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EL MANEJO OBSTETRICOEN LA UNIDAD TOCOQUIRURGICA EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA EN EMBARAZOS DE TERMINO
¥ SU RELACION CON LA CALIFICACION DE APGAR Y LA GASOMETRIA DE

ARTERIA UMBILICAL.

INTRODUCCION:

Una funcién principal de la placenta es 'a de transferir oxigeno y una gran
variedad de principios nutritivos desde la madre al feto y, al contrario, transportar
anhidrido carbonico y otros deshechos metabélicos desde el feto a la madre. La
placenta entonces, suministra todo el material para el desarrollo fetaly 12 produccién

de energia al tiempo que alimina todos los productos del catabolismo fetal

No existen comunicaciones directas entre la sangre fotal en los vasos de
las vellosidades coridnicas y iz sangre materna en ¢l espacio intervelloso. Durante
la mayor parte del embarazo casi tedosios eritrocitos de la circulacion fetal muestran
un alto contenido de hemoglobina fetal, mientras que un hematie de la circulacion

matema solo rara vez muestra esta propiedad (1)

Nueve variables, por 1o menos, determinan ta efectividad de [a placenta

hurnana como organc de transferencia:
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La concentracién en el plasma matemo de la sustancia en consideracion y,
en algunos casos, la medida en que se halla fijada a otra sustancia.

Ei grado de flujo sanguinec matermno a través del espacio intervelloso
La zona disponible para los intercambios a través del epitelio velloso.

En el caso de que la sustancia sea transferida por difusién, las propiedades
fisicas de la barrera histica interpuesta entre la sangre en el espacio intervelloso y la
sangre en los capilares fetales.

Para cualquier sustancia transportada activamente, la capacidad de Ia
maquinaria .bioquimica de la placenta para efectuar la transferencia activa

La cantidad de sustancia metabelizada por la placenta durante la
transferencia.

La zona para el intercambio a través de los capilares fetales en la placenta.

La concentracion en la sangre fetai de la sustancia salvo la que esté fijada.

E!l grado de fiujo de sangre fetal por los capilares vellosos

Desgraciadamente, en el embarazo humano, muchos de estos procesos,
incluyendo el ﬂujo sanguineo, no pueden ser medidos cuantitativamente en la madre -
o en el feto.

El espacio intervelloso funciona como el depdsito desde el cual son
transferidos los materiales, ya sea pasivo activamente, a través del epitelio coridnico

0 a los vasos fetales y donde las sustancias del feto penetran en la circulacion

materna Dado que este proceso de transferencia suministra oxigeno al
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feto, asi como alimentes v se encarga de |z eliminacién de los productos de desecho
metabolicos, las vellosidades coridnicas y el espacio intervelloso juntos funcionan

para el feto como un pulmén, un conducto gastrointestinal y un rifidn.

Las sustancias que pasan desde la sangre matema a la fetal tienen que
atravesar el trofoblasto, el tejido estromal y la pared capilar. Estas capas tienen un
grosor de agregado minimo de 3 a 6u segln Wislocki (1955} Aun cuando la barrera
histolégica separa las circulaciones materna y fetal, no se comporta uniformemente
a la manera de una barrera fisica, porque durante toda la gestacion, en una forma
activa o pasiva, permiite, facilita y ajusta la cantidad y el ritmo de transferencia de un

amplio margen de sustancias al feto (2}

En realidad no existen estudios en humanos para determinar la captacion
exacta de oxigeno por lo que realmente los resultados obtenidos en animales de

experimentacién no son comparables.

La mayoria de las sustancias con un peso molecular inferior a 500 pueden
difundir facilmente a través del tejido placentario interpuesto entre las circulaciones
materna y fetal Et peso molecular guarda una estrecha relacion con fa tasa de
transferencia por difusion; a igualdad de los restantes factores, cuanto mas

pequefia es la molécula, mayor es la tasa La simple difusién parece ser el

mecanismo implicado en la transferencia de oxigeno, didxido de carbono y agua, vy
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casi todos los electrolitos. Los gases anestésicos pasan también rapidamente

a través de la placenta y a parecer por simple difusién.

Debido al paso continuo de oxigeno desde la sangre métema enel espaqio
intervelloso al feto, la saturacién de oxigeno de esta sangre semeja la existente en
los capilares matermnos y es inferior a la de [a sangre arterial materna. |.a saturacion
de oxigeno promedio de |a sangre del espacio intervelloso se estimaenun85aun
75% con una presion parcial pO2 de unos 30 a 35 mmHg. La saturacion de oxigeno
de ia sangre de la vena umbilical s muy similar, pero con una presion parcial de

oxigeno algo menor

A pesar de la pO2 y de la saturacion de hemoglobina relativamente bajas el
feto normalmente no padece falta de oxigeno. El feto humano se comporta similar a
los fetos de animales experimentales, como el de oveja y, por tanto, tiene un volumen
minuto cardiaco considerablemente mayor por unidad de pesc que el adulto, Es
importante mencionar que no existen medici.ones precisas de la capacidad del feto

humano para resistir una hipoxia grave.(3)

El metabolismo normal del feto resulta en la produccién de &cido carbonico
y acidos organicos Estos a su vez son compensados por mecanismos que
conllevan a una homeostasis regulando el pH dentro de un margen muy angosto.

Cambios en este pH tan __pequeﬁos como de 0.1 unidades pueden {raer cambios
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profundos en la actividad metabdlica, en el sistema cardiovascular y el sistema

nervioso central.

El acido carbdnicoresulta del metabolismo de laglucosa ylos dcidos grasos,
proceso que consume oxigeno y produce bidxido de carbono. Por otre lado, el
metabolismo anaerobio resulta en la produccién de acidos no carbdnicos que pueden
resultar de dos mecanismos: 1) utilizacién de aminoacidos no sulfiricos
pr‘oduciéndosé acido arico y 2) la foermacion de acido lactico por combustién incompleta

de hidratos de carbono y 4cidos grasos

Los principales buffers que contrarrestan la presencid de &cidos son el

bicarbonato plasmatico y 1a hemogicbina.

El pH es |2 medicion del estado acido-base, definiéndose como el logaritmo

negative de la concentracién de iones hidrogeno.

La acidemia se define como el incremento de iones hidrégeno en la sangre,
la acidosis se conoce como el incremento de iones hidrégeno en los tejidos.
Igualmente la hipoxemia es una disminucién del contenido de oxigeno en la sangre,
mientras la hipoxia es la disminucién de la concentracién de oxigeno en los tejidos
Tradicionalmente se ha utilizado un pH de 7 .20 para definir la acidemia fetal, en la
actualidad muchos clinicos toman dos desviaciones standard de la media para definir
la acidemia (pH 7 10-7.18) La acidemia en el recién nacido puede ser glasiﬁcada

como respiratoria, metabdlica o mixta (2}

6 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Los factores que pueden afectar el balance acido-base pueden ser muy
diversos La acidosis respiratoria resulta de un incremento en la concentracion de
biéxido de carbono con la subsecuente disminucién del pH; la causa mas comdn es
la disminucién stbita de la perfusién placentan'a- o umbilical, como ejemplos podemos
citar la compresién del cordén umbilical, hiperestimulacion uterina y abruptio pia-

centae o bien hipoventilacion o hipoxia materna

La acidosis metabdtica fetal se caracteriza por pérdida de bicarbonato
exceso de base elevado con una subsecuente caida del pH. La etiologia puede ser
materna o fetal y habitualmente implica un deterioro crdnico La acidosis metabdlica
materna puede Hevar a acidosis metabdlica en el feto y puede clasificarse de acuerdo

al valor de la brecha aniénica.

En la actualidad estd bien establecido que el uso de un pH de 7.20 como ef
punto de corte para definir una acidemia significativa no es del todo adecuado ya
que la mayoria de los recién nacidos con un pH de 7.20 o menaor nacen vigorosos.
La evidencia reciente sefiala que un pH de 7.00 o mencr es un dato que incrementa
ta morbilidad neonatal especialmente cuando se asocia a Apgar bajo. Cabe mencionar
que realmente ho existe un acuerdo estandarizado. con respecto a los valores

normales de pH de la arteria uterina en embarazos no complicados.(11)

Algunos autores {la mayoria) en la literatura universal evalGan una
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poblacién obstétrica sin tomar en cuenta la edad gestacional, la via de resolucidéno
factores de riesgo matemo-fetales También es de tomar en cuenta que en los paises
industrializados como en Europa y los Estados Unidos, la asfixia perinatal es poco

comiin.

Ahora, es razonable pensar que un recién nacido con Apgar de 7 o mas a
los 5 minutos no ha sufrido una hipoxia intraparto tal que resuite en secuelas

neurolégicas a largo plazo (7)

El Colegio Americano de Ginecclogia y Obstetricia y la Academia Ameri-
cana de Pediatria establecieron criterios para'la determinacion de hipoxia severa
asociada a dafio neurol6gico agudo que son: pH < 7.0 con componente metabdlico,
calificacidn de Apgar 0 a 3 por mas de cinco minutos, hipotonia, convulsiones o

coma y falla multiorgdnica, los cuatro criterios deben estar presentes.(12)

El pH es la medida de gases de arteria umbilical a la que mayor referencia
se hace en la literatura, sin embargo, la determinacién de otros valores nos pueden
ayudar, por efernplo, a determinar la causa.y.tiempo de evofuéién c}e una acidem.ia
fetal. El cruce de bidxido de carbono se encuenfra limitado por &l flujo sanguineo
placentaric y no por la resistencia a Ia difusion a diferencia del bicarbonato y otros
&cidos que cruzan la placenta mucho mas despacio y su compensacion leva horas
mas que minutos por lo que un valor de pH bajo ¢con un exceso de base en limites

normales representa mas bien un evento de corta duracién con compromiso del flujo
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sanguineo durante los Ulimos minutos del evento obstétrico, mientras que un valor

de pH bajo con exceso de base alto asume un evento de mayor duracion.

Lowy colegas refieren que realmente no .existe manera alguna de determinar
la duracién de una asfixia neonatal por no existir medidas clinicas (tiles de
descompensacién cardiovascular in Gtero, por lo que se considera la encefalopatia
hipoxicoisquémica como el mejor subrogado para establecer la severidad de la

asfixia (13)

Goldaber (7}, no encuentra asociacién entre un pH de arteria umbilicat y la
presencia de convulsiones hasta que el valor mencionado era por debajo de 7.05.
Goodwin {8), correlaciona un pH debajo de 7 0 con la encefalopatia neonatal, aungue
aun en este rango de acidemia severa, 78% de los neonatos se reportaban normales
al momento del alta 0 al seguimiento temprano En el estudio por Nelson y Ellenberg
{6), de recién nacidos con calificacién de Apgar ﬁuy baja, 270 de 390 casos murieron,
mientras de los 99 sobrevivientes, el 80% se reportan libres de discapacidad mayor
a los 7 afios, con lo que ellos concluyen que; 1} el grado de hipoxia necesaria para
producir dafio cerebral permanente s muy cercano al dafic letal e invariablemente
involucra centro motores, 2) la secuela en sistema nervioso central relacionada
substancialmente con la asfixia intraparto es la pardlisis cerebral y 3) Unicamente la
asfixia severa y prolongada produce tal tipo de secuelas En contraste con el estudio

previo, Nagel estudia 30 neonates con pH mencr de 7.0 de quienes dos mueren en

el periodo neonatal temprano con presencia de encefalopatia
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De los 28 sobrevivientes (21 de término y 9 pretérmino), 27 mostraron desarrolio

nomat al afo v 3 afios

Asi pues, cuando un recién nacido nace con depresidn y desarrolla
encefalopatia, es alta {a probabilidad que se encuentre involucrada una asfixia
intraparto Hasta un 50% de las causas de encefalopatia son secundarias parcial o

totalmente por eventualidades en el anteparto.(6 7, 9, 16)

El registro de la frecuencia cardiaca fetal durante el parto debe ser
examinado, asi, el registro de un feto que ha sufrido durante el trabajo de parto de tal
forma que nace deprimido y con riesgo para encefalopatia, muestra variaciones
como desaceleraciones durante una hora 0 mas o bien bradicardia fetal persistente
por mas de 10 minutos En cambio, un registro que se presenta no reactivo desde

antes del trabajo de parte sugiere un dafio hipdxico previo.(18)

La mayoria de los estudios llevados a cabo muestran que la asfixia intraparto
es una causa poco comdn de disfuncién neurolégica, el dafio intraparto debe ser
sumamente profundo como para pensar en secuelas neurolégicas a largo plazo,
ademas que aquel recién nacido que no manifieste encefalopatia durante el periodo
neonatal, seguramente no presentara secuelas neurologicas a largo plazo que sean

atribuibles a una asfixia intraparto
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Aun sabiendo que |a asfixia perinatal es una causa Importante de lesién
neyrolégica en g seguimiento de los neonatos, es dificil saber si el grado de asfixia
esta en relacién con el grado de lesion Del 6 al 10% de |a pardlisis cerabral s e da

como causa a la asfixia perinata), (16)

La asfixia perinatal se Presenta con una incidencia que varia de 1 6as53

por cada 100 nacidos vivos en paises del primer mundo de acuerdo a los diferentes

reportes (7. 10 15, 22) TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Durante el evento de asfixia 3€ presentan una serie de cambios y fendmenos
circulatorios y quimicos que llevaran a dafio celular, Asf entonces, tenemos que
existe una redistribucién del gasto cardiaco, hay un aumento del flujo sanguineo al
cerebro, corazén y Suprarrenales, provocado por vasodilatacién secundaria a!‘
aumento de CO2 e hipoxemia Y una disminucién del flujo sanguineo hacia la piel,
mucosa gastrointestinal, rifdn e higado, provocada por vasoconstriccion al aumentar
las catecolaminas y arginina-vasopresina. En el sistema nervieso central también
se produce un flujo preferencial hacia el tallo cerebral, reduciendo el flujo hacia el

cerebro, sustancia blanca y plexos coroide_os.‘(22)

La ausencia de oxfgeno provoca gliclisis anaerobia con produccion de
acida lactico y degradacion de ATP, impidiendo el funcionamiento de la bomba de

NayK, conla consiguiente entrada de Na, ¢ y Ca al interior de Ja célula vy salida de

11



K, ocasionando edema intercelular o citotéxico. El Ca intracelular activa las lipasas,

se libera acido araquidénico y a partir de él se producen prostaglandinas, liberandose
en ese proceso radicales libres de oxigeno que oxidan los lipidos de la membrana

celular ocasionando su muerte. Las prostaglandinas también alteran la resistencia

vascular y ! flujo sanguineo local.

Los radicales libres de oxigenc provienen de la via hipoxantina-xantina-
acido urice, activada por el aumento de fas purinas, al degradarse el ATP y de lavia
4cido araquiddnico prostaglandinas y formacién de éxido nitrico El Ca intracelutar
provoca acumulacién de aminoacidos excitatorios (Glutamato) en la postsinapsis,
siendo el responsable de convulsiones y aumento en la entrada de Cl y agua a la
célula. La acumulacién de adenosina, GABA y opidceos produce reduccion de la

actividad neuronal.

Estos cambios fisiopatolégicos tienen repercusion en la economia fetal con
aumento de resistencia puimonar, hipertensién pulmonar secundaria, disminucion
del surfactante, edema intersticial y alveoiar, isquemia miocardica, alteraciones del
ritmo cardiaco, hipertension arterial sistémica por aumento de la resristencia vascu-
lar periferica, encefalopatia hipoxicoisquémica, ileo, enterocolitis necrozante,
trombocitopenia, coagulacidn ingravascu!ar diseminada, acidosis metabdlica,
hipoglicemia, hipocalcemia e hiponatremia, necrosis tubular aguda, oligoanuria, he-

maturia, proteinuria, acidosis tubular renal.
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Es importante determinar que la valoracion de Apgar no va en relacién

directa de la asfixia perinatal: de los diferentes elern_e:ntos que son valorados con
este método, basta mencionar que 3 de ellos (tono, color e irrtabilidad refleja) son
determinados en gran parte por la madurez del producto, asi el recién nacido
pretérmino sin dafio hipdxico puede tener una calificaciéon baja sin esto significar
que cuenta con asfixia perinatal. Otros factores que pueden determinar calificaciones
bajas de Apgar son fa administracién de medicamentos a la madre (anestésicos
generales). enfermedades neuromusculares infeccioﬁes defectos congénitos

etc(15)

Realmente el Apgar ha mostrado significancia (nicamente cuando
permanece en 3 0 menos después de 5 minutos llegando a tener una mortalidad tan
alta como del 58% a los 20 minutos, y evidentemente cuando se corﬁbiné con un
estado Acido-base alterado, asi, la sensibilidad se incrementa de manera importante,
los recién nacidos con Apgar de 3o menosy pH < a 7.0 pueden presentar morbilidad
neuroldgica hasta en un 50% . Se han utilizado otros criterios prenatales casicon los
mismos resultados, la presencia de meconio en el liquido amnidtico se relaciona
{nicamente en un 3 a 5% con acidosis fetal.: La vigilancia electrénica de la frecuencia
cardiaca fetal es un buen predictor del bienestar fetal, sin embargo se asocia conun

alto indice de falsos positives.(6, 10, 15, 17)

Es importante establecer que el manejo obstétrico durante el trabajo de

13
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parto dentro de la unidad tocoquirirgica va encaminado a la optimizacion de las
condiciones involucradas en el nacimiento de un producto sano. La vigilancia debers
ser estrecha identificando de manera precoz cualquier eventualidad que pueda afterar

el resuttado perinatal. Como se menciona previamente, la hipoxia fetal puede deberse
a diversos factores como una oxigenacién inadecuada de la sangre materma como
consecuencia de hipoventilacidn durante la anestesia, insuficiencia cardiaca, o
intoxicacion por mondxido de carbono, o bien un descenso de la presidn arterial
materna secundario a la anestesia raquidea ola compresién de la cava y la acrta por
parte del Utero gravido, o a la relajacion insuficiente del Utero, que dificulta el llenado
de la placenta, como consecuencia de la tetania uterina causada por fa administracion
excesiva de oxitocing, el desprendimiento prematuro de la pIacerﬁa, resistenciaala
circulacion de la sangre por el cordén umbilical por compresién o formacién de nudos
en el mismo, vasoconstriccion de vasos uterinos por cocaina, insuficiencia placentaria
por diferentes causas como enfermedades maternas como la preeclampsia ¢ la dia-

betes mellitus de larga evolucion

Definitivamente la mayoria de estas causas son completamente
dependientes del manejo obstétrico y son situaciones en su mayoria previsibles o
bien_, gue con un seguimiento prenatal adeéuado pueden ser sospechadas de manera
temprana flevandonos a tomar decisiones mucho mas juiciosas encaminadas a
disminuir los riesgos de un evento hipéxice grave que culmine en asfixia y todas sus

repercusiones

14
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De acuerde a lo mencionado anteriormente podemos tomar en cuenta que
existen situaciones dentro del manejo del trabajo de parto que pueden ser tomadas
como factores de riesgo para el desencadenamiento de una hipoxia severa que
conlleve a una asfixia perinatal, y dentro de estos factores podemos mencionar el
uso indiscriminado ¢ excesivo de oxitocina, fa induccion del parto con prostaglandinas
en pacientes con riesgo para una insuficiencia placentaria ¢ bien por el riego de
polisistolia que puede ocurrir con el empleo de estos medicamentos, la duracién del
trabajo de parto que cuando es muy prolongado puede llevar a un agotamiento de
las reservas placentarias y fet_ales con la consiguiente hipoxia, o bien una vigilancia
pobre del trabajo de parto que puede ccasionar que obviemos alteraciones tempranas
del mismo gue desencadenen complicaciones relacionadas con {a hipoxia intrauterina

como la tincién excesiva con meconio o ia compresién del corddn umbilical.

La incidencia de alteraciones anteparto del tipo de la asfixia perinatal es
mas alta evidentemente en embarazos de alto riesgo particularmente en aquellos
padecimientos asociados con una reserva placentaria disminuida como son: la
enfermedad hipertensiva del embarazo, retraso en el crecimiento intrauterino,

desprendimiento de placenta, anemia fetal, postmadurez, induccidn de trabajo de

parto, placenta previa, etc

_Aun con la gran cantidad de elementos y estudios que existen asociando
diferentes variables no existe aun una manera totalmente fidedigna para la

identificacion de recién nacidos de alto riesgo para la presencia de asfixia perinatal,

15
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Ademé-s ante la falta de unificacién de los criterios para definir
adecuadamente la asfixia perinatal es posible que no esté del todo optimizado el
ingreso de recién nacidos a las unidades de cuidados intermedics o intensivog cuando
es posible que en rea!idad no o requieran, scbre todo tomando en. cueﬁfa

antecedentes matemos, ausencia de factores de riesgo en recién nacidos de término.

|
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OBJETIVOS:

Objetivo general:

-Evaluar la asociacion entre el manejo obstétrico durante la resolucidn del embarazo
con los resultados de Apgar bajo con y sin repercusién en la gasometria en
nacimientos de término atendidos en la unidad tocoq uirdrgica del Instituto Nacional
de Perinatologia en una muestra consecutiva en el periodo comprendido entre el 1°

de enero de 1999 al 31 de diciembre del 2000

Objetivos especificos:

-Evaluar la asociacion entre la edad matema y el resultado perinatal

-Analizar la asociacién entre la administracién de oxitocina durante el trabajo de
parto y la calificacion de Apgar asi como la gasometria dg arteria umbilical
-Analizar también la asociacion del use de prostaglandinas para la induccion del

trabajo de parto y la calificacion de Apgar asi como la gasometria,

-Determinar si el tiempo de trabajo de parto guarda relacién directa con el

desenlace perinatal

TESIS CON
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DiSENO DEL ESTUDIO:

-Estudio analitico retrospectivo de casos y controles, en el periodo de tiempo
comprendido entre el 1° de enero de 1899 al 31 de ;jiciembre de} 2000.

-Se estableceran dos grupos, &l primero formado por recién nacidos de términ_o con
calificacion de Apgar <6 al minuto con una gasometria sin evidencia de repercusion
y un segundo grupo formado por recién nacidos de término con una calificacién de
Apgar <6 al minuto pero con alteraciones en la gasometria Tomaremos como valores
de gasometria alterada un pH menor de 7,15 y un déficit de base de —12 o menar
-Se realizara una revisidn de expedientes clinicos analizando las condiciones
obstétricas que se consideran en este estudio como factores de riesgo: patologia
matemna, via de resolucién final del embarazo, empleo de prostaglandinas para la
induccion del parto, uso de oxitocina durante el trabajo de parto, duracidn total del

trabajo de parto, presencla de meconio en liquido amnidtico, asi como la edad de la

paciente y sus antecedentes obstétricos y la cantidad de consultas prenatales que

recibié
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CRITERIOS DE INCLUSION:

-Embarazo tinico de término (37 a 41 semanas por FUM o por Ultrasonido), atendido
en la unidad tocoquirirgica.

-Apgar bajo (<6) al minuto

-Gasometria de arteria umbilical

-Control prenatal en el INPer (cuande menos 5 consultas prenatales)

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

-No contar con reporte de gasometria
-Obito
-Administracién de anestesia generat

-No contar con expediente clinico de madre y/o recién nacido

TESIS CON
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VARIABLES EN ESTUDIO:

Via de resolucién del embarazo

Trabajo de parto inducido con prostaglandinas

Tiempo de duracién del trabajo de parto en la unidad tocoquinirgica
Uso de oxitocina durante el trabajo de parto

Apgar al minuto y a los § minutos

Gasometria

VARIABLES INTERCURRENTES:

Eckikad matema

Antecedentes ginecobstétricos
Edad gestacional

Patologia materna de base
Meconio en liquido amnidtico

Sexo, peso y talla )

Destino o | TESIS CON
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En el Instituto Nacional de Perinatologia, de acuerdo a las normas de
Neonatologia se toma como sospecha de asfixia al nacimiento un valor de Apgar
menorabalos 5 minutos, ac:dosxs fetal metabdlica o mixta, pH en sangre de artena
umbmcai <7 20, déﬁcnt de base <-13y la necesidad de reanimacién cardlopulmonar

para el establecimiento de ritmo cardiaco y respiracion normal

El diagndstico de asfixia se establece con Apgar < a 3 a los 5 minutos pH
de arteria umbilical <7 10 déficit de base <-18, disfuncion de multiples sistemas y/o
alteraciones neuroidgicas y se clasificard como leve o severa de acuerdo a la

presencia de compromiso o no del sistema nervioso central
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HIPOTESIS:

La conducta obstétrica en la unidad tocoquirGrgica durante la atencién del trabajo de

parto afecta directamente la calificacién de Apgary el resultado de la gasometria en

los recién nacidos de térming.

TESIS CON
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DEFINICIONES OPERATIVAS:

-VIA DE RESOLUCION DEL EMBARAZO: en la actualidad es bien sabido que la
tasa de cesdrea ha incrementado de manera importante en la creencia de que una
operacion cesarea optimiza y mejora €l resuitado perinatal al reducir el estrés de un
trabajo de parto, los estudios actuales muestran que, si bien, una buena indicacion
de cesarea disminuye riesgos en situaciones blen establecidas, esto no implica que
un trabajo de parto para el cual no exista contraindicacion, si es bien vigilado sea
m&s riesgoso para &l producto Variable cualitativa independiente.

Nive! de medicion: 1-parto sutécico, 2-parto con forceps, 3- parto por cesérea

-INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO: el uso principalmente de prostaglandinas
para la induccién de un trabajo de parto, implica algunos riesgos para la madre y el
producto tales como una hiperestimulacién uterina que conlleve a polisistolia que
consuma la reserva fetal o bien caer en una hipertonia con otro tipo de complicaciones
como un desprendimiento de placenta o bien un simple trabajo de parto prolongado
por distocia de contraccién por una mala valoracion al uso de estos medicamentos
Y que evidentemente repercuten directamente en el resu!tadq perinatal.

Variabie cualitativa independiente

Nivel de medicién: 1-si, y 2-no

TESTS CON
FALLA DE ORIGEN
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-USO DE OXITOCINA; eluso exéesivo de oxitocina o la sobredosificacion causan
alteraciones en la contraccién como la polisistolia o la hipertonia que como ya se
menciond tienen un efecto nocivo en el resultado perinatal final. Igualmente una
conduccién por un tiempo prelongado puede acabar también con las reservas
placentarias y fetales.

Variable cualitativa independiente.

Nivel de medicién: 1-si y 2-no

-APGAR: valoracidn realizada por &l pediatra ¢ neonatdlogo al minuto y los cinco
minutos siendo indicador clinico y subjetivo de las condiciones generales del recién
nacide Abarca § aépe(:tos: esfuerzo respiratorio, frecuencia cardiaca, coloracién,
tono muscular e irritabilidad refleja; a cada aspecto se le otorga un valorde 0 a 2
puntos con un valor minimo de 0 y un maximo de 10 Se determina Apgér bajo
cuando éste s menor de 6

Variable cualitativa dependiente

Nivel de medicion: 0 a 10.

-GASOMETRIA: se tomara gasometria de la sangre de arteria de cordén umbilical,
siendo indicader del estado acido base

Variable cuantitativa dependiente.
Nivel de medicién: pH normal de 7.15 o mas Repercusién gasométrica pH menor

de 7.15 y déficit de base de ~12 o mas.
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Tomaremos en cuenta ademas variables intercurrentés que se veh '
implicadas en las mediciones que se realizaran, asi pues tendremos que considerar
-la edad matema, los antecedentes ginecobstétricos, la edad gestacional al momento
de su ingreso a la unidad tocoquirtirgica, la presencia de patologia en la madre y el

tipo de patologia, el control prenatal de la paciente, presencia de meconio en liquido

amnidtico v la somatometria del recién nacido en la sala de expulsién,

TESIS CON
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RESULTADOS;

Se realizé una revisién retrospectiva de expedientas clinicos en el periodo
comprendido del 1° de enero de 1999 al 31 de diciembre del 2000 Se incluyeron

218 casos de Apgar bajo, cumpliendo con los criterios nreviamente mencionados

Se formaron dos grupos de acuerdo a los resultados de fa gasometria:

grupo 1 formade por controles (sin repercusion gasome‘tr_ica; n= 152}, tomando en

cuenta los valores de gasometria previamente mencionados, Y grupo 2, formado

Por casos problema (con repercusion gasometrica; n= 66) .

Las caracteristicas del grupo de casos (media, mediana, moda, desviacion
esténdar ¥ rangos) de las variables estudiadas, se presentan en latabla 1. Las del

grupe problema se muestran en la tabla 2.

TESIS CON
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WEDIA
WEDTANA

) 7833 I 3.6056 125685092
RANGO 154q 530 510y

TOTAL(n) 152

GRUPO DE PACIENTES CON

ey

TABLA ESTADISTIGADI

TOTAL o6 ™

Se establecieron tres grupos de edad: adolescentes (15 a 19 afios),
encontrandose un total de 14 pacientes (9.2%) para el grupo sin repercusion, 5

{7 68%) para el grupo con repercusion; un segundo grupo correspondiente a edad
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matema avanzada (35 o mas afos), en este grupo se encontraron 32 mujeres
(21.05%) para el grupo control, y 22 para el grupo de casos (33.33%). El tercer
grupo, formado por mujeres adultas correspendiente al rango de edad de 20 a 34
afios, que contaba con un total de 106 pacientes (69.7%) para el primer grupo, y 39

{59.09%) para ¢l grupo problema.

Se tomaron en cuenta, los antecedentes gineco-obstétricos, analizando la
paridad y antecedentes de cesdrea como. posibles factores modificadores de los
resultados perinatales para ambos grupos En el grupo control el 9 6% tenia
antecedente de dos o més partos (n= 13}, mientras que para el grupo con repercusion
fueron el 10.6% (n=6) El 24 3% (n= 37)de las pacientes del grupo control contaban

al menos con una cesareas previa, y para el otro grupo, el 19 7% (n=13).

Se evalué la dilatacion cervical tomando los cuatro centimetros como punto
de corte intentando establecer esta caracteristica también como factor de riesgo,

considerando que de acuerdo a la curva de Friedmann los 4 cm establecen el inicio

de la fase activa del trabajo de parto Para el grupo sin repercusion, el 52% (n= 79}

ingresé a la unidad tocoquirirgica con dilatacion de 4 cm o menos, mientras que

para el grupo ¢con repercusion, fue el 53% (n= 35},

Respecto a la duracién del trabajo de parto, la media fue de 4.4 horas (rango

de 30 minutos a 10 horas), con un 10 5% (n= 9} de pacientes con mas de 6 horas de

28
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trabajo de parto para el grupo control, mientras que para el grupo de casos con

repercusidn fue de 3.9 horas (rango de 30 minutos a 9 horas), y un 17.7% (n= 7) de

pacientes con mas de 6 horas de trabajo de parto.

En cuanto a la via de resolucién del embarazo, encontramos que para el

grupo control (n= 152} se registraron 31 eutocias (20 4%), 24 férceps (15 8%) y 97

ceséreas (63 8%) comparado con 11 {16 7%), 14 (21.2%) vy 41 (62.1%)

respectivamente para el grupo con repercusién

El uso de prostaglandinas para la induccion del trabajo de parto, en ambos

grupes, fue escaso 8.2% (n=14)y 15 2% (n= 10} para los grupos sin repercusién y

con repercusion respectivamente

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

De las 152 pacientes del grupo control, 82 (53 9%) utifizaron oxitocina para
conduccién de trabajo de parto, independientemente de la via de resolucién, y 46

{69 7%) de las pacientes del grupo con repercusién recibieron el uso de dicho

medicamento.

La indicacién mas frecuente para la interrupcion del embarazo por via ab-

dominal, fue para ambos grupos, la baja reserva fetal (BRF), 15.2% (n=23) para el

grupo sin repercusion y 25.8% (n= 17) para el grupo con repercusion,
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Un total de 70 pacientes (46.1%) del grupo control y 29 (43 8%) de las

pacientes del grupo con repercusion fueron sanas, contra 82 (53.9%) del grupo

control y 37 (56.1%) del grupo problema contaba con alguna patologia en el momento

del estudio. La patologia mas frecuente para ambos grupoes fue la enfermedad

hipertensiva inducida por el embaraze (EHIE) con 18 pacientes (11.8%)}y 7 pacientes

{10.6%) para tos grupos sin repercusion y con repercusién, respectivamente

Los valores estadisticos de las gasometrias, se muestran en las tablas 3y 4

p” v

Mediara | 7040

Moda ‘. 706
SD | 007z |
Rango | 6747 35
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Se utilizé la prueba de Levene para evaluar la igualdad de varianza con
pruebas de t para comparar medias entre los dos grupos encontrande que las
caracteristicas estudiadas de ambos grupos fueron muy similares, esto es, no se
encontrd significancia estadistica al hacer la comparacion entre los dos grupos,

excepto en los valores de la gasometria y el Apgar a los 5 minutos  Los datos se

muestran en la tabla 5.

. . TABLAS. o
PRUBA DE LEVENE Y t DE STUDENT PARA DETERMINAR
SIMILITUD ENTRE GRUPOS

Se utiliza la ¢* y razones de momios para establecer la asociacion entre
las variables y la presencia de Apgar bajo con repercusidn gasométrica, encontrando
lo siguiente: la patologia materna, OR= 1 09 { 8, -2.03); Iz edad, vy el peso de los

recien nacidos se encontrd sin relacidén estadistica con el resultado perinatal,,
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dnicamente cuando se agrupan 10s grupos de edades extremas (adolescentes y
edad matema avanzada) se encuentran cifras en el limite de la normalidad con un

OR= 1.60 (0.84, 3.04).

El tipo de nacimiento comparando la via vaginal, independientemente de la
uiilizacion o no de forceps y la via abdominal tampoco muestran asociacion

significativa, OR=1 38 (0.61, 3 12).

El uso de prostaglandinas tampoco arroja resultados gue indiguen asociacion
estadistica OR=1 76 (0 .68, 4 53) ;(p 0.198). No asi el uso de oxitocina donde sf se
muestra asociacion en cuanto al resultado perinatal; OR=1 56 (1.02, 3 81);(p 0.03}).
Asi también la presencia de meconio en el liquido amnidtico muestra asociacién
estadistica con OR=2.44 (1 28, 4 64); (p 0 017); independientemente de la cantidad

de meconio.

Por otro lado, la duracién del trabajo de parto menor a seis horas, y la
dilatacién mayor a cuatro centimetros a su ingreso a la unidad tocoquirirgica {UTQ),

se muestran como posibles factores protectores.

Asi pues, tenemos que dentro de las variables estudiadas, dnicamente el
uso de oxitocina asi como la presencia de meconio en ef liquido amnidtico resultaron
ser de significancia estadistica al relacionarias con Apgar bajo y repercusion en la

gasometria, el empleo de prostaglandinas para la induccién del parto, la dilatacién
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cervical al momento del ingreso de la paciente a la unidad de tococirugia, la via de
resolucién del embarazo, edad materna, patologia materna y antecedentes
ginecobstétricos no mostraron ninguna asociacién como factores de riesgo para un

pobre resultado perinatal reflejado en una gasometria alterada.

DISCUSION
En ef Instituto Nacional de Perinatologia se emplean los términcs de Apgar
bajo y repercusién gasométrica para clasificar a los recién nacidos con
posibilidad de llevar una evolucidn térpida y con riesgo para desencadenar
complicaciones neonatales tanto tempranas como tardias La determinacién
de repercusién gasométrica se encuentra- establecida con valores de la
gasometria.previamente establecidos y califican con riesgo elevado al recién
nacido sin llegar a cumplir los criterios para clasificarlo como un recién
| nacido con asfixia perinatal de acuerdo a los criterios establecidos por el
Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia. Es, entonces, un téfmino
utilizado en el Instituto como medida de unificacion de criterios para

establecer un manejo adecuado a los recién nacidos con riesgo

En el estudio actual se intentan determinar factores de riesgo en el manejo
obstétrico de pacientes dentro de la unidad tocoquirirgica relacionados con una

calificacién de Apgar bajo y con repercusion gasométrica.
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De 218 casos de Apgar bajo revisados, 66 (30 27%) resultaron con repergusién
gasométrica y el resto fueron casos de Apgar bajo con gasometria normal (grupo
control). Las variables estudiadas para ambos grupos fueron similares,
estableciéndose igualdad entre los grupos.

Las variables estudiadas para ambos grupos fueron simiiares, estableciéndose
igualdad entre los Qrupos.

De estas 66 pacientes con repercusién en la gasometrfa, 11 (16.7%) fueron
eutocias 14 (21 2%} se obtuvieron con ayuda de férceps y 41 {62.1%}) fueron
cesdreas Laindicacion mas frecuente para cesarea fue la baja reserva fetal con un

total de 17 casos (25.8%)

Un total de 46 (69 7%) de las 66 pacientes recibieron oxitocina para la
conduccién del trabajo de parto y a 10 pacientes se les indict induccién del trabajo
de parto con prostaglandinas. No es posible realizar la medicién de la dosis total de
oxitocina empleada para cada paciente yva que varfa demasiado de acuerdo a la
evolucién del trabajo de parto, a la administracion del medicamento a dosis respuesta
incrementando la dosis de manera paulatina y exponenciat por lo que se evalia el
tiempo de trabajo de parto desde el ingreso a la unidad tocoquirirgica y hasta la
resolucién del embarazo independientemente de la via de resciucién, el promedic

fue de 3 9 horas para este grupo.
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FALLA DE QRIGEN

34



El empleo de oxitocina se mostrd altamente significativo al asociarlo con el
Apgar bajo y la repercusion gasométrica (p 0.03), asi también se mostré la presencia
de meconio en el liquido amniético (p 0.017).

La oxitocina presenta algunas complicaciones con su uso indiscriminado o
mai vigilado que evidentemente alteran el desenface perinatal ocasionando el
nacimiento de recién nacidos deprimidos, con calificaciones bajas de Apgar y que si
el estimulo nocivo es lo suficientemente prolongado puede acarrear alteraciones en
la economia que lteven a repercusion profunda en la gasometria y hasta una asfixia

perinatal con secuelas principalmente neurolégicas o inclusive a la muerte

El meconio en el liquido amniético se ha deslindado de asociacion con asfixia
perinatal, con calificaciones bajas de Apgar , acidemia fetal y morbitidad neonatal,
calificando su presencia como un evento ﬁsiolégiéo normal, aunque otros autores
difieren con esto y manejan la presencia det meconio en el liquido como un factor de
riesgo asociado a la hipoxia, acidemia, asfixia perinatal y con incremento en la
morbilidad neonatal por lo que aun en la actualidad es un tema que genera
controversias y las investigaciones arrojan resultados contradictorios. Lo que sies
evidente es que en todos los estudios el meconio en el liquido amnidtico se evalta
e infenta asociar con la presencia de estas aiteraciones. En el presente estudio se
muestra con alta significancia estadistica al asociarlo conla presencia de repercusién
en la gasometria y evidentemente entre mayor sea la concentracion del méconio,

mayor sera el riesgo
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Las otras variables estudiadas no mostraron asociacion estadistica significativa,

asi pues, no se encontro en este estudio relacién alguna entre el resultado perinatal.
con el empleo de prostagtandinas, las horas de trabajo de parto, la dilatacion cervi-

cal alingreso a la unidad tocoquirtirgica o los antecedentes obstétricos de la paciente.

En cuanto a la edad, unicamente al asociar dos grupos de edad de riesgo, esto
es, adolescentes y pacientes de edad avanzada se encontré una tendencia hacia ¢l
limite (OR = 1.69; 0 84-3.04) Esto es tomando en cuenta que las edades extremas &
de la vida se presentan en la literatura mundial como factor de riesgo paraia presencia

de complicaciones o algunas patologias durante el embarazo

De las 66 pacientes, 37 (56.1%) eran sanas al momento del estudio, mientras
las 29 (43 9%) restantes contaban con alguna patologia. La patologia mas frecuente
encontrada en este grupo fue la Enfermedad Hipertensiva Inducida por el embarazo,
con un total de 7 pacientes (10 6%), seguida de la Diabetes Mellitus y Gestacional y

las tiroidopatias

De este grupo, 62 (93.9%) recién nacidos pasaron a la UCIREN, 1 (1.5%) fue
a Alojamiento conjunto vy los 3 restantes (4.5%) pasaron a la UCIN, sin encontrarse
tampoco significancia estadistica al compararse con el grupo control (sin repercusién

gasométrica).
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De esta manera observamos que la tendencia de acuerdo a los resultados
obtenidos en el estudio es que Unicamente el uso de oxitocina durante el trabajo de
parto tiene relacion con la calificacion de Apgar bajo v la repercusién en la gasometria.
Asi también se asocid la presencia de meconio en el quuidd amnidtico con el resultado
perinatal adverso, siendo mayor el riesge mientras mayor sea la concentracién de

meconic en el liquido amnidtico. B

CONCLUSIONES
La calificacién de Apgar depende de varios factores, muchos de
los cuales van en relacién directa con la madurez del recién nacido. En el
pregente estudio se tomarén Unicamente los embarazos de término con
presencia de Apgar bajo y se analizan aquellos casos que presentaron

repercusion en la gasometria.

Los resultados oblenidos al evaluar las variables nos muestran
una fuerte asociacion entre el uso de oxitocina y la repercusion en la
gasometria, conaciendo las complicaciones y efectos adversos del uso de
oxitocina; es evidente que, dado que el uso de oxitocina se realiza
nicamente dentro de la unidad de tococirugia para la conduccion del trabajo

de parto, los resultados perinatales adversos dependen de manera directa
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en mayor o menor grado del manejo y vigilancia obstétrica dentro
de ésta 4rea Los resultados mencionados eran esperados, sin embargo,
cabe mencionar que realmente son muy pocos los estudios existentes que
intentan establecer una relacion directa entre las caracteristicas del manejo

obstétrico y el resultado de los recién nacidos obtenidos.

Ademas la mayoria de los estudios realizados no toman en cuenta edad
gestacional o patologia materna, datos que en este estudio se anafizaron y que si
bien no muestran una significancia estadistica, siempre se deben de tomar en cuenta

como factores modificadores del riesgo

Otro hallazgo importante fue la asociacion estadisticamente significativa
entre la presencia de meconio en el liquido amniético y la repercu'sibn'gasométrica
- 8i bien, la evaluacién del meconio v su asociacién con Apgar bajo, hipoxia, asfixia
neonatal o acidosis fetal en la literatura mundial presenta datos contradictorios, es
innegable la participacién de este factor como modificador de los resuitades, sin
embafgo hay que tomar siempre en cuenta que como factor aislado es demasiado
inespecifico como para determinar una conducta obstétrica, sino que deben tomarse
varioé datos en conjunto para tomar decisiones correctas y oportunas. No debemos '
entonces dejamos llevar dnicamente por la presencia de meconio en el liquido
amnidtico pero tampocé debemos subestimar su \)alor para evitar desenlaces

perinatales adversos.
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Entre las demas variables estudiadas, nos encontramos con qué reaimente
no existe una asociacion estadisticamente significativa con el desenlace perinatal,
asi pues, las edades extremas, el uso de prostagiandinas 'para la induccién del
trabajo de parto, las horas transcurridas de trabajo de parto, ta dilatacion cervical al

momento deiingreso a la unidad tocoquinirgica v los antecedentes obstétricos de la

paciente de acuerdo al estudio, no representan factores asociados con la calificacion

de Apgar ni con la repercusion en la gasometria

Finalmente es importante mencicnar gue este estudio representa un
antecedente importante a tomar en cuenta, sin embargo, es necesario la realizacién
de estudios subsecuentes y evidentemente prospectivos utilizando casos y controles
tomando en cuenta calificacidn de Apgar normal y baja e igualmente para la
gasometria para poder determinar con mayor veracidad la asociacion de factores
con los resultados perinatales y que nos permitan encontrar factores de riesgo con
mayer certeza,

El uso de oxitocina dentro de la unidad tocoquinrgica en el Instituto Nacional
de Perinatologia se maneja a dosis respuesta y se vigila por el cuerpo de residentes
asignado a cada paciente Dados los resultados, y tomando en cuenta que no se
utilizan bombas de infusion, sugerimos que la vigilancia en la administracién de las

-dosis de oxitocina sea mas estrecha y de ser posible, estandarizar y registrar ias
dosis administradas de manera que se pueda establecer un estudio controlado y

con posibilidad de registrar dosis medias efectivas para el uso del medicamento.
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