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RESUMEN 

l"TROlll.'C'CION La asfixia pcrinalal es una causa impnrlantc de 11111rbi-1110!-ialidad en 

las salas de recién nacidos, por lo que es l111H.la111cntal encontrar un método diagnóstico útil 

para dctl•rminar la aslixia pcrinatal. para poder brindar el tratamiento oportuno~· disminuir 

h1 mnhi-rnorlalidad del rcdi.!n nacido. Oll.IETIVO. Dc•icnninar la elicacia de la gasomctria 

dl' '.'.angrl' di.' cunklll umbilical como método ding.nósticn de aslixia pcrinatal en rcciCn 

11acidt1s que prcscmen .-\pg:ir de t• o mc·nor al primer minuto de vida. ~l:\TERl1\l. Y 

~·IETODOS Se realizo un csludio longitudinal prospccti\'o, descriptivo y trnns\·crsal en el 

que se incluyeron los recién nacidos con t\pgar de 6 o menor al primer minuto de vida. a 

los que se tomaron gasomctrías de sangre de cordón umbilical y arteria radiat clasificando 

las alteraciones en sus resultados y correlacionandolos con el t\pgar y las complicaciones 

ele aslixia perinatal. RESULT:\DOS. Se observó una incidencia ele aslhia perinatal de 54 

pacientes por cada 1000 recién nacidos \'ivos. Se presentaron un total de 1070 nacimientos 

de los cuales 58 pacientes presentaron Apgar de 6 o menor y de éstos a sólo 34 pacientes se 

les completó el estudio. Se encontró mayor incidencia de asfixia perinatal en pacientes con 

anlc..'ccdcntc de sufrimiento l"ctal agudo, siendo obtenidos la 111ayoría por cesárea. Un mayor 

nlimero de recién nacidos pesaron entre 3000 g y 4000g y füeron de 39 ó 40 semanas de 

gcstnción. La 111ayoria ch: los recién nacidos con aslixia pcrinatal obtuvieron un Apg,ar de 6 

al primer minuto. Se encontró mcjorin estadísticamente signiflcati\'a en los gases 

... a11µu111l'o~ de artl·ria radial al cnmpararlo'.\ c.·on In" de cl1nk111 umhilical posterior a su 

1 ... ·a11111wciu11 ('()>.Cl.l.'SIO~ ~u hay úHTL'l.1cin11 L'llll"l' :\pgar al primi:r 111inu10 dl.' ,·ida y 

lhl :'>iL" L'tllTCl~1l.'in1H) \,.'\lll :-.ufrimit...•nto !Ctal asudn 
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SUMMARV 

INTRODUCTION. The perinatal asphyxia is an importan! cause ofmorbility and mortality 

in neonatal departments, therefore it is fundamental to fmd a useful diagnostic method to 

determine thc perinatal asphyxia to offer the timely treatment and to reduce the 

complications of the newborn. OBJECTIVE. To determine the efliciency of the umbilical 

cord blood gas as diagnostic perinatal asphyxia method in newbom that present Apgar 

score of 6 or smaller to. the first life minute. MATERIAL ANO METHODS. 11 was 

accomplished a · l~ngitudinal, tprospeéiive, descriptive and transversc study included the 
,· , .~,·o - ."" .J , -· - , 

ne\Vborn witll'.A.¿gar ~á~;¿·~r'~\:i'n~~ller first. life minute, later taken an umbilical cord 
. -: · ; ,, -.·::- ::~:: , -:-~-. ::-··( · _ :·~?~·ú_»:+;:~~: ".·:::~~~:~·::,--:~A.,;~\-.·~t~~:~~'.:s,~~{-~~:i~:{~~~:i,-~,~·:":·::-}:<;' ·· .. -: 
; · blood gas and radial artery' gas; classifying · the alterations in their results and interrelating 
'>{.- -;):~-.:: ·-~?->~ '.:::·f~};:~·-;i,?(~;-::·~:;:~~·i_'.·:;:~V~j-~'.·:'.{tf:·.'~~;'.%:~;;:.[).~i>f-':J . ,·· 

them with the Apgar score and the ¡lerinatal asphyxia cornplications. 

· ;· .·.;·[.~~r-~1~11J1~~;:~·:~;··f1

.f .. ··~, •• 
. RESUL TS. lt w~s ~~;~~e~·~";~~r~~~=f;~~Íi)'xm incidence of 54 patient by ench I ooo live 

· hewborn: Thciy·-4~f~:~r~;¡~~~~;·~itg1~i'gr:f~7Ü~llewborns an only 34 of 58 patient was 

colliplct~d th~ ;tucti'.1~ ·~llS 'roririci g~eat~r p~~fuatal asphyxia incidence in patient with 

. . . • ·. ;~tal suffering, ~Íll~obta~ed the majority by cesarea. A greater 

·~~~=~~:~~~~?~~~~~ill f~::: 
CONCLUSION. Therc is no correlation bet\Yec~ 1~i\~.~~:éo~~plications of perinatal 

asphyxia and between Apgar score and umblli~~j c~~d :~~ses:· The alteration of umbilical 

cord blood gases was not interrclated with ncute fotal suffering 

3 
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INTRODUCCION 

La asfixia perinatal es un trastorno que ha estado presente durante mucho tiempo y que aún 

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 asfixia perinatal ocurre aproximadamente en 20 a 25 niftos por cada 1000 nacimientos. 

En la mayor parte de estos embarazos la asfixia es leve, sin disfunción o dafio cerebral, en 3 

a 4 RN de 1000 nacidos, la asfixia es moderada o. severa con encefalopatfa y otras 
. - ,. 

complicaciones. a diferentes órganos, y de estos, 1 paciente cursa con dafio cerebral 
'.";:··. ·-

importante o muerte (11). 

Aunque se ha definido de manera variable en Ja .literatura médica, múltiples fuentes han 

indicado la necesidad esencial de Indices bioqurnlicos'y clírlicos (t): 

El feto y el recien nacido humanos son párticularment{~ulnerables a la asfixia durante el 

trabajo de parto, el parto.º inÍnediatamente despuésdel ~c~ento (2). 

En el feto y el recien nacido, la asfixia es un pro~eso p~ogresivo, potenciahnente reversible. 

¿ velocidad y el grado con Jos que evoluciona este. pioce~; s~~ alt~ente ·v~ables. La 

asfixia súbita y severa puede ser letal en menos de 10 p1Ínutos?1a Ieve pue~~ empeorar 

progresivamente en media hora o más. 
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En etapas tempranas, la asfixia puede invertirse espontáneamente si se suprime su causa, no 

obstante, una vez que la asfixia evolucionó hasta un estado muy severo, la resolución 

espontánea es poco probable, a causa de los cambios neurológicos y circulatorios que la 

acompañan (2). 

Se han descrito no menos de S mecanismos principales de asfixia en el recien nacido: 

1.- Interrupción de la circulación umbilical ( compresión o accidentes del cordón). 

2.- Alteración ·del intercambio de gases en la placenta (desprendimiento prematuro, 

placenta previa, insuficiencia placentaria). 

3,~ · Riego materno inadecuado de la placenta (Hipotensión materna, hipertensión de 

¿ualquier causa o contracciones uterinas anormales). 

4.- Deterioro de la oxigenación materna (e~ennedades cardiopulmonares, anemia). 

S.- Incapacidad del recien nacido para .. la inflación pulmonar y la transición con éxito de Ja 
':,.-. 

circulación feta~a Ja cardiopulmo~·neonat~.(1) 

Asfixia significa "sin pulso". Desde hace muchos años que este tennino se utiliza en forma 

más amplia sin restriÍ1girse · eXllctamente su ~ignificado etimÓJÓglco. L~ evolu~ión. de . los 
' - - . .. , ... · ·- '.:::.~;- - - . -

conocimientos nos permite comprender en la actualidád que, en el periodo perinatal,' no .es .. . . ' ... ,;- - .... , -· . - . ' - ' 

necesario qu~ haya "hipoxeITÚa" ni "lúpe~c~bia'.<pifa.que ~ya eÍtlstido ~flXi~. Hoy es 
:·,/;> 

más acertado compr~ndei: a la asfixia i!oinó' 'wia ali~ración (disminución o c~se) cl~l flujo 

. sanguíneo y de.Já entfegade oxíg~iio ~~~'iv~~~6s.~rg!Úlos y tejidos, independientemente del 

nivel o contenido de oxigeno de la Sangre.(2). 
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La valoración perinatal del riesgo para asfixia perinatal, comprende el conocimiento de los 

problemas previos maternos o fetales y el estudio de los cambios placentario_s y fetales 

mediante ecografla, perfiles biofisicos, pruebas no estresantes y medición del estriol 

urinario entre otros (3) . 

. Existen algunos factores de riesgo del preparto, del parto y del posparto asociados con la 

'presencia de asfixia perinatal, entre los cuales están los siguientes: 

-Factores antepartoc I~ipertensión : matllrnª' anemia, infección, ingesta de drogas, 

hemorragia, oligo . o .• polihidroariÜlios;:_~ ge~iación ·.múltiple, postermino, actividad fetal 
disminuida. . .; . :: ,\''.'''.;'k{·i''\:1-'{';;:,é .,, .. , .::e:. 

. . . !· : i}f~.:1.m:/~~~- .:i: .·.·.···· > ... 
- Factores intraparto> Presentación.aniniríal, alteraciones placentarias (abrupto placentae, 

! -~:·: ·-:.·\~:::_:..:o:l';1lL~'.'.~;r' -' _,;/ , -·, __ . 

desprendimiento, pla~~l1!itpie~~·):··~l~~cii6nes' del cordón umbilical (compresión, circular 
' -f.= ..;:· o._.·.o;,:c:O" <>J~-- : • -

de cordón), mec.º~?··~~!t~;~i~~~s "ele·. la ' FCF, . RPM mayor de 24hrs, pretermino, 

medicamentos iinestésico!L> ··F , .. 
r.c"': :,~ __ .., __ . __ -

- Factores posparto'.~ Deprésióii' pc)r drogas, anomalfas del SNC, obstrucción de la vía aérea, 

inmadur~z, . alteracio~e~,c. piln;~l1llr~s ·(neumonía;. EMH, hernia diafragmática, etc), 

anomalfas abdOm~aÍes o~ardl~¡:~ (2); 

. : ; ~ .. - . . : : . . . . 
Uno de "tos aspe,cto~.históricos. ~ inquietantes ha sido la tendencia a utilimr una sola 

variable u . ~bi~~~cÍ~11. como·. diagnóstico .de asfixia al nacer, como en el caso de la 

calificación de Apg¡;:r .. ull~ cal!fi_c~ción de. O a 3 al minuto se consideraba como "asfixia 

grave al nacer" y _4 a 7 como ."asfixia_ leve o moderada al nacer"( 1) 
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La puntuación Apgar, que se asigna al primer minuto y a los cinco minutos de edad, se ha 

utiliz.ado durante Írt~ch~ .·tiempo para definir asf1Xia perinatal, como referencia para otras 

pruebas diagnosticas, e intentar el pronóstico neonatal y el resultado final. No obstante, se 

ha establecido bien que las puntuaciones Apgar bajas no son sinónimo de hipoxia, acidosis 
. .,·,. 

o asfixia. La puntuación de Apgar tiene como fin facilitar la valoración clínica del recien 

nacido y guiar medidas de reanimación, que ayudan a lograr la transición del ambiente fetal 

al necinat~l. · 

La edad de. la gestación, medicamentos maternos,' infecciones, trastornos congénitos que 

afectan ál sistema neuromuscular y el ~stado cardlÓp~ht;ollr.;r ne~~tlll ¡¡) ~~~r son algunos 
:-.;.. .-.k-{'; •. ?:-1 ·:;. r.:/:· ,·· ... 1; ~. 

de los factores que pueden interferir en la pwit,'f!1ci~~:(l f!; ··• }liJ:fc? :;i¡'. .,;' .. , 
.·.:·:- '<,_;:-;;:~·.,-:·_'.~/, ·:·,-;; :-;:;::,· :::~~::~, ?·:_::·· 

Cuando se interpretan los resultados de ~p~~ ~~bi~~'~f .~~~·C:~~ide~~ Wia v~omción · · 
inadecuada y falta de congruencia en JiispJ~i~~~¡~*~~:·~Ütf~q~i~~~s' ob~rVan ~los nillos. 

;' ,_-- ::.,}'..'.~~fiii~,~~,~~'~:~;;.':tl~~.'?_:}\".:1~ --~.~---.. ~-- .-;-·;· . -
Asimismo, hay que recordar que se tia publicado que algunos clínicos wbreestiman el valor 

pronóstico de la puntuación del:Apg~· a'i2~··;\.iiit~~:~(!): Además debe tomarse en cuenta 
·-'~ ,· .+: :-:~.<:: ' - - . -

que el valor de Apgar es ~ariabl~.5(;gful'1a ~dad gestacional. En los recien nacidos de 
·- .. - .. __ ._ -- ~-"~"'" ,- - ,_ ,_ - . - -- -

termino el valor inferior• d~, 7 e~«~.i~f. p~i~ •en los prematuros hay características del 

Apgar como la hipoto~~ m~sc~lt; l~:\;ri'~~or respuesta refleja y el color cianótico de las 
:.-'."', _-,-- ·.; .. ; ... ·,-,,J.?~·:(",;:~--·!'.-~--~"/¡··,.,. 

extremidades, que 'pt;ede ;erfisioÍógico;porlo tanto en estos niños, un puntaje menor de 4 

al minuto: es··~n~di~~k~;};~;'.,~~~~E?Jr~~~sti~~ C4)'. Por todas estas razones, se han 

establecido line~~iento~ pár;:qu~ lós iiínicÓ~ e'viien .el úso inadecuado de las puntuaciones 

Apgar como Ónico ~edlo para eI ~iag~ó:iid~ d~ás;IXÍ~ perin~tal ( l ). 
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El valor diagnóstico de las puntuaciones para identificar pacientes con asfixia real, 

comparado con .Indices bioquímicos, como el ph arterial de cordón umbilical o un déficit de 

bases, es nulo, ya que. se ha resaltado la sensibilidad y el valor de predicción positivo, 

l11alos, para· la puntuación de Apgar al minuto, para acidosis. 

Las puntuaciones bajas de Apgar indican un estado anormal del recien nacido al nacer que 
. . . . . ' . - . 

justifica u~~ u'.i~~rvención, pero no implican una cau~a específica.(!) 

Aunque existen varios Indices de laboratorio para las múltiples. consecuencias especificas 

de tejido y sistémicas de la asfücia, la mayor parte no están al alcance de todas las unidades 

hospitalarias. Las pruebas como la valoración de microglobulina beta-2 son muy sensibles, 

aunque no especificas, en el deterioro tubular relacionado con la asfücia. También se ha 

demostrado que la actividad de la crcatinfosfocinasa medida en la sangre venosa umbilical 

o neonatal es un indicador de asfixia perinatal. Otros Indices bioquimicos que se han 

estudiado incluyen ácido láctico, hipoxantina, lactato y piruvato en sangre y líquido 

ccfnlorraquldco(I ). 

Las revisiones de la literatura y la práctica clinica destacan que no hay unanimidad en la 

definición de la asfixia.pero cúalquiera que ·sea la"pruerut.o ~aloración de laboratorio de 

asfixia que se estinie, debe conipa~~e c~ritr~~~ est~~;r~ a~eptable: uno que sea definible 

bioquimicamente e nnportante desde el punto de vi~Ía clinico (1). 

8 
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Acidemia 

La asfixia se ha definido como el trastorno que "ocurre cuando falla el órgano de 

intercambio de gases". Su indicador bioquúnico es .una acidemia intensa caracterizada por 

ser tanto metabólica, con hipoxemla y déficit de bases, como respiratoria (hipercarbia). 

Si ocurre una hipoxemia importante , el feto utilizará su glucólisis anaerobia para satisfacer 

sus necesidades de energla. La formación subsecuente de ácidos no volátiles, como el 

láctico, originará una disminución del ph sangulneo fetal. En general esa acidemia puede 

clasificarse como metabólica, respiratoria o mixta.(l). 

En la acidemia respiratoria ,PC02 . es alta y HC03 normal. En la acidemia metabólica, 

PC02 es normal y HC03 bajo. En la acidemia mixta, PC02 es alta y HC03 bajo. Desde el 
' , .. , '. ..; ' 

punto de vista práctico, la rnayória de los lactlÍntes con acidemia grave y ph <7.00 tiene un 

patrón mixto (1). 

Si bien la acidosis es un resultado de la ásfooa, hay una escasa correlación entre el valor del 
. . 

ph, el puntaje de Apgar, as! como lii'evoluciÓn neurológica del recien nacido (4) (10). 

Existe una asociación entre una acidemia severa y complicaciones en varios órganos. Esta 

asociación con recien nacidos con· complicaciones ocurre con acidosis metabólica severa y 

no con acidosis respiratoria (5) (6) (11 ). 

Exceso de bases 

Un sistema de amortiguadores en sangre y otros tejidos, permite que el cuerpo conserve el 

ph a un valor. constante, a pesar de la producción continua de ácido por el metabolismo 

celular. Los 2 amortiguadores. más importantes son el bicarbonato y la hemoglobina en 
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plasma y corresponden al 70% del total de amortiguadores sanguíneos. El exceso de bases 

no se mide de manera directa pero puede calcularse a partir del ph, HC03 y C02. 

El exceso de bases umbilical normal es negativo de 6.4meq/L con -10 o -12meq/L como 

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

bases >de .-20meq/L para que haya daño neurológico relacionado con acidosis metabólica 

(1 ) ... sin embargo otros autores sugieren que la evidencia de acidosis metabólica 

significativa, en arteria umbilical por déficit de base >12mmoVL confirma que ha existido 

·exposición a asfixia (5). 

Ph 

La característica bioquímica de la asfixia es una acidemia profunda (ph arterial <7 .00), 

metabólica o mixta El ph normal en la arteria umbilical ha sido de 7.25 a 7.35 y <7.20 

como acidosis. Sin embargo, estudios recientes sugieren un limite normal diferente ya que 

ha medida que progresa el trabajo de ~aitcí; hay una di~~~ciórl'natul-~J del ph,: ,,,' 
' ~<¿ ,.; :< ''(\\•' 

A pesar de que en la defmició~!radicional d;;cíciel11Íi'de~~~~i~:ü&~i~~ii~:·c~~ideró un 
· ' ""'· i:~:y ". :: ::: .-~~h::~:.:~·~-_¡x_;~}-~)::r,.c. ~ ~::·t"'· 

ph <7.20, hoy en día, se reconoce que este valor: es arbitrari~~nie alto y que' un ph más 
' ,·~·~··''< ' .. ;· :"."<;,:t~· .. J,·?-; 

apropiado pÚede ser tan bajo como 7.10. y un pH <7.00 repre5enta acidosis clinicamente 
• . ,. . . _.- . ( .. - ..•.. ·>, 

que si se .· prod~ce i~.que*i~~hÍp6~i:1 i~e ~~~ra' ~tel11Íitente, l~ P02 puede mejorar 

transiioriamente,·'ffiie?iraf~~e~;:~I~~} ;~:.~~;~T.~i~i~f ~:f r~!~1t~~~·~·~0f 11. 4 .oo· constituye un 

indicador de que se ha producido una asfixia iiitrautc;~ina importante y prolongada (Aunque 



debe recordarse que las cifras del ph del cuero cabelludo y cordón umbilical pueden 

afectarse por la situación. ácido-base de la madre (3). 

Disfunción de múltiples órganos· 

Durante u~ pe~ic)J~· ci~;hi'J,~i¡ pued~ haber afección de múltiples sistemas la cual resulta de 

la redistribuci~~ J~; ~~t}~~~i~co fetal que disminuye en estructuras básicas (lecho de piel 

y múscul~ e~qú~iélico) y vísceras no vitales ( riflones,aparato d¡ige~tivo, hígado e incluso 

puiinones) ha~ia •corazón, cerebro y suprarrenales. ·Además e~e evento se acompaña de 

aumento súbito de catecolaminas, un incremento. en la extracción de oxígeno, alteración de 

la utilización de sustrato y cambios en el estado conductual y de la actividad motora. 

La evolución clínica y el grado de afección de. mÓltiples sistemas en estos lactantes puede 

variar según el inicio y la duración d~I d~o por asfixia (1). 

de órganos, el 23% téníal1 ~oílllllr~ liilütacllls a Ún órg~c>. 'en el 34% habla 2 órganos 
• ¡. '"• ;.>~· - ''..~- . ' •. . . 

afectados y en el 9% eran 3 los órganos con lesion~s;'débicl~ -~¡~ asfixia. Las anomallas 
' - ··, .':«''·- '""'" 

más frecuentes afectaban al rillón (50%), seguidas .. por' ~l,SNC (28%), el sistema 

cardiovascular (25%) y el sistema pulmonar (23%) (3). 

Los pulmones (incluso la vasculatura pulmonar), los riñones y el miocardio son 

vulnerables a la agresión por ruiftxi~; Entre los datos que pueden encontrarse en pacientes 

asfixiados, se encuentrrui los siguientés: 
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Sistema nervioso central.- Encefalopatfa hipoxicoisquémica, edema cerebral, convulsiones, 

secuelas neurológicas a largo plazo. 

Pulmonares.- Hipertensión pulmonar, alteración del surfactante, aspiración de meconio. 

Renales.- Oliguria, insuficiencia renal aguda. 

Cardiovasculares.- Insuficiencia tricuspldea, necrosis miocárdica, miocardiopatla 

hipoxicoisquémica, choque e hipotensión. 

Metabolicos.- Acidosis metabólica, hipoglucemia, hipocalccmia, hiponatremia. 

Gastrointestinales.- Enterocolitis necrosante, disfunción hepática. 

Hematológicos.- Trombocitopenia, coagulopatla intravascular diseminada. 

Muerte (1). 

El miocardio fetal y neonatal es un tejido elástico que puede sufrir agresiones hipoxémicas 

· con buena recuperación. Sin embargo, los músculos papilares son más sensibles a los 

efectos de la hipoxia y pueden mostrar signos tempranos de infarto. En la acidosis y 

depresión del miocardio no corregidas, disminuye el gasto cardiaco y se deteriora el riego a 

prácticamente todos los órganos. Se ha· observáélo' •que· el sistema nervioso central es el 
- • - - " • - •• -~~ •• 7 _;_ • -' -. 

único sistema que presenta secuel~ residiiii.l~s.'~n lavigilancia a largo plazo. Los otros 

sistemas que se afectan en el periÓd~ n~~nat¡;¡ oo ~o~iZan, entre ellos el pulmonar, renal, 

cardiaco, metabólico y hematológi~dc1/ 

Por lo anteriormente ~.oment~do, se han definido en fecha reciente, ciertos criterios que 

deben existir éu:i1~cl~,,~c~;:ie: ~flxl~ perinatal, que tiene la posibilidad de causar déficit 
; ."·~·, 

neurológicos y ~n lo~~ig~ientes: 
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Acidemia metabólica o mixta profunda en arteria umbilical (ph <7.00). 

Persistencia de una puntuación de Apgar de O a 3 por más de 5 minutos. 

Secuelas neurológicas neonatales (convulsiones, coma, hipotonla o encefalopatla 

hipoxicoisquémica). 

Prueba de disfunción de múltiples sistemas en el periodo neonatal inmediato (1). 

En tiempo pasado se utilizaron otras mediciones para diagnóstico 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 

infección del liquido amniótico y es por esto que a partir de la década pasada, el análisis de 

gases de cordón umbilical, fue reconocido como el más confiable indicador de la 

oxigenación fetal y la condición ácido-base.al nacimiento (7,8,9). 

Técnica para tomar muestra de san~~c.f~e ~i>r?Ó~'Umbilical 

Inmediatamente después ele ~ntr~gado , eI paciente, un segmento de cordón umbilical es 

doblemente engrapado '>'. debido a esto, hay un decremento del ph e incremento de P02 y 

déficit de base .. Se preparan jeringas impregnadas con heparina desecada, calculando una 

cantidad adecuada de heparina ya que si se agrega mucha heparina a la jeringa, puede 

reportarse una acidosis metabólica. La técnica de la toma de sangre de cordón umbilical, 

puede ser aprendida fácilmente con una práctica mínima. 

Es más fácil toma; sangr".' de·. la arteria umbilical ya que la vena umbilical distendida, 

provee soporte. p~rll la arteri~. P~sÍcriormcnte se colocan las jeringas con la muestra en 

hielo en d~nde penrm~ecen y se analizan de una manera rápida y esto minimiza los 
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cambios del metabolismo, varios estudios han demostrado, que en promedio, las muestras 

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

incluso el· cordón 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 cordón 

umbilical son los siguientes: Paridad, tabaquismo, altitud, presentación de nalgas, 

anormalidades del cordón umbilical, duración del trabajo de parto, administración de 02, 

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

prematurez y uso de oxitocina. 

La sangre de cordón umbilical refleja con mayor precisión el estado fetal porque la sangre 

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

umbilical retorna de la placenta y !nide de una mejor manera ei'estádo {ácido-base de la 
;:_·,· .-v. 

madre y la función placent~ia y e~ '.adición, el e;t~do ácid~~b!Íse del feto. (7). Aunque 
;,,·..... ,,.·; .. ..,.-, :'''.-< 

al-g~nos autores refi~ren 'q\l~ los gases de arteria y' ;v~n~_ ll~bilicáies, son similares en 

excesode 1>asc: y~ que se transfiere bicarbonato deSde l~:~l~centa (11). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Determinar si Ja gasometrla de sangre de cordón umbilical es un método útil y práctico para 

diagnosticar la asfixia perinatal , en recien nacidos que presentan Apgar de 6 o menor, ni 

primer minuto de vida, en pacientes obtenidos en el servicio de tococirugla del Hospital 

Regional "Lic. Adolfo López Meteos" del JSSSTE, en el periodo comprendido entre Abril 

y Septiembre del 2002 y comparar el resultado con una gasometrla de arteria radial, tomada 

antes de la hora'de vida, para detenninar si existe modificación de los gases sangulneos 

después de recibir reanimación neonatal. 
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JUSTIFICACIÓN 

La asfixia perinatal continúa siendo un problema en todas las salas de atención· del recien 

nacido por lo que· es de gran ayuda encontrar un método diagnóstico útil para determinar 

adecuadamente la asfixia perinatal, y de esta manera, poder brindar el tratamiento oportuno, 

y a su vez evitar o cÍisTmuir la morbimortalidad del recien nacido. 
):.;,..;f\:.:..._,.' '• ., 

':·; ~~/~>,-.· .. ··:..:.:./~;~.; );\·,'.• .it<-.': . ..::·· '-

Durante m~cho tieiúpcif l~·cfailici~cl~~ de Apgar se ha tomado como un parámetro cl!nico 

. ~~~t~~~~~-=:::~:".::;,.:, .. : :::: 
d; 1i'~~son::~~~·º{~,·~~i¡ ~~áluando, y es por esto que puede haber gran diferencia de la 

valoráci~~ d~; 'A~;~l~~t~~~yiÍria5 personas, esto conlleva a que existan errores en su 

calificacióO: y• por) lo j tanto"' integrar diagnóstico erróneo de asfixia perinatal en niños 

presumiblemente ,;;;h~~;~ ~1 · calificados, que hayan cursado con asfixia perinatal no 

det~rminada ·por la,'c~~c~ción de Apgar. Por estas razones es importante contar con un 

~étodo diagnóstico ~áS 'pre~iso para corroborar el diagnóstico clínico de asfixia perinatal, 
. . 

éomo lo es la gasometrfa de'sangre de cordón umbilical ya que esta nos sirve para valorar el 

estado ácido-base del recien nacido al momento del nacimiento, y saber si cursó con asfixia 

perinatal o no. 

La mayoría de los pacientes que tienen Apgar de 6 o menor, requieren algunas maniobras 

de reanimación neonatal, y la gasometría de arteria radial, tomada antes de la _hora de vida 

puede mostrar si hubo modificación de los gáses sanguíneos, comparando los resultados de 

gasometrías de sangre de cordón umbilical y arteria radial. 
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Este tipo de métodos diagnósticos (gasometrlas) pueden ser utilizados de manera rutinaria 

en pacientes con diagnóstico clínico de asfixia perinatal ya que son fáciles de realizar y son 

estudios de laboratorio no especializados que son procesados en cualquier laboratorio y a 

cualquier hora del dla. Además no representan un gasto importante para el hospital y por el 

contrario al realizarse un diagnóstico oportuno de asfixia perinatal, mediante las 

gasometrlas, e iniciar el tratamiento oportuno, se reducen tanto las complicaciones 

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

1.- Determinar In incidencia de In asfixia perinntnl en recien nacidos con Apgar de 6 o 

menor , durante el primer minuto de vida, obtenidos en el servicio de tococirugln del 

Hospital Regional "Lic. Adolfo López Mateos" del ISSSTE, en el periodo comprendido 

entre Abril y Septiembre del 2002. 

2.- Determinar la eficacia de la gasometrla de sangre de cordón umbilical como método 

diagnóstico de asfixia perinatal en recien nacidos que presenten Apgar de 6 o menor, 

durante el primer minuto de vida. 

3.- Determinar la presencia de_ modificación de los gases sangulneos en pacientes asfixiados 

que reciben reanmu;ciÓri ·neonatal, mediante una gasometrla de arteria radial, tomada antes 

: ' ··:; -:; . 
4.~Correlncionar resultados dé- las gnsometrlas umbilical y radial. 

5.- Corr~la~ion.~rre~uUa~~s :e gnsometrlas,desang~ede.· cordón um~ilicnl y arteria radial, 

cori I~~ ~~ifestncio~e's cllnicas de pacientes e~ l~s d~il~s' ~é ~6~péch~ áSfuda perinatal. 
_, -~- ,_« ·, -

:.~~1·7. :~: .. ~·~, ::-;6:.;.·. o 

<; ::.· ".;;•' -

;:~'.::;~ :,_'.:~·- .- {/' 

6.-- Correlacionar resultados de gasometrlas de sangre. de_. cordór{ llmbilical y arteria radial, 

con la terapeútica empicada. 
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7.- Correlacionar resultados de gasometrfas de sangre de cordón umbilical y arteria radial 

con los antecedentes perinatales. 

19 



MATERIAL Y METODOS 

Se realiza un estudio de tipo longitudinal, prospectivo, descriptivo y transversal, en el 

servicio de toeocirugla, del Hospital Regional "Lic. Adolfo López Mateos" del JSSSTE, en 

el periodo comprendido entre Abril y Septiembre del 2002. 

Se incluyeron en el estudio todos' aquellos reei~n nacidos calificados con Apgar de 6 o 
.·~·-;;-. -

menor al primer minuto de vida, a ,los qu~· 5e t~~on gasometrfas de sangre de cordón 

umbilical y arteria radial, y se excluyeron del estudio a aquellos recien nacidos a los que no 

se les completó el estudio (a los que no se tomó alguna de las 2 gasometrlas, o ninguna). 

Se realizó el análisis de la historia materna para detectar a los recien nacidos con factores 

de riesgo fetal~obstétrico para asfixia perinatal, y se', Ínv~stigó en cada paciente los 

siguientes antecedentes perinatales: edad materna,· hiperte~i¿n< arterial crónica, diabetes 

mellitus, enfermedades cardiácas, anemia, muerte · .. fo~;.,i id.: ,:nednatal previa, embarazos 
. ··-·:.":, .. __ ·--.. . 

múltiples, preeclampsia,' diabetes gestacional, presentación anormal, ruptura prematura de 

meinbranas; ·· alt~racion~s placentarias, desproporción cefalopélvica, amenaza de parto 

pretérmino, cori~~ioltis, embarazo posmaduro, hemorragia ante o intraparto. 

Ad,emás , 'se anotaron los datos concernientes al recien nacido como nombre, número de 

expediente, fecha y hora de nacimiento, tipo de parto, peso, sexo, Apgar, Capurro y 

maniobras de reanimación neonatal. 
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A todo paciente que reunió los criterios de inclusión, el médico asignado al servicio, tomó 

una muestra de 0.5ml de sangre de arteria umbilical, en una jeringa de insulina previamente 

impregnada con 0.2ml de heparina, la toma de la muestra se realizó aproximadamente de 

los 15 a 20 minutos de nacido el paciente y posteriormente se membretó y registró la 

muestra y se procesó en un gasómetro marca Compact-3. 

Posteriormente, y antes de la hora de vida del paciente, el médico asignado al servicio tomó 

una muestra de 0.5ml de sangre de arteriá. ~~dial en una jeringa de insulina previamente 

impregnada con 0.2ml de heparina,. se' iri~mbretó. y registró la muestra y se procesó 
: ,, -·~·:(,>, n~,.!;;>) 

aproximadamente en los 15-30 minutos después de tornada Ja muestra en un gasómetro 

marca Compact-3. 

Una vez ingresados los pacientes a terapia intermedia 'o unidad .de ·cuidados intensivos 

neonatales, se valora la evolución clínica para determinar la' presencia de datos clínicos 

indicativos de complicaciones de asfixia perinatal, como son: datos de encefulopatla 

hipoxicoisquémica, pulmón asfictico, miocardiopatía hipoxicoisquémica, enterocolitis 

necrozante, insuficiencia renal aguda u otros datos relacionados. 

Y en cuanto a la terapéutica empleada , esta se determinó, de acuerdo con la evolución 

clínica del paciente. Todos los datos y resultados de gasometrías de cada paciente se 

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

En el servicio de tococirugfa del Hospital Regional "Lic. Adolfo López Mateas" 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 completó el estudio. 

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

recién nacidos vivos. (gráfica 1) 

La muestra analizada no corresponde en ninguno de los casos a embarazo de alto riesgo 

(edad materna avanzada o muy corta, hipertensión arterial crónica, diabetes mellitus, 

anemia, enfermedades cardiacas, desproporción cefalopélvica, corioarnnioftis, embarazo 

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

Se encontró mayor incidencia de asfixia (22 pacientes equivalente 64.6%) con antecedente 

de sufrimiento fetal agudo (líquido wnniótico rrÍeco~i~I .• · ~lltHlñiento fetal agudo· y circular 

de cordón a cuello), con amenaza de parto ¡iretérminÓ; 7 p~~i~~tes· (20.6%); preeclwnpsia, 7 
- ·, ·.·. ~-·',.·e"··<·~'._;-+·<°'':-<> '?J• ).··-.~',f;-_-.:.-: ··~< . _"y_; '. 

pacientes (20.6%), además de otros antecedentes perinat~es ·que se)!.11éontriú-o~ _con 'menor 
·+.::· :/:'!.: ;;:.· .<·,_·_-.,,¡ ·'.''.< ~;-:; 

frecuencia. (gráfica 2) ':. --\:/ · -- :':·-;e;:: •::-: ·- 0-: • 

', ~:~:~'..·:_)¡ tf/;··:: _·,e'.· ... <L:'<· .. -::t :>~::·:·:· 
·· .. :.:--¡.=;-.· '~ .::·· - - - -- '·.:·,~---,-_,-: 

De los 34 pacientes, veintisiete (79.4%), fueronobtenid~s por ~eSárea'y si~te (~0.6%) por 

vía vaginal. (gráfica 3) 
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De los treinta y cuatro pacientes, diecisiete fueron femeninos (50%) y diecisiete masculinos 

(50%). 

Se agrupó a los pacientes en 5_ grupos_ de acuerdo a su peso al nacimiento, encontrándose, 

en el primer grupo de reéién nacidos menores de 1kg, dos pacientes (5.9"/o), segundo grupo 

con peso entre 1 y 2kg sei; pacientes (17. 7_')'o), Íerccir grupO con peso entre 2 y 3kg once 

pacientes (32.3%); cuarto grupo con peso en{re ;:;)"4ki ~~~~~{~~~ientes (44.4%) y quinto 
, .. > ,, ~::.: h 

grupo con peso mayor a 4kg sÍn pad~rit~~ (o.~0/.). L~ 111e_dia fue de 2.7kg, con una 

desviación estandar de 0.855 kg. 

' <,' ,, 

Se encontró que el Apgar al primer minuto de vid-á fue de 3, en dos pacientes (5.9%), de 4 
·•• - - .-e 

en cuatro pacientes (11.8%), de 5 en cinco paci~Íttes Ú4.7%) y de 6 en ~eÜ!titrés pacientes 
"" "·"'' .:. ¡',e:' •... ..:•·7; -·,; .• 

(67.6%). La media fue de 5.4 puntos. 

El Apgar a los S minutos de vida fue d_e 6 en tres pacientes (8.8%), de 7 en tres pacientes 

(8.8%), de 8 en veintitrés pacientes (67.6%) y de 9 en cinco pacientes (14.7%). La media 

fue de 7.8 p_untos._ (grá~ca 4) 

Se dividió a _los paci~ntes de acuerdo a su edad gestacional, observándose recién nacidos 

con edad gestacional entre 27 y 28SDG, un paciente (2.9%), entre 29-30SDG un paciente 
, .. ---.. '.· 

(2.9%), entr~ :;1_;;S-DG dos pacientes (5.9%), entre 33-34SDG cuatro pacientes (11.8%), 
. • - L 

'.'- ' ' 

entre 35-36SÚG ctiatro'pacientes (1 l.8%), entre 37-38SDG siete pacientes (20.6%), entre 
,. ' .,_ ... , .!, :';;-·, . ' -. 

39-40SDG trece p~cienÍes (3S.2%) :Y entre 41 ~42 soCl. dos paéicntes (5.9%). La media fue 

de 36.6SDG, c~ran~,d~svl~cióri es~dai de j .~S~DG~ 
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Las gasometrías de cordón umbilical, se reportaron como normales en cinco pacientes 

(14.7%), con acidosis respiratoria en trece pacientes (38.2%), con acidósis metabólica 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 >12mmoVL o 

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

Hubo modificación importante, hacia mejoría de los gases sanguíneos, al comparar los 

resultados de sangre de cordón umbilical con gasometrla de arteria radial después de la 

reanhTiación neonatal. El valor de P fue de 0.000169 (estadísticamente significativa). 

(gráficas 6,7,8,9,10,11) 

,. ·'~ 

De los pacientes con ph de sángre umbilic~i!ÚJormal;icu~tr~ pacientes (36.3%) presentaron 

complicaciones de as~a ·. pe+aiF''.:~1f ~~s·:~J_}&~:~fü:t~ ;; (2:~~), ntlocardiopatla 

hipoxicoisquémica un paciente .C2.9'Yo), >encefalopatfa?: hipoxicoisquéntlca un paciente .•.. 

~::y:~::":=.: :::rr~~.úti{,.,:,~.;., 
~ r;' l ·;. ".· .~ ··.~.;.-:;, • . '(,. i 

complicaciones de asfixia perinatal: oliguria :dos' pacientes (~.9%). y ntlocardiopatla 

hiupoxicoisquémica un paciente (2.9%). (gráfica)_2j\' 

De los nueve pacientes con déficit de base· de -·12mmoVL o mayor, cuatro pacientes 

(44.4%) presentaron miocardiopatla hipoxicoisquémica. (gráfica 13) 
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De los treinta y cuatro pacientes estudiados, siete (20.6%) cursaron con complicaciones de 

asfixia perinatal. (gráfica 14) 

No hay correlación entre Apgar ·al primer minuto de· vida y complicaciones de asfixia 

perinatal, (gráfica 15), así como una correlación nula entre ph y exceso de base de sangre 

umbilical y complicaciones de asfixia perinatal. (gráficas 16 y 17) 
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D/SCUS/ON 

Se encontró un aumento en la incidencia de asf1Xia perinatal, en relación con lo reportado 

en la lite~atura (20 a 25 asf1Xiados por cada 1000 recién nacidos vivos) y esto puede 

explicarse porque·' el estudio fue realizado en un hospital de tercer nivel, a donde 

generalmente llegan pacientes complicadas y además es un hospital de concentración. Pudo 

influir también, una inadecuada apreciación clínica (Apgar) de los recién nacidos. 

Sin embargo, no es congruente que al ser un hospital de tercer nivel, no se presentó, más 

frecuentemente el embarazo de alto riesgo. Esta falta de correlación puede deberse con un 

adecuado control prenatal por parte de las pacientes que asisten al hospital. 

El sufrimiento fetal agudo (líquido amniótico meconial, sufrimiento fetal agudo,· circular a 

cuello apretado), al igual que la preeclampsia, fueron los antecedentes periflatales más . ·. 

frecuentemente asociados con asfixia perinatal, . y. :esto correlaciona, ya ~ue veintisiete 

pacientes (79.4%) se obtuvieron por vla cesárea, y de estos 15% se realizaron de manera 

urgente. 

Se obtuvieron veintisiete pacientes por cesáfea'y:,siefe ~cie~ted·~or .. vfa vaginal, lo cual 

corresponde por el tipo de ho~pitlll ~~ éÚ'~ú~ !le 'fra1~Ó ~l{e~tJ~io, sin embargo esto 

contradice lo que se refiere en la lit~rat~~~ de qu~ el t~~baj~d~ part~ y el paso por el canal 

del parto, pueden producir más complicacio!1e; r 111ll;~r riesgo de presentar asfixia 

perinatal. 
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De los treinta y cuatro pacientes estudiados, 50% fueron femeninos y 50% masculinos, lo 

cual corresponde con lo referido en la literatura, ya que en la asfixia perinatal no se reporta 

predilección por algún sexo. 

En cuanto al peso, se encontró mayor incidencia de asfixia perinatal en recién nacidos con 

peso entre 3 y 4kg y se observó que de los pacientes ¡>retérmino se asfixiaron 4 (33.3%) y 

de veintidós pacientes de termino, se corroboró asfixia en siete (31.8%) (gráfica 5). En este 

caso se esperarla máyor cantidad de recién nacÍdos de p~terrnino asfixiados, sin embargo, 
" '' .. ,_: :,1 ,; ~- '. 

se . observó casi I~ ~sma propoicióit: de' ~flxlados . en los 2 rubros de pacientes. Además 

hay que c~~id~~J qu~~ Á~g~~e 6 ~¡{ ~np;~riu.turo ( a diferencia de un recién nacido de 
, " · .. ·, _; .. _~«.;:.--·.::·~::_f:;,: .. ::.i;;:;':··_/:?{;(:-':A~J.~~(~~;~::fi_-: _:.:~'.·.·._._ :·~: - · 
término), puéde ser·: iioíinliC por, sus· características de prematuro (hipoton!a muscular, 

. ···:.¡~··· .... , .;_:.~'.~:', '~-tér•:,; -~"'.~'.'·· _-._:,.;; 

disnúnución. de)á reacti~idad refleja y coloración acrocianótica más acentuada). 
""'."" 

s~ e~~rábi'i que lb; tr~iiÍta y cuatro pacientes tuvieran alteración gasométrica, pero no fue 

~f y1t~~e···~e •encontraron cinco gasometr!as normales, trece con acidosis respiratoria, 1 O 

· con acidosis metabólica y seis con acidosis mixta, lo que puede estar en relación con un 

Apgar al primer minuto de vida madecuadamente valorado. 

Se observo una correlación positiva entre gasometrias de cordón umbilical y arteria radial 

ya que se encontró una modificación importante de los gases sanguineos hacia la mejoría 

del paciente, lo cuál. era de esperarse parlas martlobras de reanimación neonatal que se 

con Apgar bajo no presentaron alÍeraéiÓnes g;isohíét~lc¡;g ¡jj cólllplicáéiones. Pacientes con 
".' - --.- •:;~' -- ·-· . ·' '• ' 

valores anormales de pH y délidt de bu;;~ nÓ p~~sé~t!U"on .co~plicaciones, mientras que 
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pacientes con gasometrlas normales, presentaron complicaciones, sobre todo, 

mioeardiopatla hipoxieo-isquémica. 

Estos resultados pueden estar modificados por una valoración inadecuada de la calificación 

de Apgar al primer minuto de vida, que como ya se menciono es una calificación 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 reportado en la 

literatura. 

El embarazo de alto riesgo no fue un factor detenninante en la génesis de la asfixia 

pertinatal en este estudio. 

La alteración gasométrica de. sangre de cordón umbilical no se correlacionó con sufrimiento 

fetal agudo. 

La gasometrfa de sangre de cordón umbilical no se correlacionó con el Apgar al primer 

minuto de vida. 

La gasometrla de. arteria radial valora la mejoría del recién nacido después de la 

reanimación neonatal. 

Aplicar mejor capacitación .por ·parte del personal médico para la aplicación de la 

valoración de Apgar. 
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