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Objetivo General:

Conocer los factores asociados a la asfixia neonatal en los pacientes que
nacen en unidades e ingresan al servicio de urgencias del Hospital General de

Acapulco (HGA) provenientes de otras unidades

Objetivos Especificos:

1) ldentificar los factores maternos de riesgo de asfixia neonatal

2) ldentificar los factores del producto de riesgo de asfixia neonatal



ANTECEDENTES

Asfixia significa etimologicamente falta de respiracion ¢ falta de aire, ya
que clinicamente es un sindrome caracterizado por la suspension 6 grave
disminucién del intercambio gaseoso a nivel de la placenta 6 de los pulmones
que resulta en hipoxemia, hipercapnia e hipoxia tisular con acidosis metabdlica
y va acompafada de isquemia, la cual agrava a su vez la hipoxia tisular y de

acumulacion de productos del catabolismo celular (1,2).

La asfixia perinatal puede ocurrir antes del nacimiento, durante el
embarazo, el trabajo de parto y el parto, como también posterior al nacimiento,
como se sabe la asfixia afecta a todos los 6rganos y sistemas en diverso grado
segun su intensidad y duracion y el sistema nervioso central donde se produce

el dafo mas relevante por consecuencias en cuanto a mortalidad y secuelas

(3).



Segun estimaciones de la OMS y UNICEF en 2002 murieron 7.4 millones
de nifios menores de 1 afo, 13% del total de muertes en el mundo. De ellos 4
millones (55%) no habian cumplido 28 dias de haber nacido. Dentro del periodo
neonatal, 3 millones fallecen antes de vivir una semana y 1 millén en las
primeras 24 horas, las proporciones son estimadas en 37% a infecciones, 29%

por asfixia, 24% prematuros y 10% anomalias congénitas (4).

En México en el afio de 2002 se reportdé un aumento en el indice de
morbilidad y mortalidad en neonatos del 4.2 veces mas alto segun INEGI (5).

En Guerrero en ese mismo periodo el indice se reporto en 8.2 veces mas
alto segun reportes del INEGI. En el aino 2005 en una tesis de posgrado de
pediatria la Dra. Lépez Arey en el Hospital General de Acapulco (HGA)

encontrd un 8% de fallecimientos asociado al evento de asfixia (6).

La asfixia perinatal suele estar relacionada con la edad gestacional y con
el peso al nacer. Se reporta en el 15% de nifios menores de 36 semanas con
peso bajo de 1800grs y es responsable del 20% de las muertes perinatales (o
de hasta el 50% si se incluyen a los nifios que nacen muertos), esta incidencia
es mas alta en hijos de madre de madre diabética y/o preeclampsia, tipo de parto

y del producto la presencia de meconio, oligohidramnios (7).

La Academia Americana de Pediatria define los criterios que deben existir



para el diagndstico de asfixia en el recién nacido y son:

1) Acidemia metabdlica 6 mixta profunda (pH < 7.00) en una muestra de
sangre arterial del cordén umbilical

2) Puntuacién de Apgar persistente baja (0 a 3 puntos) por mas de 5 minutos

3) Anormalidades neuroldgicas clinicas en el periodo neonatal inmediato que
incluyen: Convulsiones, hipotonia coma 6 encefalopatia hipoxico-
isquemica

4) Datos de disfuncion de multiples sistemas organicos en el periodo

neonatal inmediato (8, 9).

La asfixia neonatal conlleva el riesgo de encefalopatia hipoxico-isquemica
de 2-9 por cada 1000 nacidos vivos de término y la tasa de mortalidad es de
aproximadamente 11% por cada 1000 nacidos vivos. Dentro de los factores de
riesgo involucrado estan:

1) Preparto: Insuficiencia placentaria, malformaciones fetales, prematurez
2) Intraparto: Trauma obstétrico, presentacion pélvica, desprendimiento de
placenta normoinserta, prolapso de corddén umbilical e infecciones

3) Posparto: Cardiopatia congénita (10)



La asfixia puede desencadenar encefalopatia hipdxico-isquemica por los
acontecimientos bioquimicos que conducen a la disfuncion cerebral y finalmente
a la muerte neuronal y esto se da por parte de las citoquinas que son parte
fundamental para desencadenar dano cerebral hipoxico-isquemico entre ellas
las interleucinas IL-1b, TNF, IL6, IL8; la valoracion precoz posterior a una

agresion siguen siendo el marcador de creaticinasa (CPK-BB) (11).

Asi mismo los aminoacidos neurotransmisores excitatorios participan en
la fisiopatologia. El acido glutamico es el aminoacido de mayor excitacién en el
cerebro; como se puede observar durante el evento hipoxico-isquemico se
producen radicales libres de oxigeno los cuales se incluyen productos de la
sintesis de prostaglandinas por la accion de la enzima ciclooxigenasa y

lipooxigenasa (12).



Dentro de los sistemas afectados se encuentran:

1) Sistema Respiratorio: Es el que requiere mayor aporte para sindrome de
distress respiratorio 6 hipertensién pulmonar. La hipoxia e hiperoxia pueden
ocasionar dano neuronal, en cambio la hipercapnia ocasiona vasodilatacién
y hemorragia.

2) Sistema Cardiovascular: Necesita mayor soporte de oxigenacion para la
isquemia miocardica, insuficiencia tricuspidea.

3) Sistema Gastrointestinal: Incluye dano a la mucosa intestinal y ocasionar
perforacion, por lo que es prudente mantener en ayuno a la mucosa
intestinal en un lapso de 3 a 7 dias. El higado puede estar dafiado
manifestado por la elevacién de las transaminasas.

4) Sistema Hematolégico: En las primeras horas de nacimiento se puede
manifestar como coagulacién intravascular diseminada. Los infantes
necesitan un mayor aporte de transfusiones sanguineas para sobrevivir y/o
para tratamiento de hemorragia intracraneana.

5) Sistema Renal: Se puede encontrar un gasto urinario menor, la oliguria
se encuentra en las primeras 24 horas de nacimiento por lo que resulta en el
incremento de la mortalidad neonatal en un 33%.

6) Sistema Nervioso Central: El dano puede ocurrir con hemorragia
intracraneana, infartos cerebrales, dafio generalizado como la encefalopatia

hipoxico-isquemica.



7) Anormalidades Metabdlicas: De las cuales se incluyen hipoglucemia,
hipocalcemia, mioglobinuria y la secrecion inapropiada de hormona

antidiurética (13, 14)

El manejo debe mantener una buena perfusion a los érganos blanco
como rifion, sistema cardiovascular y el propio sistema nervioso central, por tal
motivo se tiene que dar proteccion para evitar complicaciones. El manejo
terapéutico es para mantener la oxigenacidn a requerimientos, mantener
temperatura corporales limites normales, medicamentos como el bicarbonato de
sodio, aminas vasopresoras y expansores de volumen; las terapias
neuroprotectoras de los radicales libres de oxigeno, sulfato de magnesio, son
considerados para los infantes con asfixia moderada a severa. Asi mismo se ha
investigado el papel que desempenfa el calcio a nivel neuronal y otros
medicamentos como el alopurinol.

No hay que olvidar que siempre sera mejor la prevencion y el tratamiento

oportuno (15).

El programa arranque parejo en la vida establece que a todo recién
nacido se realice valoracion de Apgar al minuto y a los cinco minutos asi como
valoracion de Silverman-Anderson, exploracion fisica y antropométrica
completa, registrar en el expediente problemas de hipoxia / asfixia y otras

complicaciones, previa estabilizacion (16).



La NOM 007 SSA 1993 para la atencién de la mujer durante el embarazo,
parto, puerperio y del recién nacido establece que todo recién nacido debe ser

atendido por personal calificado en la reanimacion neonatal (17).

El programa de reanimacién neonatal desarrollado por la American
Academy of Pediatrics (AAP) y la American Heart Association (AHA) desde
1966 se publicaron por primera vez por la Academia Nacional de Ciencias y en
1978 se constituy6 un Grupo de Trabajo en Reanimacién Pediatrica formado
por el Comité de Cuidado Cardiaco de Emergencia de la AHA y en 1985 se
implanta en México en conjunto la iniciativa de desarrollar un programa de
entrenamiento con el objetivo de ensefar los principios de la reanimacion

neonatal (18).

Establece que todo nacimiento debe estar presente una persona
capacitada en reanimacion neonatal y contar con el equipo suficiente. En el
Hospital General de Acapulco se reciben nifos que nacen en otras unidades del
Estado de Guerrero y de estados vecinos como Oaxaca y Michoacan. Muchos
de estos neonatos nacen en unidades sin el equipo adecuado y son atendidos
por personal que no ha recibido el curso de reanimacién neonatal. Durante el
evento de asfixia neonatal es muy importante tener en mente el ABC de la
reanimacion, ya que con una apropiada reanimacion entre el 40-50% cambia el

pronéstico de sobrevida (19- 20).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Desconocemos cual es la prevalencia de la hipoxia / asfixia en el estado. El
HGA por ser el hospital de concentracién mas importante del estado y de
referencia regional recibe pacientes de unidades médicas de la Secretaria de
Salud y privadas del estado.

Determinar el numero de neonatos que ingresaron por afo a urgencias con
diagndstico de hipoxia/asfixia puede darnos una idea aproximada de la
magnitud del problema de la hipoxia/asfixia en el estado de Guerrero, por ello

se plantean las siguientes preguntas:

1.- ¢ Cual es la prevalencia anual del diagndstico de ingreso hipoxia/asfixia en el
HGA en los pacientes que fueron referidos de otras unidades durante el periodo

2004-20057?

2.- ;Cuales son los factores maternos y del producto que condicionan el evento

de asfixia en estos recién nacidos durante el periodo 2004-2005 ?

3.- ¢ En que condiciones fueron trasladados estos pacientes?



JUSTIFICACION:

La asfixia neonatal es una patologia frecuente en nuestro medio y causa de
morbilidad y mortalidad en el neonato. El estado de Guerrero se encuentra
dentro de los primeros 5 estados de la Republica Mexicana con mayor

incidencia de asfixia neonatal (5, 6).

El Hospital General de Acapulco (HGA) es el hospital de referencia en donde
son atendidos los recién nacidos que nacen en otros centros institucionales y

privados.

Se justifica la ejecucion de este trabajo, pues nos permitira conocer la
prevalencia de la hipoxia/asfixia en el estado, los factores de riesgo materno y
del producto, disefar programas que busquen modificar esos factores y normar
conductas para disminuir los indices de morbilidad y mortalidad en la asfixia

neonatal.
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HIPOTESIS:

1.- El tipo de parto asociado a asfixia neonatal es el distécico

2.- El factor materno mas frecuentemente asociado es la preeclampsia

3.- El sindrome de aspiracion de meconio es factor neonatal mas frecuente de

asfixia neonatal

4.- El bajo peso al nacer influye en el evento de asfixia neonatal

5.- La complicacion mas frecuente del neonato con asfixia son las crisis

convulsivas
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CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE DESARROLLA EL ESTUDIO

El Hospital General de Acapulco considerado como segundo nivel de atencion y
dependiente de la Secretaria de Salud, cuenta con 120 camas censables de las
cuales 35 pertenecen al servicio de pediatria (incluyendo cirugia pediatrica),
donde se atienden a poblacién abierta provenientes de las diferentes regiones
del Estado de Guerrero e incluso de algunas comunidades de los Estados
colindantes como Michoacan y Oaxaca

Los neonatos a urgencias de pediatria donde deben permanecer maximo 48hrs
y posteriormente se ubican en UCIP & cuneros patolégicos con 6 camas y 5
camas respectivamente. El servicio de Urgencias cuanta con una incubadora de
transporte que se habilita como fija. Tiene capacidad para el manejo de
ventilacidn mecanica cuando hay disponibilidad de ventiladores. Si no hay
disponibilidad de espacio en la UCIP 6 cuneros patoldgicos, el paciente

permanece en Urgencias.
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TIPO DE ESTUDIO:

Observacional, Retrospectivo, Analitico

13



CARACTERISTICAS DE LOS CASOS:

Todos los recién nacidos independientemente del sexo, edad gestacional, tipo
de nacimiento que se atendieron en otras unidades y fueron referidos al HGA y

que se haya diagnosticado asfixia neonatal.

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION:

CRITERIOS DE INCLUSION:

1) Recién nacidos atendidos en el servicio de urgencias en el Hospital
General de Acapulco (HGA)

2) Sexo: Femenino y Masculino

3) Apgar a los 5 minutos igual 6 menor de 6

4) Que se haya corroborado el diagnostico de asfixia por clinica segun los

criterios de la Asociacion Americana de Pediatria

14



CRITERIOS DE EXCLUSION:

1) Recién nacidos que fueron atendidos en el servicio de tocologia del
Hospital General de Acapulco (HGA)
2) Que no se refiera la calificacion de Apgar al nacer

3) No se corrobore en el expediente el diagnostico de asfixia

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1) Expediente incompleto

15



DEFINICION DE LAS VARIABLES CON ESCALA DE MEDICION

Variable Dependiente: Asfixia Neonatal

Variables Independientes: 35

Variable: Edad materna
Definicion: Edad en afos cumplidos que refiere la madre al momento del parto
Escala: Cuantitativa discreta

Categoria: Afios

Variable: Escolaridad

Definicion: El grado maximo de estudios

Escala: Cualitativa ordinal

Categoria: Analfabeta, sabe leer y escribir, primaria, secundaria, preparatoria,

licenciatura

Variable: Gesta
Definicion: Numero de veces que se ha embarazado
Escala: Cuantitativa continua

Categoria: Numero de gestas

16



Variable: Control prenatal
Definicidn: Consultas médicas de control del embarazo
Escala: Cuantitativa dicotémica

Categoria: Si 6 No

Variable: Numero de consultas
Definicion: Numero de consultas prenatales recibidas.
Escala: Cuantitativa continua

Categoria: Numérica

Variable: Estado civil
Definicién: Situacion de la madre en la sociedad.
Escala: Cualitativa nominal

Categoria: Soltera, casada, unién libre

Variable: Sexo
Definicidn: Expresion fenotipica de los seres vivos
Escala: Cualitativa nominal dicotdmica

Categoria: Masculino, Femenino

17



Variable: Peso al nacer

Definicion: Parametro cuantitativo para la valoracion del crecimiento, el
desarrollo y el estado nutricional del individuo

Escala: Cuantitativa continua

Categoria: Gramos

Variable: Edad Gestacional

Definicion: El tiempo transcurrido desde la concepcion hasta el nacimiento,
calculada por el método de Capurro.

Escala: Cuantitativa discreta

Categoria: Semanas

Variable: Unidad de referencia

Definicién: Unidad médica de la que procede el neonato o lugar de donde se
envia.

Escala: Cualitativa Nominal

Categoria: Hospital 6 clinica particular

Variable: Lugar de residencia
Definicién: Localidad y Municipio donde habita regularmente la madre.
Escala: Cualitativa nominal

Categoria: Localidad y/o Municipio

18



Variable: Enfermedades maternas

Definicion: Padecimientos durante el embarazo

Escala: Cualitativa nominal

Categoria: Tabaquismo, alcoholismo, cervicovaginitis, infeccién de vias

urinarias, hemorragia, ninguna

Variable: Preeclampsia
Definicidn: Sindrome caracterizado por hipertensién arterial y proteinuria
Escala: Cualitativa nominal dicotomica

Categoria: Si, No

Variable: Eclampsia

Definicién: Presencia de crisis convulsivas tipo gran mal en pacientes después
de la semana 20 de gestacién

Escala: Cualitativa nominal dicotémica

Categoria: Si, No

Variable: Oligohidramnios
Definicién: Es la cantidad de liquido amniético menor de 250ml
Escala: Cualitativa nominal dicotomica

Categoria: Si, No

19



Variable: Ruptura Prematura de Membranas

Definicion: Es la ruptura espontanea ¢ artificialmente que se lleva a cabo en
embarazos mayores de 20 semanas antes de iniciarse el trabajo de parto
Escala: Cualitativa nominal dicotémica

Categoria: Si, No

Variable: Hora de ruptura de membranas
Definicion: Tiempo transcurrido de la ruptura espontanea 6 artificial
Escala: Cuantitativa continua

Categoria: Horas

Variable: Apgar al minuto

Definicidn: Valoracion de la condicion fisica al minuto después del parto segun
la clasificacion de Apgar incluye 5 parametros se tomara de la nota de
referencia 6 nota de urgencias

Escala: Cuantitativa continua

Categoria: Numérica (0 - 10)

20



Variable: Apgar a los 5 minutos

Definicion: Valoracion de la condicion fisica a los 5 minutos después del parto
segun la clasificacion de Apgar incluye 5 parametros se tomara de la nota de
referencia 6 nota de urgencias

Escala: Cuantitativa continua

Categoria: Numeérica (0 — 10)

Variable: Diabetes Mellitus

Definicién: Enfermedad que se caracteriza por un valor en glucemia central por
arriba de 126mg/dl, caracterizado por alteraciones metabdlicas y
complicaciones a largo plazo

Escala: Cualitativa nominal dicotomica

Categoria: Si, No

Variable: Diabetes Gestacional

Definicién: Enfermedad que se caracteriza por valor de glucemia central arriba
de 126mgs durante el embarazo

Escala: Cualitativa nominal dicotomica

Categoria: Si 6 No

21



Variable: Alteraciones del cordon umbilical
Definicidn: Padecimientos que se presentan antes del nacimiento
Escala: Cualitativa ordinal

Escala: Circular a cuello, prolapso de corddn

Variable: Hipertension

Definicion: Enfermedad que se caracteriza por elevacion de la tension arterial
sistélica por arriba de 120 mm Hg y diastdlica por arriba de 80 mm Hg
Escala: Cualitativa nominal dicotomica

Categoria: Si 6 No

Variable: Reanimador

Definicién: Personal capacitado para la atencion al recién nacido en sala de
partos

Escala: Cualitativa nominal dicotomica

Categoria: Si, No

Variable: Toxicomanias
Definicidn: Aquella persona que ingiere 6 se administra cualquier tipo de droga
Escala: Cualitativa ordinal

Categoria: Tabaquismo, alcoholismo, marihuana, cocaina,

22



Variable: Tipo de reanimacion

Definicidn: Procedimientos que se realizan para la atencion del recién nacido y
se registran todas las maniobras que se refiere dieron al neonato

Escala: Cualitativa ordinal

Categoria: Ventilacion con bolsa y mascara, masaje cardiaco, aspiracion de
meconio con canula orotraqueal, intubacién orotraqueal, aplicacion de

medicamentos.

Variable: Presencia de meconio al nacer

Definicién: Presencia de liquido amnidtico meconial en el neonato y su tono
muscular.

Categoria: Cualitativa nominal dicotomica

Categoria: No, Si vigoroso, Si flacido

Variable: Sindrome de aspiracion de meconio

Definicién: Es la aspiraciéon de liquido amniético meconial a la via aérea del
recién nacido durante el sufrimiento fetal manifestado por clinica 6 Radiografia
de torax

Escala: Cualitativa nominal dicotomica

Categoria: Si, No

23



Variable: Tipo de Producto
Definicion: Numero de recién nacidos obtenidos durante el parto cesarea
Escala: Cualitativa ordinal

Categoria: Unico, gemelo, trillizos 6 mas

Variable: Tipo de nacimiento
Definicion: Via de resolucion del parto 6 cesarea
Escala: Cualitativa ordinal

Categoria: Eutdcico, distdcico, cesarea

Variable: Condicion de traslado

Definicion: Cuidados del recién nacido para mantenerlo estable durante el
traslado de la unidad de envio al HGA.

Escala: Cualitativa ordinal dicotémica

Categoria: Vehiculo, incubadora, oxigeno, intubado, canalizado, medico

capacitado

24



Variable: Condiciones al ingreso al hospital
Definicién: Caracteristicas clinicas del paciente a su llegada al hospital
Escala: Cualitativa ordinal dicotémica

Categoria: Temperatura, coloracion, datos de dificultad respiratoria

Variable: Egreso
Definicidon: Salida del paciente de un lugar determinado
Escala: Cualitativa nominal

Categoria: Centro de salud, consulta con especialidad, defuncion

Variable: Complicaciones del recién nacido

Definicion: Alteraciones clinicas que se presentan en relacion a las
caracteristicas del nacimiento

Escala: Cualitativa nominal

Categoria: Cardiovasculares, gastrointestinales, respiratorias, neurolégicas,

renales, hematoldgicas, metabdlicas

Variable: Diagnéstico de defuncion

Definicién: Primer diagndstico que se registro en el certificado de defuncion.

Cualitativa nominal

25



CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio no requirié carta de consentimiento informado por

tratarse de un estudio retrospectivo.

26



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo y analitico de los expedientes
clinicos pediatricos con diagnéstico principal de asfixia neonatal en el periodo
comprendido de Enero del 2004 a Diciembre del 2005 en el HGA.

Se revisaron las hojas de egreso hospitalario en el servicio de registros
hospitalarios buscando los pacientes que egresaron con diagnéstico de asfixia
neonatal. Se solicitaron los expedientes clinicos investigando las 35 variables y

registrando la informacion en un formato disefiado para este fin (Anexo 1)

Para la captura de los datos y su analisis estadistico se disefié una vista en el
programa de Epi Info para Windows (CDC Atlanta, GA).

Se realizaron frecuencias simples, las variables cuantitativas con medidas y
prueba de Student. Para el analisis divariado se utilizé el método de Mantel-
Haenzsel. Considerando como estadisticamente significativo un valor de

p: <0.05 y una Razén de Momios (RM) mayor de 2.
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CRONOGRAMA

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DISENO DEL
PROTOCOLO

REVISION POR
ENSENANZA

X

RECOLECCION
DE LA
INFORMACION

X

ANALISIS

X

REDACCION
DE TRABAJO
FINAL

ENTREGA DE
TESIS
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RECURSOS HUMANGOS, FISICOS Y FINANCIEROS

Participaron en el estudio residentes de pediatria y médicos internos de
pregrado del Hospital General de Acapulco, médico pediatra como asesor
de tesis, personal de archivo clinico.

Se usaron 100 copias del formato anexo con un costo de 100 pesos, se
utilizaron 2 CD’s con un costo de 15 pesos cada uno, tinta de impresion
500pesos, renta de equipo de computo 100 pesos, horas designadas a

al investigacion 100 minutos por mes y del director 300 minutos por mes.
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RESULTADOS

En el periodo de estudio se encontraron 56 casos que cumplieron los criterios
de inclusién, eliminando 6 que solicitaron alta voluntaria. Quedando 50
expendientes que constituyo el grupo de estudio correspondiendo al sexo
masculino 37 y 13 al femenino; con una relacion de M:F de 2.8:1 como se
muestra en la Grafica 1

Sexo

26.0% Femenino

Masculino 74.0%

Grafica 1
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Se encontré un analfabetismo de 8.2% Ver Grafica 2

Escolaridad

Primaria 40.8%

4.1% Bachillerato

8.2% Analfabeta

Profesional 8.2%
20.4% Secundaria

Sabe leer y escribir 18.4%

Grafica 2
La edad materna vario de 17 anos a 44anos con una media de 23 afos
Se reportd control prenatal en 42 pacientes (85.7%); el numero de consultas

prenatales varié de 2 a 10 con una media de 5 iniciando en el 2 trimestre 6 3er.

trimestres el 65% de ellas. Grafica 3

Control Prenatal
Trimestre Inicio

34.1%% Primero

14.6% Tercero

Segundo 51.2%

Grafica 3
Cumplieron con el numero de 5 consultas que establece la NOM-007 el 64% de

las que refirieron control prenatal.
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La via de resolucién del embarazo se muestra en la Grafica 4

Resolucién

Distdsico 12.0%

50.0% Vaginal

38.0% Cesarea

Grafica 4

La Tabla 1 muestra las complicaciones maternas

COMPLICACIONES PACIENTES %

MATERNAS
CERVICOVAGINITIS 4 8
PREECLAMPSIA 4 8
INFECCION DE VIAS 4 8

URINARIAS
HEMORRAGIA 3 6
POLIHIDRAMNIOS 1 2
ENFERMEDADES 1 2

CRONICAS
TOTAL 17 34

Tabla 1
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El estado civil se muestra en la Grafica 5

Estado Civil

Casada 69.4%

10.2% Union libre

20.4% Soltera

Grafica 5

La Grafica 6 muestra la proporcion de gestacion.

Gestante

Multigesta 57.4%

42.6% Primigesta

Grafica 6
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Se registro la frecuencia cardiaca fetal como normal en 28 pacientes (56%) Ver
Grafica 7

Frecuencia Cardiaca Fetal

14.0% Irregular
10.0% Bradicardia
Normal 56.0%
20.0% Taquicardia

Grafica 7

El peso de los recién nacidos vario de 850grs a 5300grs con una media de
2975grs.

La clasificacion del peso se muestra en |la Grafica 8

Peso

8.0% Muy Bajo

Adecuado 68.0% 6.0% Extremadamente Bajo

18.0% Bajo

Grafica 8
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La clasificacion del peso de acuerdo al sexo se muestra en la Grafica 9

Peso

Femenino Masculino

25

20

15

Casos

10

C eem B

Extremadamente bajo Muy Bajo Adecuado Bajo

Grafica 9
En edad gestacional por Capurro varié de 25 a 42 con una media de 39

semanas

Se correlacioné edad gestacional con el numero de gestas Ver Grafica 10

Peso
Multigesta Primigesta
20.0 |
15.0
2 |
@ 10.0 -
(] -
5.0
Extremadaments bajo Iy Bajo Adecuado Bajo
Grafica 10
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La correlacion entre la edad gestacional, sexo y peso se muestra en la Grafica 11

Peso por Edad Gestacional y Sexo
[[= ]

Femenino Masculino

5500

5000

4500

4000

3500

3000

Peso

2500

2000

1500

Fy
L

1000 - .

I I I I I I I I
25.0 27.5 30.0 32.5 35.0 37.5 40.0 42.5
Edad Gestacional

Grafica 11

Se registré un 90% de pacientes quienes no fueron reanimados por personal
calificado en reanimacion neonatal

La calificacion de Apgar al minuto se muestra en la Grafica 12

15.0 —

10.0 —
oy

S |
oy
(3]

(&1 |

5.0 -

o] 2 3 4 5 =]
Apgar a 1 Minuto
Grafica 12
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La calificacion de apgar a los 5 minutos se muestra en la Grafica 13

Femenino Masculino

30

25

20

15

Casos

10

A E— . B =

2 3 4 5
Apgar a 5 Minutos

Grafica 13

En valoracién del Apgar a los 10 minutos se muestra en la Grafica 14

|
Femenino Masculino
5 —
4 —
3 —
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=
o
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5 5 8
Apgar a 10 Minutos
Grafica 14
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La clasificacién de asfixia de acuerdo a la calificacion de Apgar al 1 minuto se
muestra en la Grafica 15

Asfixia segun Apgar a 1 Minuto

Moderada 66.0%

34.0% Severa

Grafica 15

En la valoracion del Apgar a los 5 minutos se muestra en la Grafica 16

Asfixia segldn Apgar a 5 Minutos

Moderada 94.0%

6.0% Severa

Grafica 16
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La unidad de referencia se muestra en la Grafica 17

Unidad de Referencia

26.0% Privada

Publica 74.0%

Grafica 17

La unidad médica publica con mayor numero de referencias fue la CAAPS,

Grafica 18

10.0

Casos
th
[w]
\

Sdvvd
2[edod OgH
uedas] ogH

oefoly oH
ede|Iy0 OH
00nZ)INH OH
e[enf| oH
dadsjaWo OH

DIXE| OH

alsuejenyiz oH

T
(0]
o
1+}
=
oy
S.
3
123
=
[=]

BOENYEISIY20Y DgH
Ue[elen ap eanfon oH

Institucién Publica de Referencia

Grafica 18

asUalaLaNg ANH



En el 50% de los casos, el vehiculo de transporte utilizado para el traslado fué

ambulancia como se muestra en la Grafica 19

Vehiculo de Traslado

Ambulancia de transporte 20.8%

Automovil 31.3%

29.2% Ambulancia

16.7% Camioneta

2.1% Camion

Grafica 19

El personal que acompafo al paciente se muestra en la Grafica 20

Personal que acompafia al Neonato

MIPre 33.3%

Pediatra 8.3%

29.2% Médico General

29.2% Sin médico

Grafica 20
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La condicion del acceso venoso al arribo de los pacientes se muestra en la

Grafica 21

Acceso Venoso

27 1% Infiltrado

12.8% Sin venoclisis
Permeable 60.4%

Grafica 21

La oxigenoterapia utilizada durante el traslado se muestra en la Grafica 22

Oxigenoterapia durante el traslado

Ambiente 50.0%

Bolsa Mascarilla 4.2%

Cono o mascarilla 6.3%

Puntas nasales 2.1%

37.56% Tubo traqueal

Grafica 22
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La condicion de la via aérea a la llegada al servicio de urgencias se muestra en
la Grafica 23

Condicion de la Via Aérea a la llegada al HGA

22.9% Extubado

Permeable 52.1%

8.3% Tubo traqueal tapado

16.7% Tubo traqueal permeable

Grafica 23

A la llegada a urgencias el 94% de los pacientes se encontraron
hipotérmicos.
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DISCUSION

La asfixia neonatal es la disminucion del intercambio gaseoso que produce
hipoxemia, hipercapnia e hipoxia tisular con acidosis metabdlica y produce
acumulacion de productos del catabolismo celular (1). Dentro de los factores de
riesgo se encuentra la preeclampsia, parto distocico, sindrome de aspiracion de

meconio y ser hijo de madre diabética.

El analfabetismo es un factor de riesgo para asfixia neonatal por la
ignorancia de la importancia del control prenatal. En nuestro estudio se
encontrd en el 8.2% de los casos; esto contrasta con lo reportado por
Rodriguez y cols. quienes reportaron un 80% (7, 15), esta baja frecuencia de
analfabetismo puede relacionarse mas que a un buen nivel educativo, a la
omision 6 confusién del grado escolar de la madre, ya que los neonatos arriban

al servicio de urgencias acompanados por otros familiares.

En relacion al estado civil Tinoco y Guerrero han reportado porcentajes de
solteras de 48% (15); en nuestro estudio se reporté un 20% desconocemos las
cuestiones socioldgicas de nuestra poblacién; sin embargo el presente estudio
incluyd solo 50 casos a diferencia de los 185 pacientes en los 5 afos revisados

por Tinoco.
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El control prenatal es importante y mientras mas precoz se realice se
puede disminuir la morbilidad y mortalidad por asfixia (4, 6) en el presente
estudio el 85.7% de las pacientes refirieron por lo menos una consulta prenatal;
sin embargo el 65% lo inicié tardiamente y un porcentaje igual cumplié con el
numero de consultas establecido en la NOM-007-SSA (17). Esto puede estar
relacionado con factores de accesibilidad a los servicios de salud, factores
econdmicos y educacién para la salud, por lo que es importante la visita

domiciliaria para hacer notificacion de embarazo de alto riesgo.

La distocia vaginal es una condicionante para que persista el evento de
hipoxia / asfixia (4, 15) en presente estudio se encontrd un 62% coincidiendo

con lo reportado en la literatura.

La preeclampsia y eclampsia son las complicaciones maternas mas
frecuentemente asociadas a asfixia en la literatura con 85% (1, 7). Se sugiere
que hay una alteracion placentaria que se caracteriza por una vasoconstriccion
que impide la captacidon de oxigeno en los érganos importantes; en nuestro
estudio se observé que un 8% tuvieron preeclampsia. Esta diferencia puede

deberse también a un subregistro de este dato en las notas de referencia.
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En comparacién con lo reportado por otros autores (1, 4) en que la
bradicardia y taquicardia pueden estar presentes en un 85% de los recién
nacidos asfixiados, en el presente estudio se encontré FCF normal en el 56%
de los casos. Esta diferencia puede deberse a un registro inadecuado de este

dato en las notas de envio.

De acuerdo al género no hubd una diferencia significativa con lo reportado

en la literatura (4).

A diferencia de lo reportado por otros autores (4, 7, 20) en relacion al
sindrome de aspiracién de meconio como causa de asfixia neonatal, en el
presente estudio, no se encontré relacion, probablemente por un subregistro de
este dato en las notas de envio ya que el 44% de los casos reportd alguna
alteracion en la FCF que puede interpretarse como dato de SFA y esto puede

asociarse a la presencia de meconio en el momento del nacimiento.

Con respecto al peso se menciona una mayor incidencia de asfixia en los
neonatos con peso menor de 1800 grs y en los que tienen peso por a bajo de la
percentila 10 (7); en este estudio el 32% de los pacientes estuvieron por a bajo
de la percentila 10 para su edad gestacional. El 18% de los casos y el 56% de
las defunciones tuvieron peso menor a 1800 grs; sin embargo no fué

estadisticamente significativo. (7)
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Comparando los criterios de la Academia Americana de Pediatria para
asfixia utilizando la calificacion de Apgar (9) encontramos en nuestro estudio
que solo el 6% cumplié con este criterio. Sin embargo, se aprecidé una mejoria
en la calificacion otorgada al minuto con la de los 5 minutos. No se conté con

gasometria arterial en ninguno de los casos.

Las complicaciones de la asfixia afectan a todos los sistemas (13, 14); en
nuestra serie encontramos complicaciones en el 50% de los casos, siendo el
sistema nervioso y sistema respiratorio los mas afectados, explicando las
causas de envio a esta unidad principalmente por no contar con ventilador

mecanico para soporte respiratorio.

El programa de Arranque Parejo en la Vida, la AAP y la AHA (16, 18)
establecen que deben registrarse los datos de hipoxia / asfixia y en las

unidades de referencia no fueron registrados.

Segun lo norma oficial de la atencién al recién nacido debe estar provista de
personal calificado para atencion la recién nacido y se observé que no hay
dicho personal en las unidades donde se atendieron los nacimientos influyendo

ésto en el incremento de la mortalidad neonatal.
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El envio a esta unidad se realiza sin estabilizacion del paciente por lo que se
considera un riesgo elevado para incremento de la mortalidad neonatal asi que
es fundamental tener los reglamentos segun el programa estabilizacion y

transporte para optimizar la calidad de vida de los recién nacidos. (16)

Otros factores que condiciona en la estabilizacion de los pacientes neonatos
se encuentra que cada centro hospitalario cuente con la infraestructura
adecuada como son transporte adecuado con suficiente equipamiento tanto
personal como instrumental. (23) En México, en el Estado de Guerrero se ha
tratado de implementar cursos en estabilizacion y transporte para un mejor
beneficio de los pacientes. La derivacion rapida y segura de los pacientes al
centro hospitalario mas sofisticado que permita la supervivencia y condiciones
de vida, previa estabilizacion utilizando los criterios de Hermansen como
glucemia capilar, tension arterial, pH, temperatura, Sa02, con adecuado
personal capacitado como son médico-pediatra con conocimientos en RCP,
personal de enfermeria con habilidad en accesos vasculares y transporte con

equipamiento adecuado como incubadoras, equipo de soporte ventilatorio. (21)
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En nuestro medio no se registrd la glucemia capilar por no contar con tiras
reactivas, asi mismo se sabe que la hipotermia es una situacion de urgencia ya
trae consigo datos de dificultad respiratoria, hipoglucemia, acidosis metabdlica,

por lo que es necesario un transporte adecuado y estabilizacion previa.

Entre otros factores se encuentra los intrahospitalarios en los que se
encuentran con un numero insuficiente de personal médico y enfermeria, asi
mismo con contar con espacio fisico, el horario en que se aceptan traslados y
otro de los mas importantes que es la fatiga del personal como lo menciona

Andel. (22)
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CONCLUSIONES

1.- El principal factor materno de asfixia neonatal en la presente serie fue la

preeclampsia.

2.- Se encontrd una incidencia de 4% de SAM.

3.- El parto distécico se refirio en el 12% de los casos.

4.- Solo el 10% de los casos fueron atendidos por personal calificado en

reanimacion neonatal.

5.-Las condiciones generales del transporte neonatal fueron deficientes en

recursos materiales y en capacitacion del personal acompanante.

6.- El contenido de las notas no cumplié con lo sugerido en la NOM-007, APV y

el carnet perinatal.
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ANEXO 1

HOSPITAL GENERAL ACAPULCO

Nombre del paciente:
Registro:
Hospital de Referencia:
Direccion:

Datos de la madre:

Edad: Consultas Prenatales:
Escolaridad: Estado Civil:
Gesta:

Enfermedades Maternas: (Especificar)

Hipertensién, preeclampsia, eclampsia:
Ruptura Prematura de Membranas:
Horas de Ruptura Prematura de Membranas:
Cervicovaginitis: Toxicomanias:
Desproporcién Cefalo-pélvica:
Enfermedades de Transmision Sexual:

Sepsis. Alteraciones Tiroideas:
Oligohidramnios: Corioamnioitis:
Enfermedades Cronicas: Hemorragia:

Diabetes Mellitas: Polihidramnios:
Infeccién de Vias Urinarias: Fiebre:

Vehiculo:

Incubadora:

Acompanado:

Caracteristicas clinicas al ingreso a urgencias: Hipotérmico
Ciandtico Apnea

Acceso Venoso: Permeable _ Infiltrado Sin venoclisis
Oxigeno: No Si ambiente mascara
puntas nasales _ bolsa/mascarilla tubo traqueal
Condicién de egreso: Sin complicaciones

con complicaciones defuncién
Egresado: Unidad de origen consulta a especialidad
Defuncién: Temprana tardia infantil

DATOS DEL NEONATO:
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Gesta: Apgar: 1 min: Apgar: 5 min:

Via de nacimiento: Cesarea: Eutdcico: Distocico:
Embarazo: Unico: Gemelar: Multiple:

Sexo: Femenino: Masculino:

Peso al nacimiento: ars

Edad gestacional al nacimiento: Capurro:

Maniobras de reanimacion: Basica Avanzada
Especificar: PPI Intubacion Compresiones

Medicamentos
Defectos al nacimiento:
Complicaciones:

Diagnostico de defuncion neonatal: (Especificar)

Asfixia neonatal

Hemorragia intracraneana

Sindrome de aspiracion de meconio

S.D.R.

Sepsis

Enfermedades cardiacas

Metabdlicas

Enterocolitis necrotizante
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