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RESUMEN.

TITULO: ACIDO URICO SERICO COMO INDICADOR DE ASFIXIA
PERINATAL.

ANTECEDENTES: Durante el periodo de hipoxia, se presenta a nivel celular el
inicio de la glucdlisis anaerobia con produccion de lactato; asi como en el
momento de re-oxigenacion se presenta la destruccion celular mediada por
radicales libres de oxigeno y la presencia de la hiper-oxidacion de la membrana
celular con destruccidn celular importante.

OBJETIVO: Conocer los niveles séricos de Acido urico en pacientes con asfixia
perinatal.

MATERIAL Y METODOS: Se realiza medicidon de acido urico sérico en los meses
de abril a septiembre de 2002 en 13 pacientes con asfixia perinatal a su ingreso
al servicio de Neonatologia del Hospital Infantil del Estado de Sonora y a las 24
hrs. se denomina grupo |I. Se toman muestras a 13 pacientes sin antecedentes de
asfixia perinatal de acido uUrico a su ingreso y a las 24 hrs.

RESULTADOS: Se encontré con una diferencia estadisticamente significativa en
los niveles séricos de ambos grupos con una p>0.05; de acuerdo a analisis
estadistico por prueba no paramétrica. Se reporta una diferencia entre las medias
al ingreso y normalizandose a las 24 hrs.

CONCLUSIONES: Existe diferencia en los niveles séricos de acido urico entre los
dos grupos estudiados.




INTRODUCCION
La asfixia perinatal representa un  serio problema alrededor del mundo,

resultando.'en un milén de muertes y en un numero 1gual de ‘secuelas

fixia pgrinatél uc son: (4) :

mixta’ pfqﬁ;mdzi. ¢o:’1: pH. 7.0 en una muestra de sangre de

Acidosis metabdlica

cordén umbilical.
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Persistencia de un puntaje Apgar de 0-3 por mas de 5 minutos.

Secuelas neurologu:as clmxcas en el penodo neonatal 1nmed1ato que incluyan

convu]sxoncs hxpoto .

gcstacxonal o con prescncm dc mcconxo cl rxesgo es mucho mayor. @




TRASTORNOS ASOCIADOS CON ASFIXIA PERINATAL.-

Pecriodo Preparto

Periodo Intraparto

Periodo Postnatal

Otras Causas

Diabetes Gestacional.

. Preeclampsia

Malformacidn fetal.

Posmadurez

Prematurez

Retardo en el crecimiento intrauterino

Prcscntac:on dc nalgas. -

Txncxon meconml

Desptoporcxon efa.lopelvxca

Shock Materno

Infeccidn. =




FISIOPATOLOGIA.- La asfixia como tal, involucra dos conceptos quc son

hipoxemia entendida como: disminucién: del contenido -de oxigeno’en:sangre e

isquemia elacionada con la reduceion dé 1a cantidad de angtc ‘quc’ pcrﬁ.indc los’

noradrenalina;;las’ cuales’ con. algunas:sustancias; como vasopresina 'y ‘arginina.

ocasionan aumento de la resistencia vascular periférica; esta dltima ocasiona

e ~—



consccuencias locales por falta de riego en Srganos que tanto lo requieren, como

los rifiones que en condiciones normales reciben el 25% ‘del flujo cardiaco. por

minuto.” &

Cuando la hxpo cia e'isqqkeinﬁa‘ sezp::lblbun'ga'.h,ikcz‘l.i"nb:izifi'el.i'n‘ctaboiiksmbjnkérxna] de

1a glucdlisis

stbito “déil

fos focrééltina' y del ATP; 1o

potenciales®




llega mcjor al tallo encefilico en lugar de la corteza, lo que es mas cvidente en los

nifios de término'y en los de postérmino; por cllo; dependiendo de la gravedad de

ucstra la exploracién

“glitarato -y “aspartato. Ocasionan

dos excitatorio




las células para evitar ¢l dafo por la entrada de calcio; ésta pucde scr supcrada

por los fenémenos de agresidn metabdlica, de tal modo que el calcio entra en cl

I.os eventos bioqu

mencionaremos a continuacidon.




EFECTOS DE LA ASFIXIA SOBRE EL APARATO RESPIRATORIO.-

® Aumento de la resistencia vascular pulmonar (Isquemia alveolar)
e Disminucidn del surfactante
® Edema (intesticial, perivascular, alveolar)

® Hipoventilacién central (depresién del SNC)

e Eliminacidn del meconio

e Alteracién de las prostaglandinas.
e Hipertensidn pulmonar persistente.
® Hemorragia pulmonar.

e Sindrome de distress respiratorio.

EFECTO DE LA ASFIXIA SOBRE EL SISTEMA CARDIOVASCULAR.

e Insuficiencia cardiaca
e Choque cardiogenico.
e Insuficicncia tricispide
L] Necrosivs’mioc:i.rdica_

®  Redis Lnbucic')n ‘del flujo sanguineo.

I-Iipétt'ch 1S sriaumento’.de la poscarga o resistencia vascular periférica.




EFECTOS DE LA ASFIXIA SOBRE EL INTESTINO Y EL RINON.-
® Térdida de mucosa.
e Terforacion intestinal.
e LEnterocolitis necrotizante
e Insuficiencia Renal.
e Neccerosis tubulary medular.
e TParalisis Vesical.

® Alteraciones del sistema renina-angiotensina.

EFECTOS HEMATOLOGICOS Y HEPATICOS DE LA ASFIXIA.-

® I_cucocitosis transitoria.

e Aumento de los eritroblastos.

e Trombocitopenia.

® Neccrosis celular y.congestion centrolobular hepitica.

e Sindrome. de colestasis.

uccién de factores de la coagulacién.




EFECTOS METABOLICOS DE LA ASFIXIA.

e [Iipoglicemia.

® THipocalcemia.

® Acidosis metabdlica.

® Hipomagnesemia.

® Aumento de las catecolaminas.
L4 1\umenfo de los triglicéridos.

® Seccrecidén inadecuada de la hormona anddiurértica.

Gencralmente, siempre que hablamos dc asﬁma. pcnn'a.tal sc nos viene a la mcntc

la lesiédn que con mayorrnente descnbe al esta enudad en’e runo asﬁ_\xado de

clinicos:“de: encefalopad

encefalopatia hipoxico-isquémica, se estadifica de la siguiente manera: ;.4
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Estadio T (leve): Hiperactividad, irritabilidad, hipertonia, midrasis, ilco,

hipersalivacidon (actividad simpitica excesiva), duracién aproximada 24 hrs.

semana.
Estadio III (Grave):

convulsivas iny\.iggléblé

duracién del estadio mayor a una semana. ggay

s e e - ————



DIAGNOSTICO.- El principal indicador de quc un neonato tuvo. asfixia

prenatal, es la presencn. dc la dcnomxnada apﬂea neoratum priraria, conocxda como




cambios bioquimicos. Otros factores que pucden explicar Apgar bajos incluyen

cdad gestacional, el tipo de anestésico administrado, las mediciones maternas y la

persona quc ‘asigna cl 'pp;;faj c. 7('\"r"e'r1Cuadx;oﬂi3 (15) -

e d bccontarcoinInttenaumbdxca]menoréxgual a 7.10;

evaluacidn'y correccidn.”Aunque la causa 'mas. frccucnte de acidosis mctabdlica es

la scpsis. 0. 4.6).
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CUADRO 1.

DIAGNOSTICO DEL RECIEN NACIDO CON ANTECEDENTE DE ASFIXIA
PERINATAI.

L ontcvomedades Naternas ¢ umplu.lunnu«( )lw\lgn oS

AY H ‘.

Niteraciones Piacemiatias i I estonesen ¢l Neonato

]“l'l\. l\lt‘|k\'IL|||| e~
Fol Mol ; Apnca al nacimvento
I iguando Yoot Nlecomal \puat bajo extendido

l“h tetal dl\l”lnllld\\ v Poca Nlovihidad Fetal

L : lll(llg.l(ll'll.\ Postnatides

idatos casometricos de acrdoses

hipercopmen ¢ lhuposenug

Cortason
Pulimones
Intestimo

I ostadio |

b ~tadho 11
[ stadwo 11

Rimon. sangre vy metabolismo




IZl tratamiento consiste inicialmente en la prevencidn y en la detecccidn temprana

de los recién nacidos que presenten o puedan experimentar presencia de hipoxia:

Todo recién Nacido con datos de Apnea debe ser reanimado, ya que clinicamente

es dificil diferenciar entre apnea primaria y secundaria. (Ver cuadro 2).

TNy
Hemarragta

Expansoras de
Yolumen

Mantenga
Nolumen

"Tratarn iento del neonato con asfixia perinatal‘

Medicias Generalea e Sosten
. Oxiger
VRS

Supresian-de
Estabilizacion -,
Apoyo Nutrich
Norrmoterrmita—
Balance tHidrhico

I Tratamiento d
Encefalopatia

_Edema Cerebral

—

Restniccion Hidrica
on .

Otras Terapeutlcas
A.ntagonlsla del
Aiutamato -

Blogqueo . de_ radlceles
Libres

Antioxdctantes: e

Cardiogenico .

Agentes: iInotrap

JInsJuticiencia Renat
"Restnccion hignca
- Mantengeae perfusion:
CEumine acidosis
Supﬂma =l tmnstom
-etectrotitico: -

Trombocitopenia (==
T ranstusion”

tas, plasma fresco
AAocdi

de plaque-~-

Mantenoa Facs

Vasodiatadores
MOCEC?) .o o e s

Problemas Pulrmmonares

l Gastrointestimal {

epa = .

WVitamim e <
Alburnina -
Evite Farmacqs‘m'__
‘Hepatotaxicos

Estadifique
ECrN

idas de sostén
- Alterncion
Metabotlica

THIBOglicemial aumonta aporte:
Higarglucemia:

THipocaicamim: Glhlconmts
Hlpona!rem iar Aporte de'sSod
Al susque . STHA D

% dﬁalisis

disminuya aporte o

perpotasom ia: Gluconato. de calclo

Cuadro No.2 .

TRATAMIENTO DEL NEONATO CON ASFIXIA PERINATAL.




ILLos pasos a scguir son:

1.-Evaluacidn inicial: Reanimacién. Mantener cutermia, permeablizar la via aérea,

signos\vit:ﬂcs y.mancjo segun sca‘el caso.

alorar respuesta de reanimacién y estado.actual. Se

ficiente. Evntar I—prercapnia e h:po\erru'x.

ctcusxon‘suﬁcicrntck(prcsxon artcrxa.l norma] para la cd—xd

e ghcemxa norrnal ) cortcgu' cstado acido

cncarrnnado‘ a 1mpcd1r 11 mucrte ncuronal una vez quc sc px:odu)o l lcsxon por

as ﬁxia.
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Il pronéstico de. la . mayoria de los supervivientes de asfixia perinatal no. tienen
sccuclas importantes. El grado de asfixia nccesario para causar lesiones cerebrales

fallecen la“cuarta

minimas y el 60% graves. g,

EVENTO POST-ASFIXIA.-

Durante la asfixia, ¢l primer evento fisiopatolégico enclic
causado por un periodo de isquemia’seguido por repercusios

.tejido ‘durante “los

raquidonico, v éspccics réactivas:del oxigeno,

1 producir la peroxidacién

17




Cuadro 3. SECUENCIA DEL EVENTO POST-ASFIXIA EN NEONATO.

Xantina deshidrogenasa
| §
S ATP
q $ Ca** Proteasa
u
e AMP
m \ 4 *
! ADENOSINA
a B
lNOilNA Xantina Oxidasa
l HIPOXANTINA — (> O
Acido
0O, Urico

Reperfusion —»
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OBJETIVO GENERAL..

e Determinar si existen alteraciones en los niveles séricos de acido

Grico en pacientes con asfixia perinatal.
OBJETIVOS ESPECIFICPS.

Comparar los nivcles de dcido trico en un grupo de pacientes con asfixia
perinatal con otro sin este antecedente.
Determinar los niveles de dcido trico en pacientes con asfixia perinatal.

pectos epidemiolégicos del recién nacido que contribuyen

e Conocer:lo

en la presentacién de asfixia perinatal.

e




MATERIAL Y METODOS.

Sc realiza cstudio prospectivo, longitudinal y obscrvacional, dcl mes de Abril a
Septiembre de 2002 a pacientes Recién nacidos con dmgnosticodeasﬁxm.
perinatal, provenientes del drea de tococirugia del Hospital Infantl de Sonora, los

cuales: ‘hayan'.requerido .maniobras de. reanimacién  incluyendoiaspiracién: de

asfixia perirntzﬂ y/op

Se Rcalizn'a:.nahsrgs‘_. estadisuco conprueba noparamétrica. 6 U de Mann \Whitney.

20




Sc utiliza para cl andlisis de las muecstras ¢l método RANDOX aplicado en el

IL.aboratorio del Hospital Infantil de Sonora.




RESULTADOS
Sc cuenta con'un total de13 pacientes en ¢l grupo 1 con una distribucién'de
sicte pacicntes masculinos y seis femeninos. En el grupo 11 se cuenta con seis’

pacientes masculinos y sicte femeceninos.

SEXO n=13
O
<
o
L
o m MASCULINO
8 m FEMENINO
w
=
>
=2

GRUPO | GRUPO I
Grificol.

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS DOS GRUPOS DE ESTUDIO.
Grupo I corresponde 13 pacientes con asfixia perinatal y Grupo TI: 13 pacientes

sanos.

22 ! 14 .L.L.l."; Uﬂ:‘ \_;[;.uh}'




En el nimero de gesta, se aprecia en cl grupo I mayor tendencia en la segunda
gesta sin _ser estadisticamente significativo. En el grupo 1II se aprecia un mayor

numecro-de pacicntes‘en’la’gestatres con®sicte casos.

NUMERO DE GESTAJ

= GRUPO 1
m GRUPO 11

Niimero de pacientes
O =N WhHh WOl

1 11 111 v

Numero de gesta

Grafica 2.

NUMERO DE GESTA DE LOS DOS GRUPOS DE ESTUDIO.
El grupo I corresponde 13 pacientes con asfixia perinatal y el grupo 11, 13 recién

nacidos sanos.




IEn cuanto a la distribucidn dc los pacientes de acuerdo al peso, en el grupo 1 sc

observé una dxstnbumon mas ht_tetogenea con prcscncxa de ptoductoq en todos

con:10 paéigﬁfesl

P E SO
a 12 10
i) 10
Ei 8
%) 6 5 4
= 3 3
s i1,
Pl n
= o ——
<1500 1500- 2500- >3500
2499 3499
Kg GRUPO I
® GRUPO 11
Grafica 3.

DISTRIBUCION POR PESO AL NACIMIENTO DE LOS 2 GRUPOS DE ESTUDIO.
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La via de obtencidn en el grupo I, fue: seis por via abdominal y sicte por via

vaginal.

GRUPO I
6 m VAGINAL
7 ABDOMINAL

Grifico 4.

VIA DE NACIMIENTO DE 13 PACIENTES CON ASFIXIA PERINATAL.
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En cl grupo 11, se cuenta con sicte pacientes obtenidos por via abdominal y seis

por via vaginal, sin apreciarse diferencia estadistica significativa.

GRUPO I1II

m VAGINAL
m ABDOMINAL

Grafica 5.

ViA DE NACIMIENTO DEL GRUPO II: 13 PACIENTES SANOS.
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La indicacién dec cesirea fue por cl antecedente de cesarea . previa en cl grupo 1

con tres casos'y por presencia de preeclampsia .en dos casos. En:el grupo IT se

‘cada uno. Datos
uc - se : supcrponcn: en  pacicentes - pudiendo resentar’, dos-S mas - datos de
q pPerp i P P )

sufrirmiento fetal un solo paciente.

DATOS DE SUFRIMIENTO FETAL = MECONIO

® PERIODO
EXPULSIVO
PROLONGADO

= DESACELERACIONES

® BRADICARDIA

Grafica 7.

DATOS DE SUFRIMIENTO FETAL EN ELL. GRUPO 1, 13 PACIENTES CON ASFIXIA PERINATAL.

oo e Ay
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Los grados dc asfixia sc reportaron con cinco casos de asfixia severa, de acuerdo

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

GRADOS DE ASFIXTIA

W MODERADA
B SEVERA

Grafica 8.

GRADOS DE ASFIXIA DE 13 PACIENTES. GRUPO 1.
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Dentro de las maniobras de reanimacién proporcionadas, se cuenta con oxigeno
inhalado en 11 pacientes; aspiracidn de secreciones en 13 pacientes; presién
positiva’con bolsa’'y mascara nueve casos; presién positiva con tubo y bolsa tres;

laringoscopia directa en un caso.

MANIOBRAS DE REANIMACIONJ

B ASPIRACION DE |
121 SECRECIONES :
10 1 B LARINGOSCOPIA t
81| '
1 B OXIGENO INHALADO
Numero de pacientes 6 - v o
a Pl = PPI BOLSA YMASCARA%
247 B PPl TUBO Y BOLSA |
0

Grifico 9.

MANIOBRAS DE REANIMACION APLICADA AL GRUPO I: 13 PACIENTES

CON ASFIXIA PERINATAL.
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El mancjo que sec inicid a su ingreso fué en nucve casos con ventlacidn mecanica

y cuatro con casco cefilico.

APOYO VENTILATORIO

0

B CASCO CEFALICO
= CPAP 5
= VMA !

Grifico 10.

APOYO VENTILATORIO APLICADO A 13 PACIENTES CON ASFIXIA PERINATAIL.
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Dec acuecrdo al protocolo establecido, sc toma mucstra de dcido urico sérico a su
ingreso; encontrindose con una media de 4.3 en el grupo Iy 3.3 en el grupo 1T y

con una dcsviaciéﬁics;ziridar de2.2 para ¢l grupo Ty 1.6 para cl grupo 1L

ACIDO URICO AL INGRESO

| —e— GRUPO &

GRUPOII

Niveles séricos

—
O N & O ® O N

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

Nuamero de paciente

Grifica 10

NIVELES SERICOS DE ACIDO URICO 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 I y

para el grupo 11 una media de 3.08; con una desviacidén estindar de 1.16 para cl

grupo I'y 1;1'7"p:§

ACIDO URICO A LAS 24 HRS

Niveles séricos
O =~ N W A& U O N

T T 7 T T T T T T —-—T T —e— GRUPO 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 GRUPO 11

Numero de paciente

Grifica 11.

NIVELES SERICOS DE ACIDO URICO A LAS 24 HORAS EN LOS 2 GRUPOS DE ESTUDIO.
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La presente grifica, cs con el fin de mostrar que si existié diferencia en los niveles

séricos de acido urico al ingreso, y posteriormente sc iguald con el grupo control.

NIVELES DE ACIDO URICO

.00 -
.00
.00 4
.00 -
.00 -+
.00 -

m GRUPO I
m GRUPO 11

N W A Y

Nlveles sérico;

QO =~

INGRESO 24 HRS

Grafica 11.
COMPARACION DE MEDIAS DE NIVELES DE ACIDO URICO EN AMBOS GRUPOS
AL INGRESO Y A LAS 24 HRS.
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Sec realiza prucba No paramétrica (U de Mann Whitney) cn cl analisis estadistico
encontrindose ‘con una  p>0.05; una diferencia estadisticamente significativa
entre los nivelcs sericos ‘de dcido trico al ingreso y tiende a normalizarse a las 24

hrs.

J

{ TEDID ey
i b
L
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DISCUSION.
Durantc .los: periodos ‘de isquemia, sc incrementa la produccidn - de - especices

“del sistema

anejo terapéutico ‘iniciado (4, €l cual

consiste en estabilizacién hémodinimica, ¢cutermia; aporte adecuado de liquidos y




clectrolitos; lo cual mcjoraria la capacidad dcl recién nacido para quelar radicales

libres de oxigeno,.y con esto la disminuciéon en los valores de dcido trico .

La ‘realizacién—dc~ estudios = prospectivos-—-con—-mayor - control - de - variables y

xidativas como’la dismutasa, catalasa y

gl@tgtidn peroxidas ,::}yud:;rian a valo'::’it‘ ] estré dativo 'y la liperoxidacién de

las membranas cclulares yla pcrpctu'ackiéﬁ dcl dafio. a nxvc::l, celular.




CONCLUSIONES.

e Existe diferencia estadisticamente significativa en los niveles de

rico -entre el grupo de neonatos asfixiados y no

Por lo que es un indicador del grado de
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