UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA oG b oo
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA

“ASPECTOS DESCRIPTIVOS DE LOS RECIEN NACIDOS

CON ASFIXIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL

HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO.DE SONORA EN EL
ANO 2020”

TESIS

QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA EN LA
SUBESPECIALIDAD DE NEONATOLOGIA

PRESENTA:
DR. ADAD YERED MILLAN HERNANDEZ

HERMOSILLO, SONORA JULIO DE 2021



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA HOSPITAL INFANTIL
DEL ESTADO DE SONORA

DIVISION DE ESTUDIOSDE POSGRADO E INVESTIGACION
HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA

“ASPECTOS DESCRIPTIVOS DE LOS RECIEN NACIDOS

CON ASFIXIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL

HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA EN EL
ANO 2020”

TESIS
QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA EN LA
SUBESPECIALIDAD DE NEONATOLQGIA
PRESENTA:
DR. ADAD YERED MILLAN HERNANDEZ

DR. JOSE JESUS CONTRERAS SOTO DR. MANUEL ALBERTO CANO RANGEL
DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL ESTADO.DE DIRECTOR DE ENSENANZA, INVESTIGACION Y
SONORA CALIDAD DEL HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE

SONORA

DRA. ERIKA MATILDE MARTINEZ 5
CARBALLO DR: EDGAR ALONSO MONROY ZUNIGA

DIRECTOR DE TESIS
PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE LA

SUBESPECIALIDAD DE NEONATOLOGIA

HERMOSILLO, SONORA JULIO DE 2021



INDICE.

Contenido

1] 3OO 1
AGRADECIMIENTOS. «...vvvteveeetetee ettt es st s s sesesaseetsessesesesesessesasssssessssesesesssssssssesananans 2
RESUMEN .....ovivtitetetete sttt s ettt ettt s s as s e et e s e s et ettt s s s ssase s saetebese s et et s s s e snssenananaeee 3
ABSTRACT ...ttt ettt ettt a s s e st e b et bttt s e a e s et et et et et et sttt s e sanasaeae b et et et e s s e s s ananas 3
INTRODUCCION. ....oovvvvctieieeiete ettt ettt ettt ettt a et et ae s eb et sebebeseaess e b e s esebebessss s s s eseseseseas 4
MARCO TEORICO. ...ttt ettt sttt b et et b bbb et sesess st et es et esesnss s s eseseseseseas 6
PREGUNTA DE INVESTIGACION .....covvvveteteieieiceeeececeeeeae ettt aete ettt s s s s senasaeee 15
HIPOTESIS ...oveeieeeeetetet ettt ettt ettt ettt a s e et ettt b s s s s st et s et et et e asse st es et et esesessanss s esesesesess 15
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........ovvviiieececeeeeeeae et sese et sasae st st sess s s sasanaees 16
JUSTIFICACION ...ttt sttt sttt a et e st et ettt s s s sana s st et et et et asasnanans 16
OBJETIVOS oottt ettt ettt a e a s et et et ettt s e as s e s s et et et ese s et et s s s anssanenaesesesesesenas 17
MARCO METODOLOGICO.........cuouiuiuieeeerereteteseteseeeseesesese e seae e seseses st s s sasssseseseseseses s s s snesasasaees 17
RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD .......couiuiuruetetererereteeeseseseesesesasassesesesesesesesesessnesesanaens 22
ASPECTOS ETICOS ....vvvvvevetetetet ettt ettt ettt s s esss e s saeaese s et et ettt et s ssasssesasassssesesesesesasasnanans 23
RESULTADOS.......vvvevetiieseeeeeseceeasasaete ettt et s et es s asasasasaese s et et et et et et s s asasasasessesesesesesesesssssenananenanes 25
DISCUSION .....cuetetitetetit ettt ettt ettt ettt ettt s et et et e s et et e s s et esessesesessesese s esese st et eseasebensasenas 30
CONCLUSION ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ae et et ese st et ese et et esees et e se et et e seesebese s ebeneasesensane 32
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt sttt ettt anasasa s e et et et et et et s s s s snanenasaees 33



AGRADECIMIENTOS.

A mi familia, que me ha brindado su apoyo incondicional, a lo largo de estos afos de

formacion.

A mi madre, quien siempre ha estado para mi, brinddndome todo su apoyo, carifio y

comprensién cuando mas lo he necesitado.

A mis hijas, Amber y Andrea, quienes son el estimulo para continuar mi dia a dia.

A Ethel, quien llego a mi vida, en el momento mas inesperado. Te amo.



RESUMEN

El término asfixia perinatal es muy controvertido y su empleo requiere extremo
cuidado por sus implicaciones éticas y legales. La Asociacion Americana de
Ginecologia y Obstetricia incluye, puntuacién de Apgar <5 a los 5 minutos y a los 10
minutos, PH de la arteria umbilical fetal <7.0, o déficit de base =212 mmol / L, o
ambos, lesion cerebral observada en imagenes de resonancia y la presencia de
insuficiencia organica multisistémica compatible con una encefalopatia hipdxico-
isquémica. En el presente estudio, se busca describir las caracteristicas de los recién
nacidos hospitalizados en esta institucion que ingresaron con diagnostico de asfixia,
para poder determinar cual fue la que presentdé mayor frecuencia, también si existia

relacion con la atencion prenatal y la frecuencia de la asfixia.

ABSTRACT

The diagnose of perinatal asphyxia is controversial and requires a lot of cautious,
because its ethical and legal implication. The American College of Obstetricians and
Gynecologist established these criteria for the diagnose: APGAR qualification < 5
points at 5 minutes trough 10 minutes, a PH <7.00, base deficit < 12 mmol or both
obtained from the umbilical cord; brain injury observer in the MRI, and the presence
of a multiorgan failure compatible with Hypoxic Ischemic Encephalopathy. In this
study we try to describe the characteristics of the newborns that are admitted in our
hospital with the diagnose of asphyxia, in order to determine the risk factor that
appeared with more frequency and its relationship with de prenatal consults and the

appearance of neonatal asphyxia.



INTRODUCCION.

Al momento del nacimiento, en el recién nacido se producen cambios fisiolégicos
rapidos y complejos, generalmente esto ocurre sin problemas y sin necesidad de
intervencion por parte del personal médico. Sin embargo, entre el 5 y 10% de los
recién nacidos requiere algun grado de reanimacion, la cual puede variar desde una

estimulacion simple hasta la necesidad de asistencia mecanica a la ventilacion.

Cada afio nace en el mundo aproximadamente 130 millones de nifios, alrededor de
3.3 millones nacen muertos y 4 millones fallecen en los primeros 28 dias. Alrededor
del 23% de las muertes neonatales se producen por asfixia, sobre todo en el periodo

neonatal temprano.

En México existe se han reportado aproximadamente 2,200,000 nacimientos al afio
de los cuales se estima una mortalidad neonatal aproximada de 20,000 defunciones,
de la cual se mencionan que el 49% del total de las defunciones fueron provocadas

por asfixia.

De acuerdo con estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)sefala
gue mas de un millon de recién nacidos que sobreviven a la asfixia desarrollan

pardlisis cerebral, problemas de aprendizaje y otros problemas del desarrollo.

Por lo tanto, es de importancia estudiar los factores de riesgo que pueden llevar a
este desenlace, se han descrito diversos factores que se pueden catalogar en

maternos, uteroplacentarios, fetales y obstétricos. De momento, y de acuerdo con



multiples estudios no se ha determinado cuales la causa mayormente asociada a la

asfixia neonatal.



MARCO TEORICO.

El término asfixia perinatal es muy controvertido y su empleo requiere extremo
cuidado por sus implicaciones éticas y legales; se define como tal el sindrome
resultante de la suspension o grave disminucion del intercambio gaseoso fetal, que
genera varios cambios irreversibles: hipoxia, hipercapnia, acidosis metabdlica,
fracaso de la funcion de al menos dos 6rganos y, en algunos casos, la muerte. A
menudo la asfixia va acompafada de isquemia, por lo que se agrava la hipoxia

tisular, y se acumulan productos del catabolismo celular.!

Por lo que se define como: asfixia perinatal a la condicion de alteracion del
intercambio de gases o flujo sanguineo inadecuado que conduce a hipoxemia e
hipercapnia persistentes que ocurren en la proximidad temporal del trabajo de parto
(periparto) y el parto (intraparto). Hipoxemia a los niveles anormalmente bajos de
oxigeno en sangre. Hipoxia a los niveles anormalmente bajos de oxigeno en sangre
en el tejido corporal. Isquemia a la reduccion o cese completo del flujo sanguineo a
un organo, lo que compromete tanto el suministro de oxigeno como el suministro de

sustrato a un érgano.*?

El Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecoélogos publicé un resumen ejecutivo
gue describe los signos neonatales y los factores contribuyentes utilizados para
establecer los eventos hipoxico-isquémicos agudos en bebés a término y prematuros
tardios (edad gestacional [EG] 235 semanas) que probablemente resultaria en

encefalopatia hipéxico-isquémica (EHI). La incidencia de asfixia perinatal depende de



la definicion utilizada, la capacidad para realizar el diagndstico con precision y la
calidad de la atencion obstétrica. En un estudio suizo que recodific6 622 casos
diagnosticados clinicamente de asfixia intrauterina o al nacer segun los cédigos ICD-
10, la incidencia de asfixia perinatal varié de 5 a 8 por 1000 nacidos vivos durante el
periodo de estudio de 2004 a 2014. El riesgo de asfixia perinatal es mayor en los
paises con recursos limitados y es una de las principales causas de mortalidad y

morbilidad infantil.23

La incidencia en nuestro hospital reportada en el afio 2014 por la Dra. Lizarraga
Tirado fue de 1.16%, muy parecida a lo reportado a nivel mundial y nacional. Asi
mismo en dicho estudio se encontraron 15 casos de EHI leve, 10 casos de EHI

moderada y 2 casos de EHI grave. Con una incidencia de defunciones de 13%.

Los signos neonatales compatibles con un evento agudo de hipoxia-isquemia
perinatal incluyen:

e Puntuacion de Apgar <5 a los 5 minutos y a los 10 minutos.

e PH de la arteria umbilical fetal <7.0, o déficit de base 212 mmol / L, o ambos

e Lesion cerebral observada en imagenes de resonancia.

e Presencia de insuficiencia organica multisistémica compatible con EHI.23

Las causas de hipoxia perinatal las podemos dividir en maternas, uteroplacentarias,
obstétricos y fetales. Dentro de las causas maternas. Y de acuerdo con los estudios

MAs recientes las causas que presentan mayor riesgo se encuentra la edad materna



menor a 20 afos (OR 3.3), ser primigesta (OR 2.6), haber presentado diabetes
gestacional (OR 4.), también se encuentran las infecciones (urinaria, corioamnionitis,
etc.), hipertensién crénica o inducida por el embarazo, anemia, colagenopatias,
intoxicacion por drogas, aunque en menor frecuencia. Dentro de las
uteroplacentarias, el desprendimiento de placenta (OR 3.9), la placenta previa (OR
5.9), las anormalidades de corddon (OR 3.3), son las que mas frecuente se asocian,
sin embargo, también esta descrito las anormalidades anatomicas y de contractilidad
uterina. En los factores obstétricos se incluye la ruptura prematura de membranas
(OR 9.2), la incompatibilidad cefalopélvica (OR 4.9),trabajo de parto prolongado o
precipitado (OR 3.09), presentacion fetal anormal (OR 2.9),parto instrumentado o
cesarea(OR 0.7 — 2.9), oligohidramnios o polihidramnios (OR 1.0) y la presencia de
liquido amnidtico meconial (OR 0.80).En cuanto a los factores fetales, se mencionan
las alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal (OR 0.99), retraso de crecimiento
intrauterino (OR 0.97), prematuridad (OR 26.6),también se han descrito otras causas
como macrosomia fetal, posmadurez, malformaciones congénitas y la presentacion

de fetos multiples, aunque en menor frecuencia.*>®

La respuesta fisioldgica inicial a la asfixia perinatal es la redistribucion del flujo
sanguineo desde los 6rganos no hacia los 6rganos vitales (cerebro, corazon). En la
mayoria de los casos de bebés con EHI de moderada a grave, habra evidencia de
disfuncidn en al menos otro sistema de 6rganos. Sin embargo, es importante sefialar
gue los efectos sistémicos de la asfixia perinatal pueden estar presentes incluso en

ausencia de encefalopatia. Por lo tanto, todas las funciones de los O6rganos



principales se evalian después de un evento perinatal bien documentado, incluidos

los casos en los que no hay hallazgos asociados con encefalopatia.’

Un problema comun pero crucial es la incapacidad de programar el inicio, la
duracién, la magnitud y la naturaleza Unica o repetitiva de la agresién exacta que
causa la lesion cerebral que da lugar a la encefalopatia neonatal. Este es un punto
importante por considerar en vista de terapias neuroprotectoras como la
hipotermia. EI momento incierto y la etiologia de la lesion cerebral en la mayoria de
los casos de encefalopatia neonatal también alimentan los litigios por negligencia por
lesiones de nacimiento. Los casos de negligencia médica, y con demasiada
frecuencia los médicos, generalmente se enfocan en eventos alrededor del momento
del parto, que es el momento (horas) en que se obtienen la mayoria de los datos de
mujeres embarazadas, mientras que el resto del embarazo es relativamente no
monitoreado. Sin embargo, generalmente se desconoce si la lesidon cerebral final es
causada por eventos solo alrededor del parto o por agresiones acumuladas durante
el embarazo.8®

Los signos clinicos que apuntan a un inicio prenatal temprano de encefalopatia
neonatal incluyen restriccion del crecimiento intrauterino o microcefalia. Pocos
estudios han evaluado adecuadamente los factores de riesgo de encefalopatia
neonatal distintos de la hipoxia-isquemia. Los estudios que evaldan factores
prenatales y obstétricos a menudo incluyen sintomas, pero no eventos patégenos
gue podrian proporcionar informacion sobre el momento del evento hipoxico-

isquémico.



En una gran cohorte poblacional de casos de encefalopatia neonatal de Australia, el
69% solo presentaba factores de riesgo antes del parto, el 25%tenia factores de
riesgo tanto antes como durante el parto, en el 4%habia evidencia de solo hipoxia
intraparto y el 2% no tenia ningun riesgo identificado factores. Asi que, el 70% de los
casos de encefalopatia neonatal se asociaron con factores de riesgo que surgieron
antes del inicio del trabajo de parto.1!

En un estudio de casos y controles del Reino Unido, se compar6é a 405 recién
nacidos a término con encefalopatia con 239 recién nacidos neurolégicamente
normales. En general, el 7% de los casos tenia solo factores antes del parto, el 20%
solo tenia factores intraparto, el 70% tenia factores tanto antes como durante el parto
y el 4% no tenia factores de riesgo identificables para el desarrollo de encefalopatia
neonatal. Un estudio de casos y controles de Italia compar6 27 recién nacidos a
término con encefalopatia neonatal y 100 recién nacidos de control, lo que sugiere
gue una combinacion de eventos antes del parto e intraparto explica la encefalopatia
neonatal de moderada a grave. En comparaciéon con los controles, los recién nacidos
con encefalopatia tenian factores de riesgo antes del parto y mas frecuentes,
incluidos los episodios agudos durante el parto. En total, el 26% de los casos de
encefalopatia neonatal tenian solo factores de riesgo antes del parto, el 22% solo
tenian factores de riesgo intraparto y el 44% tenia una combinacion de los dos.'213
En un estudio de casos y controles en Irlanda que compar6 a 237 recién nacidos a
término con encefalopatia neonatal con 489 recién nacidos de control, las variables

asociadas de forma independiente con la encefalopatia neonatal incluyeron meconio,
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oligohidramnios y complicaciones obstétricas, lo que sugiere la participacion de una
combinacion de factores de riesgo antes del parto e intraparto.'4

La intensidad del insulto puede verse modificada por hechos previos que pueden
servir como estimulo precondicionador. Ademas, existe una interaccibn compleja de
la infeccién con la hipoxia-isquemia, que puede tener efectos nocivos sobre las
poblaciones de células vulnerables propias de la etapa de desarrollo provocando
lesiones discretas que también podrian afectar el umbral convulsivo o la cognicién. El
evento hipoxicoisquémico inicialmente causa insuficiencia energética y pérdida de la
funcidn mitocondrial. Esto se acompafa de despolarizacion de la membrana, edema
cerebral, aumento de la liberacion de neurotransmisores e inhibicién de la captacion
y aumento del calcio intracelular que desencadena cascadas patolégicas
adicionales. Estos incluyen el estrés oxidativo, con la produccion de especies
reactivas de oxigeno y la interaccion con la via del 6xido nitrico para producir
especies reactivas de nitrégeno. La respuesta del feto a la agresion hipdxico-
isquémica determina las posteriores cascadas lesivas y las manifestaciones clinicas

gue resultan.>16

Las consecuencias Yy el tratamiento para los recién nacidos con asfixia perinatal se
han visto profundamente afectados por el uso de hipotermia terapéutica. La
hipotermia terapéutica es el estandar de atencion para tratar la EHI y la asfixia
perinatal en recién nacidos a término y prematuros tardios. Debido a que el
enfriamiento debe iniciarse dentro de las primeras seis horas después del parto para

ser neuroprotector, tiene efectos importantes sobre todos los demas sistemas de

11



organos importantes afectados por la asfixia perinatal. Como resultado, el manejo de
los efectos sistémicos de la asfixia perinatal incluye el manejo de las consecuencias

de la lesion hipdxico-isquémica inicial.®

Por otra parte, aunque la alteracién neurolédgica es importante no debe olvidarse que
la insuficiencia respiratoria grave se observa con frecuencia en los lactantes con
asfixia perinatal grave, suele ser el resultado de un trastorno subyacente o
concomitante como sepsis, neumonia o sindrome de aspiracion de meconio. Sin
embargo, la asfixia perinatal se asocia con la hipertensién pulmonar persistente del
recién nacido (HPPN), que ocurre cuando la resistencia vascular pulmonar
permanece elevada después del nacimiento, lo que resulta en una derivacion de
sangre de derecha a izquierda a través del sistema circulatorio fetal. vias que
conducen a la hipoxia.®*’

Después de la asfixia perinatal, puede ocurrir apnea o hipoventilacion debido a EHI y
convulsiones. En casos graves, la muerte puede ocurrir con apnea terminal si el bebé
no se resucita con éxito.

Después de una lesion hipéxico-isquémica significativa, cominmente se observa
disminucién del gasto cardiaco e hipotension debido a la contractilidad miocardica
alterada secundaria a isquemia miocardica. En un estudio observacional de 144
bebés nacidos a término entre 1985 y 1995, aproximadamente dos tercios de los
bebés tenian compromiso cardiovascular.*®

Los efectos isquémicos sobre el sistema cardiovascular se detectan mediante la

medicién de la presién arterial y la evaluaciéon de la funcion miocéardica, la

12



ecocardiografia cardiaca funcional es util para demostrar la disfuncion ventricular
debida a la isquemia del miocardio. También permite identificar a los bebés con
HPPN, que esta asociada con la asfixia perinatal, y también puede evaluar el estado
del volumen para guiar la terapia de volumen para restaurar la presion arterial y
evitar la sobrecarga de liquidos. Los marcadores cardiacos se utilizan para evaluar el
dafio miocardico, pero no son especificos de la lesion causada por asfixia perinatal.
Como son las troponinas cardiacas como marcador de lesibn miocéardica aparecen
en la sangre de dos a cuatro horas después de la asfixia perinatal. Permanecen
detectables hasta por 21 dias. °

Los niveles de creatina quinasa-MB (CK-MB) estan elevados en los recién nacidos
después de la asfixia perinatal, pero esta elevacion no es especifica solo para la
lesion cardiaca debida a la asfixia perinatal.°

También existen diversas manifestaciones renales, por lo regular la oliguria como
manifestacion comun de disfuncion renal, posterior a un evento de asfixia. Esta se
debe a una reduccion del gasto cardiaco o una lesion renal aguda secundaria a la
necrosis tubular. La funcion renal alterada se detecta por una elevacién de la
creatinina sérica.®

Por lo tanto, se debe identificar los factores de riesgo al momento de ingreso a la
atencion obstétrica, para evitar resultados adversos en el nacimiento del recién
nacido en donde se engloban los siguientes factores contribuyentes con un evento

perinatal agudo que incluyen:

13



e Un evento centinela hipéxico o isquémico que ocurre inmediatamente antes o
durante el trabajo de parto y el parto, como un Utero roto o un desprendimiento
prematuro de placenta severo.

e Patrones del monitor de frecuencia cardiaca fetal consistentes con un evento
agudo periparto o intraparto.

e EI momento y el tipo de patrones de lesion cerebral basados en estudios de
imagenes que son tipicos de la lesion hipdxico-isquémica en el recién nacido a
término y prematuro tardio. Esto incluye resonancia magnética que demuestra la
sustancia gris nuclear profunda (ganglios basales o tdlamo) o lesion cortical de la

cuenca hidrografica (zona fronteriza).

14



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son los factores de riesgo que mas frecuentemente se presentan en los
pacientes con diagnéstico de asfixia neonatal en el Hospital Infantil del Estado de

Sonora?

HIPOTESIS

El describir las caracteristicas de nuestros recién nacidos que presentan asfixia
neonatal, nos permitira determinar cual es la causa mayormente asociada a estos
casos. Permitiendo crear un plan de accién, para lograr disminuir la frecuencia y en
consecuencia la morbilidad que la enfermedad conlleva, logrando una oportuna

intervencion.

15



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La asfixia perinatal es un problema importante de salud publica tanto en México
como en el resto del mundo. De acuerdo con un estudio publicado por el Instituto
Nacional de Pediatria las causas de mortalidad neonatal son: inmadurez extrema
19%; asfixia neonatal 13%; falla organica multiple 8%; hemorragia pulmonar 6%. Por
lo anterior la mortalidad neonatal se considera un problema de salud publica y es el
indicador basico para considerar para valorar la calidad de la atencion en salud del
recién nacido en una determinada area geografica o en un servicio. Para lograr
disminuir la mortalidad, es indispensable crear estrategias para prevenir la asfixia
neonatal, mediante la identificacion y tratamiento de las condiciones que afecten o

compliquen el embarazo, que como consecuencia generaria un evento adverso.

Es importante remarcar que la asfixia genera multiples complicaciones al paciente,
siendo la pardlisis infantil una de las de mayor repercusion a la vida del paciente,
afectando también la dinamica familiar, debido a la demanda de atencién y recursos

para el cuidado del paciente con esta enfermedad.

JUSTIFICACION

La asfixia perinatal continda siendo un problema importante de morbi-mortalidad
neonatal en paises en vias de desarrollo. Con la correcta atencién, de las pacientes
con factores de riesgo, se lograria un manejo preventivo y terapéutico evitando las

potenciales consecuencias.
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Al exponer los factores asociados a la asfixia perinatal, permite adecuar la atencion

por parte del ginecobstetra, pediatra y/o neonatdlogo, para mejorar las condiciones

del binomio madre-hijo.

Por lo tanto, el presente trabajo tiene como finalidad describir las caracteristicas de
los pacientes que han ingresado a nuestro hospital, para asi mejorar nuestro sistema

de vigilancia y poder detectar dichos factores de riesgo.

OBJETIVOS

A. GENERAL
1. Identificar los factores que pudieron influenciar la aparicién de asfixia en
los pacientes con diagndstico de asfixia perinatal en el Hospital Infantil
del Estado de Sonora.

B. ESPECIFICOS:

1. Determinar el nimero de citas de control prenatal y la via de nacimiento
de los nifios con asfixia perinatal.

2. Estimar la edad materna de nifios con datos de asfixia.

MARCO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO:
e Tipo de estudio: Descriptivo.

e Meétodo de observacion: Serie de casos

e Temporalidad: Retrospectivo

17



e Disefo del estudio: Observacional

DISENO:

e Serie de casos.

LUGAR DE ESTUDIO:

e Archivo clinico del Hospital Infantil del Estado de Sonora

PERIODO DE ESTUDIO:

e 1 de enerodel 2020 al 31 de diciembre del 2020

Cuadro 1.

Operalizacion de variables.

Variable

Concepto

Unidad de
medida

Tipo

Edad
Gestacional

La edad

gestacional se refiere
ala edad de

un embrién, un feto o
un recién

nacido desde el
primer dia de la
Gltima menstruacion.
Es un sistema
estandarizado para
cuantificar la
progresion del
embarazo, hasta el
nacimiento del feto.
Producto de la
concepcion de 28
semanas a menos de
37 semanas de
gestacion.

Semanas de
gestacion al
nacimiento

Cuantitatival
continua

Via del
nacimiento

La via de obtenciéon
del recién nacido.

Cesarea o parto.

Cuantitatival
continua
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Edad Tiempo cronoldgico ~ Cuantitativa|
. Anos :
materna. de vida continua
Bradicardia,
Se valorara preec Iamp3|a,
antecedente taqqlcgrdla,
. sufrimiento fetal, o
Antecedente | obstétrico que Cuantitativa)
obstétrico. condicione algun ruptura de continua
membranas,
evento agudo de A
hipoxia. desprendimiento
prematuro de
placenta.
Test de La prueba de Apgar | Valor de APGAR | Cuantitativa,
APGAR es un examen rapido |alos5y 10 continua
que se realiza al minutos
primer y quinto
minuto después del
nacimiento del bebé.
El puntaje en el
minuto 1 determina
qué tan bien tolero el
bebé el proceso de
nacimiento. El
puntaje al minuto 5 le
indica al proveedor
de atencién médica
qué tan bien esta
evolucionando el
bebé por fuera del
vientre materno.
Diagnéstico e Puntuacion de | Presencia del Cualitativa,
de asfixia Apgar <5 a los 5 | diagnostico en el | ordinal.
perinatal. minutos y a los 10 | expediente
minutos. clinico.

e PH de la arteria
umbilical fetal
<7.0, o déficit de
bases 212 mmol /

L, o ambos

e Lesion cerebral
observada en
imagenes de
resonancia.

e Presencia de
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insuficiencia
organica
multisistémica
compatible  con
EIH.

Control
prenatal

Citas de atencion
al embarazo.

Numero de citas

Cuantitativa|
continua.

GRUPO DE ESTUDIO

e Pacientes recién nacidos vivos que hayan cursado su estancia en el servicio

de neonatologia con el diagndstico de asfixia perinatal en el

comprendido de 01 de enero de 2020 al 31 de diciembre de 2020.

TIPO DE MUESTREO:

e No probabilistico por conveniencia

TAMANO DE LA MUESTRA

periodo

e Es una muestra por conveniencia del total de los pacientes registrados con el

diagnostico de asfixia perinatal en el periodo comprendido de 01 de enero de

2020a 31 de diciembre de 2020.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes recién nacidos que cumplan con los criterios para el diagnéstico de

asfixia neonatal.

e Pacientes que completaron su estancia hospitalaria en la unidad.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

e Expedientes incompletos.
e Pacientes referidos de hospitales externos.

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

e Cédula de recoleccion de datos en archivo Excel.

DESCRIPCION:

e Contiene las variables relacionadas con la investigacion, que nos permitira
representarlas de forma ordinal, para posteriormente realizar el analisis
estadistico.

VALIDACION:

e No requiere

APLICACION:

e A cargo del investigador

ANALISIS DE DATOS

e Se empled estadistica descriptiva con frecuencias y porcentajes para variables
cualitativas y cuantitativas. Los datos fueron capturados en el paquete estadis-

tico SPSS version 25.0
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

La partida presupuestal respecto a equipamiento, servicios y bienes fue cubierta por

el investigador principal. Se hace desglose presupuestal de la investigacion.

Desglose presupuestal

Valor unitario  Unidades Total

Equipamiento, servicio y bienes

Laptop Asus $10000.00 1 $10000.00
Impresora monocromatica $1499.00 1 $1499.00
Memoria USB de 8GB blanca. $250.00 1 $250.00
Hojas blancas $0.10 500 $50.00
Tinta impresora $450.00 1 $450.00
Copias fotostaticas $1.00 100 $100.00
Boligrafos $10.00 10 $100.00
Corrector $30.00 2 $60.00
Total 12,539.00

No se procedié a realizar ningun tipo de intervencion hasta contar con la autorizacion
del comité de Bioética y de investigacion de la institucion, se contd con los recursos
materiales y humanos, y con el apoyo institucional para realizar la presente

investigacion. No existe conflicto de interés, por lo cual la investigacion fue factible.
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ASPECTOS ETICOS

El protocolo fue aprobado por el comité de ética de investigacién del Hospital Infantil
del Estado de Sonora. El proyecto se ajusté al Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud, la NOM-012-SSA3-2012, asi como
a la Declaracion de Helsinki adoptada en junio de 1964, apegada a las normativas y
demas relativas a estudios sobre seres humanos. Tratdndose de una investigacion
de bajo riesgo, como lo marca la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, al contener:. técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas y sociales de los
individuos que patrticipan en el estudio. Los autores se comprometen a mantener el

anonimato de los pacientes, asi como de los médicos tratantes.
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CALENDARIO DE ACTIVIDADES

Julio-

septiembre-

2020

Elaboracién de protocolo X
Registro de protocolo y

autorizacion del comité de ética
Aplicacion de protocolo

Recoleccion de datos

Analisis Resultados

Revision y edicidon

Octubre-
diciembre
2020

X

X

Enero -
marzo
2021

Abril-junio
2021
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RESULTADOS

Se procedio solicitando la relacion de los egresos al archivo clinico del Hospital
Infantil del Estado de Sonora, los pacientes egresados del 1 de enero de 2020 al 31
de diciembre del 2020, de acuerdo con la clasificacion del CIE-10, se engloban en
“Trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo perinatal” dentro
del cual la Asfixia se encuentra incluida, encontrandose 60 casos registrados en el

periodo previamente comentado.

Cuadro 2. Expedientes estudiados.

N:60 %
Incluidos 46 76.6
Excluidos 9 15
Incompletos 5 8.4
Total 60 100

Dentro del cuadro 2, se muestra los expedientes que se incluyeron en el estudio, de
los cuales 9 se encontraban mal clasificados y no correspondian al diagndstico de

asfixia, y 5 expedientes se encontraban incompletos.
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Cuadro 3. Condiciones de las participantes relacionadas con la
madre y el preparto

Frecuencia Porcentaje

Edad materna (en afos)
13-18 9 19.5
19-34 35 76.1
35-> 2 4.4

NUm. Gestaciones
Primigesta 25 54.3
Secundigestas 11 23.9
Multigestas 10 8.7

Control prenatal
Ningun 13 28.3
Inadecuado 13 28.3
Adecuado 20 43.4

En el cuadro 3 se describen las caracteristicas de las madres de nuestro grupo de
estudio, donde podemos observar que se cuenta con una alta frecuencia de madres
primigestas, con un 54.3% de nuestra muestra. Asi mismo al contrario de lo que
marca la literatura lo mas frecuente en los casos de asfixia corresponde a madres
adolescentes 0 madres afiosas, y el 76.1% de las madres de nuestros pacientes
correspondieron al grupo de edad de entre 19-34 afios, que como lo marca la
literatura es la edad en la que menor incidencia de casos de asfixia se presentan, sin

embargo, es importante remarcar que el rango de edad es mas amplio y podria
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contribuir en el mayor porcentaje. Por ultimo, es de suma importancia remarcar la

importancia del control prenatal en los casos de nuestro estudio, principalmente ya

gue si sumamos la ausencia del control prenatal y el control prenatal inadecuado

(como lo marca la NOM-007minimo 5 consultas prenatales) tendriamos un 56.3% de

los casos con un control prenatal ineficiente, lo que limita la capacidad de los

médicos de atencidn primaria el detectar datos durante el embarazo.

Cuadro 4. Caracteristicas del recién nacido.

Edad Gestacional
PT Extremo
Pretérmino
Termino

Via de nacimiento por
Edad Gestacional.

Cesarea
Parto

Factor de riesgo
Maternos

Fetales
Obstétricos
Utrero-placentario
No

N=46

11
33

PT. Extremo
1
1

N=46

26

%

4.4
23.9
71.7

RNPT Termino
9 18
2 15

%
8.7
17.4
56.5
6.5
10.9

Total
28
18

PT. Extremo (Recién nacido menor a 30 Semanas), RNPT (recién nacido pretérmino)
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En el cuadro 4, podemos observar las caracteristicas de los recién nacidos en el
grupo estudiado, donde 71.7% correspondieron a pacientes de término, lo llamativo
es un tercio de nuestros pacientes con asfixia correspondieron a pacientes
pretérmino, e incluso pacientes menores a las 30 semanas de gestacién, los cuales
en si ya presentan alta morbilidad, aunado a la presencia de asfixia les confiere una
alta tasa de mortalidad. Ademas, tenemos que un 60.8% de los nacimientos se
obtuvieron por cesarea, mucho de esto debido a factores de riesgo en especial de

caracteristicas obstétricas las cuales se presentaron en un 56.5%.

Grafico 1.Media de dias de estancia

Numero de dias
N w D (9] ()] ~

[N

General No Asfixia Asfixia

B Media de estancia intrahospitalaria

28



Grafico 2. Media de dias de estancia de acuerdo a Edad
Gestacional.

Numero de dias

2 -
0
RNPT Extremo RNPT RN Término

M Dias de estancia
RNPT: Recién nacido pretérmino. RN: Recién nacido.

En los graficos 1 y 2, tomamos en cuenta los dias de estancia hospitalaria de la
poblacion general del estudio y de acuerdo a la edad gestacional. Especificamente
en la gréfica 1, comparamos la media de estancia de los recien nacidos que cumplian
con diagnostico de asfixia y los que no con una diferencia minima de 2 dias en
promedio. Sin embargo la estancia en los recien nacido pretérmino aumenta
considerablemente por encima de la media general y llega a 12 dias de estancia.
Importante remarcar que los recien nacidos prematuros extremos tuvieron una

estancia corta, ya que desgraciadamente fallecieron.
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DISCUSION

En paises de desarrollo como México la prevalencia de asfixia sigue siendo elevada,
los factores de riesgo que se asocian a la asfixia perinatal son factores maternos,
fetales, obstétricos y Uuteros placentarios, en nuestro hospital los factores
mayormente asociados fueron los obstétricos, en especifico el trabajo de parto
prolongado/precipitado, seguido de los factores fetales, que en su mayoria fue
debido a alteracion en la frecuencia cardiaca fetal. Esto contrasta a lo reportado por
Woday A., et al. donde sus principales factores de riesgo fueron la presencia de
liquido amniotico tefiido de meconio, la ruptura prematura de membranas, pero
también se presento el factor obstétrico como uno de los principales, aunque en su
revision no refieren exactamente la causa de esto y solo es referido como una
complicacion durante el parto. Los nacimientos obtenidos después de un parto

prolongado deben ser considerados como factor de riesgo para asfixia perinatal. 2°

En nuestro estudio encontramos que el 54% de las madres fueron primigestas y
como esta reportado en diversos estudios, el riesgo es 3 veces mayor en
comparacion con las madres multiparas con un OR 3.7. También esta referido en el
mismo estudio que las madres con un caso previo de asfixia perinatal en su hijo,
también tienen mayor riesgo de volver a presentar un evento de asfixia en su

siguiente embarazo. 2021

Si tomamos en cuenta un 66% de la poblacién del estudio presentaron un factor
intraparto (fetal, obstétrico) que condicioné la presencia de asfixia, en comparacion a

lo reportado en la literatura en la cual se refiere que un 80% de los casos ocurrieron
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intraparto o durante el parto. Asi mismo es interesante que la via de nacimiento por
ceséarea fue la que presento mayores casos de asfixia con 60%, esto a su vez muy
influenciado por el principal factor de riesgo encontrado en nuestro estudio el cual fue

el trabajo de parto prolongado.??

Se encontraron 11 defunciones dentro de la poblacion de estudio, de las cuales 9
ocasionadas propiamente por la asfixia neonatal y 2 casos influenciados mayormente
por la prematurez que presentaban los pacientes. También durante la revision se

encontré que 10 casos no cumplian con los criterios de asfixia.

Ademas, la falta de control prenatal es uno de los principales problemas que
encontramos, ya que en un 56% no llevaron un control prenatal adecuado. En
contraste un 44% de las madres si llevaron control prenatal y también presentaron
asfixia perinatal en su producto, por lo que no se puede determinar si un adecuado

control prenatal otorga un factor protector.
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CONCLUSION

La asfixia neonatal en nuestro hospital presenta una frecuencia relativamente baja,
esto es remarcable, por que continla siendo una enfermedad de alta

morbimortalidad que conlleva una estancia prolongada.

Las caracteristicas de las madres de nuestros pacientes continGan siendo muy
variada y contrario a lo que se ha descrito, la mayor frecuencia de asfixia neonatal
ocurre en madres jévenes y madres mayores a los 35 afios, no siendo el caso en

nuestro hospital.

Ademaés, se ha reportado que las madres primigestas son mas propensas a
presentar casos de asfixia muy probablemente debido a la ignorancia de llevar un
control prenatal adecuado y esto se refleja en las pocas consultas de control prenatal
gue llevaron las madres de nuestros pacientes, ya que en mas de la mitad de la

poblacién de estudio tuvieron un malo o nulo control prenatal.

Dentro de los factores de riesgo que se describieron, la causa obstétrica es la mas
alta, esto en su mayoria provocado por un periodo expulsivo prolongado o parto
precipitado, el cual esta muy estrechamente relacionado con la atencidén obstétrica,
hecho quede atenderse adecuadamente y con una vigilancia aun mas estrecha del
trabajo de parto se lograria evitar la asfixia perinatal. Contrario a lo que inicialmente
se creia que un trastorno materno como son los casos de preeclampsia/eclampsia e
hipertension crénica o inducida por el embarazo en nuestra poblacién, era la culpable
de ocasionar una alteracion uteroplacentaria que favoreciera una disminuciéon del

flujo de oxigeno al feto y que esta ocasionara un mayor numero de casos de asfixia.
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