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1
INTRODUCSCTIOR

Se oonoce fue el mayor riespgo para 8l ser humano, tento en-
sy vide come en sus funociones, en especiel lps del Sistema Yer
vioso CJentranl, as el PZRIOD PURINALAL, en donde se observa -
wmeyoy morbimortalidad, en comparncidn con etmpas poateriores -
da lg vida.

Uno de los fines de le Ferlnatologia eu el eastudio de loa -~

fagtoren involucradoe en estm etnpa, para que con el concel

miento y asdecundo maonejo se lopre abatir lao ceusns previel -
bles de dnoro nl raecién nocido.

El periode perinatsl comprende el tiempo Gue se extlende -
desde gque el fetoc alecenza los 1000 gramos{equivnlente a 28 se-
napnag compleatis de gestoeidn) hasta el sétimo diam completo -
de vida pootnatal(l65hrs. complatae), ( JLAP/OPS/OLs).

Se conpldera "PASIOR UE RIZSGO" de un dsfio n todn carecte -
ristica o clrcunstencis que ve acompafiedo de un snumento de -
probabllided de ocurrencia del hecho indessndo, sin gue dicho~
faotor tengr que intervenir necosprisamente en su cpusalidsed, -
( cLAP/OPsS/Qis ).

loa fectores de riesfo de mierte postnatel pueden ser espe-
ogfficos del neoimients ¥ curacterizar s log recién nnzidos -
que tilenen mAs probabilidndes de morir, erntendiéndone que las—
gondicionantes de muerte en loas recién nacidoo son distintas -
inmediatementn después del nocimiento, en le primera semenn de
vide postnatel y posteriormente hneta los 28 dims.

Loa estudios de veloracidn eptdemioldgico de rienmgo pl ne -



~gimiento expminan el umbrel de frecuencis o el gredo de apo -
ciapidn que traneforme a lap corecteriaticss con lra gus 81 -~
individuo nace, en ™ ¥petores de Riesgo ™.

En lss deseripoiones de LITTLE{1861}, ss subrayn poxr prime-
ra vez en detalle la indicecidn de gque los faotores anormales-
an el parfodo perinstal pueden aser cmise de déficit neuroldgi~
oo en affop pucepivon, In mayor parte de sus estudioa fueron -
retrospooctivos,pere dedujo unn historia de dificultndes alre -
dedor del momento del nacimienta, en especisl la pafixia, en -
46 de 47 niilos con empasticidad generalizada.

BANABR(1262) cubrayo la vulnerpbilided del gerebrp de log -
vooién nacidoe prematurcs y & térwino por la fnolta de oxfgeno,
au clinica detallzada y sus invesatigeciones patoldgicas sobre -
una sarlie de 51 niflos que murlersn en el primer mes de la vi -
da, T4 por 100 de los cunles eran prempturos, acatraron une -~
carrelacidn entre los episodios hipéxtoos y 1o existencin da -~
LEUOUM ALACI A PSRIVENTRICULAR: los mifios de estm serie ,sin -
aexcepeidn sufrien gyrnves eccesca hipbxicos antes del episodio-
termincl. Presentinde todos ellos adends patolegfa pulmonar.

GRAHAN Y X0L5.{1357), comproberon una ceprcidnd mental -
dipminuidas en 1n infancis de mguelloa niflom cuys parto hebia -
ofreocldo dificultadas.

En un grupo de 156 niflon examinedaa por SSHACHTER Y APGAR -
(1959), de recién nncidoe y despulig entre los siete y log -
nueve afes, uostreban alguna disminuelidén en IQ ¥ en el Tesul -
tado de la prusba de "Gestalt"™ de Bender, de lm Pruebn de e -
isccifn ¥y de 1p prueba de " fracuencia de Tluctuncidn critica,.



-, cuando se habfan presentado complicmciones perinntalesa. Las
cempliomoiones perinptples que tuvieron correlacidn con una -
funcidn més incompleta fueron el sufrimiento fetal, la prema -
turez ¥y lo necesidsd de une resucitaclén méa prolongado(més de
einco minutos) o "resugitacidn esencisl", que podrfia definir -
Be com® la edmlnistrecidn de oxfgeno a presidn por un retroso-
del momento del llanto de m#és de dos minuton, eatsdo general -~
deficiente o excegiva medicempidn materna.

A partir de 1953 la Ora. VIHGIRIA ATGAR propuso un métodeo pa
ra volorar el estado genesral del nific al momento de nacer, to-
mando en conbideracidén cinco pnrimetroa: frecuencia cardiaca,
eafuerzo reapliratorio, tono muscular, irritabilided refleja, -
¥ color del recidén npcido.los cinco 2ignos objetivos Ba eva -
ldon y puntdsn con 0, L 0 2 , Al minuto y a los cinco minutos-
despuéa del nacimiento.

Da loeg einco parémetros de Apsgar., la frecuencia cardfacam -
constituye &l signo que determina el gredo de perfusidn a los-
érgenoe vitales, el esfusTzo raespiretorin, el tono meacular ,-
¥ la irritebilidad reflsja traducen la integridnd neureldgica-
del Sistema Nervioso Jentral y Periférico, y la coloracidn in-
dice 1lm capnacldnd de oxigenacidén da la eangre.

Puntuacidn de Apgnr al minuto: Esta puntuacidn se corrsles -
ciona aon el pil de la sensgre del corddn umbilical y &8 un -
fndice de safixia intraparte. Esta puntuacidén al minuto de vi-
dn ha demostrade su valor como prondativoe de la suparvivencias-—
neonatal,encontrédndose los indicesa de mortalidrd mAa elevados-
en los nifios con puntuaciones bajes{0-2), teles como el premsp-

turo y los que preeentan escasc pesc al nacer.



Puntuncién de Apgar e los cined minutoes; Tiene mayor velor-
pars pronostioer el daflo neuroldgico al afio de edad. Efectuan-
do obeervaclones longitudinsles durconte un pericde de varios -
afios en lectrntes ¥y nifios con bajes puntunciones de rpgar o -
loe oinco minutos ¥ con escaso peoe al necer, dstos presentan—
isfootos neuroldgicon, tales como anomulies del tono musculer,
merchp, postura y regpuestus de los reflejos tendinosos profun
dos, gque son identificebles al nflo de edpd,

Crpdos de Asfixip, Bemin lm valoracldén de Apgar:

Ya hay Asfixie : Apgar B-10,
Aafixia leve 1 Apper 5-7 .
Aafixin Wodareds t Apgor 3-5 .

Asfixie Grove : ApEAT 0-2 .

Yo gque la puntuscidn reflejn obstéculos relativos, sufri -
dog por el niflo necido prematuramente, los que necen de modo -
espontineo o mediente ceséraee o agyelloes Bujetos m otros ries-
goe obetétricos o enestéeicos; proporcione el clinioo una rh -
plda valoracidén prhctice del nlilo pnra determinar la necesided
de mplicar medidas inmediptes de reanimpeldn y asf cocbatir
el sufrimiento neonatml.

Ademfe SILVERLARL Y ANJERSEL (1961) han deperito un método -
para evaluar le aficiencip respirntorip del nifis recién necido
slendo este método wonlioso deoda el punto de vista diasndsti -
c¢ y prondetico, ldesdo para feses mhs tardisms del parfodo neo
natal lhmediato, originalmente se utilizaba pare valorsr al -
rendimziento resplratoric en los nifioe prepaturos, sin embargo-
en lg actumlidad se utilizn tonbién en los de termino; tome en



~gonsiderpoidén einco slgnos clinicoe: La retrnceidn de t8 ~
rax relacionadms con la respirmcidn abdominnl durante la inepi-
racldén, la retraccidn de los misculos intercosteles inferiores
+ le retroceidn del xifoides, el movimiento de laa ventanas -
nasales durante la inepiracidn y el quejids espiratorio. En -
comparacidn con la esenla de Apgar que concede una puntunoidn—
géiximn de 10 puntop a un nific en buen eptpdo ¥y une minims de -
0 en un nifio cn mel estpado, las puntunciones de la escals de-
SILVEHIAlL-AkDeHolkl se conceden g 1lp inverss. Une puntuscidn de
0 peflaln que el niflo tiene unn buena ventilacién, mientrea que
al 10 indice queo sl niilo esth afecto de una prave dificulted -
respiratoria.

El presente estudio pretende correlacionar lon factorea de-
riosgo{Modifiondo de WLA 0. LIBJHERJ0, M.D. JISUVER 3OLORADO ).
en recién nacidos con pptolorie res_ irntoris y recién neclidos-
sanos del HOSPITAL GELERAL"JR.JARIQ FERNANDEZ" | del pericdo -
comprendido dol lo de Enero nl 31 de Diclembre de 1987,{Hosni-
tnl de Segundo Nivel e aAtencidn hédieca).



EPIJENIOLOGTIA

Con el objeto (e comprender las tasps de mortalidad neona -
tal precoz y mortmlidnd perinatel, es necesario definir su ter
minologla:

Tasa de Mortalidad: lo. de leonatos dMuertoes de 1000grs. o -
mas sntes de los 7 dinps,

llo. de Qeclén lscldos Vivoes de 1000gra,
o mhAe al nacer.

Neonatal Frecox.

Tesa de llortelidnd: No. de ilortinatos de 1000¢rs. o mla +
No. de muertos de 1l000gra. © mhe nnten
Perinatal. de Ios 7 dfns X 1000.

lo. total de Nacimientos (Vivos y Muer-
tos) de 1000prs. 0 mae sramos al nacer.

En Mdxico en el rflo de 1370, la mortnlidad infantil por -
1000 peeldos vivos, tuvo una tasa de mortnlidnd del §4.2%(en -
un efio), de la cual el 14.7% correspondié n la tasa de morta -
lidad necratal precoz (0-G dfrs), el 8.8" parz los neonnatos de
T-27 dfga, y un 4J.75de 28 dfns o 11 meses de edod.(Fuente: —
Oficine Senitarla Fanomericena, 1973).

En el afio de 1375 en lidxico, entre lpa 10 principeles cou -
spg de mortnlidnd infentil{tasa por 102,000 npcidos vivos re -
gistrados}, Llme cousacw de mortalidod perlnatel ocupardn-el ter
cer lugar com.un total ds 20,985 defunciones y un procentaje -
de 17.6%.(Fuentet Jompendio de Esisdfsticas Vitaolesn,1975%5.5.).



ETXIO0OLOGTI &

Como se meticiond ecnteriormente, fué LITTLE ( 1961 }, quién-
establecid por primera vez ung relncidén casual entre los scon-
tecimientoe perinantnles subdptimos y 1la disfuneidn neuroldgien
y deflo encafélico subsecuentes, tento en el prematuro comeo en-
el neonsto a término,

Al intentur evalucr el médico sl rieefgo relativo de un neo-
nnte pera decarrollar dipfuncidn neuroldgica y da™o encefélico
, Be han coneiderade slgunss complicnciones obetétrices como -
poelbles factoreo de riesgo. S$e he sugerido cue mﬁltiplaa acon
tacimientoso pranntﬁlcn ¥ trnnsparto colocan nl foto en un ries
go mayor( WECIERN NACIDO DE ALTO RIBSCO) de padecer ASPIXIA -
TRANSIPARTO, que es el factor de mpyor importuneia entre loa -
responsables de lu mortnlidad perinetnl y de pecuelas neurold.-
gican entre los sobrevivientes. Zatps situaclones corresponden
a tres catesorinn generidles:

1) AUTERACTION ULEL IRTERCALBIO I LACELWARIO.

2) ALLBAAJIOR DJEL FIUJO GARCUIREQ MATERRO A LA PLAZENTA.

3) KuDUJSION EN LA SATURACION LIATZREA DE OXIGENO ARTDRIAL.

Las sipuientes condiciones y conplicaclones obtstdédtricas se-
coneideran frotores de riesro de un recién nacido pare padecer
aefixin ) pus consecuencinsg:

A) SITUAIIONES kAVBRIAS:

l.-Edrd mpterna superior a }5 aflos o menor de 15.



2.~Anemi a.

3.-Hipertenaiédn [ toxemin, eclampsia).

4.=-Diabetes.

S.=Enfermedad cardicrespiretoria.

6.-Enfermednd tiroidea.

T.=-Alteraclones emocionanles.

8.-Tabaguisno.

9.=irogndiccién o obuso de eslcohol.

10.~PFiebre,

1l.-Infecelén intreutering.

12.-Roturs prematura de nembranas.

13.,-Cran multiperided.

l4.-Emberazo miltiple.

15.~Is0inmunl zacidn.

16.=Folihidramnios.

17.-DBajoe niveles urinarioe de astriol.

1B.=Hstrorrasia.

19.-Historia antarior de un reocién noeido con icterim , -
dificulted respiratoria, muertee necnateles praviaps -
o méAe de doe muertes fetelas.

20.-Kedicncidn: ceteroldes, entimetabolitos, medicacién -
tiroiden, reserpine, warferine, anlicilatos, ete.

21,-0tras vnferusdrndes moternas: Nefropetf{a, Tuberculosis
yil saresine sempuiness.

22.~3omplicaclones quinirglcas: Apendicitia apude, cole -
cletitis y colelitiasis, cbetruceidn intestinel.



B)

23}.=Neoplosies péivicas: Flbromaa uterinos, tumores -
oviricas, lesiones cervicalen { benignas y maligmnas).
24.=Treunntienoas ohotétricas.

SITCASIONGS DEL TRABAJO DE PARTO O DEL PARTO:

1.-Farto premsoturc,

2.~Posmaduresz (insuficiencie placentaria ).

3.~Trabajo de parte prolongedo.

4.=Trabajo de parto precipitado.

S.~Prolppso del corddn umbiliosl o estrangulaciones por-
el mismo { circuleyr de corddn cefildp }.

6.-Farto distdécico: JeshArea, splicmcidn de fércepas, dis-
toclg da hombros.

T.~Degapreporcidn cefalopdlvica,

8.~Falto de yotacldn y devcenso.

9.-Inercla uterina, contrporicnes uterinms anormelea.

10.~Usc de medicacidn: induceidn, condueeidén (oxiteecina),
utaroinhibidoren, exceso de onestesia o analpecia ma-
terna{hipotensidn),

ll.-Hemorregia: Placventa previs, desprendimiento prematu-
vo de placente, ruptura del seno margingl,

3} SITUASIONES PETALBG:

l.-I{quide smnistico mecortinl.
Z.-pnomalies del ritwo o de la frecuencia cexdinca fetal.

3.~ Acidosie.
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4,~Presentnciones snoymples: Qccipitosmora, Welgas, Trang
veres, otraa.

S.-Mnlforwncioner congénitas.

B.=-Eritroblastopis fetel.

D) SITUASLONLES NoOHATALLES:

1,~Baja puntuacién de apgar.

2+.~Hemorraglin.

3.-Fotidesz del recién nacido, lfquido pmnidtico en las -
membranna.

4,-Diflculted cardiorespiratoria.

5.-Anomplfes plecentarias,

6.~Traumatismon.

SLTUACIONGE: WATERNAS:

Eded Matornp: La edpd dptima pars la procreacidn nre encuen-
tra entre los 20 y 34 ailos de ednd,yn que loa rilesgos son mi -
nimos tsnto para la medre como para el recidn necido.En madres
muy Jjévenes se supone desarrcllo incompleto e insuficiente pre
parnoién ppra el enburpzo. En lns medres que sobrepassn loe -
35 afioe de ednd la mortnlided perinatel es el doble,enrendran-~
hijoe con Sindrome de 5Sown en un alto porcenteje ¥ con otroe -~
vicioe o defecton congénitos. Lsta .. sueceptibilidasd depende
de le mayor tendencla n no disyuncién durante la meiosis que -
muestran lps células gerninegles de lae mujeres maduras en ———
oomperacidn con los de las née jévenes. Y en segunde lugar 1las

priniparas de edmi madurs contribuyen con mayor proporcidn es-—
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~tpdfrtics al grupo de nifios con hemorragia intracraneans -
de orfgen trmumhitico, debida o la disminucidén de le elasticidad
de las asrticulsciones de la pelvia, per lo cual lan cabezeg del-
feto puede experimentpr unn compresidén y un maldemmianto compre
slvo mientrams se abre caminio por un conducto gmenital rigide, -
aspecianlmente en los niflos muy deanrrolladoa.

Anemia: Un 95% de long pacientes embarazades yue cCurféipn con-
anemia tienen deficiencise de hierro, ym que el embarazo aumen-
ta lop raquerimientos, pornue un 30% pe increments el voliimen-
sangufneo totnl pera oatisfacer les demandae de un Yterm gre—-—
cido. El rlespo ppra el producto 8e eleva considerablemente -
cugndo lo madre pedece anemin deprancci{tica, presenténdose 8-
ta en 50% de los embarazou complicados por enemia.

Toxenla: Laos muertes perinntales por toxemin gravidica son-
en un 20%, este slevedo porcentaje se debe m la eefixiam intra-
uterine consscutiva a trestornos de 1lp ecirculacldn uteroplacen
taria ¥y n las muertes resultantes de la prematurided. Los tras
tornos de la elrculanolén uterdplacentnrie como connscueneis de
la toxemia son: infarte, flbrosis, degenerncidn y desprendi -
miento prematuro de placentn. Siendo la mmenaza de premsturi -
dad doble por comienzo easponténes del porto prematurc como con
secuencia directa de ln toxemia, y terminneidn terapéuticn del
enberazo ¢omoe medida preventiva en interds de lp muadre.

Diabetes® Una propercidn elevada de las muertes fetalen -
inexpliaonbles, pe deben o una disbetes mellitus materne no -
dipgnésticnda, en pagientes que presentan una historis de na -

cimientoa muertos inexplicables, nifios con peso excesivo el na
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—-car ¢ pbortoe repetidos. Las muertes perinateles n consecuen-
clig de la digbetes mellitus pe deben en parte 2 la exstenols-
de una cetoacidosie en el medio ambiente fetal. Par lo tanto -
lae mortelidad perinntal eatrr§ relacionada con la gravedad de-
la diabetes materna y con el tiempo de gestacidn del nifio en -
el momento del parto. Il prondstico es mejor para el niflo an -
ol grupo de edad fetel de 36-38 semanas y con un peso de 3500-
3950kge, semin Branstrup, Ooler y Pedersen, se utiliza la cla-
sificacidn de lg Dra. Wi{ITZ para conracterizer a 1la diabetes ma
terna.

Enfermeded cardiorespiratoria: En el cnso gque lz muerte pe-
rinatal se encuentre asocirerds c>n une cardiopatin materna’ o -
0 enfermednd respiratoria(aema bronquiael,ejo.), la anoxis es -
con frecuencin el factor caunal,.

Enfermedad tiroidep: La inosuficiencis tirsides puede mani-
festerse desde el naocimiento como cretinliomo gendticamente de-
torminado ¥ en loo hijos de mujer tretada con thurscilo o dew=
rivedos durante su embernzo, tamnbién datos medicasmentos pue ~=
den ooasionar un estrdo de bipertiroidisme traneitorio en el -
Tecién npeido o bocio(yoduroa en prepmaraciones industrisliza .=
dogs), siendo tol 1lp hipetrofia tiroider oue puede ocaolonar -
i ficultad resplratoria en los recién naeldos, oiendo €stm ga-
vera y ogesioner la muerte por apobic respiratorio.

Alteraclones emoclonales: Con el proceso del embarazo lle -
gan A aparecer en clertesc muJerea, en forma coincidente,cierto
grado de inestabilidad emocionnl, con hostilided conciente o -
inooneciente hecia su Pituncién de embarazedes,llegando a -
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=~gonbstituir en elles une experiencia emoclonal desngredable.

Tabepauismo: Loe hijos de madres que fumpsn tienen pescs el -
nacimiento con unas medida mée baja{mencs de 2500kgs.) que acue
lloa nacidos de mpdres cue no fuman, siendo los meceniemoe pog
tulades por los cuales el tebaco ccseiona menor peso: disminu—
cién del apetitc durante el embarazo,vascconsiricolén con dimi
nuoién de la circulacién uterinc y plecentaria,producida por -
la nicotina u otro componentes del humo del ciperro,accién di -
racta téxica sobre el feto,sumento de la contrectilidnd uteri-
na,disminucién de lo capncided de oxigenecldn de lp oongre por
el mondxido de carbono ocasionando hipoxie crénica del feto ——
pudiendo per la ceues del bpjo peso al nacer.

Drogadiceién y abuse de aloohel: Le pdminietrocidn de morfi
na,herofna a madres drogadictas, y codeina, puede originer en-
preduato sintomas de supresidén del medicamento, Tesultando en-
inguietud,dienenscionosias, alimentoclones inmuficientes,vémitos
ydimrren, sudpoién,pnlidez, fiebre y convulpiones que pueden —
oourrir en los primeras 24hrs. de vida, o hasta el tercero o -
cuarto dia de vida.

Plebre. Infeccidn Intreutering. Roitura de lMembrenes: Lpe -~
infecclones maternas agudes o crdénicas son cnpeces de provocar
como resulindo de ou influencia sobre ler medre, un meyor ndme-
ro de mbortoo,de nifioe a términe necidoc suertoe ¥y de prematu-—
roB; puedan acasionar alteraclones placentrrias cuyo resultedo
Bobre la putricidn del feto deteminars la muerte del mismo o=

la detoncidn de su desarrcllo, melformaciones o pededimientos-
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~fatrles de souerdo con el germen infectants. La falte de in -
tegridad de la8 membrsnas no es indispensable en las infecoio-
nes por protozoarios,bacterias especifices o virus, ya que ée-—
tos aloanzon sl feto por vis sangsuiner a través de la placenta
poT medio de gus vasos de les vellocidades, o gus paredes por-
nicop o macrolesioneo, Otroe gérmenes invaden al feto por via -
gocendente cunndo se rompen lac membranes en forma premestura, -
antes de lmse 24hrse previas al parto.

Gestacidn ldltiple: EL nimero de muertes perinateles asocia
das g embarazo miltiple es el doble del que se produce mn la-
geestacidn sencille, este elavado fndige de muertes se debes a -
lae mayor frecuencla de partes prematuros por la hiperdistensidn
2el utero por la pasicldén erscta de lu medre, presentondoce -
ademfs como gompligaeidén toxemlp graovidica, y el rieago de lg-
muerte del 20 gemelo del 100%, no slendo dingnosticado el emba
razo gemeler hasta el perfodo expulaivo en un 50% de 105 ceoos.

Isoinmund zacidn: Las muertes perinateles oomo conaecuencip -
de eeite fector son considerebles ya sen sl sivtemn AIH 0 al RH,

Polihidremnios: La cantidod nommol de 1lfguido smnidtico es -
de £00-1500ml, exigte polihidremnios cuando se han acumulodo—-
en el peoo emnidtico méAs de 2000ml , las principales csuens de
pblohidremnios sBe aspeion a muerte del feto dentro del dtero,-
enrollamiento apretede del corddn umbiligal slrededor del cue-—
llo,le anencefalia y laps obutrucciones altas del trncto diges-
tivo.

Bajos Mivelea Urinorios de estriol:La excresidn de estricl -
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«~ an la orinn paterns slcenza por lo general vaelores de 12 p-
50mge. por 24hrs durante el tercer trimestre del embarezo, los
valores comprendidos entre 4 y 12mgs/24hra ee interpretman como
indioativos de rlespgo fetnl en crsc de dlabetea,hipertenaidn -
o toxemia maternp. Valores menores & 4m-e 8e psocian oasi —
siempre & wuerte fetal.

Hemorregin: del tarcer trimestre del emberazo:

a)Placentn previe:elevedo porcentaje de muartee perinatales
esooiadas con la placente previa son secundsries a prematurided
otros fectores incluyen le enoxin por anemis fetol y la frecuen
oln 2a malformaclones conpgénites.

h)Deaprendimiento prematurn de placentz:las muertes perinp-
tales eon consecutivae a lp seflixie intrauterine y al chogue -
cuya inteneided guarde relscidn con la intensidad del despren-
dinionto plecentario, sl este es grave leg wortelided perinatal
as del 100%,

¢)iupture del seno marginel: se produce con mayor frecuenein
a término y duronte el trabrjo de perto, con wuy escesa o nuls
mortalided perinatel.

d} Vasa Irevin: Hemorragia de origen fetal con mortalidad -
elevaeds, el diupndstico se entablece con ln presencia de hemo-
rragia ooincidiendo con lp rupturs de membranms, psi como lp -
prepencle de globulos rojos nueclepdon en las extensiones de 1la
sangre vaginui.rronéatico dapende del tsmaio del vnao lesioneda.

Historle anterior de un reolén nacido con lcterieias por iseo

inmanizeoidn,nuertes neonuteles previas o mhs de dos muertes —
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-fetales probasblemente a degcartar infecoidn en uterc hijos de
wadre diabdtica no diagnosticados,

Médicaeidn liateyna:2l nimers de aganten medicaementosas son-
pschopos de congtituir un peligro pare sl productn se ha multil
plicado, los afecios tdxicos podrien explicarse por los sigsuien
tes mecaniamos:defls directo al feto, 1z droga se metsbolize -
¥ cenptituye un metabelito téxico que aoctdia direotamente podre
el producto, ¥y un tercer camino seris gus ¢} medicementc o me-
tabolito ocasione dnflo diructamente a 1lm medre ¥y afeccidi.se -
oundavia gl feto, efacto aobre 1la placente, incluyendo los va -
80p umpilicales ¥y log que irrigen la plecente, trastornands 1la
elroulecidn fotpl, ¢ interterencies con el bplance harmonsl de-
lp madre. Entre lot medlcamentos teratogpenicos se santuentran—
los esteroides endrogénicos gque pueden ceussnr mesculinizecién-
dal feto del paxce femenino. lLoa esteroides pueden oonsionar -
pAladar hendido en ol feto. El aminopterin gque cauaa muerte -
fetel. El dicumarel sengrado fatel y muerte, etc.

Otras enfernedades matearncos:

a)Hefropatias: La plelenefritis infeceidn grave con temperg
turas corporales elevadrs ocasionn anoxia fetal uterina.

b)Tuberoulosie: Wortalidsd baja por uso de quimioternplcos-
¥ diagnéetico precoz.

Complicaciones Quirdirzicas:

) Apendicitis Amudpr Jomplicacidn quirdrgiea no obatdtrica
mée cocrlente durante sl embarazo, con mortalidad perinntal del
10-35%, debides & la gran incidencia do abortos postoperatarion
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- 0 pertos prematurcs, con meyor muertes fetales en caso de
peritonitis,

b)Coleciatitis y Colelitiamsis: Se inorementan las muertes -
perinatales 84lo curnde se treta de un emplema de la vesfcule-
biliar,perforncidn mpuda, cflculs dal colédoco, o frecamso del-
tratamiente conservedor.

¢)0bstruccién Intestinul; frondstic> grave tante para la mg
dre ocomo prra ol niflo, per el proceno patoldgico responsable -
de lp obstruccidn.

Necplasias pelvigas: Muertea perinateles muy brjne ascoln -
des a esto. patologin.

Treumati smo Obstétrico: Ieciones encontredss hemorregia -
intracranesl y viacersl, mortalidad ha dismimifdo siendo de =
2,5 por 1000 nifios nacidon vivoa & 1.% por 1000 nncidos vivons
{(disminueidn del 42%)},por mejores técnicas de reanimeoién y per
asonnl capacitado.

SITUAJIONES FETALES:

Sufrimiente fetrl asudo: Le hipexia epuda o0 crdnica puede -~
ocasioner la expulsién de meconio in utero, con frecuencia son
niilos postmaduros, con puntuaseiones Jde epgar al minuto menor de
6 en une serie de 1000 nmchdos vives ,de los cualea 8.8 tu --
vieron lfcuido meconinl, correspondiendo un 467 de estos nifloa
con esfixirc moderade{mprer 6). Las varisciones de la frecuen -
cia cardfeen fetrl {descerelrciones, brodicnrdis menor de 100~
latidos por minuto o taquicardia uayor de 130 latidos por mi -
nuto) eu otro indicnder de sufrimiento fetol, de.los Ainoe cug
han pufrido hipoxic en utero.

Presenteslones mnormules:
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Preosontacidn de Nalgcs: Luerte perinateles tres veoea y me-
die superiores n las que ae acompaiien de pregentecidn de vérty
ce,por ensontratrse anoocinda a otras complicaciones del trabejo
de parto oomo Berfipn: parte prematurs, prolapso del corddn y -
la placenta previs.

Pregentecidn Transversn: Incidencia de presentpeidn en un -
0,5%,mortalidad perinatnl del 30% en ¢l parte voginel, dismimm
ye éotn el ol diarnbetico 8e hace prenoz y se reaslizm cesdrea.

Prensntacidn de care y frente: lic ocesionean compliceciones.—
gslempre y cuendo 8e hpyn mucadids el encajratsnto, la presesn -
tacidn de coran pootericr oe repnliza cefarsa en eleccidn del -
nifio.

Kalformpciones Congénitam: Debldae a miltiples cmusas: medi
csmentoa, infecciones viricas, expoeiocidn & rediesciones, inges
ta de medicamantor las primeras semennc de vida, aberrsciones-
promosadmicas, eto.

SITUACIORES PEL TRABAJO D5 PARTO O DEL PARTO:

Parto Premature; Ceuse prineipal de muertas perinateles, --
en £.0. de todos loe naecidos vives une mortalided del 10%,etip
logie desconocida,pudiando ocurrir el perto prematuro en lapg -
siguientes situnciones: malformeciones uterinas, incompetencls
cervioel,gastacisn miltiple, rotura prematurs de pembronas y -
annioftia, enfermedndss sgudps en ls madre,nivel scciceconémi-~
co bejo, sntesedente de parte prenature previo, probabilidad -
da 4 veres de tener oire parto preuaturo, madre adolescente, -

gestaciones muy pcontinundpe ,metrorrnglo {placente previs).



19

Posmedurez { Insuficlencia Placentaria ) : Etlologia desco~
nocida, mortalidad no reporteds, existliende un estedo de de ——
privecidn{por insuficiencia plecentaria) putricionsl, con pér-
dida de pepu, deberi extrzerse al recilén nacido por via ahdo-
minel en ceso de sufrimiento fetsal agudo.

Farto precipitado: Es aquel cuyn duracidn es menor de 3hrs.
favoreeclido por el ueo de oxlitdelcos, pudiendo ocnslonar falta-
de recuperacidn ¢ relpjecidn entre las contrecciones uterines,
¥ enoxia, deabida dsta r alterncidn en la eirculacldén uterople-
centaria.

Farto proloncado; Ee ascuel qgue ce prepante con dureoidn me-
yor de léhrs., siendo les trer ceusas principrlen de parto pro
longedo; la estrechez pélvica, la melpoeicidn fetal y 1n dip -
funcidn wterine, con excepcidn de lon estrethez pdlvicn los demés

aitusciones pueden ser atendideyr por via veginel.
Parte Digtdeico:

a) Ceshrem: lortalidad Infantil 2-3 veces mayor fque la consecu
tiva a perto por vie vaglngl. Siepdo 2 veces maysr la morteli-
dad por ceedren que ls portslided clfnice en reclén nncidos s-
término, y 5 veces mayor la mortplidad en nifics prematurce 1li—
berados por cesdres. También se ha obeervedo en un estudio -
comparativo, que la cesaren elective{madre cardidpata, primi -
gestr afivsn, desproporcidn cefalopélvien y cesfren previa) oca
cione menor mortnlidad (2%) de un erupo de 1058 nifos, oue la-
cegséren de urgencia(por desprendimiento preaaturo de plaecentn,
abruptio placentae, toxemin gravidicm, rotura uterinm, plecen-
ta previa, parto prolongeado) con ung mortalided del 19% en ——-
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-tre 564 piidos. For lo gue de este estudio comperctivo ce con-
cluye que le ceferor eleotivae ofrece parn el nife tents segu-
ridpd o mayor gue el parto por vim vaginel.la cpusa principal-
de lp mortplidad fetnl ee la asfixia por desprendimiento pla -
centerlio, siendo lm enfermedpd principal de lon nifles que no —
¢en por ceshrea el efndrome de suirimiento Teepiratorio.

Aplioacidén de férceps: La terninacidn del parto mediante -
férceps, eplicedo cunndo el feto ha pasBedo ya el estrecho in -
ferior es un procedimiento inocouo, en oaebio lm mpllencidén al-
ta 0 medie de férceps 8¢ msocie 6 unae mayor morbimortalidpd -
perinatel, siando las consecuencins o complienciones de la -
gplicncidn de forceps: lm fracture de orinsc cupgndo una vez p-
plicpdo el férceps queda muy cerrndo éate, le compresidn exce-
plve del créneo puede originar une hemorragia intrescraneal. La
tracolén e jercida smobre la cabeza muy eplastade en un sentido-
puede orlginar su alarpamlenio y en otre serntidoc el posible Aen
garro de la tiends del cerebro y de las rpfces eepinales des -
tinedas al plexo braquial.

Alteracionens del Jorddn Umbllicel: Durmnte el descenso en —
popible el arrancamiento de 1lp insercelén feirl o plpcentaria-
de un cordén excesivaments corto,por otro ledo puede produceir
8e lp procidencia del corddén umbilical sntes del parto, a -
consecuencia de estos sliereciones del corddén umbilical se -
producen hemorragia o enoxia fetples, la primern ccasionn ane-—
mia, ¥ la segunda diofunoldén cerebral y aspirceldn pulmoner de
liquido mmnidtico, con asfixia mibita dsl feto.
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Sedneién Exceslva: e entiends por sedacidn excesiva el uso
de grandes centidades de anestésicoe 0 analgdsicos con el fin-
de atanua.r"‘loa dolores del par"to.", o a la sdninistracidh de es
toe medicementos a désic corrienteo pero demaslado cerca del -
momento de nccar el nifie { intervelos menores de 4hra ). Cupndo
la medre 8¢ hn sometido a aneatesia ¢ anelgescie excesive, lo -
mayorfe de los recién nocldos pregentan lg primera inspiracidn
retardede, 0 interrumpen fédcil y resularmoente la resplracidn -~
después de las yrimerss inepirrnciones; posterior 2 le aplicn -
cidn de maniocbres de repucitsmeidn, su frecuencia recpiratoria-
tiende n Ber muy rhApida y su color un poco obacuro durente un-
ndmero veriasble de horss. Las causas atrituldas a epta forma -
de dipner son la depresidn del centro reapiratorio fatal por -
pocoidn directa del medicsmento o por le mocidén depresdora indi-
ractes de la hipoxia meterna producida por el mismo, ¥ uno ter-
cera cause nerf{m la abolicidn de los reflejos laringso y farin
geo por la nceidn del medicemento, ocesionsndo el sfndrome de—
aspirecidén de lfiquido amnidtico, efecténdose mn formo mayor -—
los prematuraos.

SITUATIONLY FETALEL:

Como se observé los factores de riesge condiclonan como con
secuencia de su interpcecidén , un evente fingl comin el cual -~
83 lp ASFIXIA TRANSPARIO, cuyn magnitud dependerd de la inten—
8idad y frecusncia de loe mismos.
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Cusdro 1.
A continuacidn se enumercn la frecuenoia de compli-

gaclones obeatétrican en recién nmecidos con puntus -

ciones el minuto de 3{de aprar/é menos.

DY AGHOSTICO CAS0S5/1000 NACIDOS
VIVOS.

Jomplicaciones del corddn 8.9
Desconocidun 8.3
Desproporetén Cefmlopélvica .6
Preoentecidn de nalgas 4

JesArep Iterativa, anesteala 3.9

general.

inalgésicos o sedpntes 2.2
maternos.

Parto precipitado 0.4

Plecentes previa 0.4

Jesfran Itlerctivae, 0.2

encetesina espinal,

De 3. M. Steenylausas obstétricas de Le baja pun -
tuscién de ppear. Ball. Sloan Hospitel Tomen, 15,-
14, 13619,
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PISIOPATOLOCGI L

diendo la ASFIXIA , transparto o neonatsl el evento terminal
de la interaccidn de los fectores de riesgo en un recién naci-
do, me tratard de expliacar su fimiopatologia.

El témminc Encefolopat{a ioquémica hipéxica neonatel { HIE)
e8 usedo con mAe frecuenole para designar los hallazgog olfini-
co8 y neuropatolégicon que se plenspan oocurren en el neonato a-
término despudée de lp asfixia yn gea transperto o noonatal.

En el pessdo se pensnba que la evaelucidn clinica del neona-
to a térnlno con aafixia transparto reflejnba principelmente -
funcionamiento encefélico altsrado. Sin embargo en lp aoctuali-
dad se snbe que debido o 1l ofectacién varisble de diferentes
sistemns organicos, tales neonatos pueden tener evoluciones =~
olfnicas oconniderablemente diferentesa. La variacidn en loe -
el gnos clinicoe se debe, en parte, s ln copacidod del feto pa-
ra redistrituir el flujo sanguineo, con objeto de protegser br-
canoB vitales, gsf como la dificulted mn establecer de manera-
preciba 1o durncidn, intensidod y forma aguda de la iniolaecién
desl eplsodic asfictico. Ademés puede haber feetores no identi-
ficedos en la mpdre, fetc o neoncto, yue influytn en la oocurren
cle 0o gravednd de le esfixis.

Fatudios realizados indiecan yue los neonaotoe a término en -

riesgo de desarrollar sscunla neurolégica g large plazo, & [.] -+
8a de un spispdio esff{otico trensparto, mostrorfén signos ds -

disfuncifn neurolégica cuando menos en la primera Sempne de vi
da, en su mayor parte durente las primeras l2hre de nacidof. -
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Talas neonatos jpueden tenar o no fndices bajos de apger. En -
tre los signoa principelen de disfuncidn del Sistema Narvioso-
Cantral pe encuentran convulsionen, enormalidades en el sstsndo
da oonacienéiam, tono, posturs, reflejos, patrdn respiratorio -
respuessta gculovestibular, funcioncalento gutdnomo y fontanela
anterior.

EY {ndice de Apgar bnjo indlca un estedo gnomal pero 'no ma
nifiesta stioclogin espacifica alguna. Ioo Indices bajos pueden
ser cgusapdos por cualquiera de las slsulentes seis causas prin
cipales: gafixia, firmacos, treumatismos, hipovolemia, in .-—-w
fecaidn o mnomnlfas. En un fndice de Apgar bajo que se atribu-
ye a la epfixia deben presontnarse sironos que Be cOROZeA qUe O
curren durante la asfixis tronsparto, alentras gue se eliminan
las otrap cousns de Indices de spper bajos.

¥n que el Indice de zpfar puede indicesr asfixia, sin embor-
go no a&of la duruacidén del episodio safictico. Alfunce sutores-
opinan que lg Jdurneldén del epioodic poffetlico npueden caleulpr-
ge por medio de lg obgervaeidn del neonato. Juando se produce-
un fndicerde mpsar bajo, los neonntos tienden a perder lae oi-
fmlentes funciones, en orden: su enlor, renplreclonee, tono -
rTeflejos y frecueneleo cardfacn. Después de resnimecidn eficnz-
eatas funcionas tinnden a renparecer an el aiguiente orden:ifre
cuenoia cerdfaca, reilsjos, respiracionee y tono. %1 tiempo ra
querido para que el tono y lns Tespiraciones vuelvan pueden -
indiorr la intenoiand o duracidn de la nrresidn acffeticep pl -

Digtema ﬁervioﬂo gentral, Un retraso mpyor de dos hores en el-
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-retorno dal tono esté releoionpdo con un oumento en la fro:--—
cuencin de HIE, apf cowo eon secuels neurcldgica pignificative
en loe neonatos sobrevivientes. La edad promedio de lo inicla-
clén de las resplraciones espinténeas en un heonanto asfixindo—
durante el trabsjo de parto y el parto ee cignificativamente -~
mayorien los neonatoa que desarrolleron accesos convulaivos -
, qua gonstiuyen un signo importante en la HIE, Otras oberva —
olones yue pueden anyudar a calcular la duracidn del episodio -
paffotice tyonsparto Bon: retraso on el retorno de la frecuen-
clp cardfaon cuando ae consideran ondecnedos los esfuerzos de -
reanimacién, precencia de meconio en la trfiquea y tincidn de -
meconio en el cordén umbilioal, piel o ufins. Zete ltima obser
vueidn indica expoBicidn previn anl meconio por cuardo mAnes -
treas a seis horas.

Loa accesos convulaivoe nsonatalen con frecuencin son secun
darios a la asfixia trancparto. Ocurriendo édutos con una fre -
cuanclia de 30-63% de los neonatos con exdmenes neurnldpicos -~
anommgles después de un epiacdlo de pafixis intrautaring. La -
inicigeidn del acceso ocurre do 12 a 24hrs deopués del parto,—
pero 8i se utilizan otros signos aparte de loza movimientos -
tonicoclénicon para identificar un aocesc, st iniclacidn puede
ger ton temprema ¢omo dos a seia horss. Su ocurrencis dursnte—
los primerus 12hre ue vida, la sparteién de mscoesos de statun-
gerindss o le ocurrencia de un electroencefalogroama(EZG) per -
sistentenente nnormal{ eilencio eléctrico, supreaién brusom -
o fondo con bajo voltnje) son signos de 2isnfunclén neuroldeicn
neonatal significativa con probabilidrdes de 30 m 75% de pade-~

cer secuecls neurcvldgica & largn plazo.
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Las alterpciones de la consclsnoias ,también smitiles pera -
definir la inteneidsad do la oarropidn mefictica y predecir gue-
necnatos tienen riesgo de padecer seouels neuroldgioa deopués-
de sobreviviyr. En un estudio realfzedo reclentemente ss oboer-
vé que el nivel de consoientlia es un determinmtse prinecipaol pa-
definir loa tres aegtados de encefalopatfa, siendo los siguien-—
ten: Eptado de nivel 1 de conociencia ep hipermctividady el es
tade 2, leturFo o embotzuiento y el estedo 3 estupor:PBneon -
trando que 1los neonatos que tuvieron algnoa del estado 2 duran
te siets dins o més y que ingreseron al estado 3, murieron o -
denarrollaron uno secuela neurolégica sigmificaetiva.

La frecuencia de secuels neurcldgion a largo plazo de prpdoe
moderado A grave en meonntod a término nsfixiados, varia dol--
4.7 al 57.1%,dependiendo de ln clasifiencidn que Bse use pora -
la aafixia,sogin diversoes mutores, cumdro 2 ¥ 3. El conjunto -
tfpico ue deficiencias neurcldgicas en un nifio sefacteds inten-
smmente incluye cuadriple jfa espistica, reterdo mental intenso
yaccescs convulsivos, deficiencina en la saudiecidn y microce -~
falin.

Entre un grupo de neonatos m tédrmino con historin de un epl
sodio pofictico y exédnen neurolégico esnormal durante la prime-
ra seangna de vide, la frecuencla de muerte tempranp fué de --
7% ¥ la de secuela neuroldrica del 2t%. Cuande se aislaron lro
anormalidndes del tono como footor de predicceidén de neonnton -
con altersciones sarims g lerge plazo con historia y esvolucidn
elfnice compntible con asfixin, el rissge de parflisis cere -
bral entre los niiloa sobrevivientes al perfode neonatal fuéd -
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REPERERCIA DEFINI2ION DE ¥REWENITA D2 ORI ALIDAD
ASFIALA. ACZES0S.( % ) { %)

BROWH, 1974. 0-2 g lmto. 51 22
o

0-4 & Smtos.

de IFFV.
Scott, 1376. Oalmto. o 0-2 48 52
a 20ats. IPPV.
Sarnat,1976 0-4 al ¢ S5mta. 52 10
DeSouzr,l9378 0 a lumto. o co- 42 4

mienzo de respl
racidn deapude-

de 5mton.
¥ulligan, IPPV mfin de 1mta 52 13
1980.
Flner,1981 0-3 & 5 mts. 68 7
Finer,1983 0-5 8 Smtu. o 69 4]
IPPY.
Ergander, 0-1 & 5 mte. 30 21
1983

IFPY: VENTILACION IKTERIITENTE JON PRESION POSITIVA.
( CUADRO CORTESIA Dt N. FINER.).
CVUADRD z, FRECUELCIA uUE ACCESCON CONVULSIVOS £ NSONATOU A

TERMINO AGFIXIADOS,
CLINICAS PEUIATRI2AS DL FORTZAGERICA VOL. 3/1984,
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PRENENSIA DE SECUANIIA HESURQLOCICA A LARCO PLAZO{LTH3) ,MODERA
DA O GRAVE(P,O. o R.l.) EN NEONATOS A TERMINO ASFIXIADOS SOERE
VIVISHTES, CUADRG 3, (CORrg#sIg O 3, FINZR. Y,

REFERERCI A DEFINISION D2 ASFIATA LENS EN SOHRE AORTALIDAD

VIVIERTES( %) (=)
Drage ,1965 0-1 a 1 mto. 3.6 23
0-3 o 5 mtos. T4 50
Dwaok ,1974 0-3 n 1 nmto. 33.0 61
Hrown,l1974 0-2 a1 nto. 0 0-4 & 26 22
Smtos. o IFPY. : :
$teiner,1975 O=1 o 1%5wtno. 28 44
Sarnat 1976 Qud al o 5 uta. 3l 10
Scott,1976 0 almto. 0 1-2 &a. - 25.0 LY
20mte. IPFV.
Thoason,1977 O a 1l pta. o O-3 & - 10.3 50
5 mts.
DeSouza,1978 O a 1 mto. o coalenzo 8.0 a4
de Teopiracidn deopuds
de 5 mta. i B
Leleon,1977 0=3 s 5 mtn. 4.7 15.5
Heleon,1973 0-3 n 10 mts. 16.7 34.4
Tielgon,1981 0=3) a 15 mts. 36,0 52.5
0=3 o 20mts. 57.2 - 28.58 59 40.3
Mulligan,19580 IPPV + 1 mio, 27 19
Pitzherdinge, 0-~5 a 5 nte. o IPPY + 47 -
1981, de 2 mim.
Finer, 1381 0=3 o 5 wtg. 28 T
Storz,1982 0-5 8 5 mta, o IPPY. 22 -
Piner,1983 0-5 a 5 ate. o ITPY. 16.3 y]
EBrgonder, 0-3 s 5 nts. 22 21
19083
Roberston 0-5 a 1lmto., o 5 mte. - 14,7 3.5
{(no publica- de IFPV.
do ).

PARALILIS CERIBRAL O ReTANDO  HENTAL,
IPPFV: PRESION POSITIVA IHTSHLITENTE.
SLINICAS PEDIATRICAS DE KORTEAMERICA,VOL. 3/1985,



- del 25%. En la prediocidn del prondstico as més dtil la  --
combinacién sronoldgica de los signos sanormalea que lm ocurren
oia de un solo signo., E1 conjunto de eignos mha dtiles incluye
un fndige de Apgar de )} o menor & los oinco minutom, ¢ por de-
bajo de 3 a los 10 ninutos o més, Junto con otros faotorem: -
reduceidn en los niveles de actividad, tone, reducczidn de la -
conaclencia con dursclén superior a un dfa, necesidad de all ~
mentacidn por sonda esoféglos, hipotonfa o episodios asimples ~
o miltiples de apnea durante la primera semana.

El exfmen neuroldgico anormel de un reclén nacido = tdrmi-
no con una historia de probable csfixia tranaparto oconotituye-
la bage pare identificar a lod neonatos con rieago de prdecer-

agcuelas neuroldgices tardias.

CARAITERISTICAS PATOLOGICAS:

En bace m los estudios neuroldgicos elasicos de encéfalos -
de necnatoe que experimentarcon un epleodio de " sufriamiento -
perinatol *, ss han identificade tres Bitios de lesldn({danfio o-
lesidn tanto Tisidm como noffctica al encéfalo fetal durante -~
el parto) encefAlica: ton la regldn de la motriz germinal sub-
epondimaria, la materia blanca periventriculer y le mAateria -
£ris corticol y siboortical.

Bxisten diferenciee on la locmlizacidn de las lesiones obser
vadas en €1 neonato prenaturo en comparacidn con &l neonato a-
término:

La leaidén principal que se observa en el neonato prematuro-

estA pituada en el centro del hemiaferio en la maetriz germinal
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-a lo largo de la repidn ventricular, sin afectar la corte-
Zg., El término hemorragin do la watriz gfeminal mabependimerin
/hemorragia intraventriculer ( SE/IVH ) deworibe esta lesidn.

Una pegunda lesidn que Be obeerva en neonatos prematuros, -
perc tembidn en neonmtos & términe e produce en la materia -
blenca profundn de la reglén periventricular en les éngalos -
del ventriculo,; por encinn de Lu zatriz germinanl. Zstn lpoidn-
qufatica se hn llpuade Leucomalecia periventricular, (PVL).

En el neonnto n téraine que eiperimenta "sufriniento pearting
tel" significativo, lic lesiones ootfin localizades prineipnl -
mente en tus fAreas periférice ¥y ponterior de la corteza cere -
brol; implicando necrosic de las clrcunvolucionaes en lug pnr -
tes profundas de los surcos ¥y en loa nicleos neuronales de los
ganglios bausles y el tullo cerpbral. Aanque tombién pueden -
oboerverse Arents de hrumorragia periventriculer pateguinrl y leu
complacian, el patrdn de daflo cersbrel cn sl neonatc o término-
no puele inoluir SE/IVH. Los neonatos & térwino que sobreviven
sl episodio de enfiximp perinetel y al perfodo neonatal tendran
principalments doe padecimientos neuropatoldgicos: ulsrgie y -
estpedo marmdreo de los ganglios bausales.

PATOGENIA(ASFIXIA)

Jon base en datos obtenldos de animnlas ¥ el conoeimiento -
clipicec do estudios replizndos en el hoabre, Bo incluye en le
flgura 1 una patogenio sugerida porn 1o HIE en el neonnto o -

tdrmine y s secuela en el sobreviviente. Estea dinsrpar he si-
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-d0 derivado de dstos obtenido de dos nodeloa de mono: "rhegsus”
,denominadoe esfixia parciasl prolongedo (desarrollado per Brann
¥ Myors) y eefixin totnl agudn (desarrollnmdo por Windle) asf -
como de otros anlmales y huanoa.ustos dos nodelos simuleon -
muy bien loe dos tipos muy diferentos de ncontecimientos aafig
ticos perinateles que oe producen con nés frecuencis en el fo-
to o neonato bumcno: un episodio du safixia causado por prolap
go del cordén umbilical y un spisodio de esfixin pareial prolon
goda producido por desprendimiento prematuro de placenta.

La evolucién elinice y el frado de alteraciones neuropatold
gloas en un neonato pueden variar de acuerdo a qué tan sguda -
haye pido su iniciamoién, msf cows en relacién con la durancidn-
¢ intensidad del sepiscdic maffetico. La secuencia totel de e —
vantos que oonducen a los diverscs tipos de pronésticos neuro~
patoldgioos no es totalmente elars con beee en los datos actua
las, sunque lop puntos repregentsdon en el diagroma de la pa -
togenia sumerida (fig. 1} se¢ hon demostrode en estudios tanto-
an animnles oomo en humanoso,

ElL diagrema de la patogenia sugeride fluye de erriba hacia-
abajo como sl el eplsodic nsffctico transparto fuera un proee—
so contimio, con los resultsdos en el lado derecho de 1la figu-
re; 8i el episodio auffetico continua(intreuterino) y el meca-
nismo homecatfitico yue mantiene lg oxlgenacidn encefflica co -~
mnienza & fallar, ese inicia una cascada de eventas que conduce-
& isquenin ticular, que es el noontecimiento central en la pa-

togenia de la HIE nepnaetal y desarrcllo subaeccuente de escle ~
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ASFIAT A TRANSPARTO

REDISLRIWVION DEL FILJO EPSCTO VARLABLE EN
4 ORGANOS: «————23= EL ORGANO ENCEFALD
PLaon CORAZON HORLAL.

RLHON ENCEFALO

VIAS Gl SUPRARIEN A=

¢ LBt
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ENOEFALD.
DISTRIBICION ALTERADA DE FPIJ0 SAGIIENO
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BDdA VASOGEHD ——— NEJHOSIS TISULAR LULTIFO JAL.

ENCEPALD ULLGIRIA,
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TULEFASZIOR ENCEFAGLZA

\ NECHOULS BIRUEFALICA

GENERALL ZAJ4.

FIWRA 1. REGPUESTA FETAL/ NEONATAL A LA ASFTXIA TRANST ARIO

{ DRANK, MYERS Y WINDLE).
VLINICAS FEDIATHI CAG D2 NORTEAWARI 24 VOL. 1/1936,
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~ropis corticel atrdfica. Entre loa fectores Gue conducen a -~
estn isjucaia tisuler estan la homeostosia anormzl de lop io -
nes(espaci almente cmlcio), faltes de energfa, wcidoeis celular
¥ alteracidn de la barrera hemntoenceidlica. El tiempo requeri
do paxa gus lo isguesmle tioular produsca nuerte de los tejidos
en la corteza cerebral ce incierto. Datoe reclentes indicon -
que les cdlulas encefAlicas son min resistentes a ls isguemia-
de lo que e pensaba, 51 un epilendio nafictleo intrauterine -
8e olivia, ¥ se trata pnl neonpto en fomun oproplada despuds -~
del degcarrollo de isquemia tisuler nultifocal solo love, el -
encéfclo del neonnto sobreviviente puede escasar o 1h necrosis
tisular.(rig. 1 paso 2).

cuando al duaio tronsparto no ed extremudomente intenso o -
tarming rapidemente, se producen pequeiinc érenc de necroeis -
tisuler omultifoenl; lou procecdos de reparacidn encefélica -
tomblén convierten eutrs Areas doe nocrosis tiszlar mmltifocal-
en Arens de ulegiria. Ln extenuidn ¥y el patrdp de ln ulegsirio-
dapenden del gredo vy locplizacidn de 1l pecrosis cerebrol(fir.
1 pasa 3).

cuando el episopdic trrnspnrto es intenso y prelonsedo, Arens
rultifoeplas de Isquenia ticulor situadns en lac pnrtes profun-
des de los surcos y dentro de los ndicleosn neuroneles se propa-
gan o la totalidead del homisferio cerebral. La faquemio tion -~
~lar existente, cuand® no se alivin, conduce a necrocioc tiega -
lar. 31 adeup vesdgeno oe produce decspudn de lg perturbneidn -

de les uniones estrochas del endotelio capilar, con escape de-
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~moterieles oeméticon n los tejidos intersticiales del encéfr-
lo que extTraen egfua del aaspmelo intravascular. Al conlepcer -
lgs Areas multifoosles del encéfelo neocrdtice y producirse -
gunentos sijnificativos en la presidn intracrenesl en asocia -
cidén con edoma vosdgeno, el sncéfelo se hinche en fomna progrs
siva, &pto produce pumentos mesurableo de la presidn lntracra-
neal. Con bpee en detos obienidos de animnles, se spbe quo  —-
cunndo le presidn intracraneal alcenze de la mited A las dog —
tercerns partes de la pruaidn arterial medio, 1n reduscién de-
flujo sanguineo cerebral causa isque:ia tisulnr, especinlmonte
en hrenp de la corteza a nivel de la poroidn profunds de los -
surcos. Le trfade deé necrosisn ticuler multifocal,edemn vascdge-
no y tunefaccidn encefdlica con presidn intracraneal ereciente
1originn unp deficiencia do oxfigeno constantemente en aumento-
en el encéfplo, necrosia tisular casli {otal y muertae.

Muohos neonatos que tienen fndices de Apgar bajos despuédo-
de la ocurrencie ds episndios psficticos traneparte no tienen-
datos de HIE(fig. paao 1). Esto es ha obaervado en neonntos -
agfixindos que sucumben p canse de otrps disfunciones, como 1o
circulacidn fetul persistente. La micencla de hallazgos del -
SHC puede expliceryse por un sumento porcentual del gnsto car —
dfaco pl enoéfaleo, intenténdose as{ mantener oxigenacifén tisu—
lar pdecusda y previnlendo la isquenmin tisular.
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HIPOTESI s-0BJETIVGQS
JUSTIPFI 2A3I OH
HIPOTESI G
Algungs de lpe osuBaf de patoloyla reapirastoria en log re -
cién necidos son la enfermodad da la wembrana hielina, la pre-
maturez, la anplrecidn measiva de naconio, el reumetdrex, mal —
formpeciones congénitos, sufriuiento fetaly complicaciones obs—

téirican como toxeniu,diabetes, cardiopatins,etc.

OBJETIVOS:
Investigar los fostores de riesgo, osl como las cousas nfo-
frecuentes de lm potologian reopliratoric en el recién nocido, y

tomar loa medidaw preventivas paro me jorer este problema.

JUSTIFICAZION:

Debido a la elta frocuencia de complicacioness respliratorias
en los reclén npeidos ¥y &l mayor rieege de mortelidad perina’' —
tal y fecuelpn neurcldglcos on lop sobrevivientes gue han en—
tado expuestos g un episodio de uafixlae tranaparto ¢ neonntel-
por la intersccidn de miltiples condiclones maternes y/o fetn-
les, es necesario conocer cuales aon esas ocondiciones mater -
nas o fetales que colocan a un recién nacido en un rlesso na —
Yor de pedecser asfixia, y ssf identificer a estos recidn neci-
dos para poder brindarles lpm atencidn adecuadn, inmediata y —
oportunu pars lograr su recuperacldén y eetabilizaclén.
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HATERIAL Y HETOQODOS

Se hizo un estudlic prospectivo, longitudinal, ablierto ¥y -
comparative en 50 rocién nacidos con pntoloria respirataria y-
50 recién naeoldos senos, sin algune oire pstologfa. El crite -
rio do inglueidn al estudlo estprbleecid gue el nreimiepnte del —~
neonste hublese tenido lugor en la Unided de Toconuimirpica -
del Hogpital General " Pr. Doric Pernéndez "y {1.5.5.5.T.E.).

Iarn cade cago 8e recanbaren datos relativos ol secoe Al nn-
cer, adnd gestaclonml, anteccdentes unternod como rnded maternn
» 8itusciones relacionmdws con ol enbaranzo, trobajo de parto -
y parta, entecodentes del naclmients y resninecidn, w»ef como -
del totul de defunciones y diegndstico clinico cetallecido . -~
Loz fuentes de docunentzeién fueron el expedicente clinico y -
certificndos de puerte neonetnl que mcnede el Hospitnl., 1 -
perfodo de esiudio fud de 12 meses,del lo de ghero do 1957 sl
lo de Emero ve 1968,

Jon los detos recwuLudos se n tied un sistear do notucidn -
tento a los Tecidn nreldsu srnos como p loa de putola~{p TRO-
piratorin., Bsto sistemn de notreidn se muneja como wuodelo -
predictive de riesro nl npcimiento en el Hoppitel Hemionel

" 20 de Hoviembre " (I.5.3.5.T7.8} y en ol INPER {3.5.), el -—
pistean es llanedo " Valornciédn Epidenioldricy de ldegpo vl -
Heecliuwieanto ", wodificpdn de L. Iubchenceo, el curl nnoecls € -

tores que nl nacimiento pucden llevar a 1n eonsecuancin final-

de porbilided y mortelidnd, donde lpn ponderoeldn de log fretn—
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-Te5 de rTleesgo esth dada por loe {ndices de worbllidad y -
mortelidrd que preaenta cada fmotor en ocuestidn y ls sumo de -
los miemoa permite estratificer a la poblacidn en ilren frupos-
de riesgo, figura 2. _

Los recién npcidos canos fueron tomedos al azar en ese lepao
de tiempo, el dnlcoe requivito adeafisc de haber nceido en el Hos-
pltal, fué que no hubieran cursado con ansfixia, con un aprar de
8.10. Entre los recidén nocidos con patolngla reaspiratorie, re-
eacogi.eron‘uquallos nifiea vue hubleran cursado con asfixlia con
un epgar de O=T(semin Zloherty parpn 1o claeificacidn de los -
diferentes gredos de asfixia:leve,mederadn y severn), dstos -
nifos pdepds curssron con dificultpd respirntoria grodo 1 y 2-
poain Silverman—anderseen, ¥y alguna otrs patolopgfe respirato -
ria agregadn come neumotérax , aspirecldn meepivo de meconic, -
etc., o cualquier octra complicacidn obstédtrica.
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ESQ_iL MACER

61,7 1, 5C0 gr. 66.9
65.0 1,501 ~ 2,000 61,1
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{ Modlficado do L..lubchcnco, Denvar, Colerndo ).
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RESULTADOS

El peso promedio observado tento en lop reclén nacidos con-
patolagfa respiratoric como en los recidn noeidos senos fuéd —
entra 2501-3500gra. El porcentaje y mimoro de nlfles con los -
peso obtenides fusron:

Pad0{ GRABOG) . R.H,COH P.R. R.N, sSallos.
Lo, { #) oEF. NO. ( 7 ) DuP.

= 1500 2 4 (2) o} 0
1501-2000 1 2 {1) 0 0
20012500 T 14 (1} Q o
2501-3500 35 70 (4) 40 80

3501 %~ 5 10 (2) 10 20

Total 50 100 B 50 100 )

(DEF: OEFUNJIOUEG).

Ly edad gestoolional promedio fuéd iguol o mayor a 315 semn -
nns en pamhos grupos. El porcentsje y mimero de nifios con loa -

diferentes edsdes de geotpeldn fueron:

EJAD GESTAJIORAL it.N. CON T.R. R-N. SANOS.
(SoualiAS), Ho. (2) ODBF. no. (%) JEF.
271 = 2 0 ) 0 0 0
Z28.21 2 4 (2 b 0 o
32-33 1 g {0 v} 0 o]
34-35 1 2 (1} 0 o} b}
36-137 2 4 (1) 1 5 o
Z 38 44 88 (4) 49 98 0
TOTAL 50 100 a 50 19" o
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Da loe 44 niflos con patologla respiratorias que tuvieron unn
aded geostaclonagl igual o mayer & 3E€ semenas, 9 de ellos fusyon
de postdmmino ,exisetiende 2 defunciocnes en ease grupo. De los ~
43 realén nacides senocs de edaed pestocionel igupl o mayor a -~
38, 2 de allas exran de poetdéroinoc con une edpd gostacionnl -~
mayor 4 las 42 semancs.

Edad HMaterna:t La edad matema en anbos grupos, predomind -
apntre 20 y 34 sfos de edad, Ocurriends une defuncidn ds madre-
oclentica mayor de 35 aflos,y la defunclidn de su hi jo.

EDAD MAYERNA R.§. SON P.R. R.N. SANOS
{aou). K {5) no. (%)
15 = 0 0 0 o}
16-19 3 & o o
2034 40 20 43 86
Z 35 i 14 T 14
TOTAL 50 100 50 100

Eabarazo, Trebajo de Parto y Farto: Entre &stre en log -
rocién nactdes con patologfa reppiratorin lss complisnciones .
mhs frecusntes fusrcn el parto disideleo, siendo la obtencidn-
dol recién nactds por cesefesn ln compliceeisdn nfis frecuente -
{un total 35,% del 70€) y la indicecidn de &sta por sufrimien—
10 tetal en un 484, en compavacidn con los recidn nncides -
ganos guién la indicmoidn d@e coshren fud del 187 ,predominendo-
loe partes por vin voginal 74% y diseretamente un porcenianje -
nés alte ds ioa reoidn nacides obtenidos Ppor féreeps 87, en

gomparacidn del 24 por f4rcepe de los R.l. can patolor{a res -



«pi ratori a.
TIFO DE PARTD
JI8@O0IA FOR
QESAREA

ALSTOCIO0
YAGINAL PELVIZO:

DLSTOTL A
FOROEES:

DISTOQL A
HOMEBROS :

EITOJI At
TOTAL

4l

R.E. J0K E.R.
KO, { 2)

5 . {79)
2 (4}
1 (e)
1 (2)

11 (11)

50 (100}

R.N. SANOW.

“0‘

) 9
0

4

o
k)]
50
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(18}
0

(8}

o
(14}
(100}

ILDIJASION 0E
CECARDA
SUFRIMIENTO FETAL
CELARSA ITERATIVA
SSTRECHES FELVIVJA

FulsSElWLAJION VELVICA 3

LE3LAMYSL A
SITUASION
LRANSVERS &

DpioF Rel LU ENLO
D)3 PLASENTA

BEABLATAS HOTAS MAS

24nrs.
TOT AL

H.M. CON P.R.

KO. { 45
17 {4B)
6 (17.15}
4 {11.43)
{ 8.57)
2 { 5.72)
2 { 5.72)
1 ( 2.B5)
0 V]
35 { 100

R.K. SAROG.

HO.

1

QO M W ow

{ %)
{23
{4T)
(a7}
{ 23
{ 0)

0

0

(2)
(100)



~piratorie.
TIPO DE PARIO
DISEO0YA TOR
UBSAHEA :

DISTOCIO
VAGINAL PELVICO:

DISTOCLA
FOROERS:

DISTOCIA
HOMEROS :

BUTOJIA:
TOTAL
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R.N. Z0OL B.R.
rO. (%)

s . (70}
2 (4)
1 {(£)
1 {(2)

11 (11}

50 (100)

R.N. Salos,

No. (%}
9 (18)
0 0
4 {8)
) )
3 (74)
50 {100}

INDIJASION DE
CESARE A

H.W, 20l P.H.

RO. { #2
SUFRIMISHTO FETAL 17 {48}
ChuAREA ITERATIVA [ {17.15)
SULRECHES. FELVICA 4 (11.43)
Tids T AZION PELVICA 3 { B.57)
HILaArST A 2 { 5.72)
SITUASTIOR
TRANSVERS & 2 ( 5.72}
DEQFUSIDIAT ENTO
DB PLASENTA 1 { 2.85}
MEABRANAS HOTAS WAS
24nrs. o] 0
TOT AL 35 { 100 )

R.l. SANOU.

NO. (£ )
L {2 )
3 (47}
3 (47
1 { 2}
o { 0}
0 o]
o a

( 2)

{100)
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Totol de ocompliocaciones de euboronzo, trabmjo de perte s -
prarto que se presentaron en embos grupos, en orden de frecuen-

cla:

UT AGHOBTI 20 R.N. GO P.R. R.H. Sanos.

(N0, CAsOu) (WO, CAS05)

CESARBA is 9
SUFRIMILENTO FETAL 26
MiBSTEST A GENERAL 9 2
BSTREJHES PELVICA 8 3
PRESENT ACION DPELVICA 6 3
CESAREA ITERATIVA 6 3
JIRJJLAR DE CORDOR CUELLO 6 2
TOXEMI A 5 2
(UL AMPSTA) (3) o
PELVI0 VACGLHAL 2 o]
AESPILEL DINIENTO PREJALURO
DE TLACERTA 2 o
SI'YUASION TRANSVERSA 2 o
UL ABETES 2 u]
MEBWHRANAS ROTAY iAS DE 24hre. 2 1
APLICASION FOHOEDS DAJO 1 4
UISTOCIA DE HOMEIOG 1 5]
PLAJELTA FHEVIA 1 0
IMOLAFS0 0k 20RDON 1 0
MADRE JARUIOFATA 1 o

&)
L
(S

TOTAL 11



43

Valoracldn de apger al minuto dc vida:

R.N. JOM P.RH. H.Ii, SANOS.

VALOR APGAR NO. FPORCENTAJE N0, PORCEINTAJE
{%) ) ()
0-4 0 a 0 o
5-7 36 (72) 0 0
8-19 14 { 28} 50 (100)
TOTAL 50 (100) 50 (100)

Grade de esfixiam en los recidn nocldos con patologin res -
piratoris, ya que de loo recidn nacldos srnos ninguno cursf -
ocon asfixia. Yaloracidn do aprar al minuto de vide.

GRADO DE ASFIXIA 0.

GRAVA AVGAR 0-2 16
MODERADA APGAR 3-5 21
LEVE  APGAR 5-7 13
TOTAL 50

Recién nacidos que Tequirierpn reanimmeidén fueron 35, de -
los cuales 35 recibieron presidn positiva intermitente con =
wnbri, 10 de ellco ued de mediorcidn, o los cunles g 10 me les
eduinistrd bicarbonpte de sodio, & 9 dextross ml 10%, a B a -

tropine y8 adrennling .
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Sexo de los recién npoidos:

R.H. CON P.R. R.H. SANOS.
SEX0 no. (%). no. ().
AS U LINO 30 (60) “ 24 (48)
FRLLEIRO 20 (40) 26 (52)
TOT AL 50 (100} 50  {100)

Riengo de Morbilidad:

R.H. CON P.R, R.H., spNOs,
RILS00 HOo. (%) . no. (%).
ALZO RIESGO Z30 21 (42) o ]
INTERLEINO I5<30 20 {40) 8 (16)
BAJO RINSGO E1s 1 (2 42  (84)

TOT AL 42 (84) 50 {100)

Riesgo de lNortalidad en los regién ncoeidos con patolosle -

rasplratoria, ym que de loes recién necidos sance ninguno fallg
cid.

H.N. 20N P.R.
RILSGO HO. (%),
AlPO RIESGO T50 1 (2)
INTuHMEDIO 25¢50 1 (2)
BAJO RISSCO <25 6 (12)

TOT AL B ( 16 )
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flotn: Resultd wun ndmere ue 4% recidén npoidos con riesro de-
morbilided(844%), y 8 recién nncidosn con rissgo de mortelided -
(16%) del nimerv totnl de recién nocldos con patolopla rTespl -
ratoria (50).0e loa recién paclies Bunou, tadon aurderon con -
un mayor o wenor riesps de morbilidad y ninguno de mortoelidnd.

¥o que no hubo en este grapo vontyol,defunciones,

Valoyacidn de Silveruan-anderaen: Sstp fuéd aplicudz a loow -
recidn naoldon eon patologlio vespirateris, olLtentendo 35 de ~
#llos uns veloractidn s 5. Ovedo I (2-5) y 15 con &. Grade II-

{6-10).

Complicaciongn: Do los %0 recildén nauciduc con patola;isn res-
pirstoria, 8e presentaron las slouientest
.~Seis de ellos cursoron con Enterocolitis Necrcoante Fase I-A
dliegnosticade por 1o evolucidn clfniecs )y por estudior de gabi-
nete, reyuiriendo nutricidn parenteral,y resolvidnidose ecta ~
complicacidn en todos ellos.Todop mdminietrandoovlos ontibidtl
??-binz requirieron eaples de ventllacidn woclstide por wedio de
aparata de vantilacidn, todou necesltaren ventilacidn mandnto-
rha intersitente{wVI), el tisupo requeride ~de- wuso do ven -
titador fuéd en siete por un perfodo mepor m 24hrs, uno entre -~
24 y 4Bhra, uvno 5O%hre y en otro $ digs.
.~J0p presentaron neumeidraxr, une resuelta » ana fzllecoid.
+~Hubo 8 defunciones, de lnp cuales, en todss me presentd un -

perfodo asf{ctioo gruve (apgar de O-2 }, 4 cursonde con aspi -
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—~raoién masive de weconio, ¥ en uno de éptos neumotdrax. Tres-
con lnmadurez generalizZeda ¥ en uno de ellos e presentd ade -
mhe degprendimiento prematuro de placenta, slendo obtenido -

bajo anestusia general. Y en el ¥ltimo me presentd unm hemorra
&£la pulmonar mesiva.
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CONRCLUSIONES

1,-Se obaervé on ente estudio que tanto lme oondiciones ohaté-
tryioas menoclionaedas y otrés mhs, asfl como clertes nitumciones -
relacionadas oon el feto influyen de menera determinaente en -
lp patologia reaplratoria del rsoidi naocido, roflejedo por la -
mayor frecuesnclie de complicecionea obetétricas y/o fetales, -
riesge maa elevado de moybilidad, presencia de riespo de mor

tellidad, asf oomo més bajas puntuacliones de apmar y como con

secuancina gredo meyor de ssfixie que presentaron les recién -

nacidos gon patologia respiratoria en comparascidn con los re

cién nacidos sanoa.

2.-Entre las complicaciones obstétrioan ¥/ /o fetales, ¢stan pe-—

presentaron en total de 116 en los reciédn npecldos con patolo -

gla respiratorip, o #sen qua de los 50 niflas estudinsdoe, en s—-

llps 8e presentmron de 2 & 3} gondiciones matermas o letnles y-

en log reolén neoidos sanos yue tuvieron en totsl 315 complionm-

ciones obatétricas y/o fetales , en 15 no se precentd ninguna.

pe lps complicaciones obetédtricans y/o fetales gue ee presento-—

ron an ambos gruposa fueron ern orden de frecuencia la cesfiren,-
ol sufrimiento fetal, la aplicacidén de anestesino fonorzl a la-

madre, la sotrachec pélvicon, la ceséren iterntive, el circuler
de cordén n cuello, la toxenin (eclampsic}, el porto pélvice -
vaginul, y el desprendizmients premature de placenta(lnes 10 prin
cipalesd.
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J.=El1 mayor fndice de rlengo de morblmortplidad fuéd obtenido -
por el grupo de reoidn naoidoa con patologfia resplratoria, re-
sultando un 424 de loo mlsmos con alto rieeo de morbilidad, -
40% con rlesgo intermedis, 2% con rlesgo bajo, ¥ B % con rleo-
go de mortelided. En e¢omparacidén con log recién nnoids scnos -
de lus cunles B4% presentd beJo riecgy de morbilided, 1567 Ties
&% intermedio, y ninpuno riesgo nltoy o riesro de mortelidad.

4,-Bn cuanto o le valorceidn de Apgor =1 minuto de vidae, in -
firiendo asyor o menor gredo de sfixla, se encontrd cuéd,de los
pocientes con potolopiu, los indices mAs bajos do Apgar (0= -
¥ 3-5), mefixiaz groave y modernode respectivamente lo obtuvieron
aguellos que pressentaron més complicaciones maternas ;,'/o fata-
lep { més de doe } en el miomo pociente, ¥y qua pdemés desnrro-
llaron complicaciones como neunotdrex, onterocolitis neorosen—
te, o fallecieron. En cuantd o los recién necidos senon, ée6toc
mungue intenclonademente se¢ escogleron aue no hubieran cursade
con pefixia, Iindices olevados da Apgar 8-10, de ted~s formas -
presentaros complicpiiones obstétrican y/o fetales en totnl -
35, sin embuargo no desprrollaron ninguna otra conplicpeidn -~

posterior, y el poco tlempo Be egresarcn.

5.-En lo que roapeoctn al poon éste fué descicivo en 3 pucien-
tes, yo que el mismo peso inferior a Z000rrs, en obaciaoeidn -
con prematurez y otras sitioclo:iies moternas, fueron le ¢rusp-

de la amverte.Lz mayoria de losg pocientes obtuvieron pesos -
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~ pproximedos antre 250L y 350Ugrs tenio en los ruvciédn necidas

con patologle Tespiratorie ('70%), ocomo en los recidn necidos -
sanos{80%).

6.~La edad gestaoional tuvy significeoldn, en cusnts hudbo -
4 defuncisnes oon niflea 2on odad geotaclonel entre 26 y 36 so-
menas de vida, pero ademfs esocisda n coapllicaciones obmtétri~
oas o faetgles. En pnboe grupos la adad gestreionnl fud imual -
o mayor a 38 semangs, H.N. con P.A. en un 887 y R.V. sanos ep-
un 98%.

T.~1lgn eded mprterna no Taé eifFnificotive, ya nue la maioria de-
las uiedres tuvieron una edsd entye 20 y 14 alias de edpd, 608 -
et los R.f. con P.H. ¥ B6 4 an loe H.H. senos. S6lo hubo una -
nedre de 3% @wion de edad gue ournd con eclempsie y fullecld -
ella y pu hijo ,8c%e con mefixta modernda,aprar 3-5.

B.-£Fl sexo de los nifios fué sigmificcotive en aguellae- con pa-
tologin respiratoria, ya que un 60% fueron del sexo maseuline
. @n comparacidn con los reclén nacidos sanoe yue el 247 fue-
ron del sexo masculino. Esto e importante yn gque dentro de -
loe parbmetros de volorecifn epidenieclégica de riesgo al -
nacimisnto{Iula 0. ILubchenco), el per del asexa mascunlino le -
infiere un riesge de morbilidpd del l.4%. Lp csouse por 1lv me-
non en lg ldterature, no ha sido reportada.
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9,-BEn lo yue respecta a roemnimacidn,de los reecién nacidos ocon-
patologin respiratoria 35 aneritarpon presidn positive inter -
mitente aon embi y mascarilla facisl, porcentajle del 70%, -
20% sdemfs requirieron empleo de medicocién oomo administra -
clén de blcarbonato de sodic, dextrosa, atropina ¥ edrenalina,
confiriendo mayor rieego edn de morbilided, primero por barc -
treuma y segundo por la complicecidn posterior al uso de éstos
medicamentos,yn que son soluclones hiperoesmolares, y el rlesgo
de hemorregia intracraneann es mayor.

10.-Pn suante a la veloraoidén de Silverman-Andersen, ésta oe —
¥til, ya que puede predeclr sl grado de afectacidn cardiopul

monar por olinica y el prondéstico a corto plaeo de futuras -
complicaciones en el Tecién nacidoe(ejo: enfemeded de la mem -
brane hialina, aoldosle , inouficiencia cardfacn congestiva, —
taquipnea trensitorim, hipertensién pulnonar persistente ,ato,.).
En el grupo con patologia respiratoria , un 70% de los niflos -
ourseron con Silverman G I {1-5) y un }0% con silverman G IT -
(6-10}.
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COMENTARIOS

Ya que en nuestro eetudio, sa uumpro.bd ln hipétesis ds
que lags condiclones maternas o fetnles euzbdptimas, in-
fluyen en forms desclelva en la evolueidn posterior -~
del xeoldn naoido, tanto para su sobrevivencia, asf -
como parpg 8l futuro desarrollo de secuslas neuroldpi -
oaB, ee lmportante identificar a estos recién naecidos,
ya #e6an por medioc do enta valoracidn epidemisldgica -
de riesgo al nacimiente , propuenta nor Lula o, Iudb ¢-
chenco, o de otrn tipo de valorscidn., Siendo lo més -
conpeiderable,gue sstos recién nacidos con aayor ries -
g0 de morbimortealidad puedan ser detectados en forme -
oportuns y atendidoa en forma eficnz por el equipo -
médico y paremddico capacitedos, y sguipo fisico nece~
serioc. Con el propésito de ofrecer o loe recién npol -

dos una mejor calidad de vidn.
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