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Prevalencia de complicaciones secundarias a asfixia perinatal en recién nacidos
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Prevalencia de complicaciones secundarias a asfixia perinatal ¢n recién nacidos

ANTECEDENTES
La asfixia perinatal es una condicidn que continia preocupando a

neonatdlogos, pediatras y pacientes. Aunque su definicion varia en la literatura
médica, numerosas fuentes han indicade la necesidad de indices tanto clinicos como
bioquimicos para nombrarla

Asfixia (as-fik-se-ha) del griego “interrupciéon del pulso”, es una condicion
debida a la falta de oxigeno en el aire respirado, resultando en el impedimento o en
el cese de la vida aparente El término asfixia también ha sido definido en [a literatura
como la evidencia clinica y bioguimica de la faita de oxigeno y el acimulo de diéxido
de carbono en el cuerpo, causado por la interrupcién de la respiracion causando
inconciencia (1).

Han sido descrifos cuando menos 5 mecanismos por los cuales el recién
nacido puede presentar un evento de asfixia: 1) interrupcion de la circulacion del
cordén umbitical {compresidn del corddn, accidentes del mismo), 2) alteraciones en
el intercambio de gases en la placenta (abruplio placentas, placenta previa,
insuficiencia placentaria), 3) perfusién inadecuada del lado matermo de la placenta
{hipotensidn materna, hipertensién, contracciones uterinas antmalas), 4)
alteraciones en la oxigenacién materna (anemia, alteraciones cardiovasculares), y 5)
incapacidad del necnato para establecer una insuflacién pulmonar adecuada vy
transicion exitosa de la circulacion fetal a la necnatal (2).

Aunque la definicidn varia en la literatura médica, numerosas fuentes han
indicado la necesidad de indices tanto clinicos como bioquimicos para nombraria (3)

Indices bioguimicos

A pesar de existir varios indices de iaboratorio para los diversos tejidos
afectados por fa asfixia, muchos solo tienen utilidad en modelos de experimentacién
y centros de investigacién. Por ejemplo, la determinacion de beta-2 microglobulina es
muy sensible, pero poco especifica para dafio tubular renal asociado con asfixia La
actividad de la creatinina fosfokinasa, ha sido definida en sangre de corddn ©
necnatal como un indicador de asfixia perinatal, sin embargo no ha sido
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Prevalencia de complicaciones secundarias a asfixia perinatal en recién nacidos

implementada ni estandarizada en las unidades de cuidados intensivos neonatales
{4) Otros incluyen la determinacion de &cido lactico e hipoxantina como marcadores
de asfixia perinatal, no disponibles en todos los centros hospitatarios También el
lactato y piruvato se reporfan anormales en la asfixia, pero sus valores varian en la
significancia o prondstico de nifios asfixiados. Sudain y Yudng demostraron que
valores mayores de 3.7 mmol/dl de lactato ai momento del nacimiento en sangre de
cordon, los cuales son anormales, no tienen mayor sensibilidad o especificidad que
una calificacién baja de Apgar o un pH menor de 7.20. En estudios similares en
donde se midieron los valores de hipoxantina en liquido cefalorraquides, orina y
plasma, se observo la sensibilidad de ésta en los tejidos que sufren hipoxia, sin
embargo no se encontrd ta utilidad practica, ni ia disponibilidad para el clinico y sus
valores prondsticos en nifios que sufrieron asfixia Dorrepaal y cols. encontraron que
el hierro no unido & proteinas, como un marcador de dafio oxidativo lipidico, se
encuentra elevado en pacientes con asfixia moderada y severa, estando ausente en

pacientes con evolucion clinica normal (s).

Acidemia
La acidemia se caracteriza por ser metabdlica, asociada con hipoxemia,

incremento del déficit de base e hipercapnia La formacién de 4cidos no volatiles
como el acido lactico, resultan en la disminucién del pH sanguineo fetal. La acidosis
en general puede ser clasificada como metabdlica, respiratoria o mixta. En términos
generales, los nifios con acidosis severa con pH menor de 7.0 presentan acidosis de
tipo mixto. Sin embargo, de manera no poco frecuente se observa a nifios que
presentaron bradicardia fefal en los ultimos momentos del parto, con acidosis, debida
principalmente al incremento de bidxido de carbono (CO). sin secuelas

posteriormente (1)

Exceso de base

Un sistema buffer (amortiguadores) en la sangre vy otros tejidos, permite al
cuerpo mantener el pH a niveles relativamente constantes, a pesar de la produccién
constante de acidos por las células. El bicarbonato plasmatico y la hemoglobina son
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Prevalencia de complicaciones secundarias a asfixia perinatal en recién nacidos

los dos principales sistemas buffer El exceso de base no es calculado directamente,
se puede calcular a partir del pH, bicarbonato (HCO3) y CO2 El exceso de base
normal en la sangre de corddn umbilical es de -6.4 mEg/L, -10 a -12 mEg/L son las
cifras maximas reportadas como normales. Niswander ha sugerido que cifras
mayores de -20mEq/L se asocian a dafio neuroldgico (6)

pH
Teniendo en mente que la asfixia se define como un intercambic insuficiente

de gases, el cual en ia mayoria de los casos se debe a un flujo inadecuado de
sangre a través del corddn umbilical, produciendo elevacion del biéxido de carbono
fetal y una reduccion de la concentracion de oxigeno, en donde éste ultimo no es
suficienie para las demandas del metabolismo aérobico, inicidndose el metabolismo
anaerobio, en donde se produce un incremento del lactato vy acidemia consecutiva. El
andlisis de gases de cordén umbilical permite evaluar el estado acido-base y
respiratorio del nifio al momento del nacimiento Helwing y ¢ols. sugieren que los
recién nacidos fienen bajo riesgo de presentar complicaciones perinatales
secundarias a asfixia a menos que presenten acidemia (pH de corddn umbilical < de
7 00} o tengan una calificaciéon de Apgar £ 3 a los 5 minutos. En grandes series de
estudios se ha encontrado que nifios con calificacion de Apgar 2 7 tienen un pH de
cordén promedio de 7 26, con predominio de acidosis respiratoria, con un déficit de
base de - 4 en promedio (7)

Et marcador principal de la asfixia es una profunda acidemia, metabélica o
mixta (pH arterial menor de 7.0) Histéricamente el pH arterial umbilical normal ha
sido entre 7.25 y 7 35, con nivel de 7 20-7 25 como preacidosis y menor de 7.20
como acidosis, sin embargo estudios recientes sugieren pH menor a estos como
normal. Thorp y cols reportan el ph normal en nifios de término de 7 24 en promedio,
siendo el nivel mas bajo 7 10.

En un estudio reciente se compararon 358 nifios con pH arterial > 7.20 , contra
358 nifios con pH menor de 720, en busca de complicaciones, que incluyeron
convulsiones, hipotonia persistente, o signos de dafio a drganos blanco. Ninguno de
los nifios con pH mayor de 7 00 mostraron estas complicaciones y sélo 23 de los
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que tenian pH menor de 7.00 mostraron complicaciones como secuelas de asfixia
Aunque en realidad ningdn valor ha sido establecido como limite de pH, se ha visto
que sélo los valores por debajo de 7.00 se correlacionan con una verdadera acidosis

(s).

Goodwin y cols. comrelacionan un pH menor de 6.8 con hipercarbia marcada
en nifios que posteriormente mueren tras un evento de asfixia (s)

Helwing y cols encuentran una diferencia significativa en el pH del cordén en
los nifios que nacen por cesdrea y por parto vaginal normal, encontrando con mayor
acidemia a los primeros, con un promedio de 0 02-0 03 unidades menos que los

segundos.

Monitorizacion fetal

Se ha pensado que fa monitorizacion electrénica fetal, por ser continua, podia
detectar cambios sutiles en el estado del feto, por lo cual se podrian disminuir los
eventos de asfixia y por consiguiente de retraso mental y paralisis cerebral infantil;
sin embargo en estudios recientes no se han demostrado los beneficios esperados
de este método, lo cual ha sido atrbuido a las siguientes causas: 1) la asfixia
perinatal como causa de retraso mentsl o parélisis cerebral ocurre en uno de cada 5-
10 mil partos de término, 2) la monitorizacién electrénica es un pobre predictor de
asfixia, y 3) eventos como desprendimiento de placenta, ocumen tan rapidamente
que no es posible detectarlos antes de que ocurran ().

Seelbach y cols. demostraron que los necnatos con un Apgar al minuto menor
de 7, llegaban a tener una saturacién de oxigeno menor que aquellos con Apgar
mayor de 7 al minuto, sin embargo la cifra media y la mas alta de saturacién de
oxigeno por oximetria de cuero cabeliudo no tenia diferencias en ambos grupos. Sin
embargo se demostrd que los neonatos con menor saturacidén de oxigenho
presentaban valores de pH menores en la sangre de corddn umbilical, que los que
tenian mayor saturacién de oxigeno en cuero cabelludo, concluyendo que una
saturacion de oxigeno menor de 30% con oximetre de cuero cabelludo es un indice

predictivo de compromiso fetal (10).
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Calificacion de Apgar

Esta bien establecido que fa calificacion de Apgar no es sindnimo de hipoxia,
acidosis o asfixia. La escala estd disefiada para facilitar la asistencia clinica y las
intervenciones en la reanimacion del recién nacido que se adapta de la vida fetal a ia
vida neonafal La edad gestacional, medicamentos utilizados en la madre,
infecciones, alteraciones congénitas que afectan el sistema neuromuscular y las
condiciones cardiopulmonares al nacimiento, son algunos de los factores que
interfieren con este sistema de calificacion La calificacién inadecuada y la
inconsistencia en la misma entre diversos observadores, también debe ser
considerada al interpretar una calificacion de Apgar. Debe reconocerse que los
clinicos han sobre-estimado la calificacion a los 5 minutos como un valor prondstico
en los recién nacidos Ef valor diagnostico de la calificacion baja de Apgar para
identificar a los pacientes verdaderamente asfixiados, cuando se compara con los
indices bioguimicos como el ph del corddn y el déficit de base es nulo (11).

Marrin y cols. enfatizan la pobre sensibilidad de la calificacidn de Apgar al
minuto, para detectar acidosis {pH <7.20), haciendo notar que la calificacién al
minuto es pobre para detectar acidosis, sin embargo cuando se presenta acidosis,
dificilmente esta calificacién al minuto es buena, por lo tanto este valor fiene alta
especificidad, pero no tiene un valor absoluto por si misma (12},

Sykes y cols demuestran en un estudio que de 25 a 75% de los pacientes con
acidosis al nacimiento, presentan una calificacién de Apgar normal Freeman y
Nelson en su revisidn de asfixia perinatal encuentran que los nifios que presentan
calificacion de Apgar mayor de 8 a los 5 minutos, no han sufrido asfixia perinatal
sustancial en el periodo intraparto y tienen bajo riesgo de desarroliar complicaciones
(1)

Calificaciones de Apgar persistentemente bafas (0-3 a los 10, 15y 20 minutos)
se asocian con alta mortalidad en nifios prematuros, asi como morbilidad a largo
plazo en nifios de término. La mortalidad neonatal varia de 50 a 100% en nifics que
pesan menos de 1500 gramos, con calificacion de Apgar baja prolongada; siendo la
mortalidad para nifio de término de 5.6 a 54%. Sin embargo, no todos los nifios con
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Apgar bajo a los 20 minutos mueren o presentan alteraciones neyrolégicas a su
egreso, algunos sobrevivientes se desarrolian normalmente (11).

COMPLICACIONES DE LA ASFIXIA PERINATAL

Secuelas neurolbgicas
Numerosos signos neurolGgicos se pueden observar en los neonatos con Apgar bajo

y acidemia al momento del nacimiento. En el recién nacido de término, los primeros
signos de lesién del sistema nervioso central posterior a un evento de asfixia son
convulsiones, patrén respiratorio anormal incluyendo apnea, paro respiratorio, estado
de hiperalerta, movimientos 0 posturas anormales, aiteraciones en ia suction y
alimentacién, respuestas oculomotoras © pupilares anormales, hipotonia y
abombamiento de la fontanela anterior. Las convuisiones neonatales tempranas (<
24hrs) no son especificas de asfixia. Volpe menciona que el 60% de estas san
relacionadas a asfixia perinatal, siendo manifestaciones de encefalopatia hipdxico-
isquémica, de las cuales el estadio 1 tiene un prondstico excelente y no deja
secuelas , el estadio i, presenta una variabilidad en el egreso, dependiendo de las
condiciones subyacentes durante la afeccion neuroldgica y el estadio It presenta una
alta mortalidad o secuelas neurolégicas muy importantes como es el caso de
paralisis cerebral (13).

Disfuncién orgdnica maltiple

Nelson y cols., sefialan que una disminucion del flujo sanguineo que es
suficiente para dafiar al SNC, es capaz de producir alteraciones en ofros dérganos
Neonatos con encefalopatia, que no presentan alteraciones en otros 6rganos es muy
dificil que la causa de la misma sea secundaria a un evento asfictico. Teniendo esto

en cuenta, la respuesta fetal a la hipoxemia, isquemia y acidosis se manifiesta como
distrés cardiopuimonar, falla renal aiteraciones en la funcion hepatica, disfuncidn
gastrointestinal (enterocolitis necrozante), alteraciones en Ia coagulacidon y
hematologicas (trombocitopenia) Las complicaciones pulmonares son  bien
conocidas, las cuales incluyen tincion meconial del liquido amniético, sindrome de
aspiracion de meconio, hipertension arterial pulmonar, alteracion del factor
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surfactante requiriendo oxigenoterapia, incluso ventilacidn mecénica Peariman
encontrd una asociacion importante entre oliguria y signos clinicos de encefalopatia
hipdxico isquémica, convuisiones y alteraciones neuroldgicas a largo plazo en nifios
asfixiados. Ademas dé la oliguria, s ha encontrade, hematuria, proteinuria faila
renal y trombosis de la vena renal en pacientes asfixiados (11).

El miocardio fetal es un tejido sumamente resistente, capaz de resistir eventos
hipdxicos con una buena recuperacion, sin embargo los musculos papilares son mas
sensibles a la hipoxia, pudiendo manifestar signos clinicos de infarfo La hipoxemia
progresiva, con la acumulacion de acidos metabdticos, pueden deprimir al miocardio,
teniendo efectos deletéreos en la funcién del mismo, disminuyen el gasto cardiaco,
asi como el flujo a otros drganos, lo cual potencia fos efectos de la hipoxemia (1)

Se ha observado que de todos los érganos afectados durante un evento
asfictico, solo el sistema nervioso central muestra secuelas a largo plazo, teniendo el
resto de los drganos una recuperacion al 100% (14).

INDICES DE MORBILIDAD
Launder y cols. recomiendan el uso de la frecuencia cardiaca fetal en

conjuncién con acidosis de corddn umbilical y ta valoracién de Apgar (1s).

En un estudio realizado por Ekert vy cols en 178 nifios con asfixia perinatal
demostraron que ta edad de inicio de la primera respiracién esponténea, las horas de
presentacidn de fa primera convulsion y la realizacién de maniobras de reanimacion
por compresidn eran los principales factores predictivos para la gravedad de

encefalopatia hipdxica-isquémica

Carter y cols. disefian un sistema de valoracion en el que se mide el ph
preparto y postparto en nifios mayores de 36 semanas de edad gestacional
identificando a aquellos con alto riesgo de morbilidad eran fos que habian tenido un
ph < de 7.00 o un déficit de base > de 10meg en cualguier momento (1s).

Periman y cols, proponen un sistema para identificar a neonatos con alto
riesgo de presentar asfixia perinatal y convulsiones, el cual incluye varios
marcadores presencia de meconio espeso, frecuencia cardiaca fetal, antecedentes
de desprendimiento de placenta, intubacion o presién positiva con bolsa reanimadora
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en la sala de parto, compresiones cardiacas o uso de adrenalina, Apgar a los 5
minutos menor de 5, pH del corddn menor de 7.00 y déficit de base de —14 mEq o
menos. De éstos, encuentran que los mas significativos para presentar convulsiones
secundarias a asfixia perinatal son el Apgar menor de 5 a los 5 minutos, necesidad
de intubacion y el pH menor de 7.00 al nacimiento (14).

Belai y cols. realizan un estudio en nifios asfixiados, en el que encuentran que
una diferencia de mas de 25 Torr de COz en la sangre de cordén arterio-vencsa, es
un predictor importante para detectar nifios con posibilidades de encefalopatia
hipéxico-isquémica, alteraciones cardiacas o renales y crisis convulsivas neonatales
(®

En 1990 Portman y cols. desarrollan un sistema predictivo de morbilidad para
asfixia perinatal. Este sistema comprende la evaluacién de la frecuencia cardiaca
fetal, la calificacion de Apgar a los 5 minutos v el déficit de base de sangre de corddn
umbiticai Con estos tres faclores obtienen una sensibilidad de 93.8% y una
especificidad de 81.3% para la prediccion del desarrolio de complicaciones
secundarias asfixia perinatal (17}

Finaimente en 1998 Carter y cols realizaron la validacién de |la escala predictiva de
morbilidad previamente descrita por Portman encontrando una sensibilidad de 93 8%
y especificidad de 81 3% (1s).

JUSTIFICACION

La asfixia perinatal contina siendo un problema en la practica diaria del
pediatra asi como su diagnéstico y sus complicaciones En el servicio de
Neonatologia del Hospital General “Dr Manuel Gea Gonzalez”, |a asfixia perinatal es
la primera causa de ingreso en los nifios de término v la segunda en los nifos
prematuros, sin embargo, debido a que no existe un consenso en la definicion de
asfixia perinatal, muchas veces existe sobrediagnéstico de esta entidad, sobre todo
porque fa evaluacion del recién nacido en la sala de partos la realiza el residente de
menor jerarquia (residente de primer afio de Ya especiafidad de Pediatria Médica) por
lo que es frecuente que algunos de los nifios que ingresan con este diagnéstico no
presentan ningun dato clinico secundario a asfixia, no obstante su estancia
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especificidad de 81.3% para la prediccion del desarrolio de complicaciones
secundarias asfixia perinatal (17}

Finaimente en 1998 Carter y cols realizaron la validacién de |la escala predictiva de
morbilidad previamente descrita por Portman encontrando una sensibilidad de 93 8%
y especificidad de 81 3% (1s).

JUSTIFICACION

La asfixia perinatal contina siendo un problema en la practica diaria del
pediatra asi como su diagnéstico y sus complicaciones En el servicio de
Neonatologia del Hospital General “Dr Manuel Gea Gonzalez”, |a asfixia perinatal es
la primera causa de ingreso en los nifios de término v la segunda en los nifos
prematuros, sin embargo, debido a que no existe un consenso en la definicion de
asfixia perinatal, muchas veces existe sobrediagnéstico de esta entidad, sobre todo
porque fa evaluacion del recién nacido en la sala de partos la realiza el residente de
menor jerarquia (residente de primer afio de Ya especiafidad de Pediatria Médica) por
lo que es frecuente que algunos de los nifios que ingresan con este diagnéstico no
presentan ningun dato clinico secundario a asfixia, no obstante su estancia
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Prevalencia de complicaciones secundarias a asfixia perinatal en recién nacidos
hospitalaria se prolonga porque son sometidos a ayuno y el inicio de la alimentacién
es lenta, con el riesgo de que presenten complicaciones como infecciones

intrahospitalarias, ademas del costo que esto significa

Por estos motivos consideramos la utilidad de determinar {a prevalencia de asfixia
perinatal y sus complicaciones mas frecuentes, lo que permitird un manejo oportuno
y adecuado de los recién nacidas que ingresan a la UCIN.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Pregunta de investigacion.
¢ Cudl es la prevalencia de asfixia perinatal y cuales son sus complicaciones mas frecuentes?

OBJETIVO
Determinar la prevalencia de asfixia perinatal y sus complicaciones mas frecuentes

en la UCIN de un Hospital de segundo nivel, en e periodo comprendido entre fenero
del 2000 al 31 de diciembre del 2000

HIPOTESIS
Por ser estudio transversal no requiere planteamiento de hipdtesis.

§] Ritos/ Flores.
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Prevalencia de complicaciones secundarias a asfixia perinatal en recién nacidos

MATERIAL Y METODOS

Lugar de realizacién: E| estudio se realizaré en el Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez", que es un Hospital de segundo nivel de atencidén que cuenta con los
servicios de Gineco-Obstetricia y Neonatologia, donde se atienden aproximadamente

4000 partos al afio.

Universo de estudio: Todos los pacientes que hayan nacide en el Hospital Manuel
Gea Gonzéalez en el periodo comprendido de investigacion

Tamafio de la muestra: Se incluyen 70 pacientes

Disefio
Estudio transversal descriptivo

Criterios de seleccitn de la muestra

I. Criterios de inclusion.
1. Recién nacidos con diagnéstico de asfixia perinatal,
2. RN que ingresen al servicio de Neonatologia,
3 RN a término y postérmino

il Criterios de exclusién.

1. RN que no hayan nacido en ei Hospital donde se realizara el estudio

2. RN menores de 36 semanas de gestacién o un peso menor de 2000 gramos

3 RN con malformaciones mayores o incompatibles con 1a vida
RN que no cuenten con gasometria de cordén umbilical y moeniforizacién de la
frecuencia cardiaca fetal

Tamaidio de ia muestra
El tamafic de muestra se calculs en base a un disefio transversal con los siguientes

parametros;
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Prevalencia de complicaciones secundarias a asfixia perinatal en recién nacidos

Tamaiio de la poblacion de la que se obtendra la muestra..
Frecuencia esperada del evento ™ ... . .

Peor valor aceptable* ... ... ... .

Nivel de confianza... . ... ...

Tamafio minimode muestra. . . ... . o

* Sensibilidad

99%

100
. 90%

. 85%

. 10 pacientes

DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION.

Variable

Antecedentes maternos

Edad
Controf prenatal

Complicaciones en el
embarazo

Duracién detl trabajo de partte

Caracteristicas dei liquido
amnidtico.

Antecedentes del RN
Via de nacimiento

Definicion operativa

Se registrara ta edad materna en afios.
Se registrard si la madre llevé control
prenatal y el tiempo del mismo
Se registrardA si la  madre
complicaciones durante el embarazo y
el tipo de elias (gj infecciones, toxemia,
ete)

Se registrard si la madre tuvo {rabajo de
parfo y la duracién del mismo (en

tuvo

horas).
Se registrarn las caracteristicas del
liquido amnidtice (normal, meconial)

Se registrard la via por la que fue
obtenido el producto, se clasificara en
vaginal y cesarea,

Escala de
medicion

Razén
Nominal e
Intervalo.
Nominal

Razén

Nominal

Noeminal

Rios/ Flores.



Prevalencia de complicaciones secundarias a asfixia perinatal en recién nacidos

Complicaciones durante el
nacimiento

Edad gestacional
Peso al nacer

Sexo

Calificacién de Apgar

Calificacion de Silverman

Reanimacioén en la sala de
paros.

Diagnéstico de ingreso a UCIN

VARIABLE INDEPENDIENTE

Puntuacién del indice de
morbilidad

Se registrara si durante el nacimiento se
presentaron  complicaciones  como
retencion de cabeza, distocia de
hombros, etc.

Se registraré la edad de gestacion del
producto, en semanas

Se registrara el peso que tuvo el RN al
nacimiento, en gramos.

Se clasificard en masculino, femenino e
indiferenciado, de acuerdo a las
caracteristicas de los  genitales
externos.

Sistema de evaluacibn  de las
condiciones clinicas del recién nacido
Se registrara [a calificacién obtenida ai
minuto y a los 5 minutos de nacido e}
producto

Sistema de evaluacién de las
condiciones respiratorias del RN. Se
registrara la calificacién obtenida a los &
y 10 minutos de nacido el producto.

Se registrara si en recién nacido amerité
de reanimacion al nacimiento y e! tipo
de reanimacién (asistencia con bolsa y
méscara  intubacién  endotragueal,
aplicacion de medicamentos).

Se registraran las dos principales
causas que motivaron el ingreso a la
UCIN.

Se registrard la puntuaciéon que se
obtenga al aplicar el indice de
morbilidad que consiste en lo siguiente:

i4

Nominal

Razén

Razén

Nominal

intervalo

intervalo

Nominal

Nominal

Intervalo

Rios/ Flores.



Prevalencia de complicaciones secundarias a asfixia perinatal en recién nacidos

Puntuacion
o 1 2 3
Apgar a los 5 minutos >6 5.6 3-4 0-2
Déficit de base (mEq/l) >10 10-14 15-19 >20
Frecuencia cardiaca fetal Normal DIP1 DiP H Bradicardia

projongada

Seis puntos o mas se considera morbilidad severa, cinco o menos morbilidad moderada

VARIABLE DEPENDIENTE

Morbilidad Se considerara cuando s Nominal
presenten complicaciones en algin
0 algunos sistemas del organismo

Pulmonar Hipertensién pulmonar, pulmén de
choque, edema o hemorragia

Cardiovascular Miccardiopatia hipéxico-isquémica,
choque cardiogénico, insuficiencia

cardiaca, disrritmias.

Neurolégico Crisis convulsivas, edema cerebral,
hemorragia intracraneana.

Gastrointestinal Enferocolifis necrosante, ifeo.

Hepética Hipoalbuminemia, colestasis, tiempos
de coaguiacion alargados

Hematoldgico Aneria, plaguetopenia, leucopenia,
policiternia
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Renal Insuficiencia renal aguda, sindrome de
secrecién inapropiada de hormona
antidiurética

Metabdlico Hipoglucemia, hipocalcemia, acidosis

lactica.
Complicaciones Se registrard si se presentaron  Nominal
intrahospitalarias algunas ofras  complicaciones
diferentes a la mencionadas
anteriormente, ef. sepsis,
neumotorax.
Condicién de egreso Se registrard si el paciente se  Nominal

egreso vivo o fallecid durante su
estancia en la UCIN

Causa de muerte Se registrara la causa de muerte en Nominal
aquellos pacientes que fallezcan.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se incluirdn a los recién nacidos que cumplan con los criterios de inclusion, se
recabaran los datos y se ancotardn en una hoja disefiada exclusivamente para el
estudio (anexo 2). Se calculara el indice de morbilidad al ingreso a la UCIN y se
seguirdn a los pacientes hasta su egreso, evaluando si presentan alguna
complicacién secundaria a2 asfixia perinatal. Una vez que se tengan los datos
completos y se haya alcanzado el tamafio de muestra, se pasaran a una base de
datos para PC (computadora personal). utilizando el paquete estadistico SPSS tanto
para la creacion de la base de datos como para el analisis
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ANALISIS ESTADISTICO
Para el andlisis estadistico se utilizard estadistica descriptiva para la descripcién
general de los pacientes, con el caloulo de medidas de tendencia central y dispersion

{media 0 mediana).

RECURSOS
Humanos. Participaran en el estudio, el tesista (médico residente de tercer afio de

Pediatria Médica), el tutor de tesis (médico Neonatdlogo, adscrito al servicio de

Pediatria} y los colaboradores.
Fisicos. Se utilizaran los recursos con 10s que cuenta el Hospital para la atencion

integral de los recién nacidos.
Financieros. Los gasios derivados de esta investigacién serdn a cuenta de los

investigadores.

ASPECTOS ETICOS
Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulade en el reglamento de
la ley General de Salud en materia de Investigacion en Salud, titulo segundo,

capitulo |, articufo 17, fraccion | Investigacién sin riesgo
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Elaboracién del protocolo Marzo - Mayo 2000
Presentacidn al comité de investigacion Junio 2000
Recoleccion de datos Junio-Diciembre 2000
Andlisis de resultados Enero 2001
Elaboracion de fesis Enero 2001
Presentacion de examen Febrero 2001
Divulgacian de resultados Marzo 2001
RESULTADOS

De enero a diciembre dei afio 2000, se atendieron 4042 recién nacidos en la unidad
tocoquirurgica del Hospital Dr Manuel Gea Gonzilez, de los cuales, 705 se
ingresaron a la unidad de neonatologia (17 4%), incluyéndose para este estudio 70
pacientes con diagnéstico de asfixia perinatal, que cumplieron con los criterios de
inclusion, dejandose fuera del estudio 28 pacientes, por no cumplir dichos critetios o
tener datos para analizar incompletos.

Las caracteristicas generales de las madres de los nifios se muestran enlatabla 1y
ias caracteristicas del embarazo en la tabla 2 siendo la edad media de las madres de
23 9 afios. Aquellas con control prenatal de 24 2 afios(16-34)) y de 23 2 afics para
las madres sin control prenatal sin diferencia significativa En la tabla 3 se muestran
las complicaciones mas frecuentes presentadas en el embarazo en las madres de los
pacientes, reportandose un total de 37% (n=26) de embarazos complicados con una
edad materna media de 25 1 afios y 62 8% (n=44) de madres sin complicaciones,

con una edad media de 23.2 afios También se observa que las madres con control

1% Rios/ Flores.
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prenatal (n=47) presentaron menos complicaciones (x=16) equivalente a 34% de
ellas, en comparacibn con las madres sin control prenatal (n=23), quienes
presentaron complicaciones el 43.4% de ellas (x=16). Las caracteristicas def trabajo
de parto y la via de nacimiento se observan en la {abla 4, observandose un rango
de horas de trabajo de parto muy amplio (0-28), no relacionado con el numero de
gestacion, asi como un liguido amnidtico claro en la mayoria de las pacientes(n=48),
liquido meconial en 30% de las pacientes (n=21), solo ebservando un case de liquido
hematico (1.4%), que se presentd en una paciente con desprendimiento prematuro
de placenta También se muesira el predominio de nacimientos por via cesares,
relacionadas todas ellas con datos de sufrimiento fetal agudo, utilizando un
proporcidn muy semejante de anestesia general v el bloqueo peridural (23 y 25 casos
respectivamente), pero todos los casos de via vaginal (n=22) se reportaron sin
ningun tipo de anestesia (tabla 4). De las madres con complicaciones (n=28), 20
fueron atendidas por via cesérea (80%) y 20 por via vaginal (20%) En cambio las
madres sin complicaciones (n=44) fueron atendidas 27 por cesarea (61%) y 17
partos vaginales (38%), lo cual hace evidente que las madres con complicaciones
durante e! embarazo requirieron cesarea mas frecuentemente que las que no
tuvieron complicaciones En la tabla 5 se observan las caracteristicas de los recién
nacidos, reportandose una edad gestacional media de 394 semanas {36-42), un
peso promedio de 2993grs (2120-4000grs), con un ligero predominio del sexo
masculino (n=38) con 54 2% de los pacientes y el sexo femenino con 45 8% (n=32).
Se encontré que los hijos de madres sin control prenatal tenian una edad media de
40 6 semanas contra 38 8 semanas de edad gestacional de los hijos de madres con

control prenatal, asf como un peso promedio 2 86kgs en los hijos de madres sin
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conirol y 3.05kgs en los de madre con control . La edad promedio de ios hijos de

madres con complicaciones fue de 39.3 para los que si tuvieron y 39.2 para los que

no tuvieron, sin tener diferencia significativa, asi como un peso promedio de 2883grs

para Jos primeros y de 3057grs para los que o tuvieron (tabla 6) También se

observan las caracteristicas gasométricas de cada uno de los pacientes, con un

déficit de base (EB) promedio de —13 4(-28 a =3.7) y un pH promedio de 7 13 (6.8%-

7.39), asi como un Apgar promedio de 7.1 a los 5 minutos.

En ia tabla 6 se observa la relacidon entre ef control prenatal vy las complicaciones del

embarazo con el Apgar y la gasometria de corddn en todos los recién nacidos.

Rango Promedio
Edad materna 15-38 afos 23 9afios
No. Embarazo 1-6 22gestas
Tabla 1 Caracteristicas generales
Sl NO
Control prenatal 47pacientes (67.1%) 23 pacientes (32 9%)
Complicaciones en  el|26 pacientes 44 pacientes
embarazo (37.4%) {62 8%) J

Tabla 2 Caracteristicas generales
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Complicacion No. pacientes Complicacion No Pacientes
Amenaza parto| 8 Sangrado del 3er |4
pretérminc Trimestre
Preeclampsia Condilomatosis 1
Diabetes Otras 4

Tabla 3 Caracteristicas del embarazo
Duracidén en horas {De 0 a 26 horas Media de 6 8hrs
Liquido amnidtico | Meconial 21 (30%) |Claro 48 (68.6%) Hematico 1 {1.4%)
Anestesia utilizada |Ninguna 22 (31.4%) |BPD 25 (32.8%) General 25 {35.8%)
Via de nacimtento | Vaginal 22 (31.4%) |Cesérea (68 6%)

40
36
42
37

42
40
39
3g

Paciente Capurro

1

2

3

4

5 38
[+

7

8

9

10 36
11 42
12 37
13 39
14 36
15 40
16 41
17 40
18 40
19 40
20 38
21 42
22 38
23 40
24 40
25 40
26 40

Tabla 4. Trabajo de parto y via de nacimiento.

Sex0

3325 masc
25fem
375 masc
2 45 masc
3 masc
3975 mase
2975 fem
2.4 fem
3.275 masc
2 25 masc
3 masc
2.85 mase
3.4 fem
215 masc
3.2fem
3125 masc
3.5 fem
3.05 fem
3.975 masc
315 masc
3 fem
247 fem
295 masc
3.1 fem
2.75 fem
2 9 masc

Apgar SA
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EB
174
73
143
103

194
126
-187
-18
£9
96

427
A57

-145
227
-173

77
-118

75
199
-131
-1189
-171
-171
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6.98
708
739
718
694
723

698
729
721
719
718
707

7.08

6.9
708
713
718
724
713
707
705
71
703
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27
28
29
30
k1
32
33
34
35
36
37
38
39
40
a4
42

U222 I22L2A82LY

6g
70

40
38

39
40
37
39
40
38
40
4
40
41
42
40
36
42
40
40
42
38
42
38

4 fem
3 masc
3125 fem
3.215 masc
215 masc
315fem
3.025 fem
2675 masc
2825 fem
3.125 masc
2.55fem
2 585 fem
3.7 fem
325 masc
2,85 masc
35fem
255 fem
2.65 masc
26fem
2.2 fem
3. 75 masc
2.5 fem
2575 masc
2 475 masc
31 fem
34 masc
3 1 masc
3.4 fem
3.475 fem
335fem
3.25 fem
3.075 masc
3 masc
2275 mase
3.375 masc
3.1 masc
2 12 masc
3.01 masc
3375 fem
3.025 fem
375 masc
3 15 masc
275 masc
337 fem

Tabla 5 Caracteristicas generales de los pacientes
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-188
-131

“11.5
-15
-7 8

-133

18

-126

-14.5
-13
-28
-19

-13.6

<103

=20
<107
-1%9
-143
173
-17.3

95

-91
-10.8
-187
-129
121
211
-128

98

-17
27
-15.8

96
128

-143
-136
-10.4
1989
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Peso Edad gestacional [ Apgar Gasometria (EB)
Control prenatal 3057grs 38.8 semanas 67 132
Sin control 2861058 40 6 semanas 78 137
prenatal
Sin complicacionegs | 3057grs 393 71 -137
maternas
Con 2883grs 395 127
complicaciones
maternas
Tabla 6

Los diagndsticos de ingreso del total de los pacientes se muestran en en la tabla 7.
Observandose en e 100% de ellos , el de asfixia perinatal, seguidc por depresidn
anestésica en el 25.7%(n=18) y sindrome de aspiracién de meconic en ef 15 7% de
los casos(n=11), todos ellos asociados al diagndstico al diagnostico principal de

ingreso.

Diagnéstico de ingreso No. De pacientes Porcentaje
Asfixia perinatal 70 100%
Pepresion anestésica 18 25.7%
Sindrome de aspiracién de| 11 15.7%
meconio

Trauma obstétrico 11 158 7%
Sindrome de aspiracién de|2 2.8%
liquido claro

Sepsis temprana 2 28%
Taquipnea transitoria dei|1 1 4%,
RN

Sindrome de  dificultad| 1 1.4%
respiratoria

Neumonia in utero 1 14%

Teabla 7 Diagndsoticos de ingreso
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Las complicaciones secundarias a asfixia perinatal se muestran en la tabla 8 y 9,
observandose una prevalencia de 32 pacientes con complicaciones, equivalente a
45 8% , siendo la hiperbilirubinemia la mas frecuentemente observada con un total
de 20 pacientes (28.5%) del total de los pacientes y un 62 5% de los pacientes que
presentaron complicaciones secundarias a asfida, seguide de la encefalopatia
hipoxica isquémica en sus diversos estadios , con 5 pacientes, equivalente a 7.1%
del total y 15.6% de los que presentaron complicaciones y finalmente ia insuficiencia
renal aguda con un total de 3 pacientes , equivalentes al 42% y 93%

respeciivamente
Total de pacientes 70 100%
Con complicaciones 32 45 8%
Sin complicaciones 38 54 2%
Tabla 8 Complicaciones de asfixia perinatal
Complicacion No patientes I Porcentaje
Hiperbitirrubinemia 20 28 5%
Encefalopatia hipbxica 5 71%
isquémica
Insuficiencia renal 3 42%
aguda
Enterocolitis 2 . 28%
necrotizante
fleo hipbxico 1 1 4%
Coagulopatia JI_ ] ] 1 4%

Tabla 9 Complicaciones de asfixia perinata!

Los dias de estancia intrahospitalaria (712), tuvieron una media de 101
dias/paciente, con un rango de 4 a 32 dias Las complicaciones intrahospitalarias se
presentaron en 16 pacientes (229%), siendo la sepsis tardia(n=7) y la
conjuntivitis(n=7) las més frecuentes(tabla 10).
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Complicaciones No. pacientes Porcentaje
Conjuntivitis 7 10%
Sepsis tardia 7 10%
infeccion de vias urinarias 2 2 8%

Tabla 10. Complicacionas intrahospitalarias

En las gréficas 1 y 2 se muestra la relacién entre las horas de trabajo de parto, la
frecuencia cardiaca fetal y el Apgar a los 5 minutos sin encontrar diferencias
significativas en fa primera gréfica , pero observando ligera tendencia a incrementar
el déficit de base (EB) con las horas de trabajo de parto en la segunda gréfica.
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Gréfica 2

En la tabla 11 se muestra la relacién entre el liguido amnidtico y diversas variables

del recién nacido, asi como (a via de nacimiento del mismo, observandose una

proporcion similar de partos por via vaginal y por cesdrea entre el liguido amnidtico
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claro y el meconial. No hay diferencias significativas entre ias caracteristicas de
liquido, la FC fetal y el Apgar a los S minutos. Sin embargo se observd un pH mayor
en gasometria de cordén en aquellos nifios que fuvieron liquido claro en
comparacién con los de liquido meconial, el EB v los puntos del indice de morhilidad
no tuvieron diferencias significativas entre ambos grupos

[ Via de nacimiento Liquido meconial Liquido claro
Vaginal 7 pacientes 15 pacientes
Cesdrea 14 pacientes 33 pacientes
FC fetal 126 4 {media) 130 1(media)
Edad gestacional 40 4 semanas 40 1 semanas
Apgar a los 5 minutos 7 1(media) 7.2 (media)
Gasometria de corddn pH715 PH 727

£EB -134 EB-136
Puntos de indice de morbilidad 117 208

Tabla 11 Relacién de liquide meconial con via de nacimiento Apgar gasometrfa de corddn, FC fetal y
puntos de indice de morbilidad

En la tabla 12 se muestra la relacidn entre el tipo de anestesia utilizado, con el
Apgar, la gasometria de corddn y el indice de morbilidad sin observarse diferencias
significativas entre los tres grupos.

Anestesia general Btoqueo peridural Ninguna
Apgaralos & 71 68 75
FC fetal 128.8 _ 1296 122
Gasormetria de cordon  |Ph7 15 PH7 13 PHT 12
EB-147 EB-117 EB-139
Puntos del indice de 23 18 16
Morbilidad |

Tabla 12 Tipo de anestesia vs Apgar Gasometria FC fetal indice de morbilidad

La via de nacimiento tuvo diferencia significativa para la calificacion de Apgar siendo
mayor a los 5 minutos en aquellos pacientes que nacieron por via vaginal, sin
embargo el indice de morbilidad vy Ia gasometria de cordon no tuvieron diferencias

significativas entre ambos grupos.

26 Rios/ Flores




Prevalencia de complicaciones secundarias a asfixia perinatal en recién nacidos

Via de nacimiento Apgar Indice De Morbilidad Gasometria
Vaginal 76 180 EB -148
_ PH 712
Cesérea 68 195 EB 127
PH 7 14

Tabla 13 Via de nacimiento vs Apgar Indice de morbilidad y gasometria

Las graficas 3 y § muestran la relacién entre la FC fetal, la gasometria, el Apgar y ef
indice de morbilidad, observandose en la gréfica 3 la disminucién del Apgar por
debajo de 8 en todos los pacientes que se reportaba FC de 120 o menos En la
grafica 4 se ohserva la relacién inversa entre la FC fetal y los puntos del indice de
morbilidad, incrementando estos titimos conforme disminufa la FC fetal En la

gasometria y la FC no se observan tendencias.
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Gréfica 3
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F¢ fetalvs Gasometria e indice de
morbilidad
200
Fe———FC fetal
100 —
0 EB
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-100
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Las graficas 5 muestran la relacién entre el Apgar, el peso y la edad gestacional, sin
observarse diferencia entre las variables Pero en la grafica se muestra la relacidn en el Apgar
y la gasometria de cordén , observandose una tendencia a incrementar el déficit de base para
aquellos pacientes con Apgar de 7 0 menos Y la relacidn con ¢l indice de morbilidad es

inversa, ya que se observa incremento del mismo, conforme desciende el Apgar.
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Apgarvs indice de morbilidad y
gasometria

GRAFICA 6

La relacién del apgar con las complicaciones secundarias a [a asfixia se muestran en la tabla

13 y gréfica 7, observindose mayor Apgar a los 5 minutos en aquelios nifios que no
desarrollaron complicaciones secundarias a la asfixia. Los valores gasométricos medios ¢n los
pacientes con complicaciones secundarias a asfixia, se muestran Iz tabla 14 y su gréfica (8),
muestra ligero incremento en el déficit de base en aquellos pacientes con complicaciones

secundarias a asfixia
APGAR 73 68
COMPLICACIONES NO SI

Tabla 13 Apgar vs complicaciones secundarias a asfixia perinatal

Apgar vs complicacion
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Tabla 14 Complicaciones de asfixia vs gasometria de corddn
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Tabla 15 Complicaciones vs indice de morbilidad
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Grifica 9

En la tabla 16 s¢ muestran las complicaciones intrahospitalarias relacionadas con los dias de
estancia intrahospitalaria, considerando complicaciones leves (hiperbilirrubinemia), moderada
{Enterocolitis necrotizante, fleo hipoxico), severas (coagulopatia, insuficiencia renal aguda,
encefalopatia hipéxica isquémica) Y en la grifica 10 se observa la relacion entre las
complicaciones y los dias de estancia, siendo evidente el incremento de los dias con la
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severidad de fa complicacién, no ast en las complicaciones leves con los que no tuvieron

complicaciones

Complicaciones Dias estancia intrahospitalaria
No 83

Leve 84

Moderada 92

Severa 237

Tabla 16 Complicaciones de asfixia vs dias estancia hospitalaria

dias estancia vs complicaciones de
asfixia

! mdias estancia ]
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Gréfica 10

Los pacientes con complicaciones intrahospitalarias, que principalmente fueron
infecciosas, tuvieron en promedio el doble de dias de estancia intrahospitalaria en
comparacion de los nifios que no tuvieron complicaciones ( 8 3 vs 16 3dias).

Conclusiones
Se hizo un estudio fransversal, en el que se incluyeron a todos los nifios con

diagndstico de asfixia, que contaran con los criterios de inclusidn , nacidos durante el
afic 2000, encontrandose que de los 4042 Recién nacidos vivos = 13.9% se
ingresaron a la UCIN, de los cuales 9.9% contaron con diagnéstico de asfixia
perinatal Liama la atencién que ia edad media de las madres de los nifios incluidos
es en segundo decenio de la vida asi como el promedio de gestacién por paciente es
de 2.2, lo cual refleja que este tipo de problema (asfixia perinatal), se presenta en
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afic 2000, encontrandose que de los 4042 Recién nacidos vivos = 13.9% se
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hijos de madres de todas las edades y con gestaciones intermedias Se observa en
el estudio que un buen porcentaje de las madres (32 9%) no contaron con control
prenafal, lo que fraduce la baja cultura de prevencién gue existe en nuestro pais

También observamos que un gran nimero de las madres tuvieron complicaciones
durante el embarazo (37 4%), siendo las mas frecuentemente observadas la
amenaza de parto pretérmino y la preeciampsia De los pacientes incluidos un 68%
de ellos nace por via cesarea, reflejando datos de sufrimiento fetal agudo, teniendo
liquido meconial hasta e 30% de ellos. En los resultados se observa que los
pacientes con liquido amnidtico meconial presentan menor pH  de gasometria de
cordén al omento del nacimiento, en comparacién con los nifios que tuvieron liquido
claro.

Del 100% de los pacientes con diagndstico de asfixia, 18 de ellos presentaban
diagndstico de depresion anestésica y 12 de sindrome de aspiracion de meconio y
11 de trauma obstétrico

De los 70 pacientes incluidos en el estudio 458% presentaron complicaciones
secundarias a asfixia perinatal, siendc la mas frecuente por muche la
hiperbilirrubinemia, seguida de la encefalopatia hipdxico-isquémica No obstante la
hiperbilirrubinemia se considera en {a mayoria de los casos mulfifactorial, es decir,
que hay varios factores probablemente involucrados, por (0 que pensamos que la
complicacién mas frecuentemente observada, que es mas probable atribuirla a
asfixia es la encefalopatia hipéxica isquémica, que se presentd en 7 1% de los
pacientes,

Es importante hacer notar que los pacientes que presentaron aiguna complicacién de
asfixia perinatal, tuvieron menor Apgar a los 5 minutos y mayor déficit de base en la
gasometria de corddn, asi como mayor indice de morbilidad. Sin embargo en
comparacién con el grupo que no presentd complicaciones no hubo diferencia
estadisticamente significativa

Finalmente se observa que las complicaciones intrahospitalarias se presentan en un
buen numero de pacientes, siendo las observadas en su totalidad infecciosas, siendo

la sepsis y la conjuntivitis las principales.
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Discusion

Los resultados descritos en este estudio son muy similares a todos los descritos en
la literatura previamente, llamando la atencion, .que en nuestro pais sigue siendo un
factor de aito riesgo la falta de conirol prenatal, ya que los hijos de éstas pacientes
presentaron mas complicaciones secundarias a asfixia perinatal que los otros nifios
Los resuitados son similares 2 los publicados por Marrin v cols.,, en donde se
cuestiona la calificacién de Apgar como valor predictivo de complicaciones , no
feniendo relacion alguna aguellos pacientes con Apgar medio. Por ofro lado se
concluye igual que la mayoria de los autores que no hay factores predictivos de
morbilidad con sensibilidad y especificidad aceptables para considerarlos en los
nifios con asfixia perinatal, por 1o que deberan buscarse nuevos marcadores de
asfixia perinatal, para no exponer a resgos innecesarios a pacientés qgue no
desarrollaran complicaciones secundarias a asfixia perinatal
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VALIDACION DE UN INDICE DE MORBILIDAD EN RN CON ASFIXIA PERINATAL
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS Foho| l [ I

Nombre Registro Fecha ngreso | | l | | l I
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Edad[ | , Geml I l No hijosl | I Control prenatal  Tiempo (meses)  Complicaciones en
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s S I R I I

1S I__J

Tipo de complicaciones g;;? trabajo de parto 1 iquide amnidtico Medicamentos utilizados
13 Neo u
Duracidn del TP
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1) i L nsi || ns || nsi ||
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1) Si U 1) 8i U 1S I_I 0) No I ] I I
Py 1) 8i |_j
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