
#.ó!3? 
,~;/ 

{ / 

Universidad Nacional Autónoma 
de México 

FACULTAD DE MEDICINA 
División de Es!udi" de Posgrado 

ESTUDIO COMPARATIVO DE ~'ACTORES DE RIESGO BNTRH 
RHCIRN NACIDOS CON PATOLOGIA RESPIRATORIA Y 

RKClliN NAClllOS SANOS. 

T E S I S 
Que para obtener el Titulo de 

Hspeeinlis!n rn Pcdin!rfa Médica 

presenta 

DRA. FllRNUD;\ 8UIUUIUTA FUENTllS HRJIA 

~ 
IS SS TE 

,\scsur de Tesis: 
DR. GUll.l.l:ll\10 CARPIU GUTIERRKZ 

México, D. F 

TESIS CON 
FALLA DE OiiGEN 

191111 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



IllDIOB' 

Pi¡¡. 

INTBOll.JCClON ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••1 

BI'IDl:llIOI()GIA •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••6 

ATIOlDGIA •••••••••••••••••••••••••• o •• • ••••••••••••••••••• 7 

PI SIOP .¡\TOLO CII A .................. • •••••• • •• • •• • ..:.. •••••••••• 23 

HIPOTB3Il::I. OJlJFrIVOS. JOSTIFIC.&\JION •••••••••••••••••••••• J5 

M.A1!ERIAL Y ~TO.DOS •••••••••••••••••••••••••••••··-·••••••36 

R&o5U 14' A.DOS ••••••••••• • ••••• • ••••• • ••••••••••••••• • • •••• • • 3 9 

CONCIUSIONEl::i .......... • ••• • •• • •• • •• •·• • • •• • • •• • •• • ••••• • • • • 4 7 

OOlié.'N'rJJlIOS ••••••••••••• •• •• • ••••• • ••••• • • ....... • •• •• ••• • .51 

.BillLIOOB.AFIA •••• • •••••••• • ........ • ••• • ............ • • •••• -·. 52 



&:STUDI o COMPARATI V O 

DE 
FAO'rORE~ ~ E R I E S G O 

B.NTR~ 

¡¡ i3 O I EN ¡¡ A C I DO " " A 11 o s 
y 

n E a I EN N A O I DO:.:¡ o o r. 
p A '.C O LO G I A n S G PI n • " ORI A 



1 

IllTRO.DUC\JIOI\ 

Se conoce que el mayor rieu/10 pera el aer hwnnno, tnnto en­

su. vide como fln aue tunoionea, en espeoicl. loe del. Sistema Jfe.E, 

vioeo .Jentrol, ns el P~lUO~ l'BitlJiA'rAL, en donde se observa 

mayor morbimortalii.lRd, en compRrr.cidn con etopos posterioree 

de la vida. 

Uno de los fines de le I'erinntolo(d.a eo el estudio de loo -

faatoree involucradae en estA etapn, pare que con el conooi 

miento y adocundo munejo se lo,,.re abatir loo cauens prevtei 

bles de darlo lll recién nnoido. 

El periodo perinntol comprende el tiempo que se extiende 

desde que el feto alcEUlZa loe 1000 eramos(eouivnlente e 28 Ge­

manas oomplett.s de gestooidn) hoste el sétimo din completo 

de vidA postnetul.(l.GDbrs. comz)letns). ( JLAP/OP::$/Olo1..l). 

Se considero "PAJ'tOil .i.lE HIE.,('.0" de un dsíl.o n todn curscte 

rlstioa o circune1.encie que vr.. aco111pañedo de un aumento de 

probebilidAd de ocurrencia del hecho indl"sendo, sin que dicho­

faotor tent,El. qUf! intervenir nec"urrirunente en su cnuoalided, -

JJ..AP/OP~/OiJ..:> } • 

Loe fsctorea de rtoer,o de 1m.1erte poetnatpl pueden eer eepe­

oífioos del nacimiento y cnrscterizar E' loo recién no.:lidos 

que tienen más pro!nili! lldndea de morir, entondi..rn!looe que lne­

oondicionnnteo de muerte en loa recién nucicloo aon distintos -

iruuedietementfl despu~e del nncimillnto, en la primera semenn de 

vidf'. poatnat&l y posteriormente bnsta los ZB días. 

Loe estudios de veloraoi6n epidemiológico de riesgo ol ne -
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-cimiento exominsn el umbre.l de frecuencia o el fft'Udo de aso -

ciaoidn que tranefor.na a. lne careeteríetioae con lPa que fl'l 

individuo nace, en " Pnetores de Riesgo"• 

En le.a deecripoionee de LITTL.b;( 1861), ee subrc.yn por prime­

ra ve~ en detalle l~ indioación de que loa factores anonnnlee­

dn el período perlnutal pueden ser cnu.ao. de d~ficit nauroldgi­

co en af'toa siv:eeivoe. Ln mayor pnrte de auo estudios :fueron 

ratroevootivoe,pero dedujo unn historia de dificultndes alre -

dedor del momento del ne.<:11miento, en ~apecinl ln sefixia, ea 

46 de 47 :niftoo con eapasticidad geoernlizade.. 

ntJJA.lffi(l')62) oubrayo ln vulnernbilidad del cerebro de los -

reoidn naoidos vrematuroa y a t6nnino por .ln fnlto de ox-!eeno, 

au cl.:!i:µca detallsde. y su.a inveatigeciones patoldgioaa sobre -

una aeri.e de 5.l. nifloa que murieron en el prlm.er mea de la vi 

da, 74 por lOO de loe cuoles erllll premritu.roo, !DOStrnron una 

oorral.aeicSn entrP. los episodios bipó.xt:ooa y la existencia de -

L.EUOOLlALACIA Pi::RIVENTltIOULAR; loa niíloe de eeta eerie ,sin 

excepción sufrían erov-ea accesoo hipó.xic»e nntes del epieodio­

tenninc.l. Preeenthndo todos ellos adem6.u potologío. pulmonar. 

GftAH.Ahl r .JOL:.i.(l'J57) 1 comprobaron uno capPcidri.d mentel 

di.B111h:u.t!da en ln infnnain de aquellos nii'loe cuyo parto ho'b:ín -

o1'reoido di.ficultodeo. 

En v.n grupo de 156 nif'l.oo e:x.aminadoa por ¡;,J'ltA011TER Y APG.AR 

( 1959}, de recién nncidos y despu6a entre loo siete y loe 

ntleve túlos, t1.oat:r11bnn alguna diaminucidn en IQ y en el. reeu1 

tado de 1a pru.eba de "Geatalt" de Dender, de la Pruebn de e 

leooi6n y do la prueba de " freau.enoia de fluctunoión cl{tioay. 
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-, cuando se habían presentado complicncionea perinatelea. Las 

complioaoionee perinatolea que tuvieron correlecidn con una 

f\lnoidn m6e incoQplete fu.oran el sufrimiento fetal, la prema 

turez y ln neceeidnd de une resuoi tnci6n m.6.a proloneadn(m6e de 

cinco minutos) o "reeuoitnc16u eeenoiel", quo podría definir -

ee como la ed.minietreoidn de oxígeno a preeidn por un retrneo­

del momento del llanto do m6e de doe minuten, eetndo general -

deficiente o excoeiva medioecidn materna. 

A partir de 1953 la .;)ro. VIHGIJ;IA Al'GAH propuso un método P.! 

ra valorar el etitodo general del nifto nl momento de nacer, to­

mando en coneiderncidn cinco pnric:.notron: frecuencia cnrdinca, 

eafuerzo re epi rntorio, tono muaculnr, irri tebil.idod refleja, 

y color del reoidn nacido.los cinco signoe objetivos eo eva 

ld.nn y puntd.nn con O, 1 o 2 , al minuto y a loa cinco minutoe­

deepu'e del nacimiento. 

De loe cinco parámetros de Ap¡:,ar, ln frecuencin cnrd!acn 

coneti tuya el eieno que determina el grpdo de perfusidn n loe­

drgenoe vitelee, el esfuerzo respiratorio, el tono mu.e:cular ,­

y ln irritabilidad rei'lejn traducen le inteETidnd neuroldgica­

del Sistema Ne:n-ioso 0entrnl y Periférico, y le coloración in­

dica la capacidad de oxieenaci6n de la ennere. 

Puntuacidn de Apgnr nl minuto: Eetn puntuaoidn se correln 

ciona oon el pfl de le eann-A del cordón umbilical y ee un 

índice de aafixin intrnpnrto. Este puntuac16n fll minuto de vi­

da he demoetrndo eu valor como pronóstico da la supervivencin­

neonatal,encontrándose loa índices de mortslid~d mAa elevsdos­

en loe niftos con puntuncionee bajee(0-2), tales como el prema­

turo y los que presenten escnoo peso el nacer. 
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Pu..ntuaoidn de Apr.ar e l.oa cinco minutos: Tiene mayar vnlor­

pnrn pronoetioE'.T el dn=to neurol.ógico el ~ de edad. Efectuan­

do obeerveoionea lon¡ritudine.leo durnnte un período de varios -

aí'k>e en lectnntes y nifioo con bnjea puntuaciones de í'pf\'n.r o 

loe cinco Jllinutos y con eacnao peco el nacer, éatoe present.en­

Uefootoe neuro.Lógicoa, to.lar; como nnomulioa del. tono muuaul.nr, 

mercb.n, postura y roapueetoa de loa reflejos tendinoeoe prof\t!!. 

doe 1 que son identifice.blee al n!!o de edod. 

Grados de Allfixio, eegJ..n 1o valoración de Apgnr: 

lis hay J.efixin Apear B-10. 

ABfiXia l.eve Aprrr 5-7 

Asfixia t;ioderndD App:or 3-5 
Asfixio Grave Apgnr 0-2 

Yn que lo. puntuación reflejn obeté.ouloe relativos, eufri 

dos por el nii'1o nE'cido premnturrunente, loe que ne.can de modo 

espontlineo o mediante cesárea o aqqe1los sujetos a otros ries­

gos obet6tricoe o aneet6eicoe; proporciona al o'línioo una rá -

pida val.oraoi6n práctica del nlíl..o pnrn determinar l.n neoeeidC'd 

de aplicar medidas inmedintee de reanimación y aaí combatir 

e1 eu!rtmiento neono.tal. 

Además SILVi::ID..JJ\ Y Al;JERtii:.1; {1.961.) ha.n deocrito un método -

plll'a evaluar lD e!ioiencio. ree¡1irntorio del. niflO re~ián nacido 

siendo este m&todo vnlioao desde el punto de vista diRen~sti -

co y pron6etioo, ideado pera fases más tardías del. periodo ne2_ 

natal inmediato, origina.Lrnente ee utilizaba pare vo.1orar el 

rendimiento respiratorio en loe nil'\oe prer.intu:roe, sin embnrp;o­

en la actualidad se utiliza también en loe de teTlllino; toma en 
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-oonaidert\oión cinco eisnoa clínicoa: Lu retrncoión de td -

rax relacionad.e con la reepirncidn nbdominul durante la ine¡•i­

rnción, la retracción de lo~ mlioculoo intercoatolee in:ferioree 

, la retrBooión r.lel xifoideo, el movimiento tle las ventnnna 

naeelee durMte la ine;itroción y el quejido espiratorio. En 

oomparacióu con ln eocnlo de Ap[ar que concede unn puntunoidn­

mrud.mn d:eo 10 puntea a un nií1o en b.J.en eutodo y una lll.Ínimn de -

O en un niño en me1 entado, lao puntuncionoo de lo escale de­

SILVEit.l.AI;-,\11..).::rt ... EH ee conceden a lo inversa. Una puntuación de 

O eeí'\nln que el niílo tiene u.no buena ventilncidn, miontrne que 

el 10 indice quo el ni!l.o eetli efecto de unn r.;rovP dif'iculted -

reepiratorlo. 

El preoento estudio pretend.e correlpoionor loo rectoren de­

rieego(Modifioado de WLA O. UJ}}JHr;r.~o, Ll.D. U::::IJVEil JOIDRAOO)­

en reoiéin nacidos con potolo!·íe ree.·irntorie ;y rect6n nooidoe-

eanoe del HO;:)?!TAL GE!.EHAL".1Jll. UAHIO 1"8a?O.AllDEZ 11 , del per!odo -

comprendido dol lo de Enaro nl 31. de Diciembre de 1CJ87.(Hoerii­

tal de :5eg¡.i.ndo J!ivel •le Atención 1.·1édice). 
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EPI.JEMIOLOGIA 

Con el objeto de oomprendcr lno taacie de mortolidnd neono -

te.1 precoz y mortnlidnd perinntnl, es necesario definir su te!: 

minolog!e: 

Tasa de Jtlortnl.idnd: ?lo .. de r;eonntos Muertoo de 1000P.TB• o -

Neonatal l'reco.-.. más 11ntes de los 7 díns. 

?lo .. de !lecién t:f!cidos Vivos de lOOOp.rs. 
o mhs nl nAcer. 

Tasa de Llortslidnd: No .. de hlortinntoo de lOODgro. o más + 
muertos do lOOOgro. o móe nnteo 
7 d:íns X 1000. 

Perinetol. r.o.. de 
de loe 

No. total de Necimientoo (Vivos y Muer­
tos) do lOOOp-ra. o móe prrunoo al nacer. 

En Idóx1oo en el nf'1o de 1')70, le mortnlidad infnntil por 

1000 nacidos vivos, tuvo una tasa de mortnlidod del 64.2')((en 

un e.í'1o), de la cual el 14 .. 7~ correspondió n le tnea de inerte 

lidnd neonntnl precoz. (0-ú d:l'.Pf}) 1 el 8.8...., para loe neonatoe de 

7-27 días, y un 4J. 7 ', de ::'8 dí ne o 11 meses de edcd. (Fuente: -

Oftcinn Sa.nitarln ranru:.criconn, 117)). 

En el n."l.o de 1975 en 1.16xico, entre loo 10 principeleo oou 

san de mortalidr.d infcntil.(tnen por 100,000 necidoo vivos re 

gietradoe), J.ue cmteofJ de mortalidad pcrlnatal ocupardn··el te!: 

oer luaar con• un total de 20 ,905 de funcione e y un prooenteje -

de 17.6~.(Fllente: ;Jompendio de Eet.odíetiooe Vitaleo,19"75~S.S.). 
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J::'f!OLOGIA 

Como ee mencionó cnterior.nente, rué LITTLS ( 1'}61 ) , quién­

eatableoió por primero vez una relnción cneua1 entre loe ocon­

teoimientoe ptrinotolea eubóptimoo y lo disfunción neurológicn 

y dallo e11oe!lilico auUoecuentee, tl!nto en el premrtturo como en­

el naonato n té:nuino, 

Al intentur evol111~r el mérltco el rieeco relativo de un neo­

nnto pnrn deoarrollar diufun~ión neuroldfico y Ua-1o encefálico 

, ae bon aonaiderado nlgu..nau complicociones obatétrione corno -

pOeiblee factoreo do ric~eo. ~e h~ cu~erido que mÚltiplee ncon 

tecimientoo prennt('lca y trnneporto colocan nl foto en un rie!!_ 

go mayor( UBOic;tl NACIOO DE ALTO il.I~SGO) de pndecer A:.iFIXIA 

•.rRJJl::il'AHTO, que eo el factor de mnyar importunoia entre loe 

reeponeabl.ee de ltt mortnlidnd porinatul y de oecuolna neuroló­

gicaa entre loD sobrevivientes. :atas eituacioneo correeponden 

a tree cntegorína ge.n~Bl.ee: 

1) ALJrEHACIOH .LJ.l::L INT.l::ROAl.\filO lLAJLii'f ARIO. 

2) t.L!fE¡lA~ION .Jl!:L FillJO JANGUINEO MATEHNO A LA r!,A-JEt:·rA. 

3) 1{.J:;JJtlJJIOIT E?: LA ::.iATURAl]lOr. Li,\T:::RNA DB OXIGl·;tlO ARTCRIAL. 

Las aic;uicntee oondicioneo y complioeoionoe ob!:itótrioaa ee­

ooneideron f~otoreo de riearo de un reci~n naaidn pnre pndeoer 

aefixin y ouu conseouencinsi 

A) :::ilTUAJIO?:.i::ti l.1.A1'~R1lAS: 

1.-Edf!d mnterna auperlor a 35 nñoe o menor de 15. 
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2 ... J.nemio. 

J.-Hipertenei6n ( toxemin, eolB111peie). 

4.-Diabatee. 

5.-Enfermedad oardiorespirp.toria. 

6 .-Ent'ermodad tiroidee. 

7 .-Alt-Ef't'Ooionea einocionnlee. 

ü.-Tubn<;.uisr.:1.0. 

9 .-ilrog<1dicci6n o nbueo de alcohol. 

10.-Piebre, 

11..-Infecoión intrnuterinn • 

.l2.-Hoturn preinAturn de cembrnnae. 

13.-Gran multip~ridFd. 

1.4.-Emberozo múltiple. 

l.5 .-Isoi.nmunizacidn. 

16 .-Poli.hidramnio e. 

l. 7 .-Dajoe niveles urinarios de estriol. 

1.8.-M.etrorrnei a. 

19 .-Historia anterior de un reoi4n nooido con icteria , 

dificultpd reepirntorin, muertes neonntnlee preViae 

o más de dos muertfl!J fete.lee. 

20.-Medionoi6n: ¿eteroidee, nntimetabolitoe, medicación 

tiroidea, reeerpinn, warfortne, enlicilatos, etc. 

21,-0traa unforinedndee mnternes: Nefropo>t!n, Tuborculoeie 

1di eorE1oi na enneuí.neee. 

22.-.:Jompli cncioiu1e qui rlrgicae: Apendici tio e,c:ude, cole 

oiatitis y oolelitineis, obetru.ccidn inteetinel. 
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2).-Neoploeies ptSlvicso: Pibrom.ae uterinoo, tu.moren 

ováricoa, lesionea cervioelee ( benignas y t11elifl'l.tt.s). 

24.-Treumatiemos obotátricos. 

B} SITUAJIO?lGS JJEL TRABAJO DE !>ARTO a DEL r.ARTO: 

l.-Parto premnturo. 

2.-Poeaa1durez> ( ineufi cienci n 11 Le.oentori a ) • 

).-Trabajo de parto prolongado. 

4.-Trebnjo de porto precipitado. 

5.-Prolnpso del corddn umbilioul o estre.ngUlnoionen por­

el mioma ( cirouler de corddn ceftidp. ). 

6.-Parto dintdcico: ~esárea, splionoión de fórceps, die-

tooia de hombros. 

7.-Deeproporci6n cefalopólvien. 

6.-Falto de rotación y deocenso. 

9 .. -Inercie uterina. contrecc:iones uterinas enorma1ee. 

lO.-Uso de medicución~ inducción, conducoi6n {oxitocinn), 

uteroinhibidores, e.zceoo de nneetesia o anal{"eein ma­

terna (hipoten8i6n). 

11.-Hemorragi.o: Plauenta previa, desprendimiento prematu­

ro de plocentc, ruptura del seno m.arp;inol • 

.J) ~I'fUAJIOUi:;S F~"rALBJ: 

l.-Líquido amniótico mecor..inl.. 

2.-Anomo.lítie del rl two o de la frecuencia CP.rd:íoca fet1tl. 

J.-Acidooic. 
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4.-PreeentncioncE; anormnlee: Ocoipitosaora, lie.lgaa, Tran!!, 

versa, otree. 

s.-b1n1f'onuocionoe con~ni tns. 

6.-Brltroblnetooie fetal. 

D) SITUJ.JIOI1~3 n.;:;on.1.T;.L~:;;: 

1.-Bajn puntunción de apgar. 

2.-Hemorragin. 

3.-Fotide.1; del recién nncido, líquido amniótico en las -

membr6llna. 

4.-Di ficul. tc.d cordioreepiratoria. 

5.-Anomolíae plAcentnriae. 

G .-Traumatis.110a. 

Edad 14atornn: La t!ldnd óptima pare la procreación ae encuen­

tra entre los 20 y 34 ai\os de ednd,yn que loe rleegoa son m{ -

nimoe tanto pnra l.a madre como vnrn el recién nacido.En madree 

muy jóvenes se eapone desarrollo incompleto e ineufiniente pr!!, 

perno16n porH. el embar!1Zo, En lne madree que sobrepasan loe 

35 silos de edad la mortolidAd perinatel es el doble ,encendran.­

hijos con Sindrome de !Xlwn en un olto porcentnje y con otros -

vicios o defectos congénitos. i..ata _. susceptibilidad depende 

de la mayor tendencia n no disyunción durante la meiosis que -

muestran les c6lulss gerininsl.eo de las rnujerea maduras en 

oomparecidn con lee de lee r.i.áe jóvenes. Y en so/TUndo lugor las 

prim!pnrae de edad madura contribuyen con mnyor proporción es-
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-tad!etioc. al grupo de nif'loe con hemorrneia intrecrnneenn -

de or!gen traumá.ti..:o, debidn n lo dieminuoidn de ln elaetioidn1. 

de las erticulocionoa de ln pelvi e, por lo cual lo cabeza del­

feto puedo experiment~r unn comproeidn y un moldeamiento oomp_te 

eivo mientrae se abro oemino por un conducto r:enita.l rígido, -

eepecinlmente en loa nii'1oe muy deanrrollndos • 

.Anemin: Un 95·:~ de loo pacientes embarazadas que curB!lil con­

anem.ia tienen deficienoin de hierro, ye que el. embnrnzo numen­

ta loo requerlmientoo, porque un 30,.,, se incremento el volúmen­

eon,vu:!neo totnl pera netiefncer leo dernnndne de un úteM ore-­

oido. El rieal!O porn el producto oe eleva coneidernblemente 

cuando lo madre pedeoe nnemin deprnnoc~ticn, preaenté.ndoee j§e­

tn en 50¡'( de los cmbnrazoo complicados por E>nemia. 

Toxemia: Loe muertes perinntnles por toxemio grav!dion san­

en un 20~, este elevado poroentnje se debe n la aefixin intra­

uterina ooneocutiva a trnetornoo dB lo oircul.aci6n uteroplecea 

taria y n l.as muertes reeultontes de la' premnturtdad. Loe tre!. 

tornos de la oiroulnoi6n uterOplecentElrle como oonaeouenoia de 

ln toiemin eon: infarto, fibrosio, degenernci6n y desprendi 

miento prematuro de plnoentn. Siendo la mnena~a de premeturi 

dnd doble por comienzo ea¡ionténeo U.el porto prematuro como ºº!!. 
secuencia directa do ln toxemia, y tenninnci6n terapéuticn del 

embarazo como medido preventivo en interés de la medre. 

Diabetes! Uno proporoi6n elevad& de las muertes fetalefl 

ine:zpliooblee, oe deben n una diobetes mellitu6 mnterne no 

diagndetionde, en pooiontes que presentnn una historie de ne 

cimientos muortoe inexplionblee, niffoe con peso exceeiYo el n~ 
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-oer o ebortoe repottdoa. Lee muerteo perinetalea a consecuen­

cia de la diabetes mellituo oe deben en parte n le erletenoie­

de una oetoacidoaie en el medio ambiente fetal. Por lo tanto -

la mortalidad perinr.tnl eotr-rá relncionnda con lo erevedo.d de­

la diabetes materno y eón el tiempo de geotocidn del nifio en 

el momento del parto. Zl pron6stioo ce mejor porn el niílo en 

el grupo do edad fetnl de J6-J8 eemnnes y con un peno de J500-

J950kgo, aecún Brúnotrup, Caler y Pedersen, se utiliz~ lo cle­

ei:ficeoidn de lo Dra. ;'/HIT::: pnrn cnrncterizer n ln diabetes m~ 

terna. 

Enfermedad cnrdioreepirntor~n: En el aneo que ln muerte pe­

rinntn.l se encuentre asocie.de c:in uno cardiopet!e materna· o 

o enf'ermednd respirntorin(at.me bronquiel,ejo.}, le ano:xie es 

con frecuencia el .factor cnunal. 

Enfermedad tiroidea: Le insuficiencia tiroidea puede meni­

feeteree desde el nnoimiento como cretiniomo tRBnétioemontf'I de­

terminado y en loo hijos de mujer trntoda con thlrecilo o de­

rivruloe durante su embf'rnzo 1 tnrabién éetoe medioamentoa pue -­

den ooeaionnr un estndo do hipertiroidiemo transitorio en el -

recién nacido o bocio(yoduroo en preparacioneu induatrinliza ..... 

dne), siendo tnl la hipetrofio tiroidea que puede ocaoione.r 

dificultad reapiratorie en loe recién nacidos, aienrlo i'ietR se­

vera y ooaeionHr ln muerte por Bil!Obio reopiretorio. 

l.lterncionns emocionelen: Con el proceso del embarazo lle -

gnn a aparecer en ciertno mu je roa, en fo:nnn coincidente ,cierto 

grado de ineatnbilidod emocional, con hoatilidod conciente o 

inooneoiente hacia su eitunción de embnrazada.s,llegondo a 
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-oonetituir en ellas unn expericncitl emocional deeo(rl"adnble. 

~aba.quimno: toe hi ;loe de madrea que fu.Innn tienen pesos e.1 -

nacimiento con une. medida más bnja(menoe de 2500kp:e.) que e.O.U!, 

llos nacidoo de medros que no fuman, eiendo loo meconismos po.!!_ 

tuledoe ¡ior loe cuales el tabaco ocasiona menor peso 1 disminu­

ción del apetito durante el embnrnzo,vasoconetricai6n con dim.!. 

nuoión de la circulación uterino y plncentorie,producida por 

la nicotina u otro componente del humo del ci¡,nrro ,acción di 

recta t6xios sobre el feto,eumonto de la contrnctilidnd uteri­

na,diem1nuoi6n de l.11 oapncidad de oxigenación de lo onngre por 

el. mon6xido de carbono ocasionando hipoxin crónico del feto -­

pudiendo eer la causa del bajo peso al nacer. 

Drogodicoi6n y abuoo de ol.oob.ol: Ln odministroci6n de morfi 

na,b.eroínn a mndree drogadictoe, y oodeínn, puedo o:rilTinar en­

prodUoto eíntoinne do c.upres16n del medica111ento, reuultnndo en­

inquietud 1dienen,cianoeis 1 alimentaciones innuf'icientee ,vómi too 

,diarrea·, oudaoión,pnlidez, fiebre y convuloionee que puerlen 

ocurrir en lns primeras 24hre. de vida, o hnetn el tercero o 

cuarto día de vida. 

Fiebre. Infecc16n Intrauterina. Rotura de !Uembrenns: Lne 

infecciones mate:nlae agudos o crónicas aon capacee de provocar 

como reeultE1do de nu influenciB sobre le mPdre, un 111Elyor númo­

TO de abortos ,de nil\os e término nacido a ¡nuertoe y de prematu­

ros~ pueden ocasionar alteracl.onea p1noentl'rlne cuyo re!3ultedo 

sobre la nutrición del feto determinare le. muerte del mismo o­

le. detoncidn de [l\l desarrollo 1 mnlfoTme.cionee o pndec1imientos-
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-:retales de aouerdo con el germen infeotante. Ln falte de in -

tegrided de les membrnnas no es indispensable en les infeooio­

nes por protozoarioe 1becteries eepeo!ficaa o virus, ya que 6e­

toe eloenznn al f'eto por v!n sanc.uínee n trovéo de la placenta 

por medio de sus vnaoe de loa vellocidndes, o QUB paredes por­

mic:o o mncroleaioneo. Otros g6rmenee invaden el feto por vía -

asoendonte cunndo se rompen leo membrnnne en f'onnn prematuro,.,. 

entes de los 24hre previas nl vnrto. 

Gestecidn Múltiple: El nWnero de muertes peri.natales eeooi,!! 

das a embarazo múltiple eu el doble del que se produce en la­

geeteoi6n sencilla, ente elevado índice de muertes se debe e -

la mayor frecuencia de partos prematuros por la hiperdietensiál 

del utero por le poelcicSn erecta de ln medre, preeentnndoce 

ademiie como complioación toxcmin ¡::rrnvídica, y el riesgo de la­

muerte del 2o gemelo del 100~, no eiendo dingnoeticado el embJ! 

raza gemelar hasta el período expulaivo en un 50< de loe ceeoe. 

Ieoinmuniz8ci6n: Lee muerte e perinAtnlee como coneecuencie -

de este factor son oonaidereblee yn sea a1 eiutemn Ali{ o al IUI. 

Polihidramnioe:Ln cnntidod normnl de líquido amniótica ea -

de 600-l500ml 1 existe polihidre.mnios cuando oe han ecumulodo--

en el eaoo amni6tico ml\a de 2D00ml las principales oaueas de 

pOlohidremnioe se asocian a muerte del feto dentro del útero,­

enrollemiento nprete.do del oord6n U.l!lbilioal alrededor del cue­

llo ,le. anenoefnlia y lao obutruccionea altee del tracto diges­

tivo. 

:Bajos Niveles Urinorioe de eetriol:La excreei6n de mtrtol -
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- en 1.a orino. materna alcenza por lo eeneral valoreD de 12 n-

50mge. por 24hrs durante el tercer trlm.eotre del. embarazo, loe 

valoree oomprondidoe entre 4 y 12Dlee/24hra ee interpreten como 

indioativoa de riesgo fetal en ceso de dlE1betee,hipertenai6n -

o toxemia maternr• Valoree menores a 4m:-e se asocian onei 

siempre o. roucrte fetal. 

Hemorregini del tercer triweatre del embnrnzo: 

a)Placente. previe:eleve.do porcentaje de muartee pez-lnatelee 

eeooiado.e con la ploconte previa eon eecundr>rles a premRturldod 

otroa i'eotoroe incluyen lu flllOXi o por anAei a fetal y ln freoue!!_ 

oin de melfo:nnncionee conp;,nitee. 

b).Deeprendimiento prematuro de placrntn:Lae muortea perin11-

talee eon ooneecutivae a lo. aefi:zie intrauterina y e.l choque -

cuya intensidad guardo releoi6n oon ln intonoidad del despren­

dimiento plooentario, ei este en grave le 111ortelidcll perinntol 

es del 100~. 

o)Huptur0 del seno mnrpi.nal: se produce con mayor frecuencia 

a término y durante el trnbnjo de perlo, con muy es cesa o nulo 

mortnlidnd perinatPl. 

d) Vasa i·revio: llemol'raV.a de origen fetal con mortalidad -

elevad e, el diur.nóstico se establece con ln presencia de hemo­

rragia coincidiendo con la nii.iture de membrnnae, es{ como le -

presencie de elobuloc rojos nuclesdoo en les ~xtenaionee de lA 

san¡;re vnginai.l'ron6stico depende del tame:i.o del vnso les1.onf!do, 

Historie llllterlor de un reoiP.n nr.cido con 1.cterioia por is.2_ 

irununizaoión,muerteo neonatales previas o más de dos muertes -
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-~ete.1ea probeble~ente a deacnrtar in!eooi6n en utero hijos de 

madre diabóticn no dia,gnoeticadoe .. 

Qédioao16n UeteruaiEl número de agenteo medloamentoeos eon­

peohooos de oonsti tuir un pelirro para el produetn se ha multi 

plioodo, loe efectos tóxicos podrían expliosroe por los BiP"Ui,!!l 

tes meoan.1Dlllos:daflo directo al feto, la droe:a. se me.taboliza 

y oonetituye un metebolito tóxico que aotúa. directamente eobre 

el producto, y u.n tercer orullino aar!e que el modioemento o me­

tabolito ocasione dnño dirootOlllente a la m.e.dre y afeoa.idñ..se 

oundarie. al feto, e:fucto sobre la placento, incluyendo loe ve 

eoe umbilicales y loe que irrignn la plccentn, traetorn9lldo la 

cirou.laci6n 1'otnl, o inter1'erencio con el balance hormon~·l de­

la madre. Entre loo medlcrunentos teratogpenicos se enouentre.n­

los asteroides endroe;énicoa que pueden ce.uenr mesculinizaoi6n­

del :feto del nexo femenino. Loa eateroidee pueden ooeeionsr 

pe.le.dar hendido en ol í'eto. El runinopter!n que causa muerte 

fetal.. El dicuro.nrol sangrado íetal y muerto, etc. 

Otras enfennedadeo matern~s: 

a)Ne:f'ropat!aa1 La pielonefr! tia infección erave con temper.!! 

turas oorporalea elevadfls oco.eionn MOxia fetal uterina .. 

b)'ruberoulosie: lt!ortnlidod baja por uso de quim.ioterllpicoe­

y diB8116stico preooz. 

Compliopcionee Qu.itiirgicae: 

a) Apendicitis J.BUdt': ·)om.plicaci6n qui.túr¡rica no obet,trice 

mlae oOLrlente durante el embarnzo 1 con mortalide.d perinntal del 

10-35~, dobidse a la gran incidencia de abortos postoperetorioa 
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- o partos prematuro o, con mayor muortee fetales en onso de 

peri toni tia. 

b)Coleoistitis y Coleiitinsie: Se incrementan las muertes -

perinatnles sólo cui:ndo se trota de un e1:1.pie:na de ln vesículp­

bilior,perforaoi6n agUda, cólculo del colédoco, o freo aso del­

tratam.iento conoervndor. 

c)Obetrucción Inteatinul: .lron6etic~ grave tanto pera la m~ 

dre como pr-rn ol nií'1o, por el prooeoo pntolóp,ico roeponseble -

de lA. obatrucoidn. 

?leoplnsias pelvioaa: r.tuertes porintttoles muy br.jne asocia -

dee a esto. patologin. 

Tl'awuatiemo Obet4§trioo; Le clones encontredris hemorrneie 

intraoraneAl y visceral, mortelidsil ha diaminuído siendo de 

2.; por 1000 nif'los nocidoo vivos a 1.5 por 1000 nacidos vivos 

(dif:lminuoidn del 4Ji;:) 1por mejores tácnicaa de rennimaoidn y pQ_r 

sonnl capacitado. 

~ITUAUIQf;BS FETALE:i: 

Sufrimiento fetn.L acudo: Ln hipoxi a seude o crónica puede -

ocaeionnr lo expulsión de meconio in u tero, con frecuencia eon 

niiloo pootmtiduroo, con puntuaciones J.c apear el minuto menor de 

6 en una serie de 1000 nao!bdoe vivos ,de loa cuales B.8~ tu -­

vieron l:!~uido meconlol, correspondiendo un 46<(. de estos lñf'Joe 

con aefixir:. raodernde( npr:ar G). Las Vl:lri e.cionf!e de le frecuen -

oie oardÍ&.cn fetr.1 (deecerelcci.onee, brodioflrdla menor de 100-

lnt.idoe por minuto o tnquioardin. 1Jayo1· de l·i:J lntidos por mi -

nuto) cu otro indicndor de B'.lfrimiento fetal, de. loe f'linoe r~ue 

hnn !lUf'rido hipoxic• on utero. 

Preaontr.oioncs RnOr.nHles: 
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Preeontaoidn de Jlalgr.e; Muerte perinntel.ee tren veoee y me­

dia superiores n las <¡tte eo noompní'1e.n de preeenteción de vért!_ 

oe,por encontrarse aoooiadn a otrna compticocionea del trabejo 

de parto como aerínn: parto prematuro 1 prolnpao del cordón y -

le. placenta previ .a~ 

Presentooi6n Transveran: Incidencia de prooentnci6n en un -

0.5~ 1mortalidDd perinatnl del )O~ en ol parto voginal1 dismi~ 

ye 6eta et el diacn6e±.ico se hnco prt'OO~ y ac realiza ceeárea. 

Preeentación de onrn y fronte: r.o ocoeionnn compliceciones­

eiempre y OUt>Jldo se hnYC\ tiucedid:> el anca~Fi.:ntento, 1s presen 

tnoidn de carn pootorior oe realiza ce6orea en elooo16n del. 

nif!o. 

Malto:rninc1onee conp,énitnei Debidas a múltiples causas; med!. 

oam.bntae, infecciones v!ricua, expoeioidn n rndiecion~$, inee~ 

ta de modioamentoa lea primerns eemnnDa de vida, sberrBctanea­

oromoedmicaa, etc. 

~I~UACIONES DEL TRABAJO ilE !' AflTO O DEL PARTO: 

Parto rrernaturo: Causa principal de muertea perinnto1ea, -­

en E.U. de todos loa nacidos vivoe \ln('l mortalidad del. l0~ 1 eti.2, 

log!e desconocida,pudiendo ocurrir el parto prematuro en le.a -

sigu.ientea ai tu o.cianea: malfonnaoione e uterinne, ineompetencih 

cervioal,geetnci6n mú.1tiple, rotura prEimature de n>.f!mbrnnae y -

emnio!tia, eníennedades vgudoa en la madre,nivel eocioecon6mi­

co bejo, antecedente de parto prematuro previo, probabil.idttd 

de 4 veces de tener otro parto preCJ.nturo, mndre adoleecente, -

e:eetnoionea muy oontinundae ,met:rorrneio (placenta previ•). 
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Poemedurez ( Inauficicnoie Plnoentnrin ) : Etiolom.ln deeco­

nooida1 mortalidad no rc:¡:iortedn 1 existiendo un eatedo de de -­

priveoi6n(por insuficiencia placentaria) nutrioional, con plSr­

dida de peso, deberá extraerse al reoi~n nacido por vía abdo­

minal en caso de eufrimiento fetF1l seudo. 

Parto precipitado: Ea nquel cuy:J durnci6n es menor de Jhre. 

favorecido por el uoo de oxitócic-">s, pudiendo ocasionar fa1to­

de recuperación o rolojeoión entre lns contrecoioneo uterlnr.a, 

y enoxio, debidn ésta n olternción en ln oiroulnción uteropln­

oentorin. 

Porto proloncndo: Ea aquel que ne preoentc con dureoión mt'l­

yor de l<!hrs. , siendo les tree cc.ut;ns principt>leo de parto PX"2, 

longodo1 lo estrechez p~Ivioo, lo rarlpoeici6n fetal y la dio -

:f'Uncidn uterine, con axoepci6n do ln eetrekitez pélvicn loo demÁo 

eitusoionee pueden eer atendidr:..: :¡..or YÍn veginel. 
Parto Diat6oico: 

a) creo6reo: Mortalidad Infantil 2-3 veces mayor que la consec!!_ 

tive o pflrto por VÍA vnginal. Sieodo 2 veces mnynr ln morte.li­

dod por oeañren que lP. r:iortal:!.ded cl!nicfl en recién nncidos fl­

ttSrmino, y 5 veces mayor la mortalidad en niíl.oe prematuros li­

berados por cesárea. También se ha observado en un eutudio 

comparativo, que la cesáreo e lecti ve( madre onrdi6pats, primi 

gesta ai'l.osa, deaproporci6n cefslopélvicn y cesáreo previa) ºº.!! 
cionn menor mortnlidnd ( 2~) de un grupo de 1058 nii1os, que lA­

cesáren de urcencin(por desprendimiento pre.:1aturo de plflcentn, 

abruptio placentne, toxemin gravídico, rotura uterina, plncen­

ta previa, parto prolongado) con uno mortalidf'd del 19'!t en ---
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-tre 564 ni.ñoa. Far lo que de esto eotudio com¡ierotivo oe con­

cluye que la ceánrec electiva ofrece pnrn el nii'l.o tentn eeeu­

rided o mayor que el parto por v{n vaginnl. La causa prlnoipa1-

de la. mortelidnd fetal ee ln nofiXia. por deaprendimiento pln 

oentario, siendo la enfennednd principal de loa niíloe que nn 

cen por cesáreo. el. uíndrome de sufrimiento reDpirntorio. 

Aplioooidn de fórceps: Le tennlnncidn del parto medinnte 

fórceps, aplicado ounndo el feto ha pasado ya el estrecho in 

fei'ior ea un procedimiento inocuo, en onmbio ln ap11·onoicSn al­

ta o media de fórceps so neocin n u.na mayor morbimortolided 

perinntal, eiflndo lno ooneeoucnoins o complicncionos de la 

ep1ionoidn de forcepo: le fractura de cráneo cuando una vez s­

pl.iondo el fórcvpB quedo muy cerrado !Sote, le. compreei6n exce­

siva del cráneo puede originar uno homorragiA intrnoranee.l. La 

tre.ooi6n ejercida sobre l.a cabezo muy aplastada en un aentido­

puede originar su alnrFarniento y en otro ser.ti do el pooi ble d!,o 

garro de 1.a tienda del cerebro y de loe ro!cee eepinnlee des -

tinadoo al. plexo braquial. 

Alterocionca del Jordón UClbllicel: i)Jru.nte el doocenoo ea -

poeible el. arronoo:niento de la inaercción f•tal o plecentarle.­

de un cordón exceaivomento corto,por otro lado puede produci.!:. 

ee la procidencia del aord6n u.mbllicnl antes del parto, n 

ooneeouencie de estas el't•racicnce del cordón wnbilioe.l ee 

producen hemorragia a enoxia fatales, lA. prim.erv ocoeionn ane­

mia, y la segunda diofunoi6n cerebral y aEpircci6n pulmonar de 

líquido amniótico, con asfixia aúbi t[l del. feto. 
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Sedaci6n Excesiva: :le entiende por sedación excesiva el uso 

de grandes cantidede-e de aneet6eicoe o nnalgéeicoe con el fin­

de ntenuar 11loe dolo re e del parto"• o o la DJlminiatreci6h de º!! 

toa medicamentos a d6sio corrienteo pero demnoiodo cerca del -

momento de nncer el nif\o { intorvc.loe menores de 4hre ). cuando 

la madre se ho sometido o enestooia o nnalgaoia excesiva, la -

mayoría de loe reci~n nocidoe preaenton la primera inepirooi~n 

retnrded0t o interrumpen fácil y re[Ulor.uonte ln reepiracidn 

despu.So de lee ¡irimerne inepirncionae; posterior e le. aplico -

cidn de mnniobrc.o de reauci tnoidn, su frecuencia reopirntorln­

tiende a eer muy rápida y su color un poco obecuro durante un­

m1m.ero variable de horas. Leo causes otrlbt.lidee n aeta toma 

de disnea son la depreoidn del centro reepiratorlo fetal por 

aooidn directa del medicamento o por la eccicSn depreeorn indi­

recta de le hipoxia mnternn producida por el mioma, y uno "ter­

cera oauen oer!e la abolioidn de loe reflejos laríngeo y :tarín_ 

geo por la ocoión del medicamento, OCC1oionortdo el síndrome de­

espireoión de líquido nmni6tioo, afeotándoee m.n forma mayor 

loe prematuroo. 

Co110 se observó loe fnctoree de riesgo condiotonr:m como con_ 

secuencia de su interacción , un evento final común el. cual -

es ln ASP'IXIA TRANSPJ.RTO, ouyn meenltud dependeré de le inten­

oidod y frecuencia de los miornos. 
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Cuadro 1. 
A continueci6n se entunernn la frecuenoin de ooropli-

oacionec obutétricno en recién nacidos con puntue -

clones el minuto de J(de npr.orJ 6 menos. 

DIAGtlOSTtCO OASOS/1000 JTACIDOS 
VIVOS. 

Complicaciones del oord6n B.g 

Deeconocidas 8. 3 

Desproporción Cefalopélvici:i fi.6 

Preoenteo16n de nalgas 4 

iJeeáreP. Itflrativn, anestesio J. 9 
genero l .. 

.Annlgósicoe o eedDntes 2.2 
materno e. 

Parto precipitado 0.4 

PleoentA previa 0.4 

Jcoñrftn Iteri:,tivo, O.~ 

enr:ct(\sin espinal. 

De o. ?.I. Steen~'Cnusas obetétrioes de Lo boje pun -
tueoidn de op~Rr. B.lll. Sloen Hospi tp;:l ·::amen, 15 ,-
14, 196'). 
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!'ISIOPATOLOGIJ. 

~iendo la ASFillJ. , transporto o noonnt11l el evento terminal. 

de lo. interaooi6n de loe faotoree de riesgo en un recién naot­

do, se tratará de explinonr au fieiopntolog:in. 

El t6rmino Snoefnlopatía inquámion hip6xion neonatal ( HIE) 

ea usado con m&e frecuencia pnrFI deaignar loe hallazgo o ol!ni­

coe y neuropato16giooo que ee lJienaan ocurren en el naonato a­

t4rmino deepuóe de lu asfixio. ya aen tronspnrto o noonntn1. 

En el pnoe.do oe pensaba que la evoluci6n clínico. del neona­

to a térlll.i.no con aofixia trano¡inrto reflejnbn JJrincipnlmente 

tunoionamiento enoefé.lico altera.do. Sin embargo en ln actuali­

dad se onbe G.ue debido a ln ofcctaci6n variable de diferentes 

sistemas oreánicoe, te.lee naonatos pueden tener evolucionee 

oUnioas ooneidernblemento diferentes. Lu variación en loe 

eignoe oliniooe se do be, en parte, n ln onpnoidnd del feto pn­

ra redietri bu.ir el flujo ean¡¡;uíneo, con objeto de proterer ór­

cenoe vitales, así como la difioul.tnd An eotnbleoer de mnnera­

preoien ln duración, intenaidnd y fonnn e¡rudn de ln 1nio1aci6n 

del epieodio aafíctico. Ademéo puede haber fc.ctoroe no identi­

fioe.doe en la madre, feto o neonc.to, 1¡ue influyn.n en la oourl'!,n 

ola o sravednd de lEL asfixie. 

Eetudioe realizados indican c1ue loe neonntoe a término en -

riesgo de deearrollnr eeouñla. neurológica n lnr,c:o plnzo, a oq 
ea de un epieodio aefiotioo tranepnrto, moetro.r6n nignoe de • 

diefunci6n neurológioa cunndo menos en la primera semana de Vi 
da, en BU mayor parte durante las 1irimere.s l2hre de naoidoe. _ 
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Tales neona.toa ¡1ueden tenor o no índices bajos de apear. En -

tre loe signos prinoipeleo de disfunoidn del Siatema N!'lrvioso­

Central se encuentran oonV'.;.leioneo, C\llDr.nal!dndos en el eetlldD 

de ooneoienCia, tono, ,.ioeturt•, rafiejoe, tJntr6n reo.,iretorlo -

respuesta oculoveati bular, 1·u..z1cion::·;;iiento outdno:no y .fontnnela 

anterior. 

l!1 índice de Ap1to.r bojo ind!cn un estado onon:tnl pero ·no m!!: 

nifioetn etiología espeo!ficn aigi.ma. Loa !ndicee bajo.o pueden 

ser oe.uel'Ulos .(.>Or ounlquioro. de lno sif~'\lientes aeio cwsa.a Pri!!. 

oipa.lee: aef'i.xia, flirmncoe, treumotiomoe, hipovolsmin, in 

feooidn o nnomolíoe. En un índice de Apear bajo que oe otrl bu­

ye a le aafi.xin deben prooor:tnrDc 01,cmoe que se cono~ca que o­

curren durnnto lo. asfixio trrmsporto, i¡¡fentros C.'.l.O ee eliminan 

lee otr:is ouus11s do índices de apee.r bnjos. 

Ya que el índice do apr,nr puede indicr.r nafi:icia, nin ern.hor­

go no EUJÍ la duruci6n del epiaa.:.tio r.uf!.otiao • .Alr,unoe autoree­

opinon que lo J~raoi6n dol eploodio aof!otico pueden calcul~r­

ee por 1nei.J.io de ln obeorvnci6n del neonn.to. ,Junndo se produce­

UJl índice1 de ap;::ur bajo, los neonntos tienden a perd!'r las oi-

1311ientes funciones, en orden: ou color, reopircciones, tono 

ref'lejoe y fn;cuencir.. cordíuc,,. Ueepuée de re.-:nimecidn e:ficr,z­

eatas :fu.noiones tiP.ndon n reop8rocor en el nif;lliente orden:fre 

cuenoi a oa.rd! ac e, rl'-J.'1e jos, res¡1iraci once y tono. Sl tiempo re 

querido parFJ clue el tono y lno respiraciones wolvnn pueden 

indioc..r la intenniaad o durnci6n de lo n¡;-resi6n acf!cticn al 

:Jietemn [!ervioeo Centr11l. Un retrnno ;noyor de dos horas en el-
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-retorno del tono está relnoionndo oon un aumento en ln i'ro• -­

cuenoia de IIIE, av! como con aocuele neur016gica eipllficntiva 

en loe naonatos eobreviviontes. La edad promodio de la inlcin­

oi6n de las reopirnoionea eopontánen.e en un naonato nsfixtndo­

durente el trnbujo de parto y el parto ea oir:nifioativamente 

mayor\_en l.oa neonatoo que desarrollaron aoceeoo oonvuleivoe 

, que oonetiuyen un signo importnnte en la. HIE. Otras oborvn 

oioneo liUB ¡iueden ayudar n calcular la durncidn del epiaodio 

oe:f!otioo trnneparto eon; retraoo on el retorno de le :frecuen­

oip. oard!aon cuando ee aoneidernn adecuedoa loo eeft..erzoe de 

reanimación, prevencia de meconio en la tráquea y tincidn de 

meconio en ol cordón umbilical, piel o urtae. Loto último obee!: 

vaoi6n indica cJCpoeicidn previa ol meconio por cuando mf'lnoa 

tres a seis horas. 

Loe nooeooo convulsivos neonutaleo con frecuenoin son oecun 

darioo n la aof'ixia trnnoparto. Oourriondo éutoo con unn fre 

o:.lencia do J0-69';( de loe neonntoe con exfu:ienes neurolór,icoa 

aoonnales deopuiSo de un epi eodio do nafixio intrnuterina.. La 

1niciaoi6n del occeoo ocurre do 12 n 24hro deopuée del pc.i.rto ,­

pero si se utilizan otros oignoe opnrte de loe ;:iovimientoa 

tonioocl6niool:l porn identif'icnr un noceao, au inicino16n puede 

eer ton tempruna como dos u aeta horas. &"u ocurrencia durRnte­

las primerue 12hro t.Lo vidn, la aparto:t.6n do acoeeoo de etatuo­

eeriod.)s o la ocurrer.cin de un electroenoef'nloerruna(Ei::G) per 

oistentemente anormal( oilencio el~ctrico, supresión bnH.100 

o f'ondo con bc.jo voltnje) oon siGfl.OB de disfUnci6n neurol6Mon 

noonnto.l eignifiontiTa con proba:iilidr.llcD de JO n 75'1 de pade­

cer secuela neuroldg!ca a l:::irgo plazo. 
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Las alternoionee de la ocnnolenoia ,también ecn útiles para -

definir ln intenaidod do la ar-roeión o.of!ctioa y predecir q:ue­

neonntoe tienen riesgo de padecer secuela neurológion desp'J.éB­

de sobrevivir. En u.n estudio realizado recientemente ae oboer­

v6 que- el nivel de coneoientlia ea un dete:rmimnta l'rincipol pn­

definir los tres eetadoo de encefnlopnt!n, atondo los oiguinn­

tea: Eatudo ile nivel 1 de oonociencin eu h!pornotividnd' el e!! 

te.do 2, lotnreo o embotc..:dento y el eetndo J eotupor.;Encon -

trnndo que loa neonntoa que tuvieron ait-'tlOIJ del entada 2 duron. 

te siete dina o más y que ingreonron al estado 3, murieren o -

desarrollaron una seoueln neurológica eicnifioativn. 

La frecuencia de secuela neurol6eion a largo plnzo dA prfldO 

moderado a grave en neonntoa a tórmino nsf'ixiodos, vnrín del--

4.7 al 57.1\t,dependiendo de lu olneif1onci6n r¡ue so use poro 

la nsf!Xin,sogún diveraoe su.torea, cuadro 2 y 3. El c,1njunto 

típico ue deficionoine neurológicas en un nif\o efeotedo inten­

samente incluye oundriplej{o. eDpástico 1 retordo mentol intenr;o 

,scooeoe oonvuleivoe, deficienciaa .,n ln BUdioi..Sn y microce 

f'alia • 

.Entre un grupo de neonaton n ttSrmino con hiotorin de un epi 

sodio onf!otlco y oxá.:nen ne\J.rol6gico anormal durnnte la primf'­

ra sewana de vidfl, l.& frecuencia de muerte temprano fué de 

1-1' y l.n de secuela neuroldcicn del 2b~. Cuando oe aislaron i.,o 

anormalidades del tono como factor de Jlrediccidn de neonnton -

con alteraoionee serios a lerf".c plnzo con biotorin y evolu~ión 

clíniol'- compatible con nafixin, el rleer,o de parálisis cere 

brnl. entre loe niíloe oobreviviente6 al período neonatnl f•1é 
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REPERi::NJIA DE.Fil/I JIOll .DE: !'RE·JUJ:.'N:IA .03 bíOR.r ALI DAD 
Ab.FI.i.IA. AOJE80:3. ( 'f. ) ( \( ) 

.BRO'Hll 1 1974. 0-2 e lmto • 51 22 
o 

0-4 & 5mtos. 

de IPl'V. 

Soott, 1J76. O a l..mto. o 0-2 48 52 
n 20:nta. II1PV • 

Sorno.t,1976 0-4 • l o Smta. 52 10 

DeSouzn 11378 o a 1111.to. o oo- 42 4 
mi enza de reap!. 
reoi6n deepuáa-
de Smtoa. 

Mu.lligen, IPPV más de lmt• 52 19 
1980. 

Finer,1981 0-3 n 5 mta. 68 7 

Piner,1963 0-5 n Smta. o 69 o 
IPPV. 

Ergander, 0-J a 5 mte. JO 21 

1983 

IPPV: VENTILACIOll INTER!.lITEUTE ·.':Olf PRESION I'OSITIVA. 

( IJUADRO IX>RTESIA DE rr. PINER.}. 

IAJ.AllRO <:-. FR.EJ(J.EJ;JIA ..r.JE AC>J.E;;;>O~ CO?IVULS!VOS .i:;r; NEONATO'J A 
TEIWINO A~FIXIADO::i, 
CLINI,JAS PEllIATRI·.lAS ~e l':OHTi:":_.\;,;.Sru:JA VOL. J/198íi. 
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FREJU.E?TO'IA DE ::i.ECU,i:;llCIA 11!:."UROLOGICA A LARGO PLAZO(LTUS) ,iil.ODii:ff! 
J)J. o GRAVE(P.a. o a.JG..) ~ NEON~OS A TEftl¡{I?IO .ASFIXI.AOO~ SOBRE 
VIVIJUfTES. CUADRO J,(,JORJ:'¡;:JIA .i)¡;j n. Fitt!.:n,). -

REFERENJIA DE:i?I?IIJIOO .il~ ASFIX.I A 

Drege, 1966 O- 3 a 1 mto. 
0-3 n 5 mtoe. 

DNeok,l.974 0-J al rnto. 

Brown,1974 0-2 n l mto. o 0-4 a 
5tntoa. o IPPV, 

Steiner,1975 0-1 n 15wtD. 

Sarnnt ,1976 0-4 n 1 o !) mte, 

Scott ,1976 O f\ 1 mto. o 1-2 a .. -
20mte. II•!-'V, 

Thomeon,1977 O a 1 mto. o 0-3 n -
5 mte. 

DeSouza,1978 O al mto. o co;nienzo 
de roapiruci6n dcepuée 
de 5 mte. 

neleon,1977 O-J Ei 5 mte. 

Neleon,197:1 0-J ll 10 mte. 

neleon,1981 0-) a 15 m.ta. 
0-J a 20mte. 

;.tulligan. 11980 IPPV + 1 mto. 

Pi tzha:rdinee 1 0-5 B 5 Llte. o IPPV + 
1981, de .2 rote. 

Finar, 1·)61 

Storz ,1982 

P'iner,198) 

Ergo.ndor, 
1983 
Roberston 

0-J n 5 mte. 

0-5 a 5 mte. o IPrv. 

0-5 a 5 ate. o IrPv. 

0-) D 5 :.itS. 

0-5 a 1mto. o 5 mts. -

(no publica- de IPPV. 
do • 

l'ARALl ~I~ CERSBU.AL O HB'I' Alü>O 1.Ll::H'I' AL. 
IPPV: PRESION POSITIVA Ir1T.::H: .. IT:::1:TE. 

lJ?lll:i El1 30 URE l!\ORT ALI D.t..il 
VIV1El\TE:5('f.)- (~) 

3.6 
7.4 

33.0 

26 

28 

31 

25.0 

10.3 

8.0 

4. 7 

16.7 

36.0 
57.2 - 28.6 

27 

47 

28 

22 

16.) 

22 

14.7 

23 
50 
61 

22 

44 

10 

52 

50 

4 

15.5 
34.4 

52.5 
59 40.3 

19 

7 

o 
21 

OLlNICJ.S P.EDI..lTRIOAS DE NORTE.A1il.~RICA,VOL. 3/1966. 
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- del 257'. En la prediocidn del prondatioo ee más útil la 

oombinacidn oronoldgioa de los signos EUlOr.nales que lo ocurre!! 

oia de un oolo siBJlO. El conjunto de sienas rnáo útiles incluye 

un índice de .Apgar de J o menor n loa cinco minuto e, o por de­

bajo de J a los 10 minutos o m.6.s, junto con otros faotoreo: 

reduooidn en los nivelen de nctividnd, tono, reduo.::ión de le -

conaoienoia con durnoidn superior a un dín, necesidad de ali -

mentnoidn por sonda eeofágioa, hipoton!n o episodios simples -

o múltiples de apnea durante ln primera semana. 

El exámen neuroldgico nnonnal de un recién nacido a térmi­

no con una historiEl de probable asfixia traneparto oonotituye­

ln baee para identificar a loo nflonatoe con rieseo de JH1decer­

oecuelne neuroldgicae tnrd:Cse. 

O~J1'1i:RI3TICAS PATOLO GICAS: 

En baae a loa estudios neurol6p,icoa clá::;icos de Pncéfnloe -

de naonatos que e:xperimenturon un episodio de " eufrl1aionto 

perinatol ••, ee han itlenti:ficndo tres eitioo tie leei6n(drulo o­

leai6n tmito flo16a como nof!ctice. al onoéfnlo fetal durante -

el parto) enoefólion: tjon la reglón de la matriz ,.;onninat sub­

epondimerin, lo materia blnnca peri.ventricular y le. mntnrln 

¡;ria cortical y R11boortioal. 

?;x.iaten diferencias en la localiznci6n de 1EU3 leoionca oba!!,r 

vados en el naonato prematuro en comparnci6n con ol neonato a­

término: 

La leaidn principal que se oboerva en el neonnto premnturo­

eet6. aituodA.. en el contra del hernist'erio en ln matriz f'OI'tllinnl 



-a lo largo de la recidn ver.tricular, oin efector lu corte­

~a. El t.Srudno hcmorracia do ie •nntriz r.e1-,uinnl oubopendimr.rlo 

/hemorrafiia intrnventrtculo.r :.)E/IVll ) deaori be esta lcei6n. 

Una oegunda leei6n que se observa en naonatos promnturoa, 

pero t~bién en neonatoe n t6rmino oe :prot.tuce en ln materia 

blanca profundo de ln región pcrlvcntrlculnr en loo Óllf"J.loa 

del ventrículo, vor enoiun de lu ;:;ntriz {;."linninnl. Soto looi6n­

q1,1!stica ne bn llru:1ndo Leucomal.ncie perivcntrlculnr, (I1VL). 

En el nconnto n tér.:Uno que el.perim.cnta "sufri1:iicntc perin,!! 

tel." DiGilifioativc, 11~0 losionea eotún localizados prlncipnl 

ucnte en lua r~reno periférico. y poaterlor de le corteza cere 

brnl, implicando necroeio de l.n!l circunvoluclonea en lue p11r 

tea prof\mdae de loe aurooe y en loo núcleoo neuronnlo::i de loe 

ganglios boualoa y el tullo cerobrnl. A.<nque trunbil'in pueden 

oboervaree 6.rello de hrqnorra[dn poriventrlculer ¡1otei..,uinl y lP.u 

eomelacin, el patrón de dnilo cerebral en el neonato n térm.ino­

ilo suele inoluir ::lE/IVH. L.::is neonetos B t~nnino que eobreviven 

al. epiaodio de o.ufixin perinutnl y a.l po:r:íodo neonata1 ·tendrllh 

prinoipnl.mento doa podocimientoa neuropntol6gicou: ulergia y -

eatedo mann6reo de loe gnngiloa buea1eo • 

.::ion base en dntoo obtenidoo de nnimnleo y el oonooimiento -

cl!nico do estudios renlizndoa en el hombre, ea incluye en 111. 

ficurn l una pntoeenio. autPridn pr;rr.. ln H!E en el neonr.to n 

t6r.nino y au secuela en el sobreviviente. Este dinp,-rc::tf"_ he oi-
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-do derivwio de di::..to.a obtenido de dos o.odeloe de mono: "rhe~a" 

,denominados aefiXie pnrcinl prolongodn (deenrrollndo por Bronn 

y !l,yore) y aefi:xin total ncudn (deearrollndo por Y/indle) naí 

como de otros nn.imaleo y hu:annoa • .c;atoe doa o.odeloe eimulr>n 

:nuy bien loe doe tipoo muy diferentes de ooontecimientoe aafÍ!:_ 

tiooo perinateles que ae producen con raée frecuencia en el fe­

to o neonnto hume.no: an epiaodio do nofix1n anuendo por prolnJ2. 

1:10 del cordón umbilical y un epiaodio de nafi}Cin parciRl prolq_n 

go.dn. producido por defl,prendimiento prematuro de plncentu. 

La evolución ol:Cnion y el r,rmlo de n.lterocionea neuropatol~ 

gicae en un naonato pueden variar de acuerdo a quá tnn aguda -

haya eido au iniciaoión, ea! como en reloci6n con la durnci6n­

e intensidad del epieodio nsf!otico. La eecucnoia total de e -

ventoe que conducen a loe divereoe tipoo de pronósticos neuro­

patoló,giooe no es total.mente clfl?'o con base en los datos actug 

lee, aunque loo puntos repreeentodoo en el diagrDIDn de la pn -

togenis sugerida (fig. 1) se hnn demoetrmto en eetudioa tante­

en animo.lee como en hwnanoo. 

El. diagrama de la patogenia sugerida fluye de arribu he.cia­

abajo oomo ei el epioodio oof!ctico transporto fuero un procP­

so continuo, con loo resultF,doo en el lado derecho de la fi~­

ra; ei el epiaodio nu!!ctico cont!nun(intrt1uterino) y el meca­

nismo homeoetético i.;.ue mantiene lu oxlcennclón ence!{Uica co -

mienze n !n.llor, oe inicia una coocoda de eventos que conduce­

i::. ist;.<.1.el!Ún tloular, que eo el noontecimicnto central en la pa­

toeenia dn la HIE neonatal y desarrollo oubeacuente do eeol:e -
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-roeie cortical atrófica. Entro loe factores c;ue conducen a 

esta ie:¡uomia tisular estén la homeontneia sno:nnal de loo io 

noe(eepeoinl.inente cnlcio}, fa.ltae de enerc:!a, ncidoei(l celulnr 

y altorncidn de la bart"Grn bemntoenoei'ñlioa. El tiempo reo.ueJ.:!. 

do para que la iequemie tisular produzco uuerto de loo tejidoo 

en la corteO?;a cerobrnl oa incierto. Daten rocientee indicC>.n -

que lea célulau enco.rólicno son máo resiatonteo a la iDf¡uemin­

de lo que se penenba. Si un episodio nnf'.íctlco intrnuterino 

se alivie, y ae trata ul neonnto en fon:ni upropiudn deop;1t!o 

del deaarrollo de isquetlin tisul~_r Llc.i.ltif'ocnl uolo love, el 

onotSrclo del noonnto bobrov!viontc puede eGca_.¡ar n l;-, necrooio 

tiaular.(l'ig. l pauo 2). 

1...\J.nndo ol da110 trana¡inrto no ea extremudnrnento intenso o 

teruino rli¡iidsmente, se producen pec¡uoiloo éronc de necrosln 

tieulP.r l!lulitfocal; loo J'r<lcci:;oti do rcpnrnción i:ince.fé.licn 

tuubién convierten out1.s {treno do nocrooio tio-..i.lnr ~ntltifocnl­

en áreca de uleglrla. Ln exten.E:1i6n y el pat1-ón de ln uleMrio­

deponden del c;rodo J' locnliza.ci6n do 1:: necrosia cornhrnl(fir. 

1 pnso J) • 

.J.i.ando el ejJiB::>dio t!'r::no;1nrto oo intuneo y prolon~r!do, ftl'(>oa 

Llultifocnlea de iaque:uin tii::::ular ai taudno en lnc prirtes vro:f'.1n­

deE; de los eurcoa y dentro de loa núcleoo nouroneleo no ;.iropo­

gan o la totalidad del homief'el·lo corebr11l. La ior¡ut>:nia tiou 

-lnr oxiDtente, cuando no oe nliviu, conUuce a necronio tlO'.i 

lur. 61 ede.o.Ln vao6p;eno oe produce dec;pu6o de lu pertu.rbnci6n 

de llis uniones oetrochas del endotelio cni_'>ilar, con eacarie de-
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-mnterialee oamótiooa n loa tejidos interaticialee del encé:f1•­

lo que extraen aeua del. eapa.cio intro.vaeculnr. Al conleacar 

lo.a áreas multifoonlea del encéfalo neor6tico y produoiroe 

fl,U.Cleutoa eienificativoa en la preeión intracronenl. en asocia -

ci6n con edema vns6i:;eno, el Aneé falo se hincho en fonnn pror:T!!_ 

eivn • .C:eto produce numentoo meeure.bleo de ln presión lntracro­

neal. Con base en de.toa obtenidos do nnii;1ulee, se sebe <;uo 

cunndo la preaión 1ntracrnr.oa1 nlconzn do le mi te.el n lne doo -

tercer11e partee de ln presión nrterinl rnedio, ln reduaci6n de­

flujo Bun(lU!neo cerebral cnunn ie>q,Ue >in tioulnr 1 eEpecin1monto 

en 6.ren.e de la corte:&n e nivel de la porción profundP. de loe -

surcos. La tríods de nooroeiu ticulc.r uiultifoonl,edemn vooóP'e­

no y tw.il.efaoci6n encefúlioa con presión intrncre.neal creciente 

,ori~nr~ una deficiencia. do oxígeno oonetantomente en numen-t.o­

en el encéfalo, necrooio tioulnr cnai totn.l y muo rte. 

Muchos neonatoa que tienen {ndioee de A,pgar bajos dospuée­

de le. ocurrencia de episodios BBfíotiooe trnneparto no tienen­

datoe de HIE(f'ig. peso 1). Esto ea ha observado en neonntos 

aofixiadoe que sucumben n onu.ua de otras di0funcionee, como lo 

oiroulo.cidn f'etul peraiatente. La !lllaencia do hn.llaz.FQB del 

::JJllJ puede expl.iop.rae por un nu:uento vorcentual del 1".Uato cnr 

d!aco o.1 eno,f'alo, intent.é.ndoee as! mantener oxigeneoi6n tiau­

lar e.decuGde y previni.endo la iequemin tisular. 
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HIPOTESI~ OBJETIVOS 

JU5TIPI .JAJI ON 

HIPOTEl>Itis 

Algu.nns de !a.a oeueaa de pntolo¡da respira:torln en loe re -

o14n ne.oidoe oon la enf'ennodnd de ln J11e!llbrona. hielinc, la pre­

moturez, la aopiraoión masivo de 1Jeconio, ol r.01.1motór['.x, ir.al -

fonnncionee aoné-ánl tna, aufrl;.1iento fetal y compli oaoiones obs­

t,trioe.e como to:xer.U o ,di nbetee, aordiopatí na, etc. 

OBJ,¿TIV0.5i 

Investigar loa .factores de riesgo, as! como les causas 1:1.60-

frecuentes do ln patología niuvirntoriu en el nioi'n nacido, y 

tomar .lne inedidal:l preventivas para mejorar este problema. 

JUSTI i'I ClA'JIO?I: 

Debido a la alta frt'cuenoiu de oomplioo.oiones reDpiratOriflS 

en los recitin nacidos y al rooyor riesgo de mortulidnd perlna·­

tnl y eeauelao neurológicos en loe oobnivivientes quo hnn eo­

tado e.%puestoo a un episodio de uefixia traneparto o neonntal­

por l.a. interaooidn de múltiples oondioionea maternas y/o fetn­

lee, es neoeeario oonooer cuales son eaaa oondicionea mnter 

nas o fetales que colocan a un recit§n ru:i.cido en un riearo me 

yor de padecer asfixia, y ea! identificar a eetos recién naci­

dos para poder brindarles la ntenoi6n adecuada, inmediato y 

oportunu pnra lograr au rocupernoi6n y eetabilizaa16n. 
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14.ATERIAL y l4ETOD05 

Se hizo un estudio pros¡:ectivo, l.ontitudinnl, abierto y 

oom.parntivo en 50 rocitSn nncidoa oon pntolor!n rec;pirnt:>:ri.n y-

50 reci~n nacidos senos, sin aleunP otra pntoloc{a. El crite 

ria do inoluei6n al estudio eetnbleoió que el nnoi::iiento del 

naonato hubiese tenido l.ugnr on l.n Unidnd do Toco11uirl.rfT\cn 

del Uonpit&J. Gen0ral. " Dr. nnrio Ferná.ndez "• (I.s.s.s.'?,E. ). 

rara ce.de cnoo se recnUnrnn datos re lati veo ol ;;ceo o1 nn­

cer1 ednd e;eetacionül., nntoccdentea untemos corno r,di::d mnturtH! 

aitua.oionae rel(lcionnd!'.B con 01. erabnrnzo, trabe.jo de p::-,rto 

y porto, o.ntocodentes del nnciiaiJJnto y rooninaci6n, 1rní co:no 

del tott1l de defunoionea y dine.-n6stlco clínico octnlilccido • -

Loe fuentes de doc11:aontoci6n fueron el expediente clínico ·,,­

certif'iondoa de r11uorte nconntnl que r:inncja el l!or:;pi.tril. ;.:1 

período de estudio fuó do 12 meaoo ,dúl 1.o ele C:11cr0 do 10~7 nl 

l.o de Enero úe 1968. 

Jon loe da.toe recuUl,..lo~ ce t'-. licó un aiote.lt.' do no1.t!Cif.in 

tanto a. lo~ ración n1.ciJou c~no¡; co1~10 n 1013 ct1• ¡11_.tolo,,..(n rn~­

pirntorir .• Esto aiotenin de notc.ci6n ae mu.naja como :n.oclelo 

¡irediottvo de rienco nl no.ci:niento en el Uoopitt~l :lop:ionE-'l 

"20 de Hovie!llbre "(I.:.>.:..;.~.T.B) y on el INPER (::.> • .J.), el 

uiete.nn es lllll)lodo " Vnlornci6n Epide=i.iol6.rl-cu de Hiegco 0 1. 

Nacimiento 11
1 u:.odificc.dn de L. Iu'uchcnco, el curl f\OOciE. f;•c _ 

toree c¡ue nl. no.cimiento ¡,uedcn llcvnr n ln CtJn::..ocuencin flnul­

de UlOrbil.idt.tl y :nort[>J.idod, donde ln ponllc.rc.a\.6n de l.oo fF1Ct'l-
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-res de rteego eet6. dada ¡..or loe índices de ruorbilidrid y 

mortalidad que preaontn cnda. fnotor en ouceti6n y la aumn de 

loa miemos permite estratificar n la poblncidn en tnta E":ru.pos­

de riesgo¡ figura 2. 

IDa reoii!in r.noidoo annos fueron tornados al azar en ese 11:'.pso 

4e tiempo, el único roquioito adeíJÚO de hnbor nooido en el lloa­

pital, f'Ué que no huhiernn ouroo.do con nafixin, con un npr·nr de 

8-10. Entre loa ración nacidos con patol'lF,Ín Tf'spirntorie., ~e­

secogieron· nquelloe nif\oe que hubieran c·.ireu.do con nofixin con 

un e.pgar de 0-7(eegún Jloherty j.lllrn le clnr:iflcnci6n de los 

difereutes i;redoa de naflxia:leve,moderadn y severo). ¿otos 

ni.f'l.os odemlio curar.ron con dificultnd. respirutorin &rudo l. y 2-

sugdn ::iilve:rnu:u1-Mdersaen 1 y o.lgunn otrfl ¡intolog!e. ruerirato 

r!a agregado. ooi:o.o newnot6ru , oapiroción meaivo de meconio, 

ato., o cualquier otra complicuci6n obatétri.c.a. 



JDS:xTi.L G~I:.i;.,·,i. vn. 0.\kl.O F~.ND&Z 
scr.vi:c10 o:.: r ::01.;.,T;u;, 
ru:ou:.TOLOGV. 36 

?iOJ.:.BiU':: 
:c:xr:.:n1zr.t:::1 
SEIO• 

Vt•lpr.J .. CIOll Er'lDf'J::roLOOrg. OF: r-tBf,C-,Q :.t, 
ri:.cx KI F.NT!? 

111:1rquo c:in una " X •· •c9dn C?rrL11p.:incin. sumo y :ibtc.mga r:u1i ul val:ir dv ri ... o­

MORDIL!Oi\p 
gO.-

61.7§ 65.0 
15.e 

4.3 
s.o 

21.6~ 10.4 
is.o 
9.0 
3.8 
l.l 
2.1 

7.4~ 1.9 
o 

3.9 

···~ 3~.7 

6.3 
4.2 
2.4 
4.1 
5.3 

i'J:SO ;.L mcer. 
l, seo gr. 
l,5Cl - 2,000 
2,001 - 2,500 
2,501 - 3,500 

J,501 gr. 
EOiill or.ST11C!O!ll"r. 

27 acmn.n!!.ti 
2B - 31 
32 - 33 
Jtl - 35 
36 - 37 

JO º"1~nnno 
oc duoconoc"' 

ED<"\O K°•TEfJ<;, 
15 D.11::>0 
16 - 19 
20 - 34 

35 e.11:.>o 
P.:.BO.tJ"zo ,xr .. "\n.'\Jo-i';.nro y p;,r,'l'C) 

Toxcmio 

60,9 
61,L 
36.4 
ll'l.4 
7.5 
1.4 

.1 

.o 
1.4 

21.7 
n.o 
4.4 
2.2 
.7 
.2 
.o 
.s 
.7 
.7 

DicblJtoo 
Mornb,í'..otno MAis 24 hro • 2 ,J ~ 
6ufrimi1..n1:0 Fotnl 2 .2 
r.noistuoia ,;.n11l9oain I!l:c .l 7. s 
ftCor.lplicocionos ~o l.3 
~orto Distócico, • 

?llODUCTO DE ti• CiESTl>ClOU 4 ,g ~ 
o § l•pgnr l l' ) e n LO .g 
3,1 hpqnr(L•)Sa7 .o 

11.0 1.pgnr l l• ) O a 4 .6 
_ B.L;.inw.c1ot1 9 .s 

LL.8 Bicnrbonoto,Sangro, ;,Lblll!l'c, 1 • ..;. 
1. 4 Producto llCXO mnoculino 

H O n T i, L I D l'I P 
['f:SQ ;,L ¡..¡;,c¡;:;t 

500 gr. 
BOO - L,000• 

1,C..Cl - l,250 
1,251 - l.,500 
l,501 - 2,000 
2,001 - 2,500 
2,501 - J,500 
3,5Cl - 4,000 

4,0Dl gr. 
t:n.".u Gl::ST;,cron•.i. 

27 11o ... r.un::111 
20 2') 

30 - 31 
32 - 33 
3.~ - 35 
36 39 
40 - 41 
42 - l'l3 

44 ocm.:inao 
Se. d<..oconoco 

;.tl'!'ECEDE!TTI::S m·rc;u1os 
Hoclr-. d;:i m.O.is d" 40 oBoe 
Tox.,;n!.,, 
huort<..o N<..anntnloD ~r~vio 
J~is d<.. dos rnuortue Pct. 

i'rtOOUCTQ or; r.r. Cl"SThClOll 
Dnboros:o r:dltiplc 
Sufrimi1Jntc Fotil.l 
1•pg1;1r ( l' l a a 10 
r.P91l.r ( l.' ) 5 n 7 
r.pgar ( 1' ) O ~ 4 
n.;,iJ.n1q;,c1011 
~r1Jsión pooitlva 

6 ·~ I"rcai6n ¡usi tivo O 

'l'U'. r::::::::JRIE§GO DE t'OP.Btyor.u TOTi\L c::::J RIESGO DE IPRTALIDJ.IJ 

AllrO RIESGO: ?" JO 

l?l'.rER:.1Ej)1Q : 

llJ,JO RIE::>GO: 

15 < )0 

15 

J.LTO IUEi;GO: 

IllTER?4EDIO : 25 
DJ.JO IUE-.G01 

< 
'º 
'º 
25 

"" lncluyo1 lnducci.'.'Jh, Uso do utcroi.nhil>idoroe, eonducci6n, lncrcio uterino, 
prolnpllO dol cord6n, outrochoe pólVicD. fnlta do rotoci6n Y dcocc.nso, hi:ITTD -
rr;:iginu y otras condicionas rolocionndoe. 

( Hodificnclo do L.,Lubchcnc::o, Donvor, colorado), 
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RESULTADOS 

El peeo promedio observado tanto en loe reoién nacidoe oon­

pntolog:l'. a reepiro.torin como en loe recién nnoidoa ennoe fué 

entre 2501-3500gre. El porcentaje y núrn.oro de ni t'ioa con loe 

peao obtenidoa fueron: 

I'z~o( Gn.NAo.:i}. n.n.aor: P.R. R.tr. ::>AllOS. 

Ha. % .:..)EF. NO. ~' ) DEF. 

< 1500 2 4 ( 2) o o 
1501-2000 1 2 ( 1) o o 
2001-2500 7 14 (1) o o 
2501-3500 35 70 (4) 40 80 

3501 7- 5 10 (O) 10 20 

Tota1 50 lJO B 50 100 o 
(DEF: i>J::l:!'UJi JI UI!Eu). 

Lu edad geetnaional promedio fué if;Unl o !!layar a 38 ee:no. -

neo en omboe grupos. El porcentaje y número de niffoe con loe -

diferentea edades de geataci6n fueron: 

B.JAU GJ::~TAJIO?iAL H.N. con 1•.n. Il.N. SAilO::>. 
(.::i&i...ANA::i). 

110. ( :) ilB.l!'. 110. ( ~,¡ .JEF. 

27 s. o o <) o o o 
28-31 2 4 ( 2) J o o 
32-33 1 2 ( l)} o o o 
34-35 1 2 (1) o o o 
36-37 2 4 (1) 1 ~ o 
~ 38 44 88 (~) 49 qQ o 
TOTAL 50 100 8 50 11- o 
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Da loe 44 niños oon pntolog!a reBjliratoria GUe tuvieron unu 

edad eostaaional igual o !llayor a 38 eeinnnaa, 9 de ellos fueron 

de poatdrmino ,existiendo 2 defunciones en ese grupo .. De loe -

49 reoi&n naoidoq aenoa de edud ee.atnaiona.l igual. o mayor a 

)8, 2 de el.loe eran d& poatll:n:rl.n.o con una edad gostacionnl. 

ma.Yor a le.a 42 semanas. 

EdM 1Aatemn: La edad ma.tema en tJ.Q.boe grupos 1 predominó 

entre 20 y- 34 .rillot:t de edad. Ocurriendo uno defunción de mo.dre­

eol.em.tica J:Dayor de J5 aíl.oe,y la de:tunoi6n de au hijo. 

EDAD lilATBRliA R~H. .JON P.R~ R.N. SANOti 
(.ll<Oti). NO, % ) no. ,; 
l.5 ~ o o o o 
16-19 3 6 o o 
20-34 40 80 43 86 

z 35 7 14 7 l4 

TOTAL 50 100 50 100 

E.:llbarazo, Trabajo de !'~rto y :Parto~ Entre ¿atas en los 

recién na.otdoo con po.tolop,ía reapiratori&. lne coraplioncionee .­

mé.a freouentets fueron el parto diatócioo, siendo ln obtenaión­

del :recillln na.oido por oeai:.feo ln oompltcac16n mfs íi·ecuente -

(t11). to'tal J5 '" del 7V'f.) y la indicación de .Seto. por sufrimien­

to t'etal en u.n 48%, en oompn:Pación con toe recián nncidoo 

ormoe quián la indioaoidn de cc-sárcu f'ué del 18-;!;,predominnndo­

loe partos por vín voeinnl 74~ y diacret.Qment.a un porcentnjo -

1116.e alto de 1.aa reQi6n nncidoo obtenidos por f6rco1ie 6:~ 1 en 

coinparnci6n U.el 2'~ por i'6roeJJa de los R.11. con po.toloMa rQs _ 
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... pi rntor.1 a. 

'tlPO DE P.AIDO R.N. JO?;" 1?.R. R.n. i:iA?10~. 

msaiOOIJ. l'OR 
NO. ( ~ ) NO, ( ~ ) 

OSS.Al!E& : 35 (70) 9 (lB) 

DI¡;tTOi.110 o o 
VAGillAL P.b:LVIOO: 2 (4) 
.lllSTOOIA 
JOROESS1 l (2) 4 (B) 

D1~T001A 
HOJ4BROS; l ( 2) o o 
W'JDiJIJ.; ll ( ll) 37 (74) 

'rO'rAL 50 (100) 50 (100) 

lllDlJA.JIOll ~B R. ll. ;on P.R. R.1-::. S,\llO::i. 
Jh'::iAH.c:A Nl). ( ;.~ ) NO, ( ji ) 

~Ul!'Rllil.IEHTO l'h"l!AL 17 (46) l ( 2 ) 

CB;,,Al.U:A lTERAXIVA. 6 (17.15) 3 (47) 

Bti'.l!ill:Cll.ES. f.ELVIIJA 4 (ll. 43) 3 (47) 

Piti:.ti~l'.CAJION l'ELVICA 3 ( B.57) l ( 21 

.t:JLAIJU'~lA 2 ( 5,72) o O) 

;;ilTUAJIOll 
'.CitJJli:iVEl"UjA 2 ( 5, 72) o o 
.J;;.,p ll,c;ll JllioiIBll'fO 
.JB rLAJstl:L'A t 2.e5) o o 
h!.E!.1.B.t.lAi:lA::i HO«CAS hlA;.1 

24hre. o o l ( 2) 

TO'.i:AL 35 100 9 (100 l 



-pirntoria. 

TIPO DE PARTO R.N. Jot; E.R. R.n. ~JJ'[OS. 

.DISZOOij, J>OR 
NO • ( ~ ) NO. ( ~ ) 

IJSS.lBEA : l5 (70) 9 (18) 

Dl;3~0CIO o o 
VAGIUAL l'.b:LVIOO: 2 (4) 

Jll6'?00IA 
:roao1ll1S' 1 ( ~) 4 ( 8) 

DISTOCIA 
HDJ4.BROS: 1 (2) o o 
W10.JIA: 11 (11) l7 (74) 

'?O'?A.L • 50 (100) 50 (100) 

ltlDIJAJIOll ~E R.?I. :.:'Oll :P.R. R.l~. llAUO::.i. 
OE:::i!REA NO. ( .. ) NO. ( 1' ) ,. 
::SUl!'RiillEit'l'O FETAL 17 ( 48) 1 (2 ) 

Cl::JAiU:A ITER.a'.rIVA 6 (17.15) l (47) 

Stifñii'Cl.!SS- FELVI0A 4 (ll.4l) l (47) 

l'i~::.i.c::tl'fAJIOH l'ELVICA 3 ( 8.57) 1 ( 21 

,l:;JLA141'~1 A 2 ( 5.721 o O) 

::ilTUAJIOU 
:.CüJJl::SVElll>A 2 5.72) o o 
..>E...,?tU:llllllUl.I Ell'fO 
DE rLA~Elt'~A "l 2.e5) o o 
fí!J:::biB1.lAilA~ UO'fAS L.1.A;;i 

24hre. o o 1 2) 

TO'.CAL l5 100 9 (100) 
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Total de 00111plioaoiones de ea1borozo, trnbAjo de perta y 

parto quo se ¡ireeentaron en ambo e grupos, en orden de frecuen­

cia; 

.ut AGllOl>TI 00 R.N. con P.n. n.u • SA?lOS. 
(no. JAilO!J) (NO. CAfiOS) 

C.E~AREA 35 9 

SUF.aI11IilllTO FETAL 26 6 

Al;E.:;¡~,t:;<.ilA G.i:J.i.BUAL 9 2 

E~TREJ'Jü:;S !'.ELVIiJA 8 3 

I•fu:;::ifiliT AIJION PELVI JA 6 3 

JE:;iAfiliA ITERATIVA 6 3 
JIR ... 'U LAR DE .:::onilOn \Tú~Ll.O 6 2 

TO.llMIA 5 2 
( t;JLAidP<3IA) (3) o 
PELVI JO VAGIH.AL 2 o 
.iJS:.JPll..illi DI:.11.!:llTO PR:C:.IJ.J:U:;:{Q 

DE ? LAC:El;T A 2 o 
::il'J:UAJIO!l TRAN.:lV.E'R:3A 2 o 
JJIABETES 2 o 
lJflallf!tAN &.; HOT A:J MAS .UE 24hre. 2 l 

Al'Lll.JAJIOJi FOUJb.J.'::i .DAJO l 4 

.Lll~TOCIA DN HOM.HrlOo:i l o 
l'LAJEl:'rA PH~VIA l o 
!'RO L.Af ;:iO .1ll:: JOJWOll l o 
t1ADR1;; JARDIO!'ATA l o 
TOTAL IT5 35 
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Valoracidn de apgar al minuto de vide.: 

R.H • .JO?! P.R. n.r; • SAJIOS. 
V AIIJU APGAR NO. PORCE11TAJE 110 0 l'ORC.::NTAJ?:' 

( \() ( ill 

0-4 o o o o 
5-7 36 ( 72) o o 
8-10 14 ( 28) 50 ( lOO) 

TIY.rAL 50 ( 100) 50 ( 100) 

Grado de eafixla en los reoién nacidoo con putolog!n res 

piratoria, ya que de loo reotdn nacidos BF'nos nineuno cnrs6 

oon asfixia. Valoraoiór. do nprrir al :ninuto de vitle.. 

GRADO DE ASFIXIA ::o. 
GRAY¿ Al-'OAR 0-2 16 

MO.D&1.A.JA Al'GAU 3-5 21 

LEV.8 APGAil 5-7 lJ 

TOTAL 50 

Reoi6n nAoidos que requirieron renni~nación fueron 35, do 

loe cuales 35 recibieron presión positivo. inton;¡itf'nte eon 

o.:nbú, 10 de elloo uuo de medior:oión, u los ounleEJ a 10 se lee 

adwiniatr6 bioorbor.~to de sodio, a 9 dextrosa al 10~, a 8 a -

tropina y8 w.lrennlin~ • 



44 

Sexo de loe reai4n nacidoe: 

R.n. COll P.R. n.n. SANOS. 

S&XO ?JO. (M. i:o. (~). 

?u.A::S.JULillO JO (60) 24 (48) 

li'.i:l.L1:.1-iillO 20 (40) 26 ( 5 2) 

TOTAL 50 (lOO) 50 (100) 

Riesgo de L!orbilidod: 

n.n. CON P.H. n.n. SAJ:O::i. 

RICSOO no. ( ") no. (~). 

AllrO RIEtiGO ~JO 2l (42) o o 
IN~ERIJEUIO I5<JO 20 (40) 8 (l6) 

~AJO RI~:JGO ~15 l ( 2) 42 ( 84) 

TOTAL 42 (84) 50 (100) 

Ri.eego de Mortalidad en loe recién n~cidos con potolopín -

respiro.toria, ya que de loa recitSn nnoidoa annoe ninguno fell!, 

cid. 

H..N • .JON P.R • 
.lU.l:.::iGO NO • (·1.). 

AllrO RlJ:::::iGO ~50 l ( 2) 

INT..::Hl.IB1JIO 25<50 l (2) 

llAJO RI.3::!GO !25 6 (l2) 

TOTAL 8 ( 16) 
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11otn~ Reault6 t.Ul námero ue 4~ reClién nnnid;)o onn riesro de­

morbilidad.(64'°'), y 8 recién naaidov con rieugo de ;utlrtr>.lldf-¿ -

(16~) del nWnero totnl de rooién nnoldoa con pntolor.1'.a :respi 

rotorin (5U).De loa n;oién nni:iuoe aW"tou, todol.l o:Jrourcn con -

un :nnyor o menor riaaell de r.iorbilidoli y ninp:uno do mortulidr,d­

yu G,Ue no hubo en este gn.¡1)0 control, de1\waionoa. 

Vnloraoi6n de Silvenunn-Antioroer.: i::attl fué npl.ióud& n lou 

recián nv.oidoo oon patoloeíu reuplrutllrla, oütanlendo )5 de 

elloa uno valore.ci611 •le s. ~do J; (l-5) y 15 con V. Grn.do II­

(6-10). 

Complioscionoll: Ue loo 50 recién ni.io!doo con pntol.;;-fn res­

piratoria, ee presentaron la:.i nlr:. .. ientoll: 

.-Seis de ello& curoo.ron oon E:nterooolitia Neoroonnte Faae I-A 

diagnosticado. por ln evoluoi6n clínico y por r,atudios d<? r:nbi­

nete, re4uiriend.o nutrioidn parentflral,:¡ reaolvién;io3e ect.f\ 

co;Up.licaoión en todo o ell.oa.Todoe adnlinietrñndoouloe nnt.i bidt!_ 
ºº• .-Diez re11uir1eron eiri¡i.1eo de ventllnci:S11 1•clut.il.lu 1ior we<lio de 

npnrnto úe vant!l.aoi6n, todou necea! turon ven ti l3.ci6n 1.:iund.-:!to­

rla inter.r.itente(W.VI), el tiempo requerido ··de· uso do ven 

tilador t\l.' en aiete por un p~.::-!odo menor n 24hrc;, u.no entre 

24 y 48.hre, uno 5Jhra. y en otro ti d!ce • 

• -Dos preeent.uron newn.ot6ra.x, u.no rciuuf!lto ~· llnO fc.lleo16 • 

• -Hubo 8 de:fUnoio;cos, de l[UJ aua.lce, en tod:>n ae presentó un 

período asf!ctioo gruve (np~nr de O-~ ), 4 cursnndo con napi -
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-raoi6n maeiva de meconio, y en uno de 6stoa neumot6ra.z:. Tres­

con im:i.adurez generpliznd.a y en uno de ellos ee presentó nde 

m6s desprendimiento prematuro de plsoontn, siendo obtenido 

bajo aneetoein general. Y en el 'd.ltim.~ se presentd unn hemorrfl 

g1 a pllL.nonar masiva. 
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OONC.LOSIONES 

1.-se observó en eete estudio que tanto las o~ndicionee obeté­

trioae m.enoionadea y otráe mlae, as! aom.~ oiertae oituaoionoe 

relaoionadas oon el feto influyen de menera determin&nte en 

la patolog(a respiratoria del reoi'1 nacido, reflejado por la -

mayor frecuencia de oomplioaoionee obstétricas y/o fetales, 

riesgo mas elevado de morbilidad, preeenoia de rieef"O de r1or -

ta11ded 1 as! como máe bajo.e pu.ntuaoionee de api;er y como con -

secuencia grado mayor de eef'ixia que presentaron los recién 

nacidos con ¡1atolog!a respiratoria en oomparoci6n con los re -

ci&n nacidos ennos. 

2.-Entre lau complicaciones obetétrioao y/o fetales, éetaa ee­

presentaron en total de 116 en loe recién nnoidos con patolo -

g!a respiratoria, o sea que de loe 50 n!Bos eetudlE1d;,e, en e-­

lloo ee proeentaron de 2 a 3 oond1oionee maternna o :fetnlf.'B y­

en loe reoién ne.oidoe sanos que tuvieron en total. 35 oomplioa­

oiones obstétricas y/o fetales , en 15 no so precontó nin1ZUnn. 

D8 lee ooraplio11oionee obetlitrions y/o fetalee que ee proEJentn­

ron en am.boe grupos fueron er. orden •le frecuencia la cestirea,­

el sufrimiento feta1, la aplicnción de aneatesia eonoral a lri­

madre, le eotreohec p'lvico, la ceoáree iterr.tivc, el circulP.r 

U.e oord6n a cuello 1 ln toxe:n1n (eolcunpeit..), el parto pélvico -

vae1r.ul, y el deoprendi:n1ento prematuro de pla.oentn( lnc 10 Prln 

oipalec). 
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J.-El mayor índice do rieago de tnorbimorto.lided f'ué obtenido -

por el gxupo de reoién nnoidoe con pntolop!o reupiratorla, re­

sultondo un 42~ de loo miemos con alto rleeeo de morbilidnd, -

40:" con riesgo intermedio, 2·,-, con rieap,o bajo, y 8 \~con rleo­

go de mortal.idcd. En comparaoi6n con loo recién rinoido ar.nos -

de loe oua.lee 84~ preoent6 bC1jo rleof;O de morbilidad, lfr"t', rlef!. 

f!O intermedio 1 y nin[';Uno rieeEo o.lto, o rieaco de mortulidnd. 

4.-En cuanto n ln vnlorcci6n do Avcor al minuto de vido, in 

firiendo iaoyor o menor erado de afixin, ae encontró quó,de los 

pacientes con i'a.toloeíu, 1oe Índicos m.ás bnjoo do .lpgar (0-2 -

y 3-5), asfixia grave y modernde reepect.ivmnente lo obtuvieron 

aquellos que preoentni·on mli.a comi.ilicacionos me.ternas y/o teta­

lea ( r:iáa de dos ) en el mi amo pcoiente, y quo ademéa dosnrro­

llaron oomplioacionea como nou;.D.ot6rcx, onterocoli tia nooroeen­

te, o fallc'cieron. En cuanto o loa recién nooidoa ar.nos, ~Dtoc 

eunque intenoionadB.'D.ento Btj oscogieron riue no hubierun cursado 

con asfixia, indices elevados da Apgar 8-10, de tod'1s far.nas 

presentaros comi>lioo:iiones obetlitrioas y/o fetnloo en totnl 

35, sin embareo na deearrolloron ninguna otrn co¡:¡;1licaci6n 

~ooterior, y e.l poco tiempo se egresaron. 

5.-En lo que roepeotn el peoo ésto fuá desoiciv'> en 3 :p1Jcien­

tee, ya que el mismo peno infe-rior A 2008('.'Ta, t'!:J. neocioc16n -

con pre111aturez y otras ait10.cio1~es rooternae, fuor:in lfi croso­

U.e ln 'liuerte.Lt! mayoría de loe t-incientet. obtuvii;.ron peaos 
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ESTA :.. 

S,4fffl i[S/S 
• DE t1 No 0fDE 

srcurJnc1i 

- aproximadoa entre 2501 y )50rJgra tc.nt;:i en loe 1"tlel6n nncid'la 

con putol.og:(a rea¡1iratoria (70~), 001no en los rec16n nacidoc -

aanos(80'%). 

6.-La. ednd geataoionn.l. tUV:l aigniftcnclán, en cunnto h~bo 

4 def\.t.noionen oon ni!'loa c::1n eúad c;oatacional entre .26 y 3!'i ao­

mm1e.s de vida, pero nder:.l'.a a.oooivA.n n co::tplicocionca obatét:ri­

oao o f'eta.les. En o.."hboa Cl'Upoa la edad eeat~cionnl fué ip¡nl -

o me.yor a JB eemnnBo, R.n. con P.n. on un 88~ y R.U. unnoo en­

un 98'%. 

7.-La edad ;unterna no f,t4 aif'?lificotivn, ya que la inn~-Orll! de­

l.ns madres tuvieron una edad entre 20 y 34 a:iaa de cdr.id, r.o~ 

en los R.?i. con P.R. y 86 <en loe u.i;. cenos. B61o hubo uno 

medre de 35 nilou de edad que au.rud con ecle.!11.paie. y fu1leci6 

ella y au. hijo ,éote con naf!:xia aollerndn.o¡ir:nr 3-S. 

B.-El e:ezo de los ni!'l.oa fuá f3ienificntivo en nc,,uell-ie· con pa­

tologle. respiratoria, ya que un 60'.:G fueron del sexo 1na~culino 

, en oom.parnc.i6n con loa recién nacidoo aanoe i.;,ue el 24~ fue­

ron del eexo masculino. Eato ea importnnte ya que dentro de 

loe parámetroa O.e vü.loracl6n epidoraiol6gicn de: rteaP:O al 

nno1mionto(W.ln O. I.ubc:henoo} 1 el eer del aexo m.anculino le 

infiero u.n riesgo de morbilidad del 1.4~. Lo caueEo. iior l·J ;ne .. 

noo en lo U tera.ture.. n~ ha eido rcportndn. 
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9.-En lo que respecta a reanirnaoión,de loe recién nnoidoe oan­

patolog:(a reapiratoria. 35 o.c.erito.1'9n preeión poaitiva inter 

mit.ente con ea.bd.. y maaoa.rilla facial, porcento;le del 70%, 

20,; edem'8 requirieron empleo de medioooión como ad.ministra 

oión de bicarbonato de sodio, dextro ea, atropina y adrenalina,. 

oonf'iriendo mayor riesgo ai1n de morbilided, primero :por baro -

trSllJD.a y segundo por ln oomplioaoidn pooterior a1 uno de éetoe 

medioamentos,ya que eon eoluoionee biperoomolnree, y el rieogo 

de hemorragia intraoreneono es mayor. 

10.-En cuanto n la vaJ.oraoidn de Silve:rmon-Allderaen, éett:l ae 

Útil., yo que puede predecir el grado de o..fectaoidn oardiopul 

manar por clínica y el pronóstico a corto plazo de fu.turas 

oomplioaoioneo en el recién naoidoe(ejo; anfamede.d de la mem 

brana hialina, eoidoeie , inaufioienoia onrdíe.on congestiva, 

taquipnea transitoria, hiperteneión µubonar persistente ,eta.). 

En el gn.ipo oon patologJ:a respiratoria , Wl 70,C. de loe nif'!.oe 

ou.raaron con 5ilverman G I (1-5) y un JO~ con eilveno.an G II -

(6-10). 
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OOU.EllTARIOS 

Ya que en nuestro estudio, se oomprob6 lo hipdteate d! 

que lee condioionea moternna o fetnlee eub6ptimao, in­

fluyen en f'orma deacioiva en la evoluoidn posterior 

del reoiiSn nacido 1 tanto pura BU aob1·evivenain, es! 

como paro. el futuro desarrollo de eecuolna neurolóei -

aQB, es importante identificar a estos recién naoidoo 1 

ya sen por medio do eotn valoracidn epidemiológica 

de riesgo al naci1:iiento , propueota ;->or Iuln o. I.ub • -

chanca 1 o de otro tipo de vnlorooidn. Siendo lo méa 

ooneiderable,que estos rooián nacidos con nnYor riee -

go de morbimortolidad puedan ser deteotndoa en forma -

oportuna y atendidos en forma ef'ionz por el equipo 

mdtlico y paraoédioo cnpoci tadae, y equipo f!sioo nece­

sario. Con el ¡iropóei to de ofrecer o loe recién nnoi -

dos una mejor calidad de vidn. 
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