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TITULO: 

RESUMEN. 

ACIDO ÚRICO SÉRICO COMO INDICADOR DE ASFIXIA 
PERINATAL. 

ANTECEDENTES: Durante el período de hipoxia, se presenta a nivel celular el 
inicio de la glucólisis anaerobia con producción de lactato; así como en el 
momento de re-oxigenación se presenta la destrucción celular mediada por 
radicales libres de oxígeno y la presencia de la hiper-oxidación de la membrana 
celular con destrucción celular importante. 

OBJETIVO: Conocer los niveles séricos de ácido úrico en pacientes con asfixia 
peri natal. 

MATERIAL Y METODOS: Se realiza medición de ácido úrico sérico en los meses 
de abril a septiembre de 2002 en 13 pacientes con asfixia perinatal a su ingreso 
al servicio de Neonatología del Hospital Infantil del Estado de Sonora y a las 24 
hrs. se denomina grupo l. Se toman muestras a 13 pacientes sin antecedentes de 
asfixia perinatal de ácido úrico a su ingreso y a las 24 hrs. 

RESUL TACOS: Se encontró con una diferencia estadísticamente significativa en 
los niveles séricos de ambos grupos con una p>0.05; de acuerdo a análisis 
estadístico por prueba no paramétrica. Se reporta una diferencia entre las medias 
al ingreso y normalizándose a las 24 hrs. 

CONCLUSIONES: Existe diferencia en los niveles séricos de ácido úrico entre los 
dos grupos estudiados. 

·- -· ·---- --- -
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INTRODUCCION 

La asfixia perinatal representa un serio probl=a alrededor del mundo, 

resultando ,.en un .. millón de muertes y en un nwnero igual de secuelas 

anualmente,' ésto 'ocasionado por la falta de aporte de oxigeno illicialmcnte 

hipoxia y po~ieci6rmentc anoxia que co,nduce a la muerte de!iiidividuo, esta 
. )' - " ·' -~~~·:. .: > •::<: - - . -. .. :' -- .. • t;· ··<;·. ::/· 

circunstancia , sé presenta é:n el·. reéiéii' ;i:~'~idci 'en ~~~ i::i~C::~~riri~i~ como 

dcsprcnd~~n'.i~'r~ral.·dé.placenta'Y,6bstnl1~1~ri~¿C,rñ;I~t:'ac:';~:yfas·rcspirar0rias 
·. ·'.· -_:-_~-~;~:-': :·;·~:~ ::.:_;>:fr:'·\>'; \~.; -.'.:' \;, . ,'.. ,.¡1--;~" -~_":;/,.':.>'•'.1:, ',:-::.'.~>-~t ~;_:,,:::_:>~:;, '.,,; ;~·;:,:.¿_:: "~~._;:·_. ::.',-~·~:. __ :.;-, ':.-~ ', ~·:·.\ · ' :~·.:·:".-;_'/,'-~-:~ ·- ;;;:·.: ·:: -: : ·' -:: -<'· 

:::i·~~t~.·~······.;~f~~~~ .. ~ .. i~~~J.t~~~,~~~y~~=:::: 
,,·-. -<-- -·---- --- l{·' ::~- -~· .. :::~: -;_~;t:Y'><1".:··-<:~ .. ,- ,.-,, __ ,1:..;,<:·_ .. -.(·-~~;,~>.:,;:·----~--

en el 90%,c~~I·_'~~f 6~;?s~.t~~;~t:~';;ctaÜ'.~oJ6'~·~·i'· 16?o'~c~.1~ e~~B~ ~.~~~:l~ai'. es; . 
La der~ÍC:iJ~:>; el¿; ,;;~sfi;_¡á,}" ~·~~~tiu ,\s ·•··.· causa · de , controvei~~i ,. t~davfa, 

- ~~~'o;- i·\:::~;: :;r1¿· ·~..::~:- ~·-~ '.: .. :. . ..-:· ,_ .:."'~ :··---'.,-.-\'--\ .. ::· 
considerándose 'C:J~do :(';ií':'b .. uilgúi6frp¿Í,-iodo ci6 la ~~~ri~fa;ri:f 6'{;;;J ;_:~~cih;¡~nto 

,:··~/,c~-~'t~i.~~·-::.:.;,7.'..~ :-~,-\e;-• ·--.,~.-·, -' ·F • . ,.•. {'·' >; ~ . -' · : . .; , 1,,• '."·; ,. - ,: 

dismiriu ye \el, , i~6~3· j~~.·~:~ig:~~·~ : F~t~ y. }~.r~~?o~a",· ~~~.·~~r?i~:~~ió~ .·,ele Ja 

frecuencia cardiaC:a;fociJ ?.:~~¿;~r:í~tai qt'.t~~~~s.i(')r!~' Lh-1~~;~.ii~.~(, tf~l·)~i:~i~~bio de 

gases .rcspÍ~~i6i'.i~.5;;~¡~~~~ yi'ciiJ;~i~á0 ~c:~a~~?Üo;:;:;i~~i·.~~ify,~i~$J:~~µfi~ii;~!:~ .de 

los rejid6s'y 1~~%~~B~~i.nal~.r¡<:e;~ Sin ~ri:.barg~:.e~·~i9~2~1a··Xe:á'cietnia ':Znericana 

de pediatria' Y· c;'.f°C~l~~¿'/G~6~cano' :~b ¿¡~c&;,:~:'y"bb~Í:etricia (dcrmicron 
" . - -. . . . ·. ¿;:,:, ~·- '-, ·. - . - . " . ,' '' -~ ~ ,-

cuatro ~ritcrioi J?~~.~i~c)~tÚ:~ astL:..ia pccina~al .qÜc son: (4) 

Acidosis meraGól;J; ~~i~~ta;~ro,~da con ~H ;_o enun¡{ muestra de sangre de 

cordón umbilic~.L 



Persistencia de un puntaje Apgar de 0-3 por más de 5 minutos. 

Secuelas neurológicas clinicas en el periodo neonatal inmediato que incluyan 

convulsiones,. hipotohía, c~ma o _encctalopatía.hipoxico-isquémica. Cl·:?) 

Evidencia;:~;;;::i-~~J~~-~~\~iJa./ ) .- .· H -:~ ,.' . 
,,~ ·i~·.:." ~:-L:·:: ~~,-;::·-~-- ,::.'.-·-=\,~-.·' 

La incidencia ~º~-~'.ha}~ido ·~f'~-~i~d~~~~:·~t---~-~~¡,~c~'r~f·i~~:?:~ec::p ba5ado en el 

análisis d6 ~~-~/~ri'.~;_n~6:.Y ic rccÍ~irió.'~_ÚpÍd~g~i~~,~~··- bxii~~t¿,. ~-dr:ítilación 

asistida y -q~e •..• ii-1~1~;~ •.. soi~ente _ ª los'~e~~tE:;,~~§\ci~s_::t~!i'. ~C~4taje ·.·bajo de 

apgar. óC::J:iid~adamente la._. a:sfi.~{3: -;;;i~d·--·f'~Ct.i':i:i~ri<ló~-~ •rr~6i-~tc!rncntc 
' ,.. ,.,., y < '. ·-.>;~__,·;.-:;;.'=::_;~:,,,,.:r~;. e<.-·' '.c::_p_!.:~;-;--_ . x~·:_: -

estimándose cc:C:a del 20% de los redén h~¿Ídb~-.2bl"l~ti_ri•'~6~;6--~~j:?iT~d'2.soo,grs. 
- _,-. ~--,_-;_:~·~ ~:._;;:,:~ ·-; " • :.:;;_, '> 

tienen -un.p~nraje menor de 7 enC1_~~e1;:;_~:~t?·_~~-~~~~Y,#;2~~'f~p~taje 
menor de 7 en el quinto minuto. I:.a-frccu~ncia de la asfi.'-:iafetal ~s de 25 Cn los 

• • ".-:-. •> • • - • - ',. • ' •• •• • • .; • •• ,. • : ~,. • • ·" • - ·, '· ' • • • ' 

pacientes de baj9 riesgo_y de'~'2if)o'eri'.elgi:u~6:~;., iiito:ri~sg6:':Ei-iio~- casos de 

parto pretermito, toxcmia; pi~:~eri:r~¿Íó:O ~odáli¿:a, ~aje:> peso para la edad 

gcstacional o con presencia de ~mecÓ~io el riesgo es mucho mayor. Cl) 
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TRASTORNOS ASOCIADOS CON ASFIXIA PERINATAL.-

Periodo Prepano 

Periodo lntrapano 

Periodo Postnatal 

Otras Causas 

Diabetes Gestacional. 

Precclampsia 

Malformación fetal. 

Posmadurez 

Prematurez 

Retardo en el crecimiento intrauterino 

Presentación de nalgas. 

Tinc16n m~¿~~iai··-. •. 

Desprof>or~itS~cs~fal~pélvica 
Compresión Cipfcq'CCrón'.. 

'·"" 

Enforn,iedadpl'.irni,.ón'argrave. 

Cardiop~tíd·'~~E~~Fi~.~····' 
Condué:ro·.1\.~~\i?s(:> 'persistente grande 

;;:;;:]~~~f~~~t-~E~lar. · 
Malfo~~ci?x:1·~ U.rf!:rfua 

Trabaje? de ·~~~Ó~~~i(~ipitad.o 
Despren~~~é'c;'ci~ l~ placenta 

Prolapsd de: ~ó~<ló';.. i, 
Sl~Ó~k Ma'.l:ein:.;•· 

Infección. 

3 



FISIOPATOLOGIA.- La asfi:."Xta como taf, involucra dos conceptos que son 

hipoxemia entendicfa como disminución del contenido-de oxigeno en sangre e 
.. . ' ~ .. 

isquemia rC1aéionaaacori-1a:;·1:~Clüfci.~n.'Cic Ia~ca.Üticlad 'ac'sañgrc~q\.lcj>crfi.indc los· 

tejidos. En 'r.d~Úri}_~~C:id~s >~~·~~:.,_se'
2 

gt::he,~~'!.ri:i~caiiis~~5; de: ~clap!=ai::ión para 
. , -;;::':' ;,_. ,, - ,_-· 

rcdis_trib~uir-&t!f:;~ii~:~;~~.~~m~iJ~fQ!~·!~~.º~~~:#;~?ª~~~iti'~P,.~~~-t:~ie~i.l; :tales 
mecanismos~tiencn~.faifinalidad.~e\protegcr•·cl<C:orazón ); ·cerebr(),•pero.·cuando 

esta capac:i~a~ ~# ~~~·~gk~~$=.-~~-~~~~;g;~rl!se~!=~~.ar~;ra~i()ne~ -p~~ro>celulares 
y posteriooiii~:; ; ~~~§·r~fl.65~: s-d~sibi?s.::SCc·:c6noce· ... ya ql,lc. los •'.reciéri\nacidos 

' ,··-·---·.-:.,;'ce-,._.• e :• -'<<'j• ~::...~;, . -''º,-~}(.< '"<> ,, -,~- ::·-,.:',. ·. ":'. ¡~: 

preséntan 'tTI:a)•or t:61'(;üil~ia .. ;]_:~·lo~i.c-..;crito~; d~ hipoxia ~6~f,a~~ci~· con ; niños 

mayores .· ~ ~~Jt~~, cl~~i~;~ ,~ , 'J~.·~cl~~tíriera~cSlico , más •'re~~c~~C); ~Jri .. menor 
.1.\::r~~::,,. :-,<..::. . ... _,.. . <!:C '"-:=· 

requcrimiél"lto d6~g1Jco:;~ Y·~!;~~§.~6;~~ 1fi'rd~~rS~ 'ci{~Ii~,'?~gF:;;.'.~-~) < 

El primer. f-en:c5m.eno ¿h•. ;;~~~~~i[~~~f;;~~¡;;:·.~e:'Jistdb~~iJ~· 8~1'fÍÚjá<'s~mgufr1eó .hacia 
--:.· ;_~:-: ·.~ :_._,_:¡,."· .>s .. : _,,-.... i>>.··': ;..) _y,::.:;·~'·'~'":\' -·:. 

cerebro, c~ra~Ó~·· ••x ·:~~~~w.#,:;. ·~y¡;:~#:~ri.~~i."rri~·~~r:t~ .~~~:~~~.ª~a,cióri.· ~d.ectiva, 

aunado•·•ª--':1~ª~~y~r·:~9Ji,~-t§!f~.i~\;~~S~1i~2~tj'.qSrª~.{'.:.S~~?;. rm~~=~tú§o .'j:Iigestivo, 

piel y músc:í.tlJ>~~ t;~~~i\:ilfi~~:;~~~~~6 i~t~~~i~~~i,_''ili'[fu~g~ ~.~~~~os\b~~·gllí~icos 
'.'·"' ;, ,-----~.-~-; .•. ;-~'·:=-' "".« -;,¿;'-, ,:-~:,:.·~·:·~;;.·"" ;: o'~:·:'-,;-~;· -:-'.·~:: .. o:(.~~-:: . -~'' ,··~·,.~~-::: ,,•', -·- . --:\: 

que inclufaji'c\~.i,~~~f~.~~;"f.iR,~r~i~~~~~·'.I:~·~'.~~~~;~/:'.f~~~i~\0~¡!.ª~·~:a~(;~~~E~ji?~·-·.·,cn' 
cerebro,dóñ'8f~~~\fü~.~.'.~~~§~~~<=c:~fr~ffl,il~.h~fl~;·$V-~9\~~~~i~~·~.;~~.~?r;fliljo 
hacia la cott~z;¡, sust:~~ia blanca. y. plexos ••coroides;:':de'''n1.án~~a::·:sirnultánea, 

~ :~' "' ,.,.. ·,,__ "-¡~ ,: ',__:f::,;,..,'•.; .. -,;1~ ;,~~~-~_ ... _. -:·::::-::·:, ..... 

aumenta I~ -~~ci~rid~d : 1d~I·'~i~-~~; 'iiri{J:>¡ci¿6 :~on; lib<:!~~¿i6ri"; de'·• .. ;drcr!alina y 
¡:··. 

noradrenalina; · 1a.s • b'.iales:~ol'{ . algunás' sust:anciis ~orno vasopresina y arginina 

ocasionan aumento de la resistencia vascular periférica; esta última ocasiona 

r ... ---- ... 



consecuencias locales por falta de riego en órganos que tanto lo requieren, como 

los riñones que en condiciones normales reciben el 25o/o del flujo cardíaco por 

minuto. (5) 

Cuando la hipoxia e isquemia se prolongan, cambiará el metabolismo normal de 
, . . . . . , -' ; ·' -- ~ . -- . -' . . : . 

la glucólisis .aérobia. a. la m:iaC!rcibia ~º?.el C:Onseaiente tEªYºr éb~s~o '<l<;! glucosa 

i:;· 

liberados .a: la circLJ}ación lC>cal; "es ti.·.· oiásie>na ;:C:idC>~i~ !Tietá:i;olicá_de'tipo •láctica 

con cfccto'.sobi¿ ;l~s-~a,-56~· ~~rif§nc6j:~y'}a..2a~~~~~~i6h· ~bc~~~ié'~<A nivel 
··:~'\'.~::_~_:. ·-~~·~·-:. -·~---,,;: . ..,>•.::·.~ ·,,:··"~~ ···;· .. ---·,; 

cerebral ocur;C::~: alt~raciorl.C:s bi()qi'..írrliclii/ <lC:: _ lbsir{ct.l~()ri;.éidi.tlaéiorcs ·. ir1hibidores 
. .<::; __ ->;~- -- .-.. - t' 

como la aderl.~si~a y e1 áC:ido gi\m~a-~1""1~~utí~c¿ <cAhA); a~i c6nmopiácéos 

endógenos. ¡6 , 

Cuand~ la ~·ÍLxia es. grav~,. los. mecanismos .fallan; aún los de . redistrib~ción del 

flujo tanto a nivel cerebral comó.cardíaco,; 16 .cüal a su vez, gene~a:~•:cieC:'re~ento 
•·,·.· .. -----· .. ,, -

súbito dé los tones intrncelUla'l:C:s' • a/,iiivd cerebral con agot~.sn:~6/de la 
.-~.'-' - ;:.,-·. -.¡,7::-- >', -·. ·.·_ ,: .. ;.,/-«,-' -~ 

fosfocreatina y del ATP; lo ~hl_s,~;pr~~~ce, .entre otros fenórii~Aci~;';~~rque ·los 

potenciales de memh~;¡n.~ ~i2onst.lrnen ·más A TP para'· ~~~~i~~ner las 
':~;__.,. (·:_::~·- ~n,,, - ·:;>·,__ __ ,~>. . -· -··:. ,;;,_~;:,_.::·; .;,· .;;:-~; 

concentraciones Üii:r~~elul'~t:~~' ~1::\~<:;c.li6 y calci.o. Cuando S(! pt:~·~·~ni:~:falla de la 

bomba ATPlli;a de ;;~,li<:,' C¡Üi2;ás.• ocurra ent~da de .·:~·ái~/y'., c~cio por 

despolarizaci2~./~e las. c~lhi:.r con :e~tni~:,,dC ~a'po~ ·gra~iC!ntc?,,0srn6cico; esto 
- :,- ._ .· /. - .,· ,· ":::,,:_:· ~~: ":._. -

ocasiona. edemairiti:acelülar, ccmC>ci~k~'~C>~~ .·ed~rl"la· '.simple~ente, el. cual es 

reversible. Cuando este no lo es, por prolongación de la asfixia, el flujo cerebral 
. Ir--;;~---··-··-··-::::-.:~ ..... ·- -1 ['_:~· ,_ 1 

5 !:t¡_[ í { . :·, í,~[..;i~ ! 
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llega mejor al tallo ence.fálico en lugar de la corteza, lo que es más ev-idente en los 

niños de término· y en los de pos término; por ello; dependiendo de la gravedad de 

la asfi.-.-:ia.,- t:a1 v<:!z ::va:í.i<!~c1~t:~rJ:~t8ª?TCJ:~ña:c1.:> soifio-16 &muestra la exploración 

fisica·· dif'er~nt~:,;;[i~.·(~e~~~~~~~~é>W; ¿~s;~:~~~· ~B·'~~n· 'grupo de sujetos con 

di.fere~te ··eq;(j i~.~i,~~i~~~ 'i.'siriiilir grado· de ~{1c~i~)~.7) · 
';)'~/:~: '~; ,,.,_~.;}_·~~¿~~-~;:~ .. :::.: :_; :·:. . 

Actualme~tc; sfadcpta quC!bxisten dos tipos de muerte neuronal, en los cuales la 
.·.} :-.:'; ·.· ;-". : z~· ::::';:•:· •, 

participacióri. di!•dc)s.rriediadores neuronales,.glut~nfato y aspartato. Ocasionan 

lesión, ya sea p~~·l~~~.~~icS~ b exposició~; ai,s~~"~:~#º;~~ic;Ios exc,ita~()ri()s. ;s) 
Muerte ne~r~~a:i.~: tf:~prana.- ~a cu'a1.·(~µc·~d~(~2spués .•. d,e }a C:xpósición a 

fenómenos · co~::;;~i#~;i~d~qt1~~i~} ~,i~~gr~~;~~/~ ·~-~~~;:~.~~i.~"'c?~~si~as, se 
• _- .· .... \" .·.·.-·.~:·,,,,·,.-.· --~:,:,·:.:~.::.>,.-:.·-,_ ": .. :'-·-: ~-·-:._ "' .. -__ -,·"·~·;;::~- /.,",'<'.:~:..'~·_;··-:~-- -,;.~;::!~};.'"; ·- ., .. _. ·: 

acttYan los receptoresde'gluta~~to Y"S(!·Pr~piciaJlá•cn.t~da•activ~ d,(!' sodio en la 

célula; mientras;;~~~ ~j~~lf~:/l~:~iJ~L~~:f~~~~~'.~~i:~;?f:a~;~~~j~~; ele e~tos iones 

causa ederria . irit:i~-C:eitilri~ iiri~~·~::_t;·y., P.?~i;,~~~~~~e': '.ú~is •.de la· rdernbrana 

ccl ular, fcnkg~4Ri§~,;_·i:gi;~g!:~~~~:i.~~~~I\ •. t~h·~~b~b~i~o.:5i?~' iriiduí:Ós y hasta .dos 
:·.~:;,~,- ~··~i.~--)--

horas, si ri.c;) ~~ Rk~íi~,~§~~E,~.•f~'~,f~í:{:>2f,;; , , ;, 
Muerte ;ri_~i._~c;h~).;;' i':i'id.ía:i;:'~· gr?~ug,idi,'.~,~~~JiC!~p¿,~ici~n· .de 'las ··•neuronas al 

. - ·, ; 1 :#o~·:;-~: .. ~::;;i~~~;-_:_¡:s:, .. :,_:;:}·~:...::: . .o-t.>J. ~~~r;. -- . _ _,.e':; ,-'~.,,:-_, '.--,'~; -~--~--.';;-~;;;=~- e:-;-.·- --~~:_o; -·_:,_, .''~--' .. - ·;.;.. - <.-- - - -'O. ---

glutam~t~. o.,~~N~i~d~~~~~. i~t.tl'~~:~~6~~·~~~~·.~~~~~¿~~.º~;'.~i~~~ión· .. ~~·.1a ·.que se 

requiere, C:~C:io .• '.;xtracelulár/~l··c~~.·.e~Í:ra"a'. l~: ~eú~¡n3-5•·•.~eCÜ~t(!\la.acción·•· de., los 

recept~re~··ci1.·i~~~i~~~i~~f~¡~~qrffe~~:\;li::~~·~w¿~~-~5Ú',rch¿~d~(). se .• caractcri;a 

por ausenci~'.dJii~;'af>'.dí:i~i6'.~ ele la; le~i6h7~n?ias pritT'.i.eras 24 horas . d~l · evento 

causal (hipoxia, squcmia, hi~~~li~e~:). Aunque hay capacidad amortiguadora de 

c~~~:~;c;~· ~, <' ::.~-.J 
Lll'Jd:::::':. __ .:: _. -~~..'.2-1 
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las células para evitar el daño por la entrada de ~a1cio; ésta puede ser superada 

por los fenómenos de agresión metapólica, de ta1 modo que el ca1cio entra en el 

cito plasma· y activa > 1.3,: ~-f<?~3.c.i~~ ;-~~ -r,aciic~cs : •libre!~; cietc;:?c:>i:ando ·· Ia función 

micocondri~ · }. ag0~~~.~-i~ ~~,;~~~~~fci~ ~Ee~gí~LfS~ ~~~~~~i~~ füi~ff ~ ¿o~siste en 

:::::~::~~hl~~t~fi:rf~J~~t~~~fii~;;,~~~E~;;:;=: 
Schock.. En~ne~j·;I:~~~~~~¿~·:n~~·f~~ª~;~~~~~~·~dl:.:Jii;fü¿·,.1áj'~~1xi~·.es lo 

- ' ·~ ~ -.,,._, - '· -'~-,-- ~:' ).;. __ 

suficicn rerr1~ri;c··~~~~~. ~~~~~:~ª~h;•~'b~~€~?~~~if ~ ·a~i~---~5~~:~t~~~~~b-~~~-f~YE1 · .. flujo 

::;::~~~~::0~%f E~~~t~~~~~J i~~Blf~}if~~:~ 
· >' . . -~--~ ~> :; ·: :-~?- · ', ~-, .. -. :,;~· ~· · .. ~: ~-:;., -~ .-; :~'.::- _ _ : ... /: _' -. ; -~e~.':'.;";,:, '· ·. ·· .::"·.·:: ·:· ~-??· ~ :· ·". -~c~;r.,-;_·":~·:-~::· }-~/ 

rccirculación tisular 1<,;c:ai:piie(ie.rio~~e.:;srablii:~er~cf c(:,n> lai re'::oxigcnación ·debido a 
)·' .. ·-~1-"> -~,·:;,:"··" ,; ;·;. ·-·-~·:;"~;· ... -,·~-·-"<\: .. ¿:·is: .. -~·., 

los capilares colaps~~-~s ~~-i:r~~~~ci+-~: ~1c;~~~ ¿i_~()~Ó~iC:o~ia~e. (9; .. 
Los eventos bioqi:tú-n.icb~ I'l..lC:~~~ causdrdii.ñ~ ·a diferentes cS~gart~s y sistemas; lo 

mencionaremos a continuación. 

¡···----- -- ----··--·--. t . ; -·~ ~ - i 
1 ¡ 
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EFECTOS DE LA ASFIXIA SOBRE EL APARATO RESPIRATORIO.-

• Aumento de la resistencia vascular pulmonar (Isquetnia alveolar) 

• Disminución del surfactante 

• Edetna (intesticial, pcrivascular, alveolar) 

• Hipoventilación central (depresión del SNC) 

• Elitninación del meconio: · 

• Alteración de las prostaglandinas. 

• Hipertensión pulmonar persistente. 

• 1-Iemorragia pulmonar. 

• Síndrome de dist:ress respiratorio. 

EFECTO DE LA ASFIXIA SOBRE EL SISTEMA CARDIOVASCULAR. 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

Insuficiencia cardíaca 

Choque cardiogenico . 

Insuficiencia tricúspide 

Necrosis tniocárdica. 

Redistribución del flujo sanguíneo . 

I-Iip~rte~sié>r{'p<:):r-'~~ento <:1e,la poscarga o resistencia vascular periférica . 

Redistribuc:iól"l d~l;fh.iiC) ;s~guíneo . 

Defectos d~·. C::óri<l~cC::ió~-

Auinento de:la presión'.pultnonar, ventrículo derecho y aurícula derecha. 
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EFECTOS DE LA ASFIXIA SOBRE EL INTESTINO V EL RINÓN.-

• Pérdida de mucosa.. 

• Perforación intestinal. 

• Enterocolitis necrotizante 

• Insuficiencia Renal. 

• Necrosis tubular-y .medular. 

• Parálisis Vesical. 

• .i\1 te raciones del sistema renina-angiotcnsina. 

EFECTOS HEMATOLÓGICOS Y HEPÁTICOS DE LA ASFIXIA.-

• Lcucocitosis transitoria. 

• r'\umento de los eritroblastos. 

• Trombocitopcnia. 

• Necrosis celular y congestión ccntrolobular hepática. 

• Síndrome de colestasis. 

• Disminuc'.:i6n d~él~ prod~ccióO. de factorés de la coagUlación. 
- _- . . ,-, ~,. " _·_ ': -_'. . . -· . : ~ . -·, -

• I-Iiperbilir~biiiem.ta= ·· 

9 
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EFECTOS METABÓLICOS DE LA ASFIXIA. 

• 1-11poglicemia. 

• T-Iipocalccmia. 

• .Acidosis metabólica. 

• I-Iipomagnesemia. 

• Aumento de las catecolani.inas. 

• .. Aumento de los triglicéridos .. 

• Secreción inadecuada de la hormona antidlurét'ica. 

Generalmente, siempre que hablamos de asfi .... ia perinatal se nos ytene a la mente 

la lesión que con mayormente describe a esta entidad en ,el niño ·asfixiado de 

término y postérmino, la encefalOp~tfa·. hipó~ifo-isqu,9~ca;/si~~~() la piedra 

angular en el diagnóstico de as~i~;J?é!iin.~1:ú: E~ ~J:i~i#~~~··1c.~s~s. p'adC:cirTÜento, 

las posibilidad~s.·'.d.e • ·. sécuel~si ií~J;oiógi~~· d~B~h·i'~6·f ).~~~fu~ú~:J%~.f}rJ-ii~mo; sin 

embarg()~ Ji á~J~~~~i~~~~~di~:~ ~~~J~·:?~di·~~:~~~;~¿~~g-:h~;,,¡i;'d~~e~ian datos 

clínicos d~ ·;:2~~f$~~!~~-~~i
0

~8,~;~bfYJ~~~~~~:{'.~fi;;ai:~~~~~~~rrir····~l tiempo se 

identific~ ~iJiif~;f~~¡~;{~~t~~J~61~~~~;/~~{~~2~~·~¿~~~~~-~arÍC> considerar que el 
·-·:-~ ·.~:,;., .·~:/::'., -·~~'- _,._::-_ .- .. _::.:?:. '•'/·~---·-' >. _;;:_;~>: '.i.//;;·:~ 

problema. sC:a.:~eciiil,a~ric·r~.}3. rr..i~~ióri 6 ;;~·la cli:f~~e~ci~ció~ celular cerebral. La 
; ', :~ . 

encefalopatía.hipoxico-isquérnica, se estadifica dela siguiente manera: (13.14> 
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Estadio 1 (leve): Hiperactividad, irritabilidad, hipertonía, .midriasis, íleo, 

hipersalivación (actividad simpática excesiva), duración aproximada 24 hrs. 

EstadiO 11 . (rnóderaCla): º;i_:erargC>; ' cs~t:iir:>§J:, ~~hipot:C:>nía; r~f1cj~s: • priajarios 
·:.:.~ :', "· · .. ' -,-,~ -. _.,, 

actividad pÍi~~impiti~~;.:ci~c~ii~,l; .y;]· .. ·. ~e~/ ocurran. 
:-,...''- "·.'_··::~~~' :·~:····"· ·<;;,-: \',~~r-:.~,<:; :·<,-~-·-:.:,. 

api'oxi~~d'.3..~()ri:· Ü'ri..:;~i:i~ri .. : g~o.iióstié6/rn~nor. de·: una 
·~~>' ·~ ;• .-,;·~·:·;,~ ~'.:~•~.-~-r- ~- • • ~ •: :-.(: '-~-:-,:,;;_.é :·::!'-,'_.,_\. ",: :~-~/~\,' 

---~2/:c···:--

.· < <• .·.· . , ( • : • > . ... C. .· . 

Estadio 111 (Grave): Coma, fláccidez, datos el~ s\.lpresi~ri deLtallo c~rebral, crisis 
. ·. :· . ; . -~; . .' .- ' - ·. ', ~-.. ~: -·, . ,. .. . . . : . -. 

disminuídos y crisis 

convulsivas, duración 

semana. 

convulsivas inyugulables e hip~rtcnsi§il: intricrimcaL •· Mal pronóstico con 

duración del estadio mayor a una semana. (7,?,:?l) 
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DIAGNOSTICO.- El principal indicador de que un neonato tuvo asfixia 

prenatal, es la presencia de la denominada apnea rreonalr1vr priv,1aria, conocida como 

depresión moderada~(!n fa~curu diste fa posibilidad de que el nconatos(!ºrecupcre 

rápida y totalmentc;~C>rrnedio de maniobras muy sencillas de estimul,3:ciÓn; sin 

embargo, si elf3:cte>riénerador de asf"L"ia estuvo actuando de manera p;rolongada, 

ocurrirá la den~~ada apnea secundaria o depresión gn:we; en la cual, a''{I'es.ar de 
·:{: . .: .. '.;: 

de lá ¡ respiración de reanimación pertinentes, la . . -recuperac1on maniobras 

espontán~a es muy dificil y en ocasiones, ineficaz. La magriit:llc:l en.la que se 
;··-·;·>i .,·~·-;: 

afocten los diversos . aparatos· y. sistemas. del ne_onato depende~ d6.1;;.''d~hción ·del 

episodio asficciC::C>; por; ~se>: de ,modo; trodi~iof?.al se.acepta:;ª cal~fi~~~i~n:'• de Apgar 
,_. ~---. • __ . ;"" ; ·. -_·:<- ._ .-._ ,,..;'.;,"·. -c ..... ., ·-:1:;.' .: ... _, ":,. < ;.<~.' >.' :,..:. ~. ':.'<·:·-·c.· -¿..':·.~·:/: :.". ,;,, .:· :.":,C::.-. -. --: /; _.:. ''-.: -::.:.~~~:---- .; :.:/;V·~~:_:_ ;:o"; ·:e : :_, :· · ;_ :-. ;: '.. ·; 

-. ~-:. ,._.... - "•'::-

al minuto;.es·,·u:ii..•dato &fr:~manl:é para:habíai,d¿hip0xia;pcnnat:aI; y .. el de los 
'/"r:-:i'::-:·; -·:::·:> .,,«_ -·· - ,/ -· ~-"':.-:; :'.;?<·:: .... .,.:' ,• .. ·.:~·:.<~.·;--;:·.::.<·: ' .. : . -·. 

cinco min~tº;;~~t,i.~fa:.$n;l:,.isr~ §~~ci~-.~·.1'.'~?.~~~ti¿b;' .• 1-ioy. en. cifa, s~·c;6h~idera de 

importru:i':i~.i:>~~~·:~E~~i'?g;~~c:ºJ~·~i.t1if:1~.~~,~ói-l extendidaª los lo~ 1s.~~20.minutos. 

Consideráricl~~#.·;~~~if~~{~i~~.~~.'~~t~~~~#.-.\Fiar d~ O a 3 y de gra"V~,ciC!.:4 a 6, 

como modeia.di¿ :r''c:.f~t~~l:S,;"J?;irii, e~tii.blec~r. el diagnóstico de as ti.Xi3..l:>erinat~;· es 
·e·.,'~;;,___,., .. _.· .. ~'.~'._· ,_ : L • ~ /; :2~- , .~~¡.¡'· , ;•.-" ',-' ·- -

necesario.'que\ h~'y~;;,.d~tosi dÍ~i~(:)s:'Clc ~ én.céfalopatia, aún con··.nnii: c:;Jifi~3.cfon. ·de 
-··~e;. ":.;f:" :·¡~· ::·; .'~-~·--'.-; ., '< .:~~c;"u·~·- '··~·:" .L'.,;'.-··.j;-:·~~--~:--:-,:.:::0 :.- . -:·:~'.;~-~· -~~·~''_-'- ':" .. 

Apgar norrn~; <::O,§,·.~~.C"¿;:n:idici6n, ':1e q':e aquélla se erieucntta;·~C><::i~d~ con 
-- ,· ~;:,· ' "•\ ·:.:;· '-.--'; ' . . ,·:.-·; 

afección .de t.ino·o·~..:anos:órg<lnos;' además de ·.parámetros>bióquíffiico~ mínimos 
1 ·- •·· ;i:~:: ·-;:~:. .. Í,.",. -,•·.·: ; -:·r: .,_:(::,·· -

como acid~~i~~ct~'?ci,!i~~()·Ü:ii~ta;:hif,o~cmi~ é•_hiPc'r~~l_;~~~ sru;g.;e del cordón 

umbilical. Si~ ehlb~r{;() 1~ ~~ificación ·¿~ Apga~- ~Ó • é~' considerada específica de 

hipoxia, ya que la mayoría de los niños con Apgar bajo no muesttan evidencia de 
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crun.bios bioquímicos. Otros factores que pueden explicar Apgar bajos incluyen 

edad gestacional, el tipo de anestésico administrado, las mediciones maternas y la 
• ' 1 ' • 

persona qi'.iccasig;ia'clp~iitaje. (\rer Cuadr;:, i). (IS> 

Gasométrica;iri~~~~ se debe contar con pH arteriaumbil~cal menor ó igual a 7.10; 
_, ::.c..~; :i :;~·-

con un dificit~,¡;.'.Ba5e;rnenóró/iitiaLa lf3;·i,itilizfü1dose como índice de gravedad 
»';':O. ~~;(,i}: >\ ;,,•~".'_-'.r: ,-:'·~,¿~> <,, ·,;~:,'.. "F - :·<.~~,--"-:,:.:~--._-·': 

de la .acidosis;i?c~~b?lica y el ~elº de cornpénsación logrado por·losesfucrzos 
·'-·:' ·.·.····~e"'.:<:-',:,1:· ·~ .. ~;; .. ,-._..,., ···· · :,~·:·-~---···'···:.•.,-.. --" ,···· ·· .. · ·:· ..... -- ~ -· .. :·-:·: .. :· .. ;:.· :·,,~. _ 

de reariÜTiaciÓii::; 1Jri·d6fiéit .~¿;,bis~;' de'';ci.ia.trd 6 máS justifica úna rriayor 
· .. ' -- .. <·>·-·;,_:·'-_: __ ·:·:-.:·.-.,'.,,,·,.:· ., :_¡__·-:_ . .';-.·.··.· :·_;: y~_ ->:'· : _·-.. ~:_·=·->-- ---~-

evaluación y co~rcC:cióri~ .t\uhquc !a. C:a.~~a ~ás frC!C:Uentc cÜ: a.~id6sis metabólica es 

la sC!psis. p, 4 ,6). 
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Cli~\DRO l. 

DIAGNÓSTICO DEL RECIÉN NACIDO CON ANTECEDENTE DE ASFIXIA 
PEK.1NATAL. 

~
-----------------~----------- ----~ 'º.._, 1 I< O 1>1.1 I{ ...._ < ()...._ :-,(J...,pf < 11 \ IH. \...,l· l~i ;,. i'i HI"'- \1 \l.¡ 

-- - - - - -- ----------- - - ---------- - - - i 

1 ·---;_ -,~.ILll~':_ .... -: ( ¡¡,:lc'l-11~.~::--- lj 
/ ( .._ ...... l<'flL'" l...'fl L'' 'L"'()fl,)f(l 

L- ----------- -- . --- - - -- ___j 

[

- - f lll1.....'l llh.0 \l.Hk·-... \. J,\lL~l ll.1-.... - - ~ 
\ 1 

. 1. 1 \ f f L'f ,h._ l l \Jh,_', lf. h ... 'L'lll, lf J ¡)..., / 

- - -- -- --------- ------ -~ 

---- ---- - --- - --
1 ) J 11.ll1,,_ .tl)\ 11 L'..., '

1 11...'l t,Jl ,1! ..... :...., j 

l 1 ( 1 \ "' •I '.i.d : 
1 

J ll Jlll<.11 t \1lllllt 111.._, • \. I,_:\..., 1111,tl f 

~~l_'__':'~.JI dhlJJlllllldll \ 1\>_.t '\J(>\ tlld.ld 1 L'l,il_j 

r-· );11p-; -"ª""'11'-'" ,.._.,"' <k ;i,:1dosi-; 
i ¡ IU(h'IL';tplh...';t t..' ll11)(l,l"llH;t 

! 

L~----

1 11cc:l;1lppa11a l lip"'''-''""'-Jllc1111 ... ·a 
---------

1 -..1.1dt<> 1 
1 ... , , " ( 1,) 1 1 
1 -..1.1d1<) 111 

( '01 :1/(}ll 

f'ul111011c,., 
l 11i...· .... 11 JI() 

J{11hlll -.....u1g1L" > 111t:tabt•f1-.,n1c..' 

1-1- r :· 
1 .... 



El tratamiento consiste inicialmente en la pre...-cnción y en la detección temprana 

de los recién nacidos que presenten o puc<lan experimentar presencia de hipoxia. 

Todo rcC:ién Nacido con datos <le ;\pnea debe ser reanimado, ya que clíriicamcnt:c 

es dificil diferenciar entre apnea primaria y secundaria. ('.'er cuadro 2)-

·Tratam ient:_o del naonato con '3sfixia perinaital 

Medictc:S Generoies·c:lé- Sosten- -

~e"."'~C:i~?..;_:-~~::...;::·....;~~--·:...:.....:..:,._.: .. :·----·-'-:-·. 
Supr-es.ton·:de:l.ei·aelcto.sls:-:. 
Establll:zoc::Jon Hemodinemlca 
A.poyo Nuti-teic:> , 
NorTnotermta---·-'··-····· -· · 
Balance Hrdrico 

ln&U1'4Cfenc:Ja Renal 
Reatnoet6n hlc:Jnca 

Restrtceion Hlelrica 
ºHiPE!~riufiicion · 
C>lureuc.os --~- · . 
<::>tres -rerapeutic:as 
~tagonlstn del 
<31 uta meto· ·,. 
.Bloqueo .. de_ r-$d leal es 
Libres 
..Antioxidantes· 

· Monteng~ perfusión-. -· -~%~~~~g~~".!ªpYa~:...~-

W,'-'N y 1 Hemorragia 

Expansores efe 
Volumen 
Estadifique 
ECN 
Mantenga 
'-/olum~n 

_Ell_l'.'!:1fr)_~ _éc.6dlosls . __ . ,. .•• ___ _ _ __ t.as •. plasmo.fresco 
Pv'ledidoe de sostén Suprtmu el transtomo 

· ete-etrotftioo· 

Prc>blern.as Pulm10r1ares 
Met~ten·g·a··pao2 ·-·---- ·· -
Vaeodltat:adores· -· 
IVIC>C::E(?) . 

'-'itam;"a K 
.AJ bu mina 
Evtte Farmac;o.s 

'HePatotO.xk:Os- ·~---

Cuadro No.2 . 

~eruciO-rll 
~abOltc=a ·-

--:i-~..-pog uc::em ta:- a·u·n-•o~t<EI: ·a·pcu-io:· 
:·~~~r=:»_'!"~Sil luc:~rri la.:-dis~ inuya-~p~rt_G 
-~-.::rfP0~1c«..-mTu;·e;·1LA"c:e>n"iitOr .. aoc·a · 
.~·H lp_on:0;trom lo:··;:a...p~rt~ _cta··s..::::>dlo· · 

.. - .. _ ·. ;··;·-bt....1squ.a SIHAD.·--
-~):·:ti~·erpOtasem ia; .,GluC:onate> .. de :c.471tcio 
··---~-~,--- . . . . y·a1011.S1~~--=--·~ .. 

TRATAMIENTO DEL NEONATO CON ASFIXIA PERINATAL. 

-- ---··t 
! 
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Los pasos a seguir son: 

1.-Evaluación inicial: Reanimación. Mantener eutermia, permeablizar la vía aérea, 

signos vitales }"fl"l':11:1ej? ~cgún sc"a el caso. 

2.- Contim.iar 0'a.-'l~j¿¡:cyfilc:n~ar respuesta de reanimación y estado.actual. Se 
¡c.-'".··,_·:~·-,) ,:·;_·-~~:··-·.:o"-.'-,:_·:~,~:.-·_·.·.·._: 

mantiene üri3.·~¿;;1"l~i¿iÓ~~;ufi~iente. Evitar Hipercapnia e hipoxemia. 

Manteniffiicht:é>._c:l.?~~~ p~r§:is.iém. ~uficiente (presión .arterial normal para la edad 
'>;".; ;,- - -.·.--· '~ 

·, >.:,_· '-.:,.·,,-:··;:~-:;:,¡:::·:\<:i:.::.:>-:-~_-'_:. ::7
_ ~~·->_-·.·.<.·:. _-_.':' ': . -_l_ - ,.. . .. ' : . . • 

y pesó) Evitar,hiperyiscosidad~ mantener glicemia riormaI y corregir estado ácido 
- -- :. .. :-~- ::::·:_:( ~--1~~\-,:·-::7;~r -)\-~ -· -->~(:< .. ~" 

base e hidroelectroliti~9:> / . '.. ; : • 
- -. :<~'.~;::;:.·;)¡~ 

La pr~sencia ele c:C>h~~if>i,.~~;oblig<l,a ún manejo agresivo con el. fin de yugUlar 

las mismas, agr~~d6s~ Jií'~~qnosticÓ ~a!;. sombrío, d tratarTI.iento de elección 
.... "_;-:;:_-~---.. -<~~--.'e··?' - - - - . . - . . . - :e 

es fcnobarbital conti~"ufu::id6s~'ha~'ta;p6~ 2'rneses 'y en· caso d~ pérsiscir se puede 
. , . ,_' . -~ -. . . - . . - . - . -- . - . ' 

:~-······· .. - ·.i·· 

inducir el coma ba~biti1tj2ó'~c:;~,ti6~.~~t:di.i',. se, p\.l~de.utili~ar di~c~p~~,· lorac~pain y 
•;:: :·»< ':._::.:, ·,,, ' ,,¡·.' -_.' "-- -

. ' _..,_. {,}:~~-~-~--~< 'c.· ~ .. ·, -~ -~~:~~~; 
fenitoína. f;c·· .... , ..•• :..· ·.:·"·/ ··· ··~······e,>··.··· 

La prevención d~i'e~,~~;;_;~~~~b~:- ~ví~es~·1d s9~r.;caf~)c;lgr~i~~.idps~ .. e.~:~a~~ión 
excesiva_.cie1,y~1,~~~5b.~~~sig;i}~f>i<l.a:cic~:s.01~~i~;ns~ .. -c:z!~i~.~~~;,g.·~~Íc~i~~?:nªtq de 

sodio. Se .• pu~d~ ~~i~~~~;J:~~ifiC::~ÍÓnd~ ii~{íid~s' d~ l~~;ei ~~d~riicii'(6Q@;I<g.) 

y si el edema ·~eiet)raI se puede llegar hasta 50ml/Kg. El tratámiento esta 

encaminado ~:im;c~r la ~uerl:e neuronaI una "·ez que se produjo la lesión por 

astLxia. 
¡---. ____ ,-:-·-:-------. 

ln~J:.~~::~~~:~~~ ~~ ~i~C'.~.J 
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El pronóstico de la mayoría de. los supervivientes de asfixia perinatal no tienen 

secuelas importantes. El grado de asfixia necesario para causar lesiones cerebrales 

permanentes ·se" 1-i:a:yacrnuyºpróxirno :al ~qJc 'pró..;•óca:·; la muc~e; · fallecen la cuarta 

parte de•· los R~¿¡¿~ ;·~a~iélg~ .¡; t~~~~ ~~it-~iá'dÓ¡· ¿;r; •· ~~l)i¿ la gran mayoría del 

resto evolucioh~nhacia,lanormalid;d e inclu~~ lo~c¡J1 ~~fren convulsiones. La 

inciden~ia de secuelas neurológicas es ~d ~O;al 4S0/o, aproximadamente ellas 

mínimas y el 60~/º grm.·es. (1 6 ) 

EVENTO ·POST-ASFIXIA.-

Durante la astt-"\:ia, el primer e'l.·ento fisiopatológico en er cerebro ,del neonato es 

causado por un periodo de isquemia seguido· por repe_rcJsión~ Aquí hay una 
·. ·'-' ' . '\ :·: ·.. - ' ' · ... :' .. ·.:·.::-·;·- ·;;' 

acumulación de purinas derivado de-la 1-Iipo~~ntina•en ~l tejido durante los 

periodos de isquemia. Durru:i~~:.la/~l.isencia ci~,8figen6~ f'i:o'.·~.cá,ilna.glicolisis 

anaeró bica con· prod~c.c:ión. d~ lii2~ri:io y dc;;iiradación 'impoi:tmt:e 'de las . reser'l.·as 
·~<:~-- · .. i:-' ~-~·.;:'- •-r . . . . . • ··;e:;:~.'~;:.,:::,~·:·~-·;·'.·!>.-':::;:,·:~::<<~~"; -~-.. , ~-- "-~· · 

de al ta.·. • ·e~.er~~~5··iz~}~i~~~3: ~íi¿' ·• Pt:c;~~fl,rári?~~.~!iálf~ .. ~c.~.~;C:~~~~t~ciones. de 

hipoxantin¡s,,:.~§cifi_ .. ~.·.•·····.·.·.· .• ~_'. .... · .. ~~.-H~.::· ~-d~¿,, b~c>c1iiC:'c:~6ri'{á~ce~i,~~ dg · ~~icales libres 
:-~]·::< -_-,_:,; - - :_;,.;.··--·/, ,,-<.·:.~.;-.Y:: -, <' ,-;¡;:,:-:--:.-·.-:.- ,-•. ::~~· .... ~:~-:.~, '":;;(~ ''· ~· :"'" 

pro,·enientes de Já i."ía'.c:ie1SáC::i_dofaraquiddnic6; y c~pcC:i~~ ~i:ii.C:ti~ás ··del oxigeno, 

(ERO) que ;L,i~c:it~~ifi~Ei~ii·;éf~() ~n di'f~r~~~~s t~Ji~~s'aI ~reducir la p~roxidación 
lipidica de las ~ernb~~ 'c;~1ina~es. (Ver Cuadro 3). (lo). 
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Cuadro 3. SECUENCIA DEL EVENTO POST-ASFIXIA EN NEONATO. 

AJ:P 
AMP • 

ADENOSINA • INOSINA • HIPOXANTINA 

Xantina deshidrogenasa 

Ca2 + Proteasa 

Xantina Oxidasa 

--------1~ cP ~-
Ácido 
Úrico 

-----Reperfusión ----..... ~ 
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OBJETIVO GENERAL. 

• Determinar si existen alteraciones en los niveles séricos de ácido 

úrico en pacientes con asf"u .. ia perinatal. 

OBJETIVOS ESPECIFicps. 

• Comparar los niveles de ácido úrico en un grupo de pacientes con asfixia 

perina.tal con otro sin este antecedente. 

• Deternunarl()s niveles de ácido úrico en pacientes con asfixia perinatal. 

• Conocerlos·~pectos epidemiológicos del recién nacido que contribuyen 
·-;-'. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se realiza estudio prospectivo, longitudinal y observacional, del mes de Abril a 

Septiembre de 2002 a pacientes Recién nacidos con diagnostico 'de' asfi .. -xia 

perinatal, provenientes del área de tococirugía del Hospital Infantil de Sonora, los 

cuales h~yari i:equerido maniobras de reanimación incluy~ndo ;;~pi~;Cfió~ de 
-'- .-:.·.::_;¡:-->·,',-_ ".'." -·. 

,. 

secreciones; . ~:::'ige,no • inhalado, Pf:'7S~Ón positiva c?n b~lsa y • rriascara, presión 
·»-,¿·, . ··;·-

:::::1~~~~~~~9t~¡~1~~~~1g;~~~¿~~~l~~~?~:·.:~: 
denomino ~bC:·P~;rornaridosc rnücstrnl <l~ ici<lc> ~t'.iC:6'~édC:6:~ iri~c~º Y;ª 1as 24 

, • ,• '. -- ' f.· V ;_:.~--~:: • " - , .. -, · , · , • , ~;'J,·~:. .:· .. ~'. ';'' ,- ;./~ .,'.·;• 

hrs. . ' .. ···.··.·.·.·.·.•.:.·.'.•.·.·.:•.•.· .. •.••.; ~:. • ··;··.·.·.,'·.· .... • ... · ' ' · >' ':,::'.·; , ~% ;\,: .. ·~.< '\' }' f} :' '·>.': ;': .. ,·',_:·-.· .. '.· :: . , .··.:~.::~-.~.:-.:·. ··}·.··:. _":._ ;·:_:<~-: ',F'.~-:~·~ ·:.; .·; ·::::·-~·.:.---. --~\:'.; ·- ,. ,.... - -..:' ... -

Se compara contrnt:ln''grupó d;_;; p~de;;_t,;~; ~ci!C:i¿n n:~C:ic:i6sfs'ii.rib~:5siÜin.tecddentes 

de astL-xia•· .. p~~~é'.' ·:~~~~~}f :.;~;~,;;~:~~:e.~:~,i~~;;.: ~~~bt~·¡¡~~·g•;~~dE~~ci~~,•. con 

calificaciÓn .•• c:!e.f"§~~i,:~ggfiL1),'.:q~§{B~~~~C[?~~s~d?:~f~~.~¡~j?: '.~k~.filoj~ento 
Conjunto .del d-rc)~~~t:~.,:r.~rahfil.<l~ s~?;~rn;.t~~i;ci9sél-~ii~si:~' ~~~á~ido úrico 

' ~·.'~': '._,"_ :,_,' : "''. - ... :-:, ··«· 

sérico al ingiese>. ·y;: ;_ las···. 2.4 · hrs. Si~ndo de 13 pacientes. 

Denominandose !@iéc>.IL- e· 

Se excluyen ~.;~ibhfC!~ ~ro'\>;en.,ientes . de otras instituciones con diagnóstico de 

astL-xia perinatal'y/opacientes·con'diagnóst:ico de malformaciones congénitas. 
: .·.' -"_,,-.· ... · .·,. -- : --: ' ' 

Se Realiza análisis estadístico con prueba no paramétrica o U de l\1ann Whitney. 
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Se utiliza para el análisis de las muestras el método RANDOX aplicado en el 

Laboratorio del I-Iospital Infantil de Sonora. 
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RESULTADOS 

Se cuenta con un total de 13 pacientes en el grupo 1 con una distribución de 

siete pacientes masCulinos y seis femeninos. En el grupo II se cuenta con seis 

pacientes masculinos y siete femeninos. 

SEXO 

GRUPO 1 GRUPO 11 

Gráfico l. 

n='13 

•MASCULINO 

•FEMENINO 

DISTRIBUCIÓN POR SEXO DE LOS DOS GRUPOS DE ESTUDIO. 

Grupo I corresponde 13 pacientes con asfixia perinatal y Grupo II: 13 pacientes 

sanos. 
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En el número de gesta, se aprecia en el grupo I mayor tendencia en la segunda 

gesta s"in ser estadísticamente significativo. En el grupo II se aprecia un mayor 

número de pacientes'en la gesta' tres" con siete casos. 

1 NÚMERO DE GESTA! 

8 
.,, 7 
~ 6 
-~ 
~ 
e<:! o. 
<1.> 
-o 

e 3 
E 2 -= :z: 

o 
I II III 

Nun1e1-o de gesta 

Grafica .2. 

IV 

111 GRUPO I 

•GRUPO U 

NÚMERO DE GESTA DE LOS DOS GRUPOS DE ESTUDIO. 

El grupo I corresponde 13 pacientes con asfixia perinatal y el grupo II, 13 recién 

nacidos sanos. 
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En cuanto a la distribución de los pacientes de acuerdo al peso, en el grupo I se 

obsen:ó una distribución más heterogénea cor:i presencia de productos en todos 

grupos · establ.ecido~, siendo· mayor en eLgrupo de 1500-2499 grs.- con cinco 

pacientes;· en el grupo Use aprecia" mayÓr nfunero en el• grupo d~ 2500-3499 grs. 

con 10 pacientes: 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

o 

PESO 

10 

~5º 31~i o 

<1500 1500-
2499 

Kg. 

Grafica3. 

2500-
3499 

>3500 

GRUPO! 

• GRUPOJJ 

DISTRIBUCIÓN POR PESO AL NACIMIENTO DE LOS 2 GRUPOS DE ESTUDIO. 



La vía de obtención en el grupo I, fue: seis por vía abdominal y siete por vía 

vaginal. 

GRUPO 1 

6 
7 

1

--
• VAGINAL 

ID ABDOMINAL 
-~---------------

Gráfico 4. 

VÍA DE NACIMIENTO DE 13 PACIENTES CON ASFIXIA PERINATAL. 
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En el grupo II, se cuenta con siete pacientes obtenidos por vía abdominal y seis 

por vía vaginal, sin apreciarse diterencia estadística significativa. 

GRUPO II 

7 

6 ¡•VAGINAL 1 
llB ABDO~AL 

Gráfica 5. 

VÍA DE NACIMIENTO DEL GRUPO 11: 13 PACIENTES SANOS. 
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La indicación de cesárea fue por el antecedente de cesárea previa en el grupo I 

con tres casos y por presencia de preeclarnpsia . en dos casos. En el grupo II se 

realizaron sict~ cesáreas; siendo; la~~i11.dicaéi~_ri 'é:ri láº:-&ayoría: aé -ios ~casos por 

:::::.:;JI~E:;~~4E~f c~~~I~Il~~?f~~~~?J Con= w~ 
de 13 pacien~~~~ ~,;~~~ p~~~~ric~~6..;'1;'.f~i\i'~f~i;i~~~~'.tit:~:; ~~ ~ti-Lento fotal, 

... ,-:·!·;< ~~~:·:-::< '.5~-/r\~~;t ~:Y:<;_.¡~~~r< ~ -,;;··: >:Y~:.·:~¡ <-~.:~. 

siendo la bradÍ~~rdi~ ~ri~~cci ~~:f>s,~1#:'.:p~j{~r('.).-~·g!-"~!;~~~Ció~. Desaceleraciones 

en cuatro, m'econio ·Y pcrí;;do\c~p\.'1Í~iv6'' prC>i¿jn~d~ ·c;¿,fi' ti:cs, cada Uno. Datos 
': .·-. 

que se superponen en. pacicnt:cs p~dicri'do presentar· dos ó mas datos de 

sufrimiento fetal un solo paciente. 

DATOS DE SUFRIMIENTO FETAL •MECONIO 

Gcific:a 7. 

•PERIODO 
E.XPULSIVO 
PROLONGADO 

• DESACELERACIONE 

• BRADICARDIA 

DATOS DE SUFIU!l.UENTO l'E:'TAL EN El-GRUPO l, 13 PACIENTES CON ASFIXIA PERI NATAL. 

,,__ -· ______ , 
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Los grados de asfi .. xia se reportaron con cinco casos de astuda severa, de acuerdo 

a la calificación de Apgar y ocho casos de asfixia moderada. 

GRADOS DE ASFIXIA 

Grafica 8. 

GRADOS DE ASFIXIA DE 13 PACIENTES. GRUPO l.. 
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Dentro de las maniobras de reanimación proporcionadas, se cuenta con oxigeno 

inhalado en 11 pacientes; aspiración de secreciones en 13 pacientes; presión 

positiva con: bolsá y mascara nueve casos; presión positiva con tubo y bolsa tres; 

laringoscopía directa en un caso. 

¡MANIOBRAS DE REANIMACIÓN¡ 

Nfuncro de pacientes 

Gráfico 9. 

•ASPIRACIÓN DE 
SECRECIONES 

• LARINGOSCOPIA 

ll!l OXIGENO INHALADO 

• PPI BOLSA Y MÁSCARA 

m PPI "TUBO Y BOLSA 

MANIOBRAS DE REANIMACIÓN APLICADA AL GRUPO 1: 13 PACIENTES 

CON ASFIXIA PERINATAL 
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El manejo que se inició a su ingreso fué en nueve casos con ventilación mecánica 

y cuatro con casco cefálico .. 

APOYO VENTILA TORIO 

Gráfico 10. 

o 
•CASCO CEFALICO 

•CPAP 

•VMA 

APOYO VENTILA.TORIO APLICADO A 13 PACIENTES CON ASFIXIA PERINATAL. 
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De acuerdo al protocolo establecido, se toma muestra de ácido úrico sérico a su 

ingreso; encontrándose con una media de 4.3 en el grupo I y 3.3 en el grupo II y 

con una desviación estándar de -2.2 para el grupo I y 1.6 para el grupo II. 

ACIDO ÚRICO AL INGRESO 

12 

10 
"" = 8 (j 

·e: 
~ 

"" 6 "' ~ Q;; 
4 -~ z 
2 -

o 
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

Número de paciente 

Gráfica 10 

NIVELES SERICOS DE ÁCIDO ÚRICO AL INGRESO DE LOS 2 GRUPOS DE ESTUDIO. 
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A las 24 hrs, se reporta con una media de 3.03 para los pacientes del grupo 1 y 

para el grupo 11 una media de 3.08; con una desviación estándar de 1.16 para el 

grupo 1 ); L17 para el grupo 11. . 

ACIDO ÚRICO A LAS 24 HRS 

8 

7 

6 

5 -~~------'-------~----/----~--~-~-~ 

4 

~--~~"=''.~~~~~--~~~~. 

1 

o 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

Número de paciente 

Gráfica 11. 

-GRUPOI 

GRUPO Il 

NIVELES SÉRJCOS DE ÁCIDO ÚRICO A LAS 24 HORAS EN LOS 2 GRUPOS DE ESTUDIO. 
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La presente gráfica, es con el fin de mostrar que si existió diferencia en los niveles 

séricos de ácido úrico al ingreso, y posteriormente se igualó con el gn.ipo control. 

5.00 

8 4.00 
• ¡:::; 
-~ 3.00 

"' ~ 2.00 
;> z 1.00 

0.00 

NIVELES DE ÁCIDO ÚRJCO 

INGRESO 24 HRS 

Gráfica 11. 

•GRUPO I 

•GRUPO Il 

COMPARACIÓN DE MEDIAS DE NIVELES DE ÁCIDO ÚRICO EN AMBOS GRUPOS 

AL INGRESO Y A LAS 24 HRS. 
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Se realiza prueba No paramétrica (U de .1'11a1m lP'hit11ry) en el análisis estadístico 

encontrándose con una p>0.05; una diferencia estadísticamente significativa 

entre los niveles scricos de ácido úrico al ingreso y tiende a normalizarse a las 24 

hrs. 
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DISCUSION. 

Durante los períodos de isquemia, se incrementa la producción de especies 

reactivas Clc~oxigei\o; mecanismo donde la xantina oxidasa y c::~l\.lla:> del. sistema 

retículo-encl<'.>~eli:tl;j\.lcgan un papel importante durante la repC:~fu~ión c6 : 13> en este 

proceso, c:{li~~hf~·fi1a. 7r~~ercusi6n, altas concentracio.ries; de· oxígeno pueden 

acarrear ~i~~r\,~r:;~~¿ia del.estrés oxidativo ·(9.~~). ~~~~ ~·~ reporta en algunos 

~~~:=:~:~~:~Jllif l;~li~~if !~~~?:~:Sª 
. :<·:'.: ': (:::.:':'~8-;,· ~· ~:-<:s·:;~:~:;~~'.·/:(; .... re, :-:· ... ,,\ •• ,(• ,., :,.~· ,,:·.: ... 

con presencia.cle\a:;ft..~¡;_;;p:¿;ri~;{t~J\~alocr"l.dá~po~ldi.:c!:hlifi~aC:ión·de APGAR, y que 
:"'·-;:;· ::\ >'.-<. '.·;o·;·~: <; ::; ·~ :,-.;.• .. ··i,~.·. ·.~, , • " . , ~ , , •. . . ,:-/d·~·L_\':_:;).. ·'<i;:".-_.~:~1 ~-.'"' 

:º~:ºc:::1,~~~~¡:~~~30~;;1~1~~t~l~WJl~~!r::::::~: 
::::~=;jg~~ji~~~~!J~~[t~AF~¡€¿5~~~~i~jj~J~¡~~~=ª~: 
asociado 'rio t~i~rii~i/'6~~i:ét:i:i.::'6~~,.~g:;:v~16i;i~ .···obteriido's''en 'e~t~;·~pó"-'tse aprecian 

más altos. e:;;~J~ ~~§~~~~~¿l '~~~;;~=~~ ~~~:·~g~~;!i;·~~~·{f.~~~;:~~j.:Jt·~~al no 

presenta ~f"t..~i~ Siri ~0b~rgo; ~·l~ ,Z4c~~s; ;~6 ~~p~~~ c~~.~~o~~; ten.clientes a la 
" -, '', ·;. :',.':':<: .; • -:\: -:~ •:·s::~ > " L;',",•· 

similitud; esto podriasc'r s<fcliri<ld'ric/ál ~ai-iejé:> tedpé~cico iniciado (1 .. )> el cual 

consiste en estabilizació¡,_ hemodinárr'iica, eutermia; aporte adecuado de líquidos y 
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clcctrolitos; lo cual mejoraría la capacidad del recién nacido para quclar radicales 

libres de oxígeno, y con es_to la dismi_nución en los valores de ácido úrico 
·. ' . -

La rcalizaciórJ_--d,c;-'cstudios~-prospcctivos-- con-maYco_r·· control 
.;o~-':(.:~ 

de 

medición --.-_de:· eri~i:ITias oxidativas como _la •-_ supC~é>~iclo. : dismutasa, 

variables y 

catalasa y 

glutation pe~oxidasa, ayudarían a valorar él estrés o'xiclativo y la liperoxidación de 
'-.. ,¡ . .__;._, - ·.- ·, .• ,···. :--... · .. ·-
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CONCLUSIONES. 

• Existe diferencia estadísticamente significativa en los niveles de 

ácido úrico s.érico entre el grupo de neonatos astLxiados y no 
. ··-.· 

asf'Lxiados cP.$.p:ÜS); Por lo que es un indicadól.° del grado de 

as:f'Lxia;p~;jd4~~~>. 
:.·.:/ :r· ··>i\.: }"'' . 

Se ohs<!~~'2í#:~'.·J;gi ruvek:s de ácido úrico al final, de las 24 hrs, • 

tiende. a rl'6~ili:i~~e; 
'."~~:'/~: :·;::·~y~:·, ; ,' 

la iritcrYcnC:i6n . terapéutica 

que. rn~j6~ ~j6b:.íic;~f'i..~a. 

Recomien~i.' ie~~ar un es~~~ codi~~aii,~6~i~~ con mayor 
~, :.· .... ' :~:~:·::: .;/~--._-_-;_,, 

• 

número de rrm~stras :y en un lal's6 m~ybr ·c::it:: ti~rripo .. 
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