un
recién nacido se encuentra asfixiado es la determinacién de pH de sangre obtenida de cordén umbilical

El Comité del Colegio Americane de Obstetricia corjuntamente con La Academia Americana de
Pediatria han discutido en distimias publicaciones sobre "~ el uso y abuso de la escala de Apgar * con la
finalidad hacer énfasis en cuanto a las mltiples limitaciones que presenta este sistema para identificar los
niftos recién nacidos con asfixia y como predictor de daflo newroldgico (24 )



COMPLICACIONES DE LA ASFIXIA PERINATAL,

SECUELAS NEUROLOGICAS

En los recién nacidos de término que presentan 2l nacimiente Apgar bajo, acidemia 3 asfixia pueden
presentar durante las primeras horas de vida datos clinicos de lesidn a nivel del SNC conocido como
encefalopatia hipdxico — isquémica Para clasificar la gravedad de la encefalopatia se ha dividido en
estadios

-Estadio I ( 12 224 hrs ) El recién nacido presenta en las primeras horas de vida un estade de alerta,
hiperexitabilidad clonus, incremento de la actividad det sistema simpético (Presentan taquicardia,
midriasis disminucion de secreciones bronquiales y salivares) que remite en forma esponidnea sin dejar
secuelas

~Estadio IT (24 - 72 hrs) En la cual el recién nacido presenta importante afectacién: en esta ef niflo
muestra grados variables de letargia, hipoactividad, se incrementa actividad del sistema parasimpético
(presenta bradicardia .miosis aumento en secreciones bronquiales y salivares } . pueden llegar 2 presentar
crisis convulsivas )

-Estadio Il (después de 72 hrs ) En Ia que ¢l nifto va presenta estupor o coma profindo » en muchas
ocasiones pueden presentar disfuncién de tallo cerebral Estos pacientes en muchas ocasiones mugren ¢
quedart con déficit neuroldgico alarge o plazo que incluyen pardlisis cerebral (25)

Eslos pacientes también presentan alteraciones a nivel del EEG caracterizado por supresién del voltaje v
lentitud iniciales actividad de onda aguda periddica o paroxistica v supresidn del brote subsecuente con
espigas ¥ acti»idad d¢ anda fenta en un fondo de supresion importante def voltaje que puede preceder a
un trazo isoeléctrico (26)

DISEUNCION ORGANICA MULTIPLE

Nelson y ¢ols. | sefialan que unz disminucién x’mport:ime del flyjo sanguineo que puede causar dafio o
nivel del $NC, es capar de producir aiteraciones en ofros érganos. Neonatos con encefalopatia que no
presentan alteraciones en otros érganos ¢s muy dificil que la causa de la misma sea secundaria a asfixia
La respuesta fetal a Ia hipoxemia, isquemia v acidosis se pueden manifestar como distrés cardiopulmonar
fallz renal, alteraciones en la funcién hepdtica, disfuncidn gastrointestinal (enterocelitis necrozante),
alteraciones en la coagulacién v hematoldgicos. Las complicaciones putmonares son bien conocidas, las
cuales incluyen tincién meconial del Iiquido amniético, sindrome de aspiracion de meconio, hipertensidn
arterial pulmonar, alteracién del-factor surfactante. que en ocasiones requicren de¢ oOxigenoterapia e
incluso- ventilncién mecdnica Pearlman encontrd wna asociacién impertante entre oliguria v signos
clinicos de encefalopatia hipéxico - isquémica. convulsiones v alteraciones neuroldgicas a targo plazo en
niftos asfixiados

El miocardio fetal s un tejido capax de resistir esentos hipdxicos con una adecuada recuperacion. sin
embargo los misculos papilares son los mas sensibles a la hipoxia pudiendo llegar a manifestar datos
ciinicos de infarto La hipoxemia progresiva. con acumulacion de 4cidos metabdticos puede dar lugar a
depresidn miocdrdica dando ugar a disminucién del gasto cardiaco. asi como ef flujo a otros drganos

Se hy observado que los érganos afectados durante un evento de asfixia; sélo el sistema nervieso central
muestra secuelas a largo plazo; teniendo el resto de los drganos una recuperacion del 100%. (15)



MARCO DE REFERENCIA

Tante El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecelogia como la Academia Americana de Pediatria
han enfatizado que el uso tnicamente de Iz escala de Apgar para determinar si un regién nacido cursa con
asfixia es inadecuado va gue se reconoce que has maltiples factores que pueden dar lugar a proporcionar
una calificacién insatisfactoria como son: edad gestacional, medicamentos maternos, tipo de anestesia
administrada durante el parto v ¢l criterio del persoral de salud ¢ reanimador que asigne ta calificacion
entre otros  En un intento de ser més objetivos para definir de forma inmediata las condiciones al
nacimiento dei recién nacido, maltiples investigadores han recomendado el uso de determinaciones del
estado dcido ~base de sangre de cordén umbilical, ya que s¢ encuentra que en los recién nacidos
deprimidos cursan con acidemia fetal. Sin embargo la conftanza imicamente del estado dcido base del
recién nacido como manera para definir asfixia también ha sido frustrado ya que en la literatura se
designan valores de pH elevados que se han usado para definir acidosis patologica ( 1, 3.8 17.) Por
ejemplo cominmente se usa la definicion de acidosis o acidemia del recién nacido cuando el valor de
pH de muestra de sangre de corddn umbilical ¢s menor a 7.20; pero la mayoria de los recién nacidos
pueden presentar la cifra referida v no presentar secuela asfictica alguna Se ha reportado una pobre
correlacion entre pH de nuestra de cordén umbilical y Apgar (1)

Sykesy col reportaron como acidosis patolégica aun pH menor de 7 11 encontrando que ef 81% de
lgs recién nacidos con Apgar bajo a los 5 minutos ( menor de 7) no presentaron acidosis al nacimiento
Inversamente se encontré que un 73 % de estos que se encontraron con acidemia presentaron un Apgar
satisfactorio ( 293 A pesar de esto la escala de Apgar continua  usando como método cornin para
definir asfixia Por ejemplo el acuerdo Internacional de Clasificacion de esta enfermedad define asfixia
moderada como Apgar al meinuto 2 {os 5 minutos menor de 6 ¥ asfixia severa se definié como Apgar al
minuto » alos 5 minwmos de vida menor de 3. Pur lo anteriormente mencionade es importante conocer si
en nuestra institucion existe correlacion entre estos dos pardmetros {24.25)



JUSTIFICACION

Se ha insistido en la necesidad de utilizar diversos parimetros en forma conjunta para diagnosticar de
forma objetiva a aquellos recién nacidos que cursan con asfixia perinatal. para evitar y tratar de forma
oportunz las complicaciones secundarias a la misma

La escala de Apgar ha sido utilizada en todo mundo desde hace 50 afios 3 su wiitidad se ha puesto en
duda ya que hay diversos factores como edad gestacional, utilizacién de medicamentos en la madre,
infecciones neonatales. malformaciones congénitas que afectan sistema neuromuscular, alieraciones
cardiopulmonares, 1aloracién inadecuada e inconsistente por parte de los reanimadores en la sala de
partos dando lugar a sobrediagnosticos v determinar asfixia en un recién nacidos que en realidad 6o lo
estén, lo que condiciona someterlos a ayuno innecesarios 3 estancias intrahospitalarias  prolongadas
Para-gvitar esto y objetivisar el diagnéstico se determina et estado 4cido —base del neonato ya que come
sabemos un recién nacido sometido a asfixia cursa con estados de acidemia

La asfixia perinatal es la primer causa de ingreso de nifos de término a la unidad de cuidados neonatales

en nuestra Institucién por lo que nos interesa conocer si existe correlacitn entre Apgar y pH de sangre
de corddn umbilical

PLARTAMIENTO DEL PROBLEMA

{Existe correlacibn entre  Apgar y pH de muestras de sangre de cordén umbilical de recién nacidos de
término con diagnéstico de asfixia perinatal ?

OBJETIVO.

Determinar o correlacién entre Apgar y pH  de muestra de sangre de cordon umbifical en recién
nacidos de término con diagndstico de asfixia perinatal
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La escala de Apgar ha sido utilizada en todo mundo desde hace 50 afios 3 su wiitidad se ha puesto en
duda ya que hay diversos factores como edad gestacional, utilizacién de medicamentos en la madre,
infecciones neonatales. malformaciones congénitas que afectan sistema neuromuscular, alieraciones
cardiopulmonares, 1aloracién inadecuada e inconsistente por parte de los reanimadores en la sala de
partos dando lugar a sobrediagnosticos v determinar asfixia en un recién nacidos que en realidad 6o lo
estén, lo que condiciona someterlos a ayuno innecesarios 3 estancias intrahospitalarias  prolongadas
Para-gvitar esto y objetivisar el diagnéstico se determina et estado 4cido —base del neonato ya que come
sabemos un recién nacido sometido a asfixia cursa con estados de acidemia

La asfixia perinatal es la primer causa de ingreso de nifos de término a la unidad de cuidados neonatales

en nuestra Institucién por lo que nos interesa conocer si existe correlacitn entre Apgar y pH de sangre
de corddn umbilical

PLARTAMIENTO DEL PROBLEMA

{Existe correlacibn entre  Apgar y pH de muestras de sangre de cordén umbilical de recién nacidos de
término con diagnéstico de asfixia perinatal ?

OBJETIVO.

Determinar o correlacién entre Apgar y pH  de muestra de sangre de cordon umbifical en recién
nacidos de término con diagndstico de asfixia perinatal



MAIERIAL Y METODOS.

LUGAR DE REALIZACION

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General ™ Dr Manuel Gea Gonzalez
Secretaria de salud

DISENOQ.

Observactonal abierto retrospectivo transiersal

UNIVERSO DE ESTUDIO,

Se incluyeron a todos los recién nacidos de 1érmino que ingresaron a 1a Unidad de cuidados Intensivos
Neonatales con diagndstico de asfixia perinatal en ef periodo de investigacion

TAMARC DE LA MUESTRA

No necesita ya que ei estudio que se realiz6 fue retrospectivo
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

1-Todos los recién nacides de término que hayan sido ingresados 2 la unidad de cuidados intensivos
neonatales con diagngstico de asfixia perinatal en el periodo comprendido de investigacién

2-Recién nacidos de término que cuenten con gasometria de corddn umbilical

CRITERIOS DE EXCLUSION
k-Recién nacidos de términe que no hayan nacido en la institucién donde se realizara el estudio
2-Recién nacidos pretérmino

3- Recién nacidos que no cuenten con gasometria de cordén umbtlical

I



FARIABLE INDCPERLIEATE.

Sexo

Via de nacimiento.

Edad gestacional.

Antecedentes Gineco —obstetricos.

Peso al nacimiento.

VARIABLE DEPENDIENTE
Indice de correlacion.

pH.

Apgar

Silverman.

Gasometria

Tipo de reanimacion.

Antecedesttes maternos.

Presentacién de complicaciones al nacimiento

¥4



DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES Y ESCALA DE MEDICION.

{
i .

i Via de nacimiento
}

i

}

i

i

por laque se obtuvo ¢l RN parto
vaginal eutecico { parto normal
sin complicaciones)

Vaginal distocico { cuande la
extraccion del producto fue por
medio  de  instrurnentacion o
! maniobras externas. ) cesdrea

VARIABLE . DEFINICION OPERATIVA. ESCALA DE MEDICION.
ANTECEDENTES
MATERNOS
Edad Se registrd la edad materna en | Intervalo
afios
Control prenatal Se registro si la madre ilevd | Nominal
control prenatal y tiempo de la
misma, .
Complicaciones  durante el | Se registrd si fa madre presentd | Nominal
embarazo complicaciones  durante ¢l
embarazo v tipo de éstas.
Nimero de gestas Se registrdé nimere de gestas de | Intenvalo
1z madre
Dracion del trabajo de perto Se registré si la madre presenté | Intenvalo
trabajo de parto ¥ la duracién de
[a misma, :
Caracteristicas  del  liquido | Se registré caracteristicas del | Nominal
amnidtico liguido amnidtico al nacimiento
( normal ¢ meconial
ANTECEDENTES DEL RN
Sexo Se evallo en base a Jas| Nominal
caracteristicas fenotipicas de los
genitales externos
Edad gestacional 8¢ resgistrd la edad gestacional | Intervalo
en semanas esaluadas por el
método de Capurro
Peso al nacimiento Se registrd el peso af nacimiento | Intervalo
def recién nacido en gramos
Calificacién de Apgar Sisterna de evaluacion de las | Ordinal
cendiciones clinicas al
nacintiento. al minuto v a los 5
minuios de vida extramtecina
Colificacion de Silverman Sistema de evaluacidn de las { Intervalo
condiciones  respiratorias  del
recién nacido al minuto v a los 5
nimitos de vida extrauterina
Frecuencia cardiaca fetal Se registro frecuencia cardiaca |  Intervalo
durante ¥ posterior al
nacimiento
Se registzd la via de nacimiento

Nominal
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-

Complicaciones  durante el

nacimiento

Tipo de reanimacién en la sala de
partos )

Gasometria de  cordén

umbilical

Diagnéstico de ingreso del recién
nacido a la UCIN

Fipo de complicaciones que
presento secundario a  asfivia
perinatal

Se registrd st durante el
nacimiento presento algin tipo
de complicacidn { retencion de
caberza. distocia de hombros, ete.

)

Se registrd tipo de reanimacién
proporcionada 4l RN ( habitual o
con bolsa-vilvula —mascarilla, o
incluso intubacion endotraqueal)

Se registré valor de pH obtenido
en gasometria de muestras de
sangre de cordén umbilical

Se registré  diagnéstico  du
ingreso a la UCIN

Se registed tipo de
complicaciones que presentd el
RN  secundgrias a  asfixia
perinatal (encefalopatia hipoxico
isquémica, cardiopatia
insuficiencia renal. enterocolitis,
elc)

Nominal

Nominal

Intervalo
Nominal

Nominal




PROCEDIMIENTO DE CAPIACION DE INFORMACION,

Se-realizé un estudio retrospective , donde se incluyeron g todos los recién nacidos que cumplieron con
los criterios de inclusion | y mediante Ia revision de expedientes se registraron las variables a estudiar en
una hoja de recoleccién de datos disefiada para el estudio Una vez que se obtuvieron los datos se pasaron
auna base de datos para su andlisis Para dicho andlisis se utilizo el paquete estadistico SPSS versi6n 10

% EpiInfo versién 6

VALIDACION DE DATOS

Seusard a andlisis de regresion lineal estadistica descriptiva,
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HOQJA DE RECOLECCION DE DATOS

NO DE FOLIO _
NOMBRE RESGISTRO FECHA DE INGRESO
ANTECEDENTES MATERNOS

EDAD GESTA CONTROL PRENATAL : SIO NO TIEMPO

TUVO TRABAJO DE PARTO DURACION DEIL. TRABAJO DE PARTO

MEDICAMENTOS USADOS DURANIE EL TRABAJO DE PARTO

PRESENTO COMPLICACIONES 1IPO DE COMPLICACIONES

ANTECEDENTES DEL RN

SEXO F M EDAD GESTACIONAL PESO

APGAR AL PRIMER MINUTO
A LOS 5 MINUTOS

VIA DE NACIMIENTQ . VAGINAL EUTOCICO.
VAGINAL DISTOCICO
CESAREA
AMERITO REANIMACION 81 WO TIPO DE REANIMACION Hapitual
Bolsa ~valvula —mascarilla
Intubacion endotraqueal
LSO DE MEDICAMENTQS

GASOMETRIA DE CORDON UMBIL [CAL
PH

PRESENTO ALGUNA COMPLICACION SECUNDARIA A LA ASIIXIA
. NEUROLOGICA wnvamunnsnnocmmmmns

RENAL
DIGESTIVA:
PULMONAR
CARDIACA
HEMATOLOGIC Avererannrmemmstmmnmens

CONDICION DE EGRESO  VIVO O MUERTO
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RESULIADOS

De enerc a diciembre del 2001 se ingresaron al senvicio de cuidados intensivos neonatales det Hospital
General ™ Dr Manue! Gea Gonzalez “ un total de 634 recién nacido De estos 114 { 17 9%) tuvieron
diagndstico de afixia perinatal, de estos Gltimos 34 cumplieron con los criterios de inclusién

Caracteristicas de lamadre se encuentra con una media para la edad de 19 afios con una destiacién
estandar de 7 aitos 21 (8%) fueron primigestas ¥ 13 (38 2%)multigestas.ver tabla 1 Sin control
prenatal 14 (41 1%) de las que 5 (14.7%) no presentaron complicaciongs durante el embarazo y 9
(64 2%) presentaron algan tipo de complicacidén Con control prenatal 20 ( 58 8% ) de las cuales 9 (45%)
no presettaron complicaciones y 11 (55%) presentaron complicacidén Las complicaciones que se
presentaron durante ef embarazo se describen enlatabla2

En cuanto a la via de nacimiento 18 {52.9%) recién nacidos fueron obtenidos por parto vaginal , 1 (29
%) por via vaginal con forceps v 15 (44.2% ) por cesdrea se utlizd en 5 anestesia general y en 10
blogqueo peridural En la tabla 3 podemos observar que los recién nacidos que nacen por cesdrea
presentan mayor nimero de complicaciones al nacimiento

Las caracteristicas del liquido amnidtico se describen en la tabla 4. Encontramos que los recién nacidos
-que nacen por via vaginal presentan con mayor frecuencia liquido amnidtico meconial. que los que nacen
por via cesdrea

De los pacientes que cumplieron los criterios todos fueron recién nacidos de término, con un promedio
para edad gestacinal de 39 semanas por Capurro Tabla 5. Con peso promedio de 3248 grs con una
desviacion estandar de 477 grs 29 presentaront peso adecuado. 3 peso elevado 3y 2 peso bajo para edad
gestacional. 18 fueron sexo femenino 3 16 masculinos,

A su nacimiento se les brindé reanimacién habitual consistente en secado corporal y aspiracidn de
secreciones a 12 pacientes ( 352 %), 19 (55 8% ) se les aplico presidn positiva intermitente manual con
bolsa ~vdlvula « mascarilla ¥ 2 requirieron intubacién orotraqueal temporal v I intubacién orotragueal
permanente

Los diagnésticos de ingreso a la Unidad de cuidados intensivos neonatales se describen en la tabla 8 Se
encuentra que més de un diagnéstico lo puede presentar un paciente

Las complicaciones que presentan 1os recién nacidos durante su estancia en las unidad de cuidados
intensivos neonatales  que no fueron secundarias a astixia fueron .

Hiperbilirrubinemia en 7 {20.5%) :2 por incompatibilidad a grupo y 5 multifactorial

Neumonia inirahospitalaria er 2 (5 8%)

Sepsis por Klebsilla en 1 (2 9%)

La calificacion de Apgar proporcionada al minute v a los 3 minutos de vida extrautering en relacién a pH
de gasometria  de muestra arterial de sangre de cordén umbilical se encuentra en ia tabla 9 3 10, donde
podemos observar que al minute la calificacién proporcionada es baja v que la mavoria presenta Apgay
satisfactorio a los 5 minutos, dentro de estos s6lo 4 pesisten con apgar bajo y gasometria con pH menor
de 7 1. Las complicaciones secundarias a asfixia y su correlacién con valores gasomélricos se encueniran
descritos en fa tabla /11 Encontrando mayor repercusién en pacientes con satores gasoméiricos menores
oiguales a7 1

En cuanto a los dias de estancia intrahospitalaria encontramos un promedio de 8.7 dias con wna
desviacin estindar de 6 dias . rango de 3 2 32 dias  Ninglin paciente murié durante la realizacion del
estudio

En cuanto 2 la correlacién del Apgar s pH de gasometriz de cordon umbitical se encontro una P de
Pearson de 0 158 También se utlizé correlacién con purnto biserial encontrando para lo anteriormente
dicho un valor de 0.75 (no correlacion ) La correlacién para via de nacimiento v gasometria de cordén
umbilical fué 0 22 ( no correlacion ). v para complicaciones fue 2 2 (correlacion )
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DISCUSION

El Uso de valores del estado 4cido — base para confirmar diagnéstico de asfixia perinatal ha sido
problemdtico. Se ha encontrado reportes de pH  bajos en muestras de cordén umbilical que no se
correlactonan con la calificacidn de Apgar proporcionado al mimuto y a ios 5 minutos devida (1,2,3)
Lo encontrado en nuestro estudic no varia con lo encontrado en la literatura ya que nosotros no
encontramos correlacion entre calificacion de Apgar proporcionado al minuto y a los 5 minutos de vida
con valores gasométricos bajos ,va que nosotros obtinimos una P de Peasson de © 158 y para que exista
carrelacion este debe acercarse al 10 Al correlacionar con punto biserial obteneros una t de 0 75 (p<
0.87 ) por lo que no obtenemos significancia estadistica,

También encontramos que no existe correlacion entre via de nacimiento por la que es obtenide el recién
nacide ( ya sea vaginal 6 cesdrea ) y valores gasometricos alterados, ya que encontramos un valor det
de 022 (p < 07) que tampoco es estadisticamente significativos.  En nuestro estudic si encontramos
correlacién entre complicaciones durante el nacimiento { principalmente compromiso funicutar v
sufrimiento fetal ) 3 alteraciones en valores de pH de gasometria ya que se obluvo una una t ¢on nivel
de significancia mayor de 0 05

Nosostros encontramos  que el riesgo de presentar complicaciones secundarias a asfixia se presenta con
mayor frecuencia en los recién nacidos que presentan valores gasométricos bajos que coincide con lo
mencionado en la literatiza  (2,,3, 8) El érgano blanco méas afectado es el cerebro va que 6 pacientes
presentaron encefalopatia hipdxico isquémica en alguno de sus estadios

Nos llama la atencion que una importante cantidad de pacientes de nuestro estudio fueron calificados
con Apgar adecuados 2 los 5 minutos de vida extrauterina Sélo 4 presentaron asfinia moderada { apgar a
los 5 minutos menor de 6 y pH de gasometria de cordon uimbilical menor de 71 ) Lo que nos
demuesira que la cafificacion de Apgar por si sola no es Otil para determinar si un recién nacide se
encuentra asfixiado , por lo que tenemos  que echar mano de otros marcadores con la finalidad de ser
mds objetivos en el diagnéstico :




CONCLUSIONES.

No encontramos corrclacion entre valores de Apgar y  valores de pH de gasometria.de cordén
umbilical.



TABLA L

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS MADRES.

RANGO MEDIANA
EDAD MATERNA. 14-39 A, 19 ANOS
NO. DE GESTAS 1-9 GESTAS. I GESTA




TABLA 2

COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO

COMPLICACION

SIN CONTROL PRENATAL

CON CONTROL PRENATAL

INFECCION DE VIAS
URINARIAS

4
117%

4
11 7%

VULVOVAGINITIS

4
117%

4
11 7%

RUTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS

29%

ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA DEL
EMBARAZO

2%

PRECLAMSIA

2%

POLIDRAMNIOS

OLGOHIDRAMNIOS

29%




TABLA3

COMPEICACIONES AL NACIMIENTO

COMPLICACIONES | VAGINAL VAGINAL CON CESAREA

EUTOCICO FORCEPS

] 0 3
COMPROMISO
FUNICULAR

o 0 2
FALTADE
PROGRESION DE
TRABAJO DE PARTO

0 0 2
PRESENTACION
PELVICA

1 0 5
SUFRIMIENTO
FETAL

3 1 )
EXPULSIVO
PROL ONGADO

i ] i
DESPROPORCION
CEFALO-PELVICA

o 0 T
PRECLAMSIA

0 0 i
POLIDRAMNIOS$

0 0 i
OLIGOHIDRAMNIOS
TABLA ,
CARACTERISTIC AS DEL LIQUIDO AMNIOTICO

[LIQUIDO AMNIOTICO VAGINAL CESAREA

CLARO

9

10

{ MECONIAL

8

6

71




TABLAS

EDAD GESTACIONAL DE LOS RECIEN NACIDOS

EDAD GESTACINAL FRECUENCIA PORCENTAJE
37 SEMANAS 7 20 6%
38 SEMANAS 7 20 6%
39 SEMANAS 10 29 4%
40 SEMANAS 8 23 5%
4F SEMANAS 2 59%
TOTAL 34 100 %
TABLAG
CARACTERISTICAS DE LO§ RECIEN NACIDOS
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE.
FEMENINO 13 52.9%
MASCULINO I6 47.1%
TABLA7
PESQ DE LOS RECIEN NACIDOS
PESO { “RANGO DESVIACION PROMEDIO
: ESTANDAR
12050 - 4175 grs 477 grs 3229 grs
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TABLA 8.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE INGRESO.

AFIXIA PERINATAL 34 100%
DEPRESION ANESTESICA 4 1 8%
SINDROME DE ASPIRACION 4 11 8%
DE MECONIO .
FETOPATIA DIABETICA 2 59%
TRAUMA OBSTERICO 1 29%
SINDROME DISMORFICO ] 2.9%
HIJO DE MADRE I 29%
PRECLAMTICA
1ABL? 8
APGAR AL MINUTO.
CALIFICACION DE APGAR pH_<de7.10 pH>de 7.10 i
3 i 2
4 35 3
5 2 0 ]
6 2 6 T
7 ! 1
N )




TABLA, 10

APGAR A LOS 5 MINUTOS.

CALIFICACION DE APGAR PH<de7.10 pH>710
N
4 [
5 R
6 4
7 5
g 3
9 z i
TABLA .11
LESION Ph 63 68 6.9 7.0 7.1 7.2 7.3 74
ENCEFALOPATIA
HIPOXICO 1 1 - 2 2 [URER (N P——-
ISQUEMICA
RENAL
AR JR—— [ R ) S IR
HEMATOLOGICA.
................. F— [ 1 [ - ———
PULMONAR, SRR S IR . i U R
ol
SN JRNIPERINIR - ]
CARDIACA. ]
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