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RESUMEN
INTRODUCCION. f.a aslixia perinatal es una causa importante de morbi-mortalidad en
las salas de recién nacidos, por lo que es fundamental encontrar un método diagnastico util
para determinar la aslixia perinatal, para poder brindar ¢l tratamiento oportuno v disminuir
la mobi-mortalidad del recién nacido. OBJETIVO. Determinar la eficacia de la gasometria
de sangre de cordon umbilical como método diagnostica de asfixia perinatal en recién
nacidos que presenten Apgar de 0 o menor al primer minuto de vida. MATERIAL Y
METODOS. Se realiza un estudio longitudinal prospectivo, descriptivo v transversal en el
que se incluyeron los recién nacidos con Apgar de 6 o menor al primer minuto de vida, a
los que se tomaron gasometrias de sangre de cordon umbilical y arteria radial, clasificando
las alicraciones en sus resultados y correlacionandolos con ¢l Apgar v las complicaciones
de asfixia perinatal. RESULTADOS. Se observo una incidencia de asfixia perinatal de 54
pacientes por cada 1000 recién nacidos vivos. Se presentaron un total de 1070 nacimientos
de los cuales 58 pacientes presentaron Apgar de 6 0 menor y de éstos a solo 34 pacientes se
les completa el estudio. Se encontré mayor incidencia de asfixia perinatal en pacientes con
antecedente de sufrimiento fetal agudo, siendo obtenidos la mayoria por cesirea. Un mayor
nimero de recién nacidos pesaron entre 3000 g y 4000g y fueron de 39 6 40 semanas de
gestacion. La mayoria de los recién nacidos con asfixia perinatal obtuvieron un Apgar de 6
al primer minuto. Se encontrd mejoria  estadisticamente  significativa en los  gases
sanguineos de arteria radial al compararlos con los de cordan umbilical posterior a su
reanimacion. CONCLUSION No hay correlacion entre Apgar al primer minuto de vida v
complicaciones de aslinia perinatal, ast como tampoco se correlaciono el Apgar con la
casometria de cordon umbilical L alteracion gasometrica de sangre de cordan umbilical

no se correlaciono con sufrimiento fetal agudo
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SUMMARY
'VINTROVDUC"'I‘ION. The perinatal asphyxia is an important cause of morbility and mortality
- in nconatal departments, therefore it is fundamental to find a useful diagnostic method to
“determine the perinatal asphyxia to offer the timely treatment and to reduce the
complications of the newbom OBJECTIVE. To determine the efliciency of the umbilical
cord blood gas as dlagnostxc perinatal asphyxia method in newborn that present Apgar

score of 6 or smaller to . the first life mmute MATER]AL AND METHODS. It was

“to the ﬁrst mmute It was found 1mprovement sla

radial artery ‘upon comparing - the results o ’umblh ases - after resucitation.

CONCLUS[ON. There is no correlanon be e plicétions of perinatal
asphyxia and between Apgar score and umb cal- cord guses The alterauon of umbilical

cord blood gases was not mterrclaled wnh acute fetal suﬂ‘enng




INTRODUCCION

La asfixia perinatal es un trastorno que ha estado presente durante mucho tiempo y que ain
preocupa a pacientes y médicos (1), ya que constituye uno de los principales problemas
médicos en este periodo'y un porcentaje importante de la mortalidad neonatal temprana, se

relaciona con ella (4).

La asﬁxm permatal ocurre aprommadamenle en 20 a 25 nifios por cada 1000 nacimientos.

En la mayor parte de estos embarazos la asﬁxla es leve, sm dlsﬁmclén o dafio cerebral, en 3

8 'a 4 RN de 1000 nacldos, ,la asﬁxxa es moderada o severa con encefalopatfa y otras

"~“compl aclones a dlferentes 6rganos, y de estos, 1 paclente cursa con dafio cerebral

“ xmportante C muerte (1 1.

Aunque se ha definido de manera varlable en la llteratura médxca, multiples fuentes han

mdxcado la necesidad esenc:lal de indlces bloqu(xmcos y climcos (1)

El feto y el rec1en nacldo humanos son partxcularmen

lrnbajo de parto, el parto o mmedlatamente después del nacumento (2)

: En el feto y el recnen nacxdo, la asfixia es un proceso progresxvo potencnalmente revermble

S La velocxdad y el grado con los que evolucnona cste proceso son altamente vunables La

asﬂxla stibita y severa puede ser letal en menos de 0 levek pugde empeorar

’ progrcsnvamente en media hora o mis.



En etapas tempranas, la asfixia puede invertirse espontdneamente si se suprime su causa, no
obstante, una vez que la asfixia evolucioné hasta un estado muy severo, la resolucién
espontdnea es poco probable, a causa de los cambios neurolégicos y circulatorios que la

acompafian (2).

Se han descrito no menos de 5 ﬁecmismos principales de asfixia en el recien nacido:
1.-vlnteryqpci6n dé la circulacién umbsilical ( compresién o accidentes del cordén).
‘2‘-'; Aliefacién ;de_l intercambio de gases en la placenta (desprendimiento prematuro,
: pl;centé "brtr:vki‘a,: ihsuﬁciencia placentaria).
3 - Rxego matemo madecuado de la placenta (Hipotension materna, hipertensién de

L cualquxer causa o contracmones utermas anormales)

4. Detenoro de la oxxgenaclén mat ( enfermedades cardiopulmonares, anemia).
- Incapacxdad del recxen nacldo ara la mﬂaclén pulmonar y la transicién con éxito de la

circulacién fetaka la cardxopulmonar neonatal (1)

- Asfixia sxgmﬁca “sm pulso” Desde hace muchos aﬁos que este termmo se utxhza en forma

més ampha sin restrmgxrse exactamente su SIgmﬁcado etxmolégxc N La evoluclén de los.f :

conoctmxemos nos pemute comprender en la actuahdad que, en el penodo perinatal, no e51 o

necesarlo que haya “hxpoxemla tii “h1 eljc: bi ;para que haya exxstldo asﬁxm Hoy es o

‘ més acenado comprender a.l cxén (dlsmmucxén o cese) del ﬂuJO

. sangutneo y de la’entrega de oxigeno a diversos 6rganos y tedeos, mdependxentemente del

mvel o contcmdo de oxigeno de la sangre (2).
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-Factores ameparto.
: ) hemorragla, ohgo

k dlsmmu(da. :

La valoracién perinatal del riesgo para asfixia perinatal, comprende el conocimiento de los
problemas prewos mutcrnos o fetales y el estudio de los cambios placentarios y fetales

medlante ecogra.ﬂa, perfiles biofisicos, prucbas no estresantes y medicién del estriol

- urinario entre otros (3).

wy Exnsten algunos factores de riesgo del preparto, del parto y del posparto asociados con la

asﬁxna permatal entre los cuales estan los siguientes:

,I;Iipefienéién ;'}nntema, anemia, infeccién, ingesta de drogas,

. ultlple, postermino, actividad fetal

grave al nacer” y 4 a 7 como asﬁxxa leve o modcrada al naccr”(])




La puntuuclén Apgar, que se asigna al primer minuto y a los cinco minutos de edad, se ha

: La edad de la gestactén, medlcamenlos matemo ' mfeccmnes, trastomos congémtos que :

afectan al snstema neuromuscular y el estado cardiopulmonar neonatal al nacer algunos .

dc los factores que puedcn mterferlr en la puntuacién.(1

 'valoracion

establemdo lmeamlentos para’que los clinicos eviten el uso madecuado de las puntuacnones :

Apgar como tnico medlo para el dxagnéstxco de asﬁxla permatal (l)




El valor diagnéstico de las puntuaciones para identificar pacientes con asfixia real,
comparado con (ndlccs bnoqu(mxcos, como e! ph arterial de cordén umbilical o un déficit de

bases, es nulo, ya que se hn resaltado fa sensibilidad y el valor de prediccién positivo,

malos, pu:a l ‘ puntuaclén de Apgar al minuto, para acidosis.

es bajas de Apgar mdxcan un estado anormal del recxen nac:do al nacer que

: Jusuﬁca u a mtervenclén, pero no unplxcan una causa especiﬁca (l)

:Aunqu:e éxisteh vnﬁos indices de labqra;orio éafa las :r‘m'xvltiples:"consgcuencias especificas
de tejido y’sislémicas de la asfixia, la mayor parté ﬁo 'e‘stép al aichﬁée de todas las unidades
hospitalarias. Las pruebas como la valoracién de nﬁcroglobuliné b;t#—Z son muy sensibles,
aunque no especificas, en el deterioro tubular relacionado con la asfixia. También se ha
demostrado que la actividad de la creatinfosfocinasa medida en la sangre venosa umbilical
o neonatal es un indicador de asfixia perinatal. Otros indiceé bioquimicos que se han
estudiado incluyen dcido lictico, hipoxantina, lactato y piruvatb en sangre y liquido

cefalorraquideo(1).

Las revnsxones de la Illeratura yla przichca climca destaca.n que no hay unanmudad en la

bloqulmlcamente e nnporlantc desde cl punto‘de v1sta chmco (l)




Acidemia
La asfixia se ha deﬁnido comb el trastorno que “ocurre cuando falla el drgano de
. mlercambxo de guses ‘Su’ mdlcador bloquln-uco es una acldemla intensa caracterizada por

' ser tanto mctabéhca, con hlpoxemia y déﬁclt de bases, como respu'atona (hipercarbia).

81 ocurre una hlpoxemla tmportante el feto utlhzaré su glucéhsns anaerobla para satisfacer
sus necesidades de energia. La formamén subsecueme de écxdos no volétxles, como el
lactico, originard una disminucién del ph sangu(neo fetal En general esa acidemia puede

clasificarse como metabélica, respu-atorm o mnxta (1)

En la acidemia respiratoria PCOZ es alta y HCO3 nonnal En la acidemia metabdlica,

PCO2 es normal y HCO3 baJo En I‘ acndemla mlxta PC02 es alta y HCO3 bajo. Desde el
punto de vnsla préctxco, la’ mayoria de los lactantes con acldemla grave y ph <7.00 tiene un

: patrén mixto (l)

* Si bien la acidosis es un resultado dé la asfixia, hay una escasa correlacién entre el valor del

ph, el puntaje de Apgar, asi como eVoluéién neufolégica del recien nacido (4) (10).
Existe una asociacion entrc una acldemxa severa y complncaclones en varios 6rganos. Esta
asociacion con recien nacxdos con comphcnclones ocurre con acidosis metabdlica severa y

no con acidosis resplratona (5) (6) (1 n..

Exceso de bases
Un sistema de amortiguadores en sangre ¥ otros tejidos, permite que el cuerpo conserve el
ph a un valor constante, a pesar de la produccién continua de 4cido por el metabolismo

celular. Los 2 amortiguadores ids importantes son el bicarbonato y la hemoglobina en

9
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plasma y corresponden al 70% del total de amortiguadores sanguineos, El exceso de bases
no se midé de manera directa pero puede calcularse a partir del ph, HCO3 y CO2.

; ’L‘l exceso} de bases umbilical normal es negativo de 6.4meq/L con -10 o -12meq/L como

adisucos altos de lo normal. Niswander, sugiere que se requiere un exceso de

bases >de 20meq/L‘ para que haya dafio neurolégico relacnonado con acidosis metabélica

kf(l) Sm embargo otros autores sugieren que la evidencia de acidosis metabdlica

i, - sngmﬁcatlva, en artena umbnllcal por déficit de base >12mmol/L. confirma que ha existido

: exposncxén a asﬁxna (5)

"Ph

La caracteristica bioquimica de la asfixia es una acidemia profunda (ph arterial <7.00),
metabdlica o mixta. El ph normal en la arteria umbilical ha sido de 7.25 a 7.35 y <7.20
como acidosis. Sin embargo, estudlos recnentes sugleren un limite nomlal diferente ya que

ha medida que progresa el traba_]o de pan

A pesar de que en lafc'i’e:tf




Vdebe reﬂcord?ar:sjer_ que: lx}as‘giﬂag deilyrph del‘cue;rp cabelludo y cordén umbilical pueden

afectarse por la sitl_xacién_ dcido base de Ia tadre 3).

pulmones) hacla corazén, cerebro y suprarrenales Ademés este evento se acompaifia de
aumento subito de catecolmmnas, un mcremento en la extracclén de oxigeno, alteraciéon de

la utilizacién de sustrato y camblos en el estad conductual y de la actividad motora.

La evolucion clinica y el grado de a.feccnén de multlples sistemas en estos lactantes puede

En un estudio d i'e A_on'f,signos de lesiones

de érganos el 23% 'el'3f'1%i“ht’lbfa 2 érganos

o afectados y en el 9% eran 3 los 6rganos con lesnones d

as a la_asﬁﬂa. Las anomalias
vmas frecuentes afcctaban al rifién (50%), seguld NﬁC‘A('28%), el sistema

cardiovascular (25%) y el sistema pulmonar (23%) (3),%;' :

Los pulmones (incluso la vasculatura pulmonar), los rifiones y el miocardio son
vulnerables a la agfcsién por aéf;kiu."Entre los datos que pueden encontrarse en pacientes

asfixiados, se encuentran los siguicntes:




Sistema nervioso central.- Encefalopatia hipoxicoisquémica, edema cerebral, convulsiones,
secuelas neurolégicas a largo plazo.

Pulmonares.- Hipertensién pulmonar, alteracion del surfactante, aspiracion de meconio.
Renales.- Oliguria, insuficiencia renal aguda.

Cardiovasculares.- Insuficiencia tricuspidea, necrosis miocardica, miocardiopatia
hipoxicoisquémica, choque e hipotensién.

Mefabélicos.- Acidosis metabélica, hipoglucemia, hipocalcemia, hiponatremia.
Géstfpinti:slirxales.- Enterocolitis necrosante, disfuncién hepatica.

Hg_nﬁtqlégicbs.- Trombocitopenia, coagulopatfa intravascular diseminada.

Muerte"(l )

El nuocardlo fetal y neonatal es un tejido elastico que puede sufrir agresiones hipoxémicas
coxl‘:"‘l.;llke’hérrtz‘cﬁperacién. Sin embargo, los misculos papilarés son mas sensibles a los
efectos de la hipoxia y pueden mostrar signos tempranos de infarto. En la acidosis y
depresién del miocardio no corregidgs, disminuye ’el gasto cardiaco y se deteriora el riego a
pricticamente todos los érganos. Se ‘lig;c)’lgsef;édd%c:l‘ue';l’sistema nervioso central es el

inico sistema que presenta secuelas residuales en'la vigilancia a largo plazo. Los otros

Por .lo anteriorme

‘ deben “existir - ¢

neurolégicos y




- Aéiderﬁfa mertabélricy:t;; mixta profunda en arteria umbilical (ph <7.00).

- Persistencia de una puntuacién de Apgar de 0 a 3 por mas de 5 minutos.

- Secuelas neurolégicas neonatales (convulsiones, coma, hipotonia o encefalopatia
hipoxicoisquémica).

- Prueba de disfuncién de multiples sistemas en el periodo neonatal inmediato (1).

En tierﬁpo pasado se utilizaron otras mediciones para diagnéstico de asfixia perinatal, como
el ph del cuero cabelludo el cual calcula el bienestar fetal durante el trabajo de parto, sin
embargo, actualmente no se utiliza por lo invasivo del procedimiento y el riesgo de
infeccion del liquido amniético y es por esto que a partlr de la década pasada, el anélisis de
gases de cordén umbilical, fue reconocldo como el més conﬁab]e indicador de la

oxigenacién fetal y la condicién 4cido-base’ al naclmxento (7,8,9). :

Técnica para tomar muestx;a d

Inmediatamente " después de cntregado el 'ciente;'lun segmento de cordén umbilical es

doblemente engrapado y ebldo a esto, hay un decremento del ph e incremento de PO2 y

déficit de ,base. ,Se» prcparan Jcnngas ylympregnadas con heparina desecada, calculando una
cantidad  adecuada fcie hcpariné ya que si se agrega mucha heparina a la jeringa, puede
reportarse u‘na"ucidbvsis kmetabélica.'La técnica de la toma de sangre de cordon umbilical,

puede scr aprendida fécilmérile con una practica minima.

Es mias ﬁiéil ‘lo‘mar“smgre:’dé la ‘arteria umbilical ya que la vena umbilical distendida,

- provee soporte para la arten Postcnormcnte se colocan las jeringas con la muestra en

: hle]o en dondc permanecen y sc anahzan de -una manera rapida y esto minimiza los




cambios del methbolismo, varios estudios han demostrado, que en promedio, las muestras

permanecen relativamente estables a una temperatura bajo cero, una hora en jeringas o

“incluso el cordén umbilical engrapado. Después de este tiempo puede afectarse el ph

' ~debido a que sigue el metabolismo de las células endoteliales de la sangre.

Dentro de los factores que pueden afectar los valores de gases de sangre de cordén
umbilical son los siguientes: Paridad, tabaquismo, altitud, presentacién de nalgas,

anormalidades del cordén umbilical, duracién del trabajo de parto, administracién de 02,

anormalidades en la frecuencia cardiaca, anestesia regional o general, corioamnioitis,

prematurez y uso de oxitocina.

La sangre de cordén umbilical refleja con mayor precisién el estado fetal porque la sangre

de  arteria - umbilical proviene directamente del feto, en raste, . la sangre de vena

» @lkﬁbiliéal 'rérto‘mahdén _‘!afjpléqéhta v mide de una’ me el ‘estado ':{écido-base de la

mﬁdré.‘y ihvfuhciéﬁfi)laccnté\r’ivav‘y,e adicién,” el estado- e del 'fego. (7). Aunque

arteri icales, son similares en

» exvcéséhd_ev bases ya que se il;alrisﬁére bicarbonato desqve‘ la placenta (1 ..




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Determinar si la gasometria de sangre de cordén umbilical es un método util y préctico para
diagnosticar la asﬁxia perinatal , en recicn nacidos que presentan Apgar de 6 o menor, al
primer minuto de vida, en pacientes obtenidos en el servicio de tococu’ugla del Hospital
: Reglonal “Llc. Adolfo Lopez Mateos” del ISSSTE, en el periodo comprendido entre Abril

y Septlembre del 2002 y comparar el resultado con una gasometrfa de arteria radial, tomada

. antes de la hor de vida, para determinar si existe modificacién de los gases sanguineos

dcspués de recxb;r‘ reanimacién neonatal.




JUSTIFICACION

La asfixia perinatal continfia siendo un problema en todas las salas de atencién del recien

nacido pbr lo que::eé de gran ayuda encontrar un método diagnéstico util para determinar

adecuadamente la asﬁxla permatal y de esta manera, poder brindar el tratamiento oportuno,

: rbunortahdad del recien nacido.

leterminar ‘asﬁ)yda perinatal, sin embargo este es un método

K caliﬁchdos, que hayan cursado con asfixia perinatal no

presumlblement

: determmada por la ahﬁcacxén de Apgar. Por estas razones es importante contar con un

método dlagnéstlco més precxso para corroborar el diagndstico clinico de asfixia perinatal,
"“como Io esla gasomctrfa de sangre de cordén umbilical ya que esta nos sirve para valorar el
estado acxdo base del recien nacxdo al momento del nacimiento, y saber si cursd con asfixia

permalul o no.

La ma&oria de los pacientes que tienen Apgar de 6 o menor, requieren algunas maniobras
‘de reammacnén neonatal yla 5asomctr(a dc artena rndlal tomhda antes de Ia hora de vida
puedc mostrar si hubo modificacién de Ios gases sanguineos comparando los resultados de

gasometrias de sangre de cordén umblllcal y arterm radial.




Este tipo de métodos diagnésﬁcos (gasometrias) pueden ser utilizados de manera rutinaria
en pacientes con diagn6stico clinico de asfixia perinatal ya que son féciles de realizar y son
estudios de laboratorio no especializados que son procesados en cualquier laboratorio y a
cualquier hora del dia. Ademas no representan un gasto importante para el hospital y por el
contrario al realizarse un diagndstico oportuno de asfixia perinatal, mediante las
gasometrias, e iniciar el tratamiento oportuno, se reducen tanto las complicaciones

neonatales como los dias estancia y el costo por paciente para el hospital.



OBJETIVOS

1.- Determinar la incidencia de la asfixia perinatal en recien nacidos con Apgar de 6 o
menor , durante el primer minuto de vida, obtenidos en el servicio de tococirugia del
Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos™ del ISSSTE, en el periodo comprendido

entre Abril y Septiembre del 2002.

2.- Determinar la eficacia de la gasometria de sangre de  cordén umbilical como método
diagnéstico de asfixia perinatal en recien nacidos que presenten Apgar de 6 o menor,

durante el primer minuto de vida.

3.- Determinar la presencia de modificacién de los gases sanguineos en pacientes asfixiados

que reciben reanimécié 'niital, mediante una gasometria de arteria radial, tomada antes

.. de la hora dei vida.:

: 74.A-,_C0r‘r’elucionar resultados dé las 'gasémetrlas umbilical y radial.

s de sangre de “cordén umbxhcal y artena radial,

“con Ias mamfestacxoncs cl(mcas de pacnentes en los cuales se sospeche asﬁxxa permatal

6.- Correlacwnar resultados de gasometrfas de san mbilical y arteria radial,

con la terapetitica empleada.




7.- Cbrrelacionar resultados de gasometrias de sangre de cordén umbilical y arteria radial

con los antecedentes perinatales.




MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio de tipo longitudinal, prospectivo, descriptivo y transversal, en el
servicio de tococirugfa, del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” del ISSSTE, en

el periodo comprendido entre Abril y Septiembre del 2002,

Se incluyeron en el estudxo todos a ue]los recien Vnacldos callﬁcados con Apgar de 6 o

menor al primer mmuto de vnda, a los que se tomaron gasometrfas de sangre de cordén
umbilical y arteria radlal y se excluyeron del estudlo a aqueuos recien nacidos a los que no
se les completd el estudno (a los que no se tomd alguna de las 2 gasometrfas, o ninguna).

5

Se realizé el anélisis de la historia materna para detectar

los recien nacidos con factores

de" rlesgo fetal-obstétnco para asfixia pennatal y-‘se Y tiéév en cada paciente los

3 SIguxente antecedentes perinatales: edad matema, hlpertensnén artenal crénica, diabetes

"enfermedades cardlécas, anemia, muerte fetal

mulllples, preeclampsra, diabetes gestacional, presentaclén anom'lal ruptura prematura de

B membranas,' alteracnones placentanas, desproporcion - cefalopélvica, amenaza de parto

; pretérmmo conoanmlofus, embarazo posmaduro, hemorragia ante o intraparto.
Ademis?, se anotaron los datos concernientes al recien nacido como nombre, niimero de

ex}iédiehtye,» fecha y hora de nacimiento, tipo de parto, peso, sexo, Apgar, Capurro y

maniobras de reanimacion nconatal.
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A todo paciente que reunié los criterios de inclusién, el médico asignado al servicio, tomé
und rﬁuestra de 0.5ml de sangre de arteria umbilical, en una jeringa de insulina previamente
’ impfegniida con 0.2ml de heparina, la toma de la muestra se realizé aproximadamente de
“los I5a 20 mmutos ‘de nacido el paciente y posteriormente se membretd y registré la

: 'mu»e'slrah yse progesé en un gaSémetro marca Compact-3,

_Posieribrihente, y antes de Ia hora’ de vida del paciente, el médico asignado al servicio tom6

una muestra ‘de 0.5m! de sangre de arteria adlal en una jeringa de insulina previamente

impregnada con 0.2ml de heparma, se membreté y registré la muestra y se procesd

aproximadamente en los 15-3Q mmutqs ‘después de tomada la muestra en un gasémetro

marca Compact-3.

Una vez ingresados los pacientes a terapia interrhcdiafol unidad de 'cuvidqdoskin;ensivos

neonatales, se valora la evolucién clinica para kdeterﬁmi}:m la’ presencia de datos clinicos
indicativos de complicaciones de asfixia perihzitgl,“éoiiio son: datos de encefalopatia
hipoxicoisquémica, pulmén asfictico, miocardiopatia ‘hipoxicoisquémica, enterocolitis

necrozante, insuficiencia renal aguda u otros datos relacionados.
Y en cuanto a la terapéutica empleada , esta se determind, de acuerdo con la evolucién

clinica del paciente. Todos los datos y resultados de gasometrias de cada paciente se

anotaron en una hoja de recoleccién que se anexa al estudio.
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RESULTADOS

En el servicio de tococirugfa del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos™ del
ISSSTE, en el periodo comprendido entre Abril y Septiembre del 2002, hubo un total de
1,070 nacimientos, de los cuales, cincuenta y ocho pacientes (5.4%) presentaron Apgar de 6
o menor, y de estos, a solo 34 pacientes (58.6%), se les completé el estudio.

La incidencia de asfixia perinatal fue de aproximadamente 54 pacientes por cada 1000

recién nacidos vivos. (gréfica 1)

La muestra analizada no corresponde en ninguno de los casos a embarazo de alto riesgo
(edad materna avanzada o muy corta, hipertensién arterial crénica, diabetes mellitus,
anemia, enfermedades cardiacas, desproporcién cefalopélvica, coricamnioitis, embarazo

posmaduro y hemorragia ante o intraparto). (grafica 2)

- Se encontr6 mayor 1nc1dencla de asfixia (22 pacnentes equwalente 64. 6%) con antecedente

) de suﬁ1mxento fetal agudo (h’qundo ammétlco mecomal sufrimiento fetal agudo y clrcular

de cordén a cuello), con amenaza de parto pretérmx

frecuencla. (grz’lf ca 2)

" ‘cesdrea'y sieté (20.'6%) “por

via vagmal (gréf ca 3)
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De los treinta y cuatro pacientes, diecisiete fueron femeninos (50%) y diecisiete masculinos

(50%).

Se agrupé a ]os pacnentes en 5 grupos de acuerdo asu peso al nacumento, encontrandose,

en el primer grupo de reclén nacldosr menores de ]kg, dos paclentes (5 9%), segundo grupo

con peso entre 1 y 2kg sels pacxenv S (]7 %), tercer ) p so':enlre 2 y 3kg once

pacientes (32.3%), cuarto grupo con peso entre 3 y 4kg quince paclentes (44.4%) y quinto

k grupo con peso mayor a 4kg sm pac t_:n; media fue de 2.7kg, con una

desviacion estandar de  0.855 kg, ‘

Se encontr6 que el Apgar al primer mini:26 de"\‘nda ﬁ.lé" der . e""dos paclentes (5 9%), de 4

en cuatro pacientes (11.8%), de 5 en cmco pac1entes (14.7%) y de 6 en vemtltrés pamentes )

(67.6%). La media fue de 5 4 puntos :
El Apgar a los § mmutos de v1da fue de 6 en tres paclentes (8 8%), de 7 en tres pacientes
(8.8%), de 8 en vemtllrés pacncntes (67 6%) y de 9 en cinco pacientes (14.7%). La media

fue de 7.8 punlos‘k 'gréﬁca 4)

Se dmdlé a los pacnentes de acuerdo a su edad gestacional, observindose recién nacidos

con edad gestacmnal entre 27 y 28SDG, un paciente (2.9%), entre 29-30SDG un paciente

& :_'(2 9%), entre‘ '

emre 35 BGSDG cuatro pacxentes (ll 8%) entre 37-3SSDG s:ete pacxemes (20 6%), entre

SA G dos pacn:nles (5.9%), entre 33-34SDG cuatro pacientes (11.8%),

k cntrc 41-42 SDG do p cncntes (5

o 39-40500 lrece

9%)" La mcdla fue':

de 36 6SDG con una desviacion estandar de 3.48 SDG
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Las gasometrias de cordén umbilical, se reportaron como normales en cinco pacientes
(14.7%), con acidosis respiratoria en trece pacientes (38.2%), con acid6sis metabolica en

diez pacientes (29.4%) y con acidosis mixta en seis pacientes (17.6%).

El ph de sangre umbilical fue de 7.1 o menor en once pacientes (32.3%) y por arriba de 7.1
en veintitrés pacientes (67.6%). El exceso de base de sangre umbilical fue de >12mmol/L o

mayor en nueve pacientes (26.4%) y menor en veinticinco pacientes (73.5%).

Hubo modificacion lmporlante hacfa mejoria de los gases sanguineos, al comparar los
resultados de sangre de cordén umbllxcal con gasometria de arteria radial después de la

reammacxén neonatal El valor de P fue de 0000169 (estadisticamente significativa).

 (gréficas 6,7,8,9,10,11)

De los pacientes con ph de sang, e u Voi aqiéntes (36.3%) presentaron

complicaciones de aslikia"-_ perinatal: = oliguria : un " paciente ; (2.9%), miocardiopatia -
hipoxicoisquémica un pacigh:te g ' :

(2.9%) y enterocolitis necrbmnte un paciénte (2.9%) (grafica 12)

De los veintitrés pacientes con ph umbll cal

complicaciones de asfixia perinatal: olxgun ‘miocardiopatia

hiupoxicoisquémica un paciente (2.9%). (gljéﬁc

De los nueve pacientes con:déficit de base’ "é-imeol/L‘ o mayor, cuatro pacientes

(44.4%) presentaron miocardiopatfa hiﬁbxiééiSq@énﬁqé. (gi'éﬁéa 713)1
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De los tremta y cualro paclenles csludmdos, snetc (20 6%) cursm-on con complxcaclones de

asfixia perinatal. (grifica 14)

No hay correlacxén entre Apgar al pnmer mmuto de vxda y comphcacxones de asfixia

permatal (gréf ica 15), asf como una correlacién nula entre ph y exceso de base de sangre

. umbilical y comphcacxones de asfixia perinatal. (gréf cas 16 y 17) : k
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GRAFICA 1

_INCIDENCIA DE ASFIXIA PERINATAL (AP)
H.R. LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
ABRIL A SEPTIEMBRE DE 2002
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GRAFICAS

GRAFICA 2

HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS” ISSSTE
SERVICIO DE RECIEN NACIDOS
ASFIXIA PERINATAL: DIAGNOSTICO GASOMETRICO MEDIANTE SANGRE
DE CORDON UMBILICAL Y ARTERIA RADIAL
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GRAFICA 3

HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS” ISSSTE
. SERVICIO DE RECIEN NACIDOS
ASFIXIA PERINATAL: DIAGNOSTICO GASOMETRICO MEDIANTE SANGRE
UMBILICAL Y DE ARTERIA RADIAL
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GRAFICA 4

HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS” ISSSTE
SERVICIO DE RECIEN NACIDOS

ASFIXIA PERINATAL: DIAGNOSTICO GASOMETRICO MEDIANTE SANGRE
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GRAFICA 5

HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
SERVICIO DE RECIEN NACIDOS
ASFIXIA PERINATAL: DIAGNOSTICO GASOMETRICO MEDIANTE SANGRE
UMBILICAL Y DE ARTERIA RADIAL
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GRAFICA 6

HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”
SERVICIO DE RECIEN NACIDOS
ASFIXIA PERINATAL: DIAGNOSTICO GASOMETRICO MEDIANTE SANGRE
UMBILICAL Y DE ARTERIA RADIAL
Correlacién entre pH umbilical y de arteria radial
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GRAFICA 7
HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS” ISSSTE
SERVICIO DE RECIEN NACIDOS
ASFIXIA PERINATAL: DIAGNOSTICO GASOMETRICO MEDIANTE SANGRE

UMBILICAL Y DE ARTERIA RADIAL
Correlacién entre PCO2 umbilical y de arteria radiat

PCO2 UMBILICAL VS ARTERIA RADIAL
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w} ]

N
2N

FRECUENCIA
O ANWAENON® O

" <) PCO2CY
<=10 (15200 (2530} (3540] (45501 (55801  (65,70]
(1015 (2025 (3035 (4045 (5055 (6065) >70 [ PCO2AR

TESIS CON
| :ALLA DE ORIGEN

31




GRAFICA S
HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS” ISSSTE

SERVICIO DE RECIEN NACIDOS
ASFIXIA PERINATAL: DIAGNOSTICO GASOMETRICO MEDIANTE SANGRE
UMBILICAL Y DE ARTERIA RADIAL
Correlacion entre PO2 umbilical y de arteria radial

POZ UMBILICAL VS ARTERIA RADIAL
PO2CU y=34* 5 * nonmal (x, 25.80823, 13.42927)
POZAR y = 34 5 * nonmas (x, 67.0147, 24.67068)

FRECUENCIA
O a2 N WaOOoeNDO
AN
\
]
|

] 1] ’H‘l/ , '
=5 (01§ @2 0¥ (@046 (0% @ o o ey
B0 (15200 (250 (@540 (650 (BN @5 POZAR

32



GRAFICA

HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS” ISSSTE

FRECUENCIA
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SERVICIO DE RECIEN NACIDOS

ASFIXIA PERINATAL: DIAGNOSTICO GASOMETRICO MEDIANTE SANGRE
UMBILICAL Y DE ARTERIA RADIAL

Correlacién entre bicarbonato umbilical y arteria radisl
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GRAFICA 19

HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS” ISSSTE
SERVICIO DE RECIEN NACIDOS
ASFIXIA PERINATAL: DIAGNOSTICO GASOMETRICO MEDIANTE SANGRE
UMBILICAL Y DE ARTERIA RADIAL
Ceorrelacién entre EB umbilical y de arteria radial
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EBCUy=34"2* normal {x, -10.19117, 5.317516)

EBAR y=34*2* nommal (x, -8.761764, 4.68019)
14 S e v

FRECUENCIA
O - N WaD N ®

l

U (2W (W8I (I (08 (64 (20 4 @ o
(24-22] (20-18] (16-14 (12-100 (86} -2 02 >4 EBAR

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




GRAFICA 11

HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS” ISSSTE
SERVICIO DE RECIEN NACIDOS
ASFIXIA PERINATAL: DIAGNOSTICO GASOMETRICO MEDIANTE SANGRE
UMBILICAL Y DE ARTERIA RADIAL
Corvrelacién entre saturacién umbilical y de arteria radial

SATURACION UMBILICAL VS ARTERIA RADIAL
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GRAFICA 12

HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS” ISSSTE
SERVICIO DE RECIEN NACIDOS
ASFIXIA PERINATAL: DIAGNOSTICO GASOMETRICO MEDIANTE SANGRE
UMBILICAL Y DE ARTERIA RADIAL
Conrrelacién entre pH ambilical y complicaciones de asfixia perinatal
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GRAFICA 13

HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS” ISSSTE
SERVICIO DE RECIEN NACIDOS
ASFIXIA PERINATAL: DIAGNOSTICO GASOMETRICO MEDIANTE SANGRE
UMBILICAL Y DE ARTERIA RADIAL
Correlacién entre EB umbilical y complicaciones de asfixia perinatal
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GRAFICA 14

HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS” ISSSTE
SERVICIO DE RECIEN NACIDOS
ASFIXIA PERINATAL: DIAGNOSTICO GASOMETRICO MEDIANTE SANGRE
UMBILICAL Y DE ARTERIA RADIAL
Complicaciones clinicas de I asfixia perinatal
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GRAFICA 15

HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" ISSSTE
SERVICIO DE RECIEN NACIDOS
ASFIXIA PERINATAL: DIAGNOSTICO GASOMETRICO MEDIANTE SANGRE
UMBILICAL Y DE ARTERIA RADIAL
Correlacién entre Apgar al minuto y comphicaciones de asfixia perinatal
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GRAFICA 16

HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS” ISSSTE
SERVICIO DE RECIEN NACIDOS
ASFIXIA PERINATAL: DIAGNOSTICO GASOMETRICO MEDIANTE SANGRE
UMBILICAL Y DE ARTERIA RADIAL
Correlacién cutre pH de sangre umbilical y Apgar al miaute
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ACON RESPECTO AL APGAR AL MINUTO
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GRAFICA 17

HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS” ISSSTE
SERVICIO DE RECIEN NACIDOS
ASFIXIA PERINATAL: DIAGNOSTICO GASOMETRICO MEDIANTE SANGRE
UMBILICAL Y DE ARTERIA RADIAL
Correlacién entre EB umbilical y Apgar al minuto
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DISCUSION

Se encontré un aumento en la incidencia de asfixia perinatal, en relacién con lo reportado
en la llteratura (20 a 25 asfixiados por cada 1000 recién nacidos vnvos) y ‘esto puede

exphcarse porque el estudno fue realizado en un hospital de tercer mvel a donde

o : generalmenle llegan pamentes complicadas y ademds es un hospital de concentracxén Pudo

' mﬂulr tamblén, una inadecuada apreciacion clinica (Apgar) de los recién nacxdos.

Sin embargo, no es congruente que al ser un hospital de tercer nivel, no se present6, mis
frecuentemente el embarazo de alto riesgo. Esta falta de correlacién puede deberse con un
adecuado control prenatal por parte de las pacientes que asisten al hospitél. »

El sufrimiento fetal agudo (liquido amniético meconial, sufrimiento fefal agudo,’cifcular a

cuello apretado), al igual que la preeclampsia, fueron Tos antecedentes pennatales més

ﬁ'ecuentemente asociados con asﬁxm permatal, 'y esto correlacnona, ya que vemtlsxete

pacxentes (79.4%) se obluweron por via cesérea, y de estos 15% se reahzaron de manera

) urgente.

Se obtuvieron veintisiete pacientéé pd c‘e’
corresponde por el upo de hospltal en: el

contradice lo que se refi cre en la i eral > parto 2 el paso por el canal

del parto, pueden producnr més complxcaclones y mayor nesgo de presentar asfixia

perinatal.
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De los treinta y cuatro pacieﬁtes estudiados, 50% fieron femeninos y 50% masculinos, lo
cual corresponde con lo referido en la literatura, ya que en la asfixia perinatal no se reporta

predileccion por algiin sexo.

En cuanto al peso, se encontré mayor incidencia de asﬁxm permatal en recnén nacidos ‘con

peso enlre 3 y 4kg y se observé que de los paclentes pretén‘nmo se asﬁxnaron 4 (33. 3%) y

de vemudés pacxentes de termino, se corroboré asﬁxxa en SIete (31 8%) (graﬁca 5). En este :

caso se esperarfa mayor cantldad de recl' 1dos de pretermmo asfixiados, sin embargo, oy

'se obscrvé casi la’ mlsma proporcuSn ‘de ﬁxmdos ‘en los 2 rubros de pacxentes. Ademés

Hay que considerar que un Apgar de 6 en un prematuro ( a diferencia de un recién nac:do de’
us caracterfstlcas de prematuro (hipotonfa muscular,
dad ﬂ JB y c loraclén acrocianética mas acentuada).

Se esperaba que los tremta y cuatro pacxentes tuvieran alteracién gasométrica, pero no fue
{ ya que se’ encontraron cinco gasometrfas normales, trece con acidosis respiratoria, 10
con acldosts mctabéhcn y seis con acidosis mixta, lo que puede estar en relacién con un
‘Apgnr al pnmer mmuto de vnda inadecuadamente valorado.

: Se observo una correlacxén posmva entre gasometrias de cordén umbilical y arteria radial
ya que se encontré una modlﬁcaclén lmportante de los gases sanguincos hacia la mejoria

erarse porAlas mamobras de reanimacién neonatal que se

-.del paclente, lo cual era de es
realxzaron .
Los pacnentes con Apgar ajo debian presentar;valores anormales de pH y exceso de base
cmbargo algunos pacnentes :

umblhcal asf como omphc

con Apgar baJo no prescntar

valores anormalcs de pH y dé!‘ cnl dc base no prescmnron comphcaclones, nucntras que .

omp xcac|ones Pacxcntes con e




' paciehteé con gasometrias normales, presentaron complicaciones, sobre todo,
miocardiopatfa hipoxico-isquémica.

Estos resultados pueden estar modificados por una valoracién inadecuada de la calificacién
de Apgar al primer minuto de vida, que como ya se menciono es una calificacién subjetiva

y depende de la experiencia de la persona que lo este valorando.
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CONCLUSIONES

La incidencia de asfixia perinatal reportada en el estudio fue mayor de lo repértado enla

literatura.

El embarazo de allo rlesgo no' fue un factor detemunante en la génesns de la asfixia

pemnatal en este estudlo

La alteracuSn gasomémca de sangre de cordén umbilical no se correlacioné con sufrimiento

o fetal agudob

i La gasometria de sangre de cord6n umbilical no se correlaciond con el Apgar al primer

mmuto de vxda E

'  La ga;som;;rfa de. arteria radial valora la mejorfa del recién nacido déspués de la

reanimacion neonatal.

Aphcar mejor capacltaclén por parte del personal médlco para la aphcacxén de la

valoracién de Apgar
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