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INTRODUCCICHN

El proceso de parto que conduce @ un necimiento vaginel
ep claramente el scontecimiento fisioldgico miz estresante —e
que cualqulera de nesotros heya posade, La respuests de un -
feteo al streas del parto y el desarrollo de sufrimiento fetal
dependerk de muchos factores, siendo el mbe importante de elloa
el stetus fetal y la cepecided del equipo médico para determie.
nar la situacibn fetsl con exactitud y reaccionar apropiadamen
te.

La asfixis es una situscibn fislopstolbgica en la que --
coinciden tres condiciones: 1)Hipoxis tisular, 2)Hipoxemis y ~
3) Hipercapnea; mismos que den origen a un estado de acidosis-
mixta.

S4n mfdltiples las circusntspciss que llevan a la presen
cia de asfixia durente ol periodc fetal y/o neonntal, los cug
les condidionan un inadecuado intercembio gaseoso placentario
o puaden dificulter los procesos de sdaptecibncardiopulmonar—
y respuesta del Recién Nocido provocanllo leaiones graves ¥y cn
ovasiones inclusive la muerte.

Debido a lo anterior se hao realizsdo mlltiplos esty —
dics para conocer la frecuencia de la asfixis, durante el pe-
riodo naonatal, Estos deguegtrsn que €5 una de les complicecio
nes mhs importantes y se presentsa y se presenta entre l.2 a 5
por 100 del total de Recién Nacidos vivos (1); contribuyendo -
como cauda de muerte neonatal un 10 % (2) sesfin el nivel asis-
tenaial de referencis, pencionandoss una letalidad de hasta —--~
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- 45,5 %. Afects en mayor proporcibn a los neonatos de preter-
mino (48%) ¥ a los de postermino. (21 %).

Be ha visto Jue cunndo la celidad de etencifn prenatal
es adecuada y la seleccidn ée los factorcs sntanatales & in-—
traperto, pueden mejorasr el prombatico de la aesfixia neonatal
por lo tanto los esfuerzos concernientes a proveer una aten--
e¢ibn obstétrice bptimo a mujeres quienes sus gestacionos son-
identificadon como de alto riesgo; significaetivamente podria-
reducir ambos, la incidencia de asfixia ¥ le muerte neonatal,

La facilidsd para mejorar lp atencibn, radica en identi
ficar a 1la poblacibn en riesgo de sufrir éatas complicaciones
que permite icplantar medidas tempranas y ppertunes para prevg
nir el avento bhipdxico.



OBJETIVOS

Determinnr algunas condiciones perinstales que ge asocian
a asfixia en el feto 7 en ol Recifn Nacido,

Determinar los factores de riesgo asocisdos a mafirim peri
nstal,

Identificar la mortalidad perinatal asocieda a la asfixia,.



HISTORIA

Bn su escrito de 1862, que cosntituys un verdedero revue-
lo, Litle, establecis por primera ves una relacibn causal entre
loo acontecimientos perinatolégicos subbptimos y la diafuncién-
neurvlégica y dafic enceffilico Bubaecuentea, tonto en el prema =
turo como en el neonato de término. Con base & 8s5tos y otrog —
esjudios neuropatolbgicos clinicos retrospectivos, se scufif el-
tormico de lesidn sl nacer. Dedde un principio, este thrmino se
ha usedo en forma amplia, no selectiva sl incloir lesiones y da
fios tanto fisices (traumatismo al nacimiento) al encefalo fotal
durante el parto.

Antes del decenio de 1940, que el troumatismo del nacimie
miento cosntituia un mecanismo etiolégice y patogbnico avesalla
dor que explicoba la mayor parte de las lesiones encefflican, -
relacionadas con el perfodo perinatel.

80lo se ha logrodo disponer de informacibn scbre el efeo—
to especifico de la msfixia sl nacimiento oobre el feto o el —
neonato a partir del desarrollo de tfenicos para medir el Ph -
sanguineo ¥ panes en la sengre. Durante el dacenio de 1940 co -~
menzaron a aparecer articulos que sugerfian une relecifn cuasl -
estrecha entre aasfixia perintal y ciertos tipos ¥y paprones de -
alteraciones neuropatoldgicas en el encefalo.

En un segunde artioulo, que tembién fue relevante, Bte-—
vart Olifford, describib neonstoe que mmriaron despues del ne-—
cimiento mediante ceshreas, a causa de separacidn prematura de
la placenta. Al morir estos naonatos presentsban tuvefaccibn —
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= ¥y pecrosals cerebral. #n ellos ne habfa datos de¢ traumatiomo
8l nacer, ¥y se sugirid msfixia como etiologia de la lesibn =
del sisteme nervicoso central, con bape a mediciones anormales
en el aquilibrio acido~base y de los ganes sanguineos.

A contipuacibn se presentan algunas referenciass sobre -
1a definicibn de safixia desde el aiio de 1974 a 1983 (1l).

Raferencia Definicibn de apfixia

Brown, 1974 0=2 a 1 win & O-4 a 5 pin IPPV
Dweck 1974 0-3 a win

Bteine 1975 O=1n 15 min

Sarnat 1976 6=4 6 170 5 min

Socott i976 0-1 almoinb 1-2 & 20 min IPPV
'J!ho-pnon.19?? 0=18alminbO0=385agin

Da Souxas,l978 0-1 a 1 min ¢ comienzo de respi
Nelson,1977 ragiGanuupuén de 5 min
Helson,1573 0-5 a 10 nin

"“1115“5195" IPPY mbs de 1 min

Finer,1981 -3 a 5 min

Piner,1983 0-5 n 5 min IEPY.

TPPY (Wentilacibn Intermintents con presibn positiva)
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FISBIOPATOLOGIA

Adantacibn Fetal _ante la carencia de Oxigeno

El metabolismo fetal es un proceso de sporte de oxigeno
en el Gue la glucosa es oxideda por la via glucolitica on el-
citoplasma de la célula ¢ por el ciclo del acido citrico en -
la mitocondria para formar el trifosfato de adenosina (ATP)--
Esta energla permite a lm bomba de sodioc y potnsio mantener -
un gradiente ionico a través de la membrana celular. Este gra
dionte se pierde a medida gue la oeurona trasmite un potencisl
de aceidn m lo largo del axén, pero es ripidamente reatableci-
do con la repolarizacibp mientras se dispone de suficiente oxi
geno para mantener gste procego. La llegada de oxfgeno al cere
bro fetal depende del contenido de oxfigeno en la sangre y la -
cantidad de gsangre que recorre el cerebro. Hormalmente la can-—
tidad de oxigeno que llega al cerebro es mayor que la reqiaeri-
da para el netsabolismo celular, Cuando queda restringida la 1lle
gade de oxfigeno, o3 altera la permeabilided de la meabrana, =e
produce una despolarizacibn dentro de la neurona, 7 se altera-
la conduceidn nerviosa.

El sistema cardiovascular del feto, difiere del adulto =
de la respuesta ante la carencis de oxigeno. El rsndimienta -
cardiaco en el edulto sumenta para mentener la llegada c¢e oxi-
geno a todos los sistemas vitalea Cel orgenismo. El rendimien=-
to cardiaco del feto, ea normalwente, dos a tres veces por uni
dad de peso comparandolo con el del adulto y permanece congtah
te ante tales condiciones. El feto compensa el flujo sanguineo
del corazén, cerebro y glhndules adremales & expensas de Srga-
nos vitales menvs importantes, como las extremidades, piel, wes
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- ¥ mfaculos. Asl el feto recibe un 7 x 100 del rendimienta =~
cardiaco para irrigar el corazén y el cerebro. Durante la hipe
xemia fetal, estos brgancs pueden requerir hasfa un 26 por 100
del rendimiento cardiaco para mentener una oxigenacién adecua-
da de los tejidos. Cuando se deteriora la distribucifn de oxi-
geno en el parto, la placenta recibe una magor propercién del-
rendimiento cardiace. Cuando occurre una hipoxemia Jjunto con --
acidopis, aumenta un 16 por 100,

Al empeprar la hipoxemia y la acldesis fetal, se alcapza
un punto e&n el que la distribucibn del rendimiento cardiaco es
insuficiente para reunir las demapdsn aerobisms del metabolismo
cerebral, La figura 1 muestra la secuencia de fenbmenos que ~
pueden ocurrir en estas circunstancias. La acidogis matabblica
secundaria & la pobre perfusidn de los tejidos, altera la fun=-
¢ibn del miocardioc, disminuyendo &l rendimiento cardiaco, y -~
ppoduce hipotensidn, Como el metabolismo onaerobio reemplaza =-
el metabolismo aerebio como principal fuente de enargia, la —
glucone ge convierte en acido pirfivico (no requiere oxigeno)--
¥ deapubs en &cido 1llctico. La combinacisn de hipoxemia g'aci-
dosie metabSlica disminuye la capacidad de la circulacién cerg
bral de autorregular el flujJo sengufnec en respuesta a la pro=-
gresiva hipercspnea e hipotensibn. Come consecuencla, se com-=
promete  la perfusidn tisular, la acideosis empeora, y ol rendi-
miento cardiaco falla: un cielo irrevarsible hasta la nuerte.

Respuesta Petul ante la asfixia

La respueta fatel ante la asfixia refleda una répida tran
sicifn de la zcidosis respiratoris e 1a metsbflica. La respuesé
ta inicial ée los fetos anedtepindos consiste en una caida ——-
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- repeotine de la PO2, urma disminucibén y despues una elevacibn
del rendimiento cardiamco, una elevacibn cde la presién sanguinea
{(en respueste a la liberacibn de catevolaminas) y un aumento =--
grsdual de la PCO2 7 disminucién del Ph. En cuatro minutos, el
rendimiento cardiasco comenzd a disminuir ecompafiusde de uns ma=-
yor:disminucidn de la presibn venguines, aumento de la FCO2 y--
de una progresive acidosis dursnte el resto del periodo asficti
o,



ASFIXIA INTRAPARTO
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Figura 1, Respuesta fetal/neonatsl a 1la aafixia intraparto
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FACTORES ETIOLOGICOS DE LA ASFIXIA NEONATAL

Caugas Naternas
Enfermedades Maternas
Diabeteg

Hipertensién arterial
Toxemia

Bronconeumonia
Caxdicopatiae

Apenia con Hb menor de 10
Shock

Firmecos y téxicos
Dreogadicecidn
Alcoholismo
Bota adrenfrgicos

Anomalfas ylecentaries
DPPNL

Insuficiencia placentaria
PTrauma (Amnfocentesais)
Hidropesia- placentaria
Infeccibn

Patologis del cordbn uambilical
Prolapsgo

Nudos

GCirgulares

Trombosais

Inserciones anormales.
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Trastornos del parto
Analgesia

Anestesina

Forceps Alto

Fresentecifn anormal
Trabaeje de parto prolongado
Dedporporcibn pelvis-feto
Casares

¢auses Petales y del Hecién lacide
Prenasturidad

Pequeio para la edad geatacional
Hacimiento mtltiple

Anemia (isoinmunirzacibn)

Distrese respiratorio del Hecién Hacido
Shoxk

sepais.
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MATERIAL b 4 METODOS

Lo inveatigacibn fub prospectiva, en donde Be analizaren
7543 hojap de atencibn del Recién Nacido, en el Hospital Regip
nal Gepernl Ignscio Zarsgora ISSBTE, de México D.F,, durante-—-
el periode comprendido de Marzo & Diciembrs de 19687. Tomando -
Tomando en comsideracibn pars la muestra de estudio a todos =
los Recifn Nacidos que ingresaron a le sela de Cunero Fatolbgi
co deol Hoopital dgteriormente citmdeo, y los cunlea haysn cursa
do con alghn pgrado de asfixia al nacimiento.

Tomondo como criterios de inclusibn a todos los Recién -~
necidos de Término, eutrofices, hipertroficos e hipotréficed -
ademfs de los Raecién Nacidos de pretéruwino, obtenides ya sen =
por parto eutbcico o cenhreo, con une evhluacibn de apgar me-——
nor de 6 &1 minuto. Incluyendo sdewmis todos nguellon que en —-
alghn womento tuvieron elgln factor de riesgo. Dichos factoron
se cledificaron én factores matermos ¥y del Hecibn Necido. Bien
do los de mayor relevancla en dicho estudio, la edsd materna,~
condiciones ¥y evolucibpn durante el trabajo de parto y parto y
en el Hecibn Nacldo se tomb en cuenta primordislmente, le eded
gestacionsl, peso al nacer, evaluscidn de spgar al minuto y a
log 5 winutos despues del pacimiento, ademjpas de 1o potologla
que se llegd & presentar en el paciente en forma secunderias -
al episodio asfictico.

Todos estos datos se correlacionaron con el grade de as
fixia, el cuml fub evaluado mediente el métado emplismente co-
nocido de la Dra. Virginia Apgari obteniendoselos los porcenta
Jes deacuerdo & cads varieble incluida y asi poder llegar a --
identificar la indidencia de asfixie en los nifios Reclbn Heel-
dos on nuestro hospltal.
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RESDLT?TADOS

5e obtuvieron un total de ciento noventa y dos {2.5%)
Recién NHacidos eaafixiados. De batos en relacidén o la fre~—
cuencia deacuerde a la eded gestacionsl, con un total de --
cuerenta y #uatro recién nacidos {22.9%), para los clasifi-
cados dentyo de los menores de 36 semanas. Para los moyores
de 36 gemanms, el rimero total fué de noventa y cinco {49.3
#£). No concordando con lo consultado en la literatura donde
84 determina gue a menor edad gestacional, mayor frecunencia
de aafimia o calificacibén de spgaxr nbs baja. (3)., no asl -~
en nueatro estudio en donde la ssfixia estuvo pregente en -
moyor proporcién en los Recifn Nacidos de término. Probable
mente &ato ae explique porque el indice de prematuridad en-
nuestro hospital , heata cierto punto no es muy asignificati
vo. (Cuadro 1).

En relacidno sl peaoc al nacer, dentro de la muestra de
esgtudio, ss obaervaron ochenta ¥ ocho Recién Nacidos (45.8%
entre loa clesificsdos deatro de la cstegoria de menores de
2,50 gr. Siendo para los mayores de 2,500 gr, un total de-
noventa y cuatro paclentes (48.9%). Apreciandose una dife -
rencia poco Significativa. (Cuadro 2)

En cuanto al aexo, se obzervd un mayor predominio en=
el sexo masculino, qua en el femenino, con una proporcibén -
de 2;1 con un tota) de ciento veintiocho pacientes (E5.6%)-
para el sexo masculino y sesentn y cuatro (33.3%) para el -
remenino. (Omnadrg 3}
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QUADRO Ho. 1

ASPIXTA NEONATAY EX RELACIOR A LA
EDAD GESTACIORAL

“Blad Geatacional Asfixia Aupente Asfixia Presente

Menores de 36 Sem. 69 0.9 % e 22.9 %
Mayores de 35 Sem. 6787 89.9 % 148 77.0 %
Total 6856 90.8 % 192 100,0 %

Fpeate: Archivos B.G.I.Z
IBB8B8TE

Deaanards a los factores.maternos incluidos en la mues-—
tra, y dentro de §sto lo relscionads a la edad materna, como
factor de riesgo. se llegh & obaervar un mayor porcentaje de
asfixia sntre louy Recién Nacidos con antecedente de madres -
con una edad menor de 20 siies, con un total de treinta ¥y cin
¢o pacientes (18.2%) ¥y para las mayores de 35 afios, cuarenta
¥ seis Reoifn Nacidoa (23,9 %)} y el reato cuyas madres cursk
paron con una edad fptima, con un total de ciento once pa =-=
clentes (57.8 %).

En relacibn a la patolegis materna ascclada a asfixia
neonatal, se¢ encontrd que en la mayor perte de loa paclientes
estudiados, en un total de ciento ochents y uno (94.2 %) po~
existid relacifn directa entra fsta y el grado de anfixia al
nacimiento. Bolo en cinco cazos (2.6 %) astuvo ssocieds 8 ==
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= toxemia del embarazo; dos pacientesa (1.04 %) me asocib a
hipertensién arterial y en tres pacientes (l.5 %) con Infec
cibn de vias urinaries. (Cuasdroe 5)

CUADRO No. 2
ABFIXIA HEQRATAL EN RELACION AL
PESQ AL NHACER

Paso al Kacer Aesfixin ausente Aafixin Prasente
Menor de 2,500 gr 1560 21.0 % 88 45,8 %
Mayor de 2,500 gr 5761 76.3 % g4 48,9 %

Total 7351 97.3 % 192 100.0 %

Puente: Archivos H.G.I.Z ISB3TE

En cuanto al grade de asfixia, se encontrd un total —
de cuargnts y cuatro Racien Hacidos (22.9 #) los cuales cur
naron con asfixla leve; setenta y ocho (40.6 %) entraoron =
en @l rango de asfixia moderada ¥ um total de setenta (36.4)
dentro del grade de asfixia severa (Cusdro &)
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CUADRO Ro, 3
ASFLITA NEONATAL LN RELACION
AL BSEXD

Baxo Aafixia ausente Asfixia Fresenke
MASOULIRO 3693 48,9 % 128 65.6 ¥
PEMEMING 3658 48,4 B 64 33.3 %

Total 7351 96.3 % 192 99.9 %

Puente; Archiveos H.G.I.Z ISSSTE

' CUOADRC Ho. &

ABFIXIA REONATAL EN RELACICN A
LA EDAD MATERRA

Mad-Mdterna Total de HRecién Necidos con Asfixia
Menor de 20 aifos 35 % 8.2 ¥
2C a 35 adon 111 # 57.8 %
Mayores de 35 85 % 23,0 %

Total 192 ¥ 100.0 %

Fuente: Avrchivos H,G.I.Z IBESTE
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CUADRO No. 5

ASPIXTA NEONATAL EN RELACION A LA
PATOLOGIA MATERNA

Patologio Materna Total de RN con asfixia #
Ningupa 181 94.2 %
Toxenia 5 2.6 ¥
Hipervenoién Arterial 2 l.08%
Infeccibn Urineria z 1.5 %

Total 192 99.3 %

Fuenta: Archivos H.G.I.Z.
1588TE,

En relocidn a la ewolucidn del trabanjo de parto y =—-
parto, se pudo observer gue la mayor parte de los Recifn Na=~
cidoa, tuvieron mla de up faotor predisponente que llegd a —
condicioner la presentaciln de asafixia, siendo loa de mayor-
relevencia en primer lugar la Cesfirea en sif, 1la cusl se lle-
g5 a practicar en un total de ciento un casoo {52.5 %) asgocia
da a otros factores tales come son la anesteslia, tipo de pre
sentacibn, suficimiento fetal, alteraciones placentarias, etc.
Lo cusl contribuye a elevar afin mhks el ricsgo de asfixia, =
sumentando por coneiguiente el,porcentale de la misga. EL ==
resto de loa Recién Nesidos fueron obtenides por parto euto=
cico en cincuents y cuatro pacientea (28.1 %) y por parto =~
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- distfcico ya aca por pregentacidn onSmala o mediante forceps
¢on un total de treinta y aiete recifn Nacidos (19.2 %), repre
sentando tembifn efite un factor de riesgo importante, pero gue
an nuestra caau.lstion_rne poco aignificativo.

GUADRD No. &
T ABRIXIA MEQNATAL EX RBLAOIOH A LA
EYALUACION DE APGAR AL
HACER

Grado de asfixia Total de psciente %=
Asrixin Leve 45 22.9 %
Asfixin Moderada 28 40.6 %
Asrixia Severn 70 36.4 %
Totel 192 100.0 %

Fyente: Archivos H.G.Y.Z. 1838TR.

Por Glticd: ne mencionarfi'das diferentes complicaciones
que con mayor frecuencia se presentaron en los Rocién Nasidog -
que coaformarcn la auestra de eatudio. Mepcionafidone en primer
término la hiperbilirrubinemia con un total de veintidos pacien
tes (11.4 %) de los cuales, quince (68.1 %), fue de origen multi
factorial, un Recién Naoido el cuql curab con ictericia secunda-
Tia a incompetibilidsd por Rh y un total de seis por incompatibii
lidad a grupo 4BO. Siguiendo en orden de frecuencia, los trastor
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=nos hemorrfigicos con un total de weintiun pacientes (10.9 %)
de loe cnsles en ocho Hecién Nacidos fue secundaris a Coagulg
cisn Intravascular diseminada, Siete a Hemorrsgia Intracranes
na y 8ois & hoemorragia pulmoner, dentro de los cuales se pudo
euncontrar el moayor porcentsje de mortalidad.

Deacuerdo a lo anteriormente expuesto, se procediba a
calculasr el indice de mortalided perinstal, &l cual fué de -
8.3 por cada 1000 Racibn Nacidos Vivon, apreciandoss gue es
un {ndice bagtante alto, comparade con otros estudics.(3,8)

El anblisis estadiatico se rualizd haciendo la compa-
racidn entre los Recldn Wocidos que cursmaton con Aafixia y -
qus tuvieron factoruvs de rieasge, son aquelloa Recién Nacidop
que también cursaron con asfixis pero que no tuviercn factow
res de riesgo que la pudieran condicionar. Obteniendose una
P 0.05; lo cuoal indica que hubo posa discrepancia entre los
valores observados y los esperadosn, por lo tanto no hubo di-
ferencian eatadisnticamaente signficativas.
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DIsScUSIORN

Eate estudio estuvo encaminado a seleccionar y determinar
la influencia de factores de rieago perinatal, en la etiolegis-
de la agfixis neonatal y en la relativa importancia de &atos =--
factores en la determinacién de la muerte por asfixia en el pe-
riodo necpatal,

La incidencia de @sfixia en nuostra poblecibg fuf de un =
2,5 %, el,cual hasta ciorto punto ea comparable, con lo reporta
dz en otros eastudios (1)

Nuestros datos indican que la evaluscién de apgar cuidado
Bemente obtenida, esth positivamente relacionade eon la edad —-
Geatacional de lo8 nifos Recifn Nacidos., Teomando en cuanta que-
algunoa anpores tienen implicedo que el apgar bsajo en nifios pre
terming no puede ner siempre un reflejo de asfixia perinatal —
{2,2). Bn nuestro estudio no solo se presentd en Reecibn Nacidos
de pretermino, sinc tambifn en los de termino, algunoa de los ca
sod en los,gualeB pl parecer no hubo ningfin factor de rieago ¢o
condieionente de la pafixia.

Dicho estudic ha moastrado que ls frecuencia de nAfoa con
apgar bajo esth sigonificativamente correkacionasdn con el peao-=
al nacer ¢ independisntemente del modo del parto y la presenta-
cibén del feto al nacer(5,8). Observindose gque bhubo una mayér —
incidencina entre los obtenidos mediante operacién ceshrea, hne-
ciando hincapié de gue la amayor parte de datoa, estuvieron sone
dog a mbs de dos factores que condicionaron el riesgo de asfixina
al naciniento,
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m relacibn sl sexo, se abservd un franco predozinio del
#exo masculino sobre el femenino, lo cual no difiere de otros-
eatudios (2)

Bn la mayoriam de nueastros casos no existid patologie ma-
terna ascciada, en couparacién con lo que se menciona en la 1i
teratura, que l:3 patologfas que con maoyoer fracusncia ae asg -
¢ian a la eafixis son la Toxemia del embarazo y la Diabetes leg
taclonal (2,3)

sntre las complicaciones secundarios a 1a asfixia que con
mayor frecuencis se cbservaron en nuestro medio, en primer ter-
mino se observt la hiperbilirrubinemia, 3iguindo en orden de --
frocuencia los trastornos hemerrhgicos, los cuales se presenta-
ron con muyor frecuencla y porcentajes en lens Hecién Nacidos de
prtermine, como era de epperarse. Se cbaervd también anemia, -~
gepticemin, enterccolitis necrosante y enfermedad por membrana
hialina, tembién en procentsjes mba © menos 3ignificactivosa.

El {ndice de mortaliddd perinatal fue de 8.3 por cada -~
1000 nacidog vivos en un aiie, lo cual denote hasta cierto pun-
to un indice elevado, en cokparacidn cont otros estudics, lo =
cual es un indicedor pare hacernos pensar en qu¢ se debe mejo-
rar la calidad de atencibn del binomio feto-medre, mediante la
deteccibn oportuna de laos factorea de riesgoe que en un momeénto
dedo podrian condicionar asfixis.
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CONCLUSIONES

l.~ La asfixia Neonatal puede pr:gsentarse Tanto ecn Re-
wifn Nacidos con antecedente de factoron de riesgo asi como-
teabien en aquello que no tuvieron facbores de rieago.

2.= Casli eiempre esth relacionada directamente con la-
ednd Geatscional y el peso al nacer.

3.- Em susencis de patologio materna asociaeda, pucde -
tambien llegor a8 prepentarse la asfirxia neonatal.

4.- En 15 mayoria de los casos eatd relacionada con sm
ceaos o condiclonea durante la evolucibn del trabajo de parto
¥ parto,.

5.= Contribuye en forma importante a elevar el indice
de morbi-wortalidad pprigatal en nuestro hospital.
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