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RESUMEN

Con el objeto de conocer el comportamiento bioquimico hepatico después de un
periodo de asfixia perinatal, se realizé este estudio de tipo observacional,
retrospectivo, transversal y descriptivo en el Hospital Pediatrico de Xochimilco,
Se revisarén 28 expedientes ingresados a Neonatologfa durante un afio, con
diagnéstico deasfixia perinatal, encefalopatia o enfermedad hipdxicolsquémica.

Se encontré que el 100% de los pacientes revisados present6 elevaclén de
aspartato aminotransferasa, el 57% de los pacientes presenté elevacion de
alaninaminotranferasay estas elevaclones estdnenrelacidn directaconelgrado
de asfixla que presentaron.

Los resultados se procesaron estadisticamente con porcentajes, medidas de
tendencla central y representadas en graflcas.
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INTRODUCCION

La asfixia perinatal es una de las causas de morblildad y mortalidad en sl reclén
nacido. Su principal manifestaclénclinica esla encefalopatia hipdxicoisquémica
que se circunscribe ai cerebro; en segundo lugar la enfermedad hlpéxico
Isquémica traduciéndose como la afeccidn de multiples érganos provocando
cambios tisulares generalizados y con ello surge la Interrogante de ¢{Cémo el
evento asfictico puede repercutira nivel hepético provocando alteraciones en las
prusbas de funclonamiento hepatico principaiments las aminotranferasas?

Tomando en cuenta que las enzimas hepaticas son sencillas de realizary faclles
de interpretar, el objetivo fue observar el comportamiento de la aspartato
aminotranferasa y alanin aminotransferasa después de un periodo de asfixia, y
de ahl conocer sl la determinaclén de estas enzimas es utll como auxitiar de
laboratorio en el diagndstico de asfixia perinatal.
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MARCO TEORICO

La Asfixia Perinatal es un evento que origina alteraclones locales y sisteméticas
consecullvas a lafalta de oxigeno a los tejidos. La princlpal manifestacién clinico
patoldgica es la Encefalopatia Hipéxico Isquémica que se clrcunscribe al
carebro, es segundo lugar la Enfermedad Hipdxico Isquémica que sereflere ala
raspuesta sistémica provocada por la hipoxia. (1,2.)

Ademds de las secuslas neuroldgicas de convulsiones y encefalopatia hipéxica
después de un periodo importante de isquemia, acldosis profunda e hipoxemia
hay prusbas de dicha agresién enmuiltiples érganos. Esta afeccion de multiples
organismos y sistemas probablemente resulta de la redistribucién del gasto fetal
que disminuye en estructuras basicas (lechos de piel y misculo esquelético) y
visceras no vitales (riflones, aparato digestivo, higado y pulmones) hacla
corazdn, cerebro y suprarrenales produclendo como resulitado Insuficlencia
cardiopulmonar y renal y deterioro de funcién hepatica. (3,4,5.)

La evoluclidn clinica y el grado de afeccién de mditiples sistemas puede variar
sequn el inicio y la duracion de la agresidn por asfixia. (1,2,10.)

Si sn resteblecen con rdpidez la oxigenacién y el flujo sanguineo Ia iesién es
reversible y la recuperacién completa. (3,4.)

Dentro de las manifestaciones secundarlas a el evento asfictico se han encon-
trado alteraciones en el higado con mds frecuencia que las reportadas habitual-
mente el riidn, Intestino y corazén. (3)
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La hipoperfusion hepatica resulta en isquemia hepatica que es un sindrome
clinico caracterizado por un stbito aumento de aminotransterasas sericas
seguido de resolucién a fo normal dentro de 7 a 10 dias. Sibien se ha descrito
en adultos este sindrome, noha sidobien definido enpacientes pediatricos. (5.6.)

La Isquemia hepatica puede ocurrir durante episodios asociados con disminu-
clén de fiujo hepético como ocurre en la asfixia, seguido de un curso caracterls-
tico usual que puede serdiferenclado de unahepatitis inductda pordrogas oviral
por ia clinlca y el criterio bioquimico. ()

La Isquemla aguda del higado es una reconocida complicacion del flujo sangul-
neo hepatico reducido, posterior a un episodio de asfixia con un posterior
sindrome de bajo voltimen cardiaco.(6,7.8,9.)

Lahistologla del higado en estos casas, revela una necrasis centrolobulifiar que
cura en dlas o semanas usuaimente sin dejar secuelas, Los criterios diagnastico
para leslénhepatica por isquemla, incluyen un repentina incremento masivo en
las enzimas hepaticasprincipalmente aminotransferasas, dependiendola eleva-
clén dal grado de hipoxia a que fue sametido, slempre en ausencla de infeccidn
viral o toxinas quimicas, retornando a fo normal en dias ¢ semanas. 7,8,9

En el estudio efectuado por Jeffrey S., se demuestra lo citado anteriormente con
elevaclones de aspariato aminotransferasa en rangos de 438 hasta 6652 Ui/L y
alanin aminostransferasas en rangos de 141 a 4,500 Ui/l en episodios de
asfixia.(5) En estudlos efectuados en nuesiro pais se han observado elevaclo-
nes de aspartato aminotransferasa y alanin aminotransferasa al doble de su valor
normal siempre en relacion con ef grado de asfixla que se presentd. (3.4.)
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Los valores de eslas enzimas son bajos en sujetos normales pero se liberan
hacla el suero después de fa destrucclén de tejidos. El parénquima hepatico es
rico enambasenzimas perocontienemas alaninaminotransferasaque asparato

aminotransferasa. (3,4.)

El estudio de las aminotransferasas en reclén nacidos asfixiados, de acuerdo a
los resultados reportados permiteapoyar el diagnéstlco deasfixlaperinatal sobre
todo en aquellos paclentes en que no exlstié una evaluacién clinlca adecuada al
nacimiento. Esta elevacion se consideré secundaria a Isquemia de higado.(4)
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en ol Hospltal Pediétrico de Xochimiico, de enero a
diciembre de 1994, efectudndose una investigacidn observaclonal, retrospecti-
va, transversal y descriptiva, Se revisaron 28 expedientes de reclén nacidos que
ingresaron con el diagndstico de asfixia perinatal, encefalopatia o antecedante
hipdxico Isquémico que raunian los siguientes criterios: entre 34 y 42 semanas
de edad gestaclonal, peso mayor de 2000 gramos, apgar de 0 a 6, gasomelria
con acldosis metabdlica o mixtay pruebas de funcionamiento hepatico dentro de
las primeras 72 horas de vida extrauterina. Se anallzaron las sigulentes varia-
bles: sexo, tipo de parto, grado de asfixia, edad, peso, apgat, gasometrias y
aminotransferasas. Efectudndose tratamiento estadistico de tendencia central:
media, mediana y deviacién estdndary se presentarén por medio de gréficas de
barras y sectoriales.
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RESULTADOS

Muastra de 28 pacientes, 15 (53%) fueron del sexo femenino y 13 (47%) del
masculino. (anexo 1)

La edad gestacional de 39 semanas predomind, slendo 15 los casos (54.0%),
6 pacientes (22%) fueron de 38 semanas, 4 paclentes (14%) de 40 semanasy
3 pacientes (10%) de 41 semanas, media de 39, mediana de 39 y moda de 39.
(anexo 2)

Nueve pacientes (32%) se ancontraron con un peso entre 3,000 y 3,500 gramos,
14(50%) entre 2,500y 3,000gramosy 5 paclentes (18%) conun peso entre 2000
y 2500 gramos, media de 2,750 gramos, mediana de 2,800 gramos y moda de
3,100 gramos. (anexo 3)

22 paclentes (78%) se obluvo por paro, 6 paclentes por cesdrea (22%). se
dlagnosticaron con encefalopatia més enfermedad hipdxico Isquémica 4 paclen-
tes (16%) y con asflxia perinatal 24 (85%).

Apgar de 0 a 3 se presentd en 15 pacientes (53%) predominando el sexo
masculino, apgar de 4 a 6 en 13 (47%) con mayor dominio del sexo femenino,

De los 4 pacientes fallecidos (14%) 3 fueron masculinos (75%) y uno femenino
(26%) con edad gestacional de 39 semanas. 2 paclentes (50%) y 38 a 40

semanas an un paciente respectivamente.(25%)

Lasaminotransferasas reportaron; aspartatoaminotransferasa con elevacién en

Valoracidn Bloquimica del Daiio Hepétlco en la Asfixia Perinatal




el 100% de los casos con cifras de 35 hasta 356 Ul/L, con una media de 111,
mediana de 53 y moda de 41. (anexo 4)

Alanin aminotransferasa con elevacion en el 57% de los casos con cifras de 31
hasta 585 Ul/L con una media de 61, mediana de 22 y moda de 22. (anexo 4)
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CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

Todos los pacientes que cursaron con asfixia perinatal mostraron elevacion
de aminotransferasas.

A mayor severidad de asfixia, cifras méas altas de aminotransferasas.
La aspartato aminotransferasa es la que mas se eleva.

Lavaloracién de aminotransferasas dentro de las primeras 72 horas de vida
extrauterina es Util para apoyar el diagnéstico de asfixia perinatal,

RECOMENDACIONES

- Efectuarpruebasde funcionamiento hepatico especlaimente aminotransterasas
a los racién nacidos con factores de riesgo de asfixia perinatal, ya que es un
método accesibie a todos los niveles de atencidn, de bajo costo y de fécll
Interpretacion.,

- Todo recién nacido que curse con elevacién de aminotransferasas se deberd
pensar que presentd asfixia, en tanto es posible apoyar el diagnéstico por otros
métodos.
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ANEXO 1

HIPOXIAY ELEVACION DE AMINOTRANSFERASAS

DISTRIBUCION POR SEXO

15

@ FEMENINO 63 %
M MASCULINO 47 %

Fuente: Archlvo Hospital Pediatrico Xochimilco 1994,
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ANEXO 2

HIPOXIA'Y ELEVACION DE AMINOTRANSFERASAS

DISTRIBUCION POR EDAD GESTACIONAL

30,/

253

w O »m D O

38 39 40 41
Semanas

Edad Geslacional
38 Semanas por edad gestacional 6 casos (22%) X: 39
39 Semanas por edad gestaclonal 16 casos (54%) Med.: 39
40 Semanas por edad gestacional 4 casos (14%) Mo.: 39
41 Semanas por edad gestacional 3 casos (10%) D.E..5

Fuente: Archivo Hospital Pedidtrico Xochimilco 1994.
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ANEXO 3

HIPOXIA Y ELEVACION DE AMINOTRANSFERASAS

DISTRIBUCION POR PESO

30-/]
25
C 20
a
5
o]
s

2000 2500 3000
A A A
2500 3000 3500

Peso

2000 a 2500 gramos 5 paclentes  (18%) X:2,750 grs

2500 a 3000 gramos 14 paclenles  (50%) Med.: 2,800 grs

3000 a 3500 gramos 9 paclentes  (32%) Mo.: 3,100
D.E. 0.35

Fuente: Archivo Hospital Pedidtrico Xochimilco 1994.
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ANEXO 4
HIPOXIA Y ELEVACION DE AMINOTRANSFERASAS

DETERMINACION DE AMINOTRANSFERASAS

30
25
20
15

10

w O »w v o

50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600
Aminotransferasas Ul/L

. Alanin D Aspartato

Aminotranslerasa Aminotransferasa
XM X: 61
Med.: 53 Med.: 22
Mo.: 41 Ma.: 22
D.E.:95 D. E. 588

Fuente: Archivo Hospital Pedidtrico Xochimiico 1994,
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ANEXO §

HIPOXIA'Y ELEVACION DE AMINOTRANSFERASAS

APGAR Y AMINOTRANSFERASAS

600

550

500

450
400
350

300

ua
250

200
150

100
UL g

DDA D - IDP~03 -3 >

[ Aspartato Aminotransterasa

@ Alanin Aminotransferasa

Fuente: Archivo Hospltal Pediatrico Xochimilco 1994,
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