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. RESUMEN.

Introduccion: La asfixia perinatal es una situacién patolégica definida como la
alteracion del intercambio gaseoso a nivel placentario o pulmonar durante en el
trabajo de parto o en los primeros minutos posteriores al nacimiento produciendo
alteraciones metabdlicas importantes en el recién nacido.

Objetivo: Determinar factores asociados a pacientes asfixiados egresados de la
UCIN en el hospital Regional de Alta Especialidad en el periodo de julio 2017 — junio
2018.

Material y métodos: Es un estudio transversal retrospectivo realizado de junio 2017
a julio 2018.

Se incluyd el total de pacientes recién nacidos que acudieron al servicio de la
Unidad de cuidados intensivos neonatales, del hospital del nifio Dr. Rodolfo Nieto
Padrén.

Resultados: Del total de pacientes con diagndstico de asfixia perinatal respecto al
sexo, predomino el masculino en un 61% y un 39% correspondiente al sexo
femenino, Con 38.9 semanas de gestacion en promedio. En cuanto a la escolaridad
como factor de riesgo asociado para asfixia neonatal se encontré que 57%
corresponde a la primaria, seguido del grupo de secundaria en un 25% y un
porcentaje menor 2% corresponde a madres profesionales. Se observo que el
mayor numero de casos provenian del municipio del Centro en un 20%.La
ocupacion predominante de la madre fue ama de casa en 88%, seguido de 9%
empleada, 2 % campesina y 2 % profesionales. Se observé que el unico factor
asociado con asfixia perinatal fue el ingreso hospitalario con intubacién, no se
asocio con asfixia los factores preclamsia leve o severa, diabetes mellitus,
hipertension arterial, RPM, IVU, periodo expulsivo prolongado.

Conclusién:

Se asociaron los factores de riesgo del recién nacido con la presentacion de asfixia
y se encontré que la intubacién endotraqueal fue la unica significativa, no se asocio
con asfixia los factores preclamsia leve o severa, diabetes mellitus, hipertension
arterial, RPM, infeccion urinaria en la madre, periodo expulsivo prolongado,
aspiracion de meconio o del liquido amniético.

El sexo masculino fue el que presento mayor frecuencia de asfixia neonatal. Dentro
de las caracteristicas se observé una edad gestacional de 38 semanas, acidosis
metabdlica al ingreso, principal escolaridad de la madre primaria, atendidos
principalmente por médico adscrito a unidad médica, y el 74 % fue dado de alta sin
secuelas.



IIl. ANTECEDENTES

La capacidad del recién nacido para comenzar su vida extrauterina, mediante el
desarrollo de todo su potencial genético y posterior crecimiento fisico e intelectual,
depende en gran medida de su posibilidad para superar diversas situaciones de
peligro en la gestacion y el parto, de los cuales, el tiempo relativamente corto del
nacimiento representa el periodo mas vulnerable de la vida prenatal. (') De hecho,
una elevada proporcion de la morbilidad y mortalidad perinatal va adscrita a
trastornos hipoxicos, traumaticos, infecciosos y farmacoldgicos que inciden sobre el
nuevo ser durante el parto, y entre ellos, los mas frecuentes, mejor entendidos y

mas facilmente mensurables son los asociados a la asfixia fetal. @

Anualmente, a nivel mundial nacen aproximadamente 130 millones de nifios; casi
3.3 millones nacen muertos y mas de 4 millones fallecen en los primeros 28 dias de
vida. Los nacimientos prematuros y las malformaciones congénitas causan mas de
una tercera parte de las muertes neonatales; otro 25% de éstas muertes se
producen por asfixia, sobre todo en el periodo neonatal temprano. Si bien no existen
estadisticas certeras sobre la magnitud del problema de asfixia neonatal, ésta
representa una de las principales causas de muerte y estimaciones por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefialan que mas de un millén de recién
nacidos que sobreviven a la asfixia desarrollan paralisis cerebral, problemas de
aprendizaje y otros problemas del desarrollo®). La asfixia es una situacion de hipoxia
que si se mantiene en el tiempo puede producir la muerte del feto o del recién
nacido. En experimentacion animal se ha visto, que en situaciones de anoxia el feto

inicialmente incrementa la frecuencia respiratoria, posteriormente entra en apnea



gue se acompanfa de bradicardia y de un aumento transitorio de la tension arterial
(apnea primaria). En este caso la estimulacién puede desencadenar la respiracion.
Si la asfixia se prolonga en el tiempo, tras un periodo de movimientos respiratorios
irregulares (respiracion en boqueadas o “gasping”) se inicia la apnea secundaria,
con descenso de la frecuencia cardiaca y la presion arterial. En esta situacion el feto
esta mas comprometido y puede requerir maniobras de reanimacion mas complejas
). Aproximadamente el 10% de los recién nacidos a término o cercanos al término
requieren maniobras iniciales de estabilizacién para establecer un grito o regular la
respiracion, mantener una frecuencia cardiaca mayor de 100 latidos por minuto
(Ipm), y buen color y el tono muscular. Aproximadamente el 1% requiere ventilacion
y muy pocos nifios reciben compresiones toracicas o medicamentos. Sin embargo,
la asfixia al nacer es un problema en todo el mundo y puede llevar a la muerte o

secuelas graves.®) .



M. MARCO TEORICO :

La asfixia perinatal es una situacion patologica definida como la alteracion del
intercambio gaseoso a nivel placentario o pulmonar durante en el trabajo de parto o
en los primeros minutos posteriores al nacimiento produciendo alteraciones
metabdlicas importantes en el recién nacido® La disfuncion metabdlica como
hipoxemia e hipercapnia, asi como la acidosis metabdlica que se genera afecta los
diferentes sistemas y puede llevar a una falla multiorganica. La asfixia perinatal se
relaciona con el sindrome de encefalopatia hipdxico isquémica, enfermedad
secuelar de los neonatos supervivientes®) Cada afio la asfixia perinatal representa
el 23% de las 4 millones de muertes neonatales en todo el mundo 4 . Se presenta
en 1 de cada 1000 nacimientos en los paises desarrollados, y 5 — 10 por cada 1000
nacimientos en paises en vias de desarrollo® La mortalidad de la asfixia perinatal
severa es de un 75% y los supervivientes tienen un 60% a 100% de presentar
secuelas neuroldgicas. Los factores de riesgo de la asfixia perinatal asociados a la
madre son edad materna, estados hipertensivos del embarazo, hiperglicemia,
infeccidn en las vias urinarias, infeccion intrauterina, anemia y falta de controles

prenatales ©)

Cuando hablamos de asfixia perinatal, nos referimos a la asfixia ocurrida durante el
embarazo a término, el trabajo de parto o en los primeros minutos de vida
extrauterina. El concepto actualizado segun la Academia Americana de Pediatria y
el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia define los siguientes criterios que
deben cumplirse completamente para el diagndstico de la asfixia perinatal® : 1. PH

arterial de cordén umbilical menor a 7.0 2. APGAR persistentemente bajo menor a



4 a los 5 minutos 3. Manifestaciones neuroldgicas anormales (convulsiones,
hipotonia, coma) 4. Disfuncion multiorganica como alteraciones cardiovasculares,
hematoldgicas, pulmonares, renales, gastrointestinales, ventilacion asistida por mas

de 1 minuto con presioén positiva-®).

La prevencion incluye todas las medidas de un buen cuidado prenatal y de atencion
del parto. Los antecedentes perinatales permiten identificar a la mayor parte de los
nifos que naceran con asfixia y depresiéon cardiorrespiratoria, de manera de estar
preparado para una buena reanimacién y a un eventual traslado del nifio a una
Unidad de Cuidados Intensivos. En el manejo que sigue a la reanimacion es Uutil
clasificar las asfixias, en tres categorias, segun el grado de compromiso clinico:
Leve: Apgar < de 6 al minuto y > 7 a los 5 minutos. PH de arteria umbilical > 7.11
Ausencia de sintomas, la conducta en estos casos es control de signos vitales por
4-6 horas y si se mantiene asintomatico se envia con su madre,Moderada A las
condiciones anteriores se agrega: apgar entre 3 y 5 a los 5 minutos y/o pH de arteria
umbilical < 7.11 (en ausencia de sintomas).En estos casos los nifios deben
observarse por al menos 12 a 24 horas. Si hay compromiso del sensorio se debe
hospitalizar. Deben postergarse la alimentaciéon hasta que se estabilice la parte
cardiovascular, se restablezca el reflejo de succion y se ausculten ruidos
intestinales. Grave Se considera grave cuando el Apgar a los 5 minutos es < 3, el
pH < 7.0 y/o aparecen manifestaciones clinicas de asfixia (aspiracion de meconio
encefalopatia hipoxica isquémica, etc:®®) Estos nifios requieren siempre ser
tratados oportunamente en una Unidad de Cuidados Intensivos ya que requieren

control permanente de signos vitales y tratamientos especificos de acuerdo a los



organos afectados. Algunos de ellos presentan convulsiones precozmente ()
Examenes complementarios: * Ecografia cerebral, la primera, dentro de las 72 hrs
de vida y luego semanal hasta la 3 semana. « TAC. alas 72 h y 3° semana de vida.
EEG, examen neuroldgico precoz y en el momento del alta, isoenzimas cerebrales
y cardiacas. Pruebas de coagulacion, electrolitos, calcemia, nitrégeno ureico, gases

arteriales, Hemograma-('0)

El retraso psicomotor severo, que se puede correlacionar con un déficit cognitivo
posterior, es una consecuencia de la injuria de diversas areas corticales por hipoxia
o lesidon cerebral isquémica multifocal.6 Los trastornos auditivos, visuales o del
lenguaje reflejan lesiones parasagitales extensas que pueden abarcar regiones

parietooccipital (")

Las causas de hipoxia perinatal maternas son: hemorragia en el tercer trimestre.
Infecciones (urinarias, corioamnionitis, sepsis). Hipertension inducida por el
embarazo. Hipertension cronica. Anemia. Colagenopatias. Intoxicacion por drogas,
Obstétricos: Liquido amniotico meconial, incompatibilidad céfalo-pélvico, uso de
medicamentos: oxitocina, presentacion fetal anormal, trabajo de parto prolongado o
anormal, parto instrumentado o cesarea, ruptura prematura de membrana,
oligoamnios polihidramnios-('2 Utero-placentarias, Anormalidades de cordén:
Circular del corddn irreductible, procubito, prolapso del cordén umbilical.
Anormalidades placentarias: Placenta previa, desprendimiento prematuro de
placenta, alteraciones de la contractilidad uterina, hipotonia uterina, hipertonia
uterina. Anormalidades uterinas anatdémicas: Utero bicorne. Alteraciones de la

frecuencia cardiaca fetal: Bradicardia, taquicardia, arritmia, percepcion de



disminucion de movimientos fetales por la madre, retardo del crecimiento
intrauterino, prematuridad, bajo peso, macrostomia fetal, postmadurez,
malformaciones congénitas, eritrosblastosis fetal, fetos multiples, retraso en el

crecimiento intrauterino-(11(12)(13)

La asfixia produce alteraciones principalmente en la fisiologia respiratoria y
circulatoria. Estas son semejantes en el feto y el recién nacido (' Trayendo
consecuencias incluso irreversibles para el neonato como apnea primaria donde
existe cianosis, pero el tono muscular esta conservado. Los érganos mas afectados
son el riAdn, el sistema nervioso central, el cardiovascular y el pulmoén. Se reconoce
que 90 % en las asfixias se presentan en el periodo prenatal y sélo 10 % en el

posnatal.(1®)

La identificacion de los factores de riesgo mas frecuentes y susceptibles de
modificacion permite adecuar la atencidén perinatolégica y neonatoldgica a las
condiciones concretas de riesgo del binomio madre-hijo. En la actualidad cerca de
cuatro millones de neonatos son afectados cada afo y el 50 % de ellos mueren o
presentan secuelas neurolégicas?® Durante mucho tiempo se utilizaron
indistintamente los términos de asfixia y depresion, lo que propicid numerosas
confusiones y polémicas al intentar utilizar la puntuacion de APGAR como predictor
del desarrollo neurolégico. No obstante, luego de cinco décadas de aplicacion aun
es tan util como cuando lo era en el momento en que se cred y para los fines

concebidos. (20)



M. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Quienes son los asfixiados: Paciente que ingresa con problemas heredofamiliares,
con insuficiencia respiratoria aguda, atendido fuera de hospitales, generalmente
tienen peso bajo o subnormal y muchos de ellos nacen antes de tiempo. Un numero
importante procede de cesareas por complicaciones maternas principalmente,
aunque las hay con problemas en el feto que motivé el parto abdominal. También
presentan asfixia los pacientes que nacen con malformaciones congénitas como
cardiopatias o neuropatias. Lo anterior provoca que la asfixia neonatal sea uno de

los principales motivos de consulta en el servicio de Urgencias.

Pregunta de investigacion: ¢Cuales son los factores asociados pacientes
asfixiados egresados de la UCIN en el Hospital Regional de Alta Especialidad

del nino “Dr. Rodolfo Nieto Padron” en el periodo de julio 2017 —junio 20187

IV. JUSTIFICACION

Esta investigacion pretende dar de manifiesto, mostrar y detallar los factores
asociados principales para asfixia perinatal, ya que ésta patologia, condiciona al
recién nacido a una morbilidad y mortalidad elevada, de manera que al tener mayor
conocimiento de estos factores, trabajemos en ello, con el objetivo claro de
prevenirlos y evitarlos en busqueda de un mejoramiento notable de nuestro sistema

de salud.



Por lo tanto, el presente trabajo de investigacion tiene lugar, a que se debe reforzar
nuestro sistema de vigilancia, no solo para capturar muertes por asfixia sino también
secuelas en los sobrevivientes; ante eso, debemos reforzar nuestro sistema de
vigilancia de manera que objetemos precozmente los factores de riesgo posibles

gue desencadenan asfixia perinatal.

V. OBJETIVOS

a) Objetivo General: Determinar factores asociados a pacientes asfixiados
egresados de la UCIN en el hospital Regional de Alta Especialidad en el
periodo de julio 2017 — junio 2018

b) Objetivos Especificos:

1.- ldentificar los factores asociados en recién nacidos asfixiados y su evolucion,

egresados de la UCIN en el periodo julio 2017-junio 2018.

2.- Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas presentes en los recién

nacidos asfixiados egresados de la UCIN.



Vi

HIPOTESIS.

Ho1: Los factores asociados a pacientes asfixiados no se relacionan con la

mala evolucién del padecimiento en recién nacidos de la UCIN.

Hi1: Los factores asociados a pacientes asfixiados se relacionan con la mala

evolucion del padecimiento en recién nacidos de la UCIN.

VIIl. METODOLOGIA

Diseno del estudio.

a.

Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio observacional, transversal y
retrospectivo.

Unidad de Observacion. Recién nacidos asfixiados egresados del servicio
de la UCIN.

Universo de Trabajo. Se atendieron 120 nifios en la UCIN asfixiados durante
el periodo 2016.

Calculo de la muestra. Se calculé la muestra con margen de error : 5% con
un nivel de confianza del 95% , se encontré un tamafo de la muestra anual
de: 82 pacientes.

Definicidn de las variables y operacionalizacion de las variables.

Variables dependientes: Evolucién De Nifios Asfixiados

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Edades Menores de 28 dias

Sexo masculino y femenino
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Pacientes hospitalizados en el periodo establecido

Diagndstico de Asfixia Perinatal al egreso.

Operacionalizacién De Las Variables:

Variables

Factores asociados a recién nacidos asfixiados

Definicion conceptual

Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas, antecedentes
familiares que tienen los pacientes estudiados

Definicion NO APLICA
operacional
Indicador Presencia o ausencia de variables.

Escala de medicion

Cualitativa, cuantitativa.

Fuente Expediente clinico, base de datos de UCIN.

Variable Asfixia perinatal

Definicion Dano que se produce en el recién nacido por una

conceptual anormalidad en el intercambio gaseoso fetal, que se
presenta con hipoxia, acidosis metabdlica, hipercapnia,
fracaso de la funcion de al menos 2 6rganos vitales y en
algunos casos, la muerte

Definicion Se definid como la presencia de asfixia perinatal en todo

operacional recién nacido con dos o mas de los siguientes criterios
aprobados por la AAP/AAOG. * VPP por mas de 1 minuto
+ Disfuncion de multiples sistemas ¢ Déficit neuroldgico
Inmediato * PH arterial o umbilical, durante la primera hora
de vida < de7 * Apgar 0 -3 por mas de 5 minutos,
consignados en el expediente médico.

Tipo de Variable Dependiente cualitativa

Escala o valor de Nominal Dicotomica

medicion

Escala de Medicion

Expediente clinico
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VARIABLE Factores de riesgo perinatales

Definicion Situaciones perinatales que condicionan un aumento en
conceptual el riesgo de asfixia perinatal

Definicién Se incluyeron, las ocurridas durante el trabajo de parto, las
operacional que ocurrieron en el periodo expulsivo, y el recurso

humano que atiende al neonato, definidas como la
presencia o ausencia de los siguientes factores: Trabajo de
parto * Tipo de parto (Parto vaginal o Cesarea) -
Sufrimiento fetal agudo « Rotura prematura de membranas
ovulares ¢ Liquido amni6tico meconial. « Presentacion
distocica. « Desprendimiento placentario « Trabajo de parto
prolongadoe Circular de cordén umbilical. « Prolapso de
corddn umbilical. Recurso que atiende al neonato Recurso
humano que atiende al neonato: « Médico: (neonatélogos,
pediatras, y residentes de pediatria). « No médico:
(estudiantes de medicina Internos y Externos).
Consignados en el expediente médico.

Tipo de Variable Independiente cualitativa
Escala o valor de Dicotémica , presencia o ausencia de patologias o signos
medicion y sintomas referidos

Escala de medicién | Expediente clinico

f. Estrategia De Trabajo Clinico.

La poblacion estudiada esta constituida por los casos, que son los recién nacidos,
en los que se diagnosticé asfixia perinatal (Criterios de AAP/AAOG) durante la
atencion al recién nacido, cuyos factores de riesgos conllevaron al diagnéstico.

Procedimientos, técnicas e instrumento de recoleccion de datos. Se estudiaron un
minimo de 82 recién nacidos los cuales se explicaron anteriormente sus criterios de
inclusidn y exclusién, entre junio 2016 a julio del 2017. Los casos estudiados seran
identificados segun la revision de todas las Historias clinicas correspondientes con
el diagndstico de Asfixia perinatal, en el plazo ya mencionado. En cada caso se
revisaron los criterios diagnosticos de AAP/AAOG para asfixia perinatal. Los
criterios para el diagnédstico de asfixia perinatal incluyen todo lo siguiente: (i)
Acidosis metabdlica (pH < 7,00); (ii) Puntaje de Apgar entre 0-3 después del quinto
minuto; (iii) Signos neuroldgicos en el periodo neonatal (hipotonia, convulsiones,
coma, etc.).

12



g. Criterios de Inclusion.

Recién nacido de ambos sexos, con diagndstico de asfixia perinatal (Criterios

de AAP/AAOG) durante la atencién del recién nacido, que se les realizé o no

reanimacion cardiopulmonar neonatal como manejo para los casos; para los

controles,

h. recién nacidos que no desarrollaron asfixia perinatal, atendidos en el servicio
de Neonatologia del Hospital del nifio dr Rodolfo Nieto Padron

i. Criterios de Exclusion.
e Neonato que no se encuentre en el servicio de Neonatologia del
HNRNP
j- Neonatos con historias clinicas y reportes ilegibles y con omisiones. Que no
cuenten con sus datos completos consignados en la Historia Clinica incluyendo
factores de riesgos prenatales, perinatales y neonatales.

j- Método de recoleccion de datos

Se utilizé el expediente clinico con el fin de determinar y seleccionar los pacientes
que se encuentran con el diagnostico de asfixia perinatal « Se revisé el expediente
clinico y se buscaron los siguientes datos a. Datos generales, b. Criterios de asfixia,
c. Factores de riesgo perinatales, d. Factores de riesgo neonatales, y e. Estado de
egreso. Cada apartado tuvo sus respectivas interrogantes que evaluaron la
presencia de las variables a estudio, dichos cuestionamientos fueron de respuesta
cerrada dicotomica (si 0 no), exceptuando las variables: tipo de parto, peso al nacer
y edad gestacional, que son de respuesta multiple. Los datos a recolectar fueron los
siguientes: criterios de asfixia, factores de riesgo perinatal (incisos: a. alteraciones
del trabajo de parto, b. observaciones en expulsivo, y c. recurso humano que atiende
el neonato), factores de riesgo neonatal, y estado de egreso del paciente (vivo o
muerto).Aspectos éticos El presente estudio no arriesgé la integridad
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IX RESULTADOS

Con respecto al sexo, predomino el masculino en un 61% y un 39% correspondiente
al sexo femenino. Con 38.9 + 1.88 semanas de gestacion Figura 1.

En cuanto a la escolaridad (Figura 2) como factor de riesgo asociado para asfixia
neonatal se encontré que 57% corresponde a la primaria, seguido del grupo de
secundaria en un 25% y un porcentaje menor 2% corresponde a madres
profesionales.
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Se observd que el mayor numero de casos provenian del municipio del Centro en
un 20%, Balancan, Cunduacan 9% y Huimanguillo 8% y 6% Cardenas, Comalcalco
Jalapa, Macuspana y Paraiso. Varios municipios menos del 2%, se concentré en un
solo porcentaje 23%. Figura 3.

En la figura 4, se observé que la ocupacion predominante de la madre fue ama de
casa 88%, seguido de 9% empleada, 2 % campesina y 2 % profesionales.
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Tabla 1. Factores asociados a Asfixia neonatal de la UCIN

Puntuacién

p

PRECLAMSIA LEVE

1.392

0.238

PRECLAMSIA SEVERA

0.332

0.565

DIABETES MELLITUS

0.717

0.397

HIPERTENSION ARTERIAL

0.271

0.603

RUPTURA PREMATURA MEMBRA

0.451

0.502

VU(1)

0.225

0.635

PERIODO EXPULSIVO > 1 HORA

0.150

0.698

SUFRIMIENTO FETAL AGUDO

0.159

0.690

LIQUIDO AMNIOTICO MECONIAL

1.211

0.271

DOBLE CIRCULAR CORDON

0.001

0.973

MALFORMACION CONGENITA

0.129

0.720

INGRESO INTUBADO

8.667

_ A A A A alala alalalal@

0.003

RESPIRACION AUTOMATICA

1.211

0.271

Se observo significancia estadistica entre los nifos asfixiados y el que ingreso con

intubacion. (X?= 8.667; gl 1; p=0.003), no se asocio con asfixia los factores
preclamsia leve o severa, diabetes mellitus, hipertensién arterial, RPM, Ivu,

periodo expulsivo prolongado, Etc. Tabla 1.

Los indicadores del parto se muestra con un periodo expulsiva de 4.24 horas, Apgar
a los 5 minutos en promedio de 4, y a los 10 minutos de 7. El Capurro promedio fue
de 38 semanas de gestacion. Tabla 2.

Tabla 2. indicadores del parto y del recien nacido
asfixiado
PER
EXPULSIVO >1|APGAR 5 |APGAR

HORA MIN 10 MIN |CAPURRO
Atencién médico 65 62 62 65
Atencion partera 0 3 3 0
Media 4.24 418 | 7.33 | 38.22
Mediana 0 4 7 38
Minimo 0 3 4 34
Maximo 1 7 9 42
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Se observé que en 72.3% de casos fueron partos, 64.6 espontaneos, 4.6%
inducidos 3% conducidos y cesareas 27.7%. Tabla 3

Tabla 3. Condiciones del trabajo de
parto de los Recién Nacidos

asfixiados
Frecuencia Porcentaje
CESAREA 18 27.7
CONDUCIDO 2 3.1
EXPONTANEO 42 64.6
INDUCIDO 3 4.6
Total 65 100.0

El 65% de los partos fue atendido médico adscrito, el 25% fue atendido por una

partera, el 8% por residente de pediatria y en un 3% por pasante de servicio
social. Figura 5

Tabla 4. Gasometria de ingreso de pacientes asfixiados
PH PO2 | PCO2 | HCO3 BEB

Realizado 35 33 34 34 27

No

Realizado 30 32 31 31 38
Media 7.25 79.78 421 12.95 | 10.15
Minimo 7.00 45.0 15.3 9.3 2
Maximo 7.53 105.0 56.0 26.0 19.0

17



La gasometria mostro acidosis metabdlica con media del pH de 7.25, pO2 de 79.7,
pCO242.1, HCO3 de 12.95 y BEB 10.15. Tabla 4.

Se observo que en el 74% al alta hospitalaria fue sin secuelas y el 26% fue con
secuelas. Figura 6.
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X. DISCUSION

La importancia del presente estudio fue determinar los factores asociados de asfixia
neonatal en pacientes ingresados en la Unidad de cuidados intensivos neonatales
del Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén, Villahermosa Tabasco, lo cual aportd
datos relevantes de un grupo de pacientes en un periodo reciente de un afo.

Del total de pacientes con diagnostico de asfixia neonatal en el servicio de UCIN
del Hospital del nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padréon” en un afio, al analizar las variables
procedencia y escolaridad, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas que indique que las pacientes procedentes de areas rurales, asi como
condiciones precarias de vida, coincidiendo con lo que se describe en la literatura 2°
el articulo

La edad materna se encontraba entre los 14 y 35 afos coincidiendo con lo descrito
en la literatura, ya que hubo no un incremento de eventos adversos en los pacientes
mayores de 35 afios y menores de 18 afios como lo afirma el estudio de cohorte?

En la duracion del expulsivo ya se encontré en un 53.3% de pacientes duro mas de
una hora, seguidos de los que el periodo expulsivo fue menor de una hora en 46%,
asi pues esta confirmado en la literatura®’ que el expulsivo prolongado esta
relacionado a la ocurrencia del evento asfictico, coincidiendo con lo descrito.

Durante el periodo de estudio del total de pacientes con asfixia neonatal
presentandose mayor frecuencia en el sexo masculino, respecto al femenino
coincidiendo con lo descrito en la literatura nacional que el sexo masculino es el
mayor frecuencia como se describe en caracterizacion epidemiolégica de los recién
nacidos con asfixia perinatal referido en la literatura®2.

Xl. CONCLUSIONES

Se asociaron los factores de riesgo del recién nacido con la presentacion de asfixia
y se encontrd que la intubacidon endotraqueal fue la unica significativa, no se asocio
con asfixia los factores preclamsia leve o severa, diabetes mellitus, hipertension
arterial, RPM, infeccion urinaria en la madre, periodo expulsivo prolongado,
aspiracion de meconio o del liquido amniético.

El sexo masculino fue el que presento mayor frecuencia de asfixia neonatal. Dentro
de las caracteristicas se observd una edad gestacional de 38 semanas, acidosis
metabdlica al ingreso, principal escolaridad de la madre primaria, atendidos
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principalmente por médico adscrito a unidad médica, y el 74 % fue dado de alta sin
secuelas.
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