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RESUMEN

Objetivo: Determinar comportamiento clinico y epidemiolégico de la asfixia neonatal en el
hospital Sermesa Masaya, en el periodo de Enero a Diciembre 2018

Diseno metodoldgico: Se realizd un estudio Observacional, descriptivo, correlacional de
corte transversal donde se revisaron 31 expedientes clinicos de pacientes con Asfixia
neonatal El universo estuvo constituido por 31 pacientes, no se utilizo una estrategia muestral

debido a que se incluyeron todos los pacientes que conformaron el universo, la técnica de
recoleccion fue analisis documental.

Resultados: EIl 90% de las madres constaban entre la edad de 19-34 afios al momento del

nacimiento. El 74% de las madres son originarias de Masaya. El 45% de las madres
estaban casadas en el periodo de investigacion. El 48.3% de madres cuentan con secundaria
aprobada, En el caso de patologias gestacionales el 64.5% no presento ninguna. El 48.35 de
madres eran primigesta en el periodo de estudio. El 58% de los casos tuvieron captacion
temprana. El 80.6% de la madre de los pacientes se realizaron controles prenatales en 4 o
mas ocasiones. El tiempo transcurrido entre la ultima gestacién y la actual presenta que el
52% no habian tenido gestacion, El 64.55 de las madres no presentaron enfermedades
durante el embarazo, El 74% de las madres fueron pacientes ARO El 68 % de las madres no
presentaron infecciones durante el embarazo, El 65% de los nacimientos fueron por Via
vaginal. En caso de expulsivo prolongado el 96% no lo presentd, el 13% de los casos tuvieron
presentacion pélvica, El 97% de los casos no presentaron liquido amniético meconial, En el
96% de los casos no se requirié anestesia general El 16% de los casos presentaron circular
de cordén. El 67.7% de los casos presentaron adecuado peso al nacer, EI 51.6% de los
casos es del sexo masculino El 52% de los casos fueron a término, El 71% de los casos
fueron menor/igual a 7, El 25.8% de los casos presentaron complicaciones pulmonares, El
71% de casos tuvieron estancia de 1 a 3 dias, El 80% de los casos fueron dados de alta,

Conclusiones: Se identifico la via de nacimiento vaginal, circular de cordon, presencia de
liquido meconial, captacion el embarazo tardio, presentacion fetal pélvica, pacientes
clasificadas como embarazo de alto riesgo obstétrico como principales factores relacionados
al riesgo de asfixia neonatal durante el periodo de estudio.

Palabras clave: Asfixia neonatal, Factores relacionado, Epidemiologia de la asfixia.
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INTRODUCCION

La asfixia neonatal es un sindrome caracterizado por un evento hipoxico, cuyas

consecuencias afectan principalmente al producto. Esta se clasifica de varias maneras, entre

ellas por la severidad de la misma. La asfixia es un sindrome caracterizado por la suspension
grave o disminucion del intercambio gaseoso a nivel de la placenta o de los pulmones, que
resulta en hipoxemia, hipercapnia y acidosis metabolica significativa. Definida por la OMS

como el fracaso para iniciar y mantener la respiracion espontanea. (Ministerio de Salud de

Nicaragua-MINSA, 2018)

El 24% de las muertes neonatales se producen por asfixia, sobre todo en el periodo neonatal
temprano. En Nicaragua la incidencia es de 4.3 x 1000 RN. (MINSA, 2018) Estudios
epidemiologicos recientes revelan que el 70% de las lesiones hipdxicas que presenta un

neonato se han producido a lo largo de la gestacion, 20% tienen su causa en el parto y 10%

pos natal. (MINSA, 2015)

La asfixia neonatal es un proceso de mucha importancia, que influye en el desarrollo y vida de
los neonatos afectados, y su manejo representa elevados costos en los servicios de salud, lo
cual pueden disminuirse obteniendo un adecuado interrogatorio de la madre, un examen fisico

completo durante el embarazo y parto, asi como la deteccion precoz y la prevencidn de los

factores de riesgo para asfixia, por lo que la presente investigacion tiene como alcance

profundizar acerca del Comportamiento clinico de la asfixia neonatal.




JUSTIFICACION
RELEVANCIA SOCIAL, VALOR TEORICO

La asfixia representa el 10% del total de |as muertes neonatales plantea problemas
simultaneos de salud materno-fetal, mortalidad y morbilidad infantil, altos costos al sector

salud, por lo que la realizacion de esta investigacion permitira evidenciar cuan frecuente es

en nuestro medio la asfixia neonatal y con ello contribuir al fortalecimiento, desarrollo y

promocion de politicas sanitarias enfocadas a menguar este problematica.

UTILIDAD METODOLOGICA

Los resultados obtenidos en este estudio serviran de precedente a investigaciones futuras
abriendo nuestras lineas de investigacion para la realizacion de trabajos investigativos con
mayor solidez metodologica (Desarrollar estudios de caso- control para identificar los

factores de riesgo asociado a complicaciones materno-fetales en esta poblacion).
IMPLICACIONES PRACTICAS

La informacién recabada tras la realizacion de esta investigacion sera de utilidad para que
el personal médico, las autoridades de la institucion y el gobierno, ya que ofrecera datos
actualizados y confiables, siendo esta investigacion una fuente de datos que permitira la
oportunidad de actualizar los protocolos de intervencion existentes, asi mismo permita la
evaluacion, el tratamiento y toma de decisiones oportunas basada en evidencia cientifica

i iguiente los indices de
Plicacione lace en estos paCIentes. Por consiguiente Io
l i Sy el fatal desenia

4n reducidos.
Morbimortalidad y gasto publico €n la salud se vera
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ANTECEDENTES

En 2004, un editorial de la Revista New England Journal of Medicine: Papile L, concluyé que
hasta que un puntaje mas util Para valorar recién nacidos se desarrolle, el puntaje de Apgar a

los 5 minutos es todavia valido como un metodo rapido para evaluar la efectividad de esfuerzo

respiratorio y riesgo de mortalidad. (Papile, 2002)

Un estudio realizado en una poblacion Sudafricana por Pattinson y Colaboradores, de

“Factores Asociados a Asfixia e Hipoxia Perinatal’, se encontré que el 32,4%de las muertes

neonatales fue relacionada con asfixia-hipoxia y que la asfixia intraparto fue el diagnéstico
mas comun (72% de las muertes). La categoria mas comun de factores evitables fue la que
involucraba al personal de salud, en la que se encontrd un inadecuado monitoreo del parto y
un mal uso del partograma. Se estimé que alrededor de un tercio de las muertes por asfixia-

hipdxica en los recién nacidos a término sano sera probablemente prevenible. (Pattinson,

2005)

En 2009 se realizo un estudio de Factores de riesgo para el desarrollo de Asfixia Perinatal,
realizado en los Hospitales Nacionales Generales: San Juan de Dios, Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, obteniéndose las siguientes variables asociadas: Sufrimiento Fetal
Agudo OR 22(IC 95%10.45-46.6); Liquido Amni6tico Meconial y trabajo de parto prolongado,
“ada uno con OR10[(IC95%5.5-19.26)y(|095%4‘92—20.98),respectivamente]; las distocias

fetaleg OR(IC95% 1 48- 9.01); el Sindrome de Aspiracion de Meconio OR 90. (Arévalo, 2009)




En el Hospital Bertha Calderon Roque (HBCR),

se realizo un estudio acerca “Factores de

Riesgo Asociados a Asfixia Perinata| Severa” el cual se trato de estudio caso control donde

se encontraron |os siguientes hallazgos: La edad materna igual o mayor de 35 afios aumenta
en casi 5 veces la probabilidad de Ocurrencia de asfixia. La prematuridad tanto por semanas
de amenorrea como por Capurro al igual que el peso al nacer menor de 2500 gramos se
asocla a una mayor probabilidad de presentar el evento asfictico. La presencia de factores de

riesgo Intraparto y la ocurrencia de alteraciones en el trabajo de parto aumentan la

probabilidad de asfixia perinatal severa de forma relevante en los eventos siguientes: liquido

amniotico meconial, doble circular de cordon, presentacion pélvica, sufrimiento fetal agudo,

ruptura prematura de membrana. (Ubeda Miranda, 2001)

En 2004, Porras M, Gonzalez Barberena C, realizaron estudio de factores asociados a asfixia
neonatal en el Hospital Militar Escuela, Dr. Alejandro Davila Bolafios; se encontré que la
incidencia de Asfixia fue un 9.9%, asociados entre otros a patologias maternas, edad de la
madre, indicacién y tipo de cesarea realizada y la técnica de anestesia utilizado. Y las
complicaciones mas frecuentes en estos bebés fueron neumonia, sepsis y encefalopatia

hipoxica- isquémica. (Porras, 2004)

Suarez (2007) realizé un estudio sobre las “Caracteristicas de las Asfixias Perinatales
Severas en HESBB” obteniendo como resultado que la asfixia neonatal severa se presenté en
’ n

los hijos(as) de las jovenes menores de 18afios en el 38.9%, y que 53.7% eran su primer

€Mmbarazo. Otro dato relevante €s que el 64.81% de las madres presentaban Alto Riesgo
zo. Otro dato r

Obstétrico (ARQ) y48% no tenian CPN; ademas solo al 55.56% se les realizo partograma,
Yy (o]



bservandose desviacio A cur
i esviacion de la curva de alerta en el 30% de los casos El trabajo de parto se

prolongd en el 29 83% v el expuile :
prolongc y el expulsivo se Prolongo en el 18.52%

DL

rante el 2015 la & : 5 4 .
Du a Dra. Castro lglesias realizo estudio de serie de casos en la sala de

Neonatos del Hospital “Aleman Nicaragiiense”, con el objetivo de Describir el Comportamiento

i \ \ ’ . ’ .
de la asfixia neonatal en el Servicio de neonatologia del Hospital Aleman Nicaraguense.

Encontro en los resultados que los recién nacidos tenian una historia de mas de 4 controles

prenatales, con via de nacimiento vaginal y el evento perinatal mas frecuente fue, la

prematurez, seguido de las alteraciones en el mecanismo del trabajo del parto. Las

caracteristicas de los recién nacidos con asfixia fueron: peso al nacer superior a 2,500
gramos, con edad gestacional a término y del sexo masculino. La mayor parte de casos
presentaron asfixia moderada, siendo la acidosis respiratoria el resultado gasométrico mas
frecuente. El manejo inmediato mas frecuente fue el uso de oxigeno con bolsa auto inflable
con mascara seguido de la intubacion endotraqueal. La complicacion mas frecuente fue la
infectologica, presentandose ademas complicaciones ventilatorias y neuroldgicas,

fallecimiento en el 8.3% de casos. En 48.3% de los casos no hubo ninguna complicacion

(Castro K. , 2015).




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es el Comportamiento clinico de la asfixia perinatal en sala de neonatologia, Hospital

Sermesa Masaya en el periodo de Enero a Diciembre 2018?




OBJETIVOS
Objetivo General:
Determinar comportamiento clinico y epidemiologico de la asfixia neonatal en el

hospital Sermesa Masaya, en el periodo de Enero a Diciembre 2018

Objetivos Especificos

1. Mencionar las caracteristicas socio demogréficas de los pacientes incluidos en el

estudio.
2. Enumerar los principales factores relacionados al riesgo de asfixia neonatal durante el
periodo de estudio.

3. Describir las caracteristicas del nacimiento en los recién nacidos con asfixia neonatal.
4. l|dentificar la evolucion clinica y las condiciones de egreso de los recien nacidos con el

diagnostico de asfixia.
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MARCO TEORICO

Definicion de Asfixia Neonatal
El termino asfixia viene del griego A= (negacién o privacion) y —sphixisli=pulso. La asfixia es

un sindrome caracterizado por la suspension o grave disminucion del intercambio gaseoso a

nivel de la placenta o de los pulmones, que resulta en hipoxemia, hipercapnia e hipoxia tisular

con acidosis metabolica. (MINSA 2018)

EI MINSA (2018) describe que la hipoxia fetal puede producirse por causas que afecten a la

madre, a la placenta y/o cordén umbilical o al propio feto. La asfixia perinatal puede ocurrir

antes del nacimiento (20%), durante el trabajo de parto (70%) o en el periodo neonatal (10%).

La Academia Americana de Pediatria (AAP) y el Colegio Americano de Obstetras y

Ginecdlogos (ACOG) citados por MINSA (2018), propusieron que se defina asfixia cuando se

cumplan los siguientes criterios:
1. PH de arteria de cordén umbilical < 7.0.
2. Apgar <4 a los cinco minutos.
3. Manifestaciones neuroldgicas anormales (convulsiones, coma, hipotonia, etc.).
4. Disfuncion multiorganica (alteraciones cardiovasculares, gastrointestinales,
hematologicas, pulmonares, renales, etc.).
Clasificaciéon segin MINSA (2018)
- Asfixia neonatal severa: respiracion ausente o jadeante, pulso del cordén o
frecuencia cardiaca al nacer menor de 100 latidos por minuto, inestable o con

tendencia a disminuir, palidez'y ausencia de tono muscular. Con Apgar al primer
endencia 5

minuto de 0 - 3.



Asfixia neonatal moderada. La respiracion normal no es establece dentro de
un minuto, pulso o frecuencia cardiaca es >100 latidos por minuto, presenta
clanosis central o generalizada, el tono muscular es débil y hay alguna respuesta
a los estimulos. Apgar al primer minuto de 4 - 7
Incidencia.
Anualmente, a nivel mundial nacen aproximadamente 130 millones de nifios; casi 3,3 millones
nacen muertos y mas de 4 millones fallecen en los primeros 28 dias de vida. El 25% de las
muertes neonatales se producen por asfixia, sobre todo en el periodo neonatal temprano. En
paises desarrollados se reporta una incidencia de 0.3 a 1.8%, En Nicaragua la frecuencia es
de un 6.5% de los nacidos vivos siendo severa un 2% y moderada el 4.5%. La mortalidad en
la asfixia severa se estima en 315/1000 nacidos para los pretérminos y de 244/1000 para los

de termino. (MINSA, 2015)

Etiopatogenia

Los mecanismos de produccion de asfixia perinatal son:

» Interrupcion del flujo sanguineo a nivel del cordon o placenta: compresion del cordéon, nudo
verdadero del cordoén, etc.

« Alteracion del intercambio de oxigeno a través de la placenta: hipoxia materna, hipertension
arterial materna, insuficiencia placentaria.

* Inadecuada perfusion de la cara placentaria materna: desprendimiento de placenta.

* Fracaso en la expansion pulmonar al nacer o en el incremento del flujo pulmonar o ambos:

prematurez. Sindrome de dificultad respiratoria, depresion por droga, trauma al nacer. (Porras,

2004)




P~

R

FISIOPATOLOGIA

Despues de un periodo de privacion de oxigeno, el feto desencadena un primer periodo de
movimientos  respiratorios rapidos y profundos, puede haber taquicardia inicial y
posteriormente tendencia a la bradicardia, con tension arterial y perfusion tisular conservadas
y un pH que puede ser normal. Si la hipoxia persiste, el feto presenta un primer periodo de

apnea, o "apnea “primaria”. (Porras, 2004)

Si la hipoxia se prolonga, la frecuencia cardiaca y tension arterial descienden en forma
progresiva, la frecuencia cardiaca cae por debajo de 100 | pm, con hipoperfusion tisular. El
feto vuelve a presentar movimientos respiratorios irregulares o jadeos, el ph desciende y como
mecanismo de defensa, se produce una redistribucion de la circulacidon, con circulacién
preferencial hacia territorios como: cerebro, corazon y suprarrenales, y una vasoconstriccion
(isquemia) a nivel de areas no prioritarias como piel, musculo, hueso y érganos de choque. El
pH desciende y genera un estado de acidosis, que puede ser respiratoria, metabodlica o mixta.
Después de un tiempo, el feto presenta un segundo periodo de apnea o “apnea secundaria” o

terminal, después del cual, el feto ya no es capaz de presentar movimientos respiratorios y

puede llegar al paro cardiaco. (Porras, 2004)

Manifestaciones Clinicas segiin lo mencionado por MINSA (2018)

En el periodo neonatal se encuentran estrechamente relacionadas con los érganos afectados.

* Frecuencia de compromiso a organos: SNC: 72%, Renal: 42%, Cardiaco: 29%,

Gastrointestinal: 29%, Pulmonar: 26%.
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. Sistema Respiratorio:

Falta de respiracion espontanea y efectiva al momento del nacimiento (apnea primaria
si responde a los estimulos o secundaria sino responde), SDR (consumo de
surfactante), Aspiracion de liquido meconial
- Sistema Renal:
Oliguria, Insuficiencia renal aguda.
- Sistema Cardiovascular:
Miocardiopatia hipoxico isquémica,
Insuficiencia tricuspidea,
- Necrosis miocardica,
- Shock cardiogénico, Hipotension, Bloqueos A-V, bradicardia, Hipertension.
* Metabolicas:
- Acidosis metabdlica,
- hipoglucemia,
- hipocalcemia,
- hiponatremia,
- Hipercalemia, Hipomagnesemia, elevacion de Creatinfosfokinasa (CPK) vy
deshidrogenasa lactica (DHL).
* Sistema Gastrointestinal:
! - Enterocolitis necrosante,
- disfuncién hepatica,
- hemorragia gastrica

" Hematol6gicas:




Leucocitosis transitoria,

elevacion de eritroblastos,

disminucion de los factores de | coagulacion, trombocitopenia, CID, dafio vascular

endotelial

. Sistema Nervioso Central:

edema cerebral, convulsiones neonatales, hemorragia intraventricular o de parénquima

cerebral, secuelas neurologicas.

Pasos importantes en la exploracion del Paciente con asfixia segin lo mencionado por

MINSA (2018)

a.

b.

g.

Observacion.

Revisar Cabeza.

Estado de alerta.

Exploracion de nervios craneales.
Explorar Sistema motor.

Reflejos primarios.

Vigilar por crisis convulsivas.

Laboratorio y Gabinete segtin lo mencionado por MINSA (2018)

1. Gasometria de preferencia de la arteria del cordon umbilical para identificar acidosis,
hipoxemia e hipercapnia.

2. Determinacion de glucosa sérica o semicuantitativa (Glucotest).

3. Determinacién de sodio, potasio, calcio, fosforo, magnesio, Urea, creatinina, TP, TPT,

TGO, TGP 4cido lactico, CPK-MB sobre el 5-10 % (de CPK total).

Biometria Hematica completa.




o

Examen General de Orina

~ D tor: &2 (
6 Rxde torax cardiomegalia congestion venosa pulmonar

ECG depresion de ST (en V3/V4) o inversion de T

Ecocardiograma/Doppler estructura cardiaca, contractibilidad alterada, hipertension

pulmonar y/o regurgitacion mitral O tricuspidea

e

»  Ultrasonido transfontanelar y valorar EKG.
10 Potenciales visuales y auditivos.

11 TAC o RM de ser necesario.

12. Electroencefalograma de ser necesario.

Tratamiento segun lo mencionado por MINSA (2018)

1. Historia clinica perinatal completa que nos permita identificar los factores de riesgo

perinatales para asfixia y procurar revertirlos o modificarlos.

2 Realizar una correcta atencion inmediata del RN y estar preparados para efectuar
Reanimacion Neonatal en cualquier nacimiento.

3 Trasladar del lugar del nacimiento al nivel de atencion correspondiente, una vez que ha
sido estabilizado segun normas de ingreso y de transporte neonatal.

4 Corregir la insuficiencia respiratoria, mantener pH arterial entre 7.35-7.45, con o sin

ventilacion mecanica.

5 Mantener presion arterial dentro de los limites normales para la edad gestacional: si es

necesario con apoyo de soluciones, medicamentos inotropicos (Dopamina), no se

deben utilizar liquidos restringidos ni altos, sino mas bien promedios para su edad.

& Ayuno minimo de 24 horas en la asfixia moderada y de 72 horas en la severa para

o ; i | minima.
prevenir ECN. con leche maternay técnica de alimentacion entera




Mante i 3
ner aporte de glucosa endovenosa a razén de 4-6mg/kg/min., Calcio (gluconato)

200-400mg/kg/di. y Sulfato de Magnesio de 25-50mg/k/di.

8 En la actualidad n i
O se recomienda la terapia anti convulsivante con fenobarbital de
manera rutinaria e i€ [
n recien nacidos que han presentado asfixia perinatal, a menos que
se presenten crisis convulsivas.
8,

El us ' '

o de bicarbonato de sodio, fuera de la reanimacion neonatal inmediata, se debera
" . : il i
reservar solo para corregir acidosis metabdlica documentada (pH < de 7.25), si pH es

mayor de 7.25, se puede mejorar el bicarbonato por medio de cargas volumétricas.

Manejo Ventilatorio segtin lo mencionado por MINSA (2018)

a. Mantener oxigenacion y ventilaciéon adecuada (valores de 0, y C0, normales).

b. Indicaciones de VM:
1. Apneas.
2. pC02 >50 mm Hg y/o Hipoxemia que no responde a oxigenoterapia.
3. Convulsiones a repeticion.
c. Considerar situaciones que pueden alterar la PaO2 y Pa C02:
1. Flexién del cuello-hiperextension.
2. Manipulacion via aérea, llanto.
3. Procedimientos, dolor.
4. Ruido excesivo.
5. Ambiente no termo neutral.

6. Convulsiones, apneas.



perfusion en pacientes con Asfixia Neonatal segtin o mencionado por MINSA (2018)
A. Mantener niveles normales de Presion Arterial Media (PAM) segun peso

a RNT: 45-50 mmHg: 35-40 mmHg <1000g: 30-35 mmHg

Uso de Dopamina, Dobutamina precoz como apoyo inotropico y/o proteccion

renal.

Recordar que las principales causas de hipotension son el shock y las crisis de
apnea.
Las causas de presion arterial elevada pueden ser: administracion excesiva de
liquidos, drogas vasoactivas, manipulacion del RN convulsiones y aspiracion de
secreciones traqueales.

B. Manejo adecuado de liquidos (evitar administracion rapida y evitar soluciones

hiperosmolares).

C. Restriccion en administracién de liquidos: reponer pérdidas insensibles + diuresis.

D. Correccion de anemia o hiperviscosidad.
Trastornos metabélicos en pacientes con Asfixia Neonatal seguin lo mencionado por
MINSA (2018)

* Glicemia: mantener valores normales: aporte de 6 mg/kg/min inicialmente.

» Calcemia: controlar a las 12 hrs. de vida y se recomienda uso de gluconato de calcio
(45 mg/kg/dia iv) cuando existe hiperexcitabilidad, hipertonia y/o convulsiones a no ser
que el calcio total y idnico sean normales.

* Acidosis metabolica: mantener pH sobre 7.25. Si la acidosis metabdlica es severa

bicarbonato (2 mEg/kg) cercano a la

Puede corregirse con un bolo lento de

i i | de gases.
réanimacion: Correcciones posteriores dependiendo del control de g




Mantener sles 3
niveles normales de glicemia, calcemia

Lorregir acidosis metabolica, termorrequlacion

Manejo de las convulsiones en pacientes con Asfixia Neonatal segun lo mencionado

por MINSA (2018)

A Uso de Fenobarbital, Fenitoina y Lorazepam (ver guia convulsiones)

B. Si existen signos neuroldgicos de hiperexcitabilidad o hipertonia que pueden ser
compatibles de convulsiones, esta indicado uso de Anticonvulsivantes, pero no se
recomienda usar Fenobarbital profilactico en general, salvo:

C. En caso de asfixiado severo que presente al menos 2 de las siguientes condiciones:

1- Apgar 5 min <o igual a 3.
2- Ventilacién en reanimacion requerida por 10 minutos o mas.

3- PH de cordon o post natal precoz < o igual a 7.00.

4- En esta situacion, administrar precozmente (antes de convulsiones):

Fenobarbital 40 mg/kg en una dosis a pasar en 60 min.

D Cuando el paciente se ha estabilizado y se mantiene sin convulsiones por 3 dias se

suspende la Fenitoina (si ha sido usada) y s€ continta con fenobarbital, manteniendo

niveles plasmaticos de 15-20 mcg/dl.

E Se suspende el Fenobarbital a los 14 dias si:

50 mal.
1- No hay convulsiones, examen neurologico y EEG nor

continuara por 1 a 3 meses (segun control

- 5
2- Sino se cumplen estas condiciones, S

por neurologia).




Manejo del Edema cerebral en pacientes con Asfixia Neonatal seglin lo mencionado por

MINSA (2018)

1- No usar agentes anti edema cerebral (esteroides, manitol)

2- Realizar eco encefalica a las 24 hrs. de vida, a los 7 dias y previo al alta.

Complicaciones en pacientes con Asfixia Neonatal segun lo mencionado por MINSA

(2018)
Pulmonares:
e Hipertension pulmonar,
e Pulmon de shock Hemorragia pulmonar ,
e Sindrome espirativo meconial.
Cardiovascular:
e Miocardiopatia hipoxico isquémica
e |Insuficiencia tricuspidea
e Choque cardiogénico Renal
o Insuficiencia renal aguda (necrosis cortical o tubular).
e Sindrome de secrecion inadecuada de ADH.
Gastrointestinal:
e enterocolitis necrotizante
» Hemorragia digestiva
Hematologicas
e Trombocitopenia

o Coagulacién intravascular diseminada




e Anemia Policitemia
Hepatica

Insuficiencia hepatica postasfictica

o Sistema Nervioso hemorragia, intraventricular o de parénquima

Indicadores de mal prondstico en pacientes con Asfixia Neonatal segtin lo mencionado
por MINSA (2018)

1. Asfixia severa y prolongada Apgar < 3 a los 10 min. de reanimacion.

2. Estadio 3 de clasificacion de Sarnat.

3. Convulsiones dificiles de tratar y prolongadas.

4. Signos de anormalidades neurolégicas a las 2 semanas de vida.

5. Persistencia de hipodensidades extensas en la ecografia al mes de vida.
6.

TAC con anormalidades sugerentes de encefalomalacia al mes de vida.

7. Oliguria persistente por mas de 36 horas.
Muerte cerebral en RN < 7 dias y edad gestacional >32 semanas: En procesos muy graves
de asfixia, especialmente en resucitacion con Apgar 0 y reanimacion muy prolongada, se
puede observar encefalopatia severa y coma. En estos casos es necesario considerar muerte
cerebral, basados en los siguientes componentes:

1- Coma: pérdida de respuesta al dolor, luz'y estimulo auditivo.

i i ido durante 3 min. sin apoyo
i erzo respiratorio medi
2- Ausencia de esfu
tilatorio o por periodos mas cortos si hay hipotension o bradicardia.

ventila

3. Dilatacion pupilar sin respuesta a la luz.

t 4- Tono flacido.




Si estos signos persisten por mas de 24 horas y el EEG es plano (en ausencia de barbitaricos)

son confirmatorios de muerte cerebral.

Prondstico para dano neuroldgico:

El téermino de asfixia perinatal es muy controversial, ya que tiene implicaciones, éticas y
legales por lo que hay que utilizarlo con mucho cuidado, ya que a la luz de nuevas
investigaciones se ha demostrado que solamente en un 6% la asfixia perinatal constituye la

causa de déficit neuroldgico en la infancia.



METODO DE ESTUDIO
Tipo de Estudio

» Se realizo un estudio observacional de corte transversal, retrospectivo

Area de Estudio

» Servicio de Neonatologia, Hospital Sermesa-Masaya

Unidad de Analisis

» Expedientes clinicos de pacientes ingresados a UCIN con diagnéstico de Asfixia

Neonatal
Universo

o 31 expedientes clinicos de pacientes ingresados a UCIN con diagndstico de Asfixia

Neonatal
Muestra
s+ 31 expedientes clinicos de pacientes ingresados a UCIN con diagnéstico de Asfixia
Neonatal
Tipo de muestreo
* No se realizé ninguna técnica de muestreo ya que fueron incluidos todos los pacientes

diagnosticados con asfixia neonatal.

Criterios de Inclusién

i diagnostico de asfixia durante el
. : Neonatologia con
* Pacientes ingresados en sala de

periodo de enero a diciembre 2018



criterios de Exclusion

s Pacientes ingresados con diagnostico diferente a asfixia

o Pacientes con expedientes INncCompletos
Instrumento

Sera la Ficha de recoleccion de |5 Informacion que contendra los datos de

las diferentes variables a estudiar para dar salida a los objetivos planteados

en la investigacion

Procesamiento de Datos

e Se obtendra mediante la realizacion de tablas 2x2, procesadas en el
programa estadistico Epi Info, y de esta manera evaluar el riesgo de los
pacientes con diagnostico de asfixia con otras complicaciones encontradas

en el estudio
Consideraciones Eticas

s El presente estudio se realizo con fines de ensefianza y sin fines de lucro,

no sera patrocinado por industria de ningln tipo y no contravino la Ley

General de Salud Contaremos con la autorizacién de la direccion del

Hospital SERMESA- Masaya para el acceso a los expedientes de pacientes

con diagnostico de asfixia neonatal




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

t
bjetivos Variable | ) a
Egpf?cificos Operativa | Definicion Tlp.o ge Nivel de Valor
Operacional ~|_variable . icion
‘ Estadistica
s 1. Menor de 18
Objetivo _ Afios cumplidos afos
EspeleICO 1: Edad entre fecha de L _ 2 De 19 a 34
Mencionar  las s nacimiento y fecha Cualitativa | Ordinal i P
caracteristicas | de estudio 3. Mayor de 35
socio , , - anos
demograficas gi. || e — | 1, Granada
de los ; Lugar donde habita 2. Tipitapa
' pacientes | Procedencia la madre al Cualitativa | Nominal 3. Masaya
incluidos en el momento del 4. Carazo
estudio. nacimiento 5. Otros
Condicion de 1. Casada.
1 R Estadaleivi estado civil al Cualitativa | Nominal 2. Acompanada
momento 3. Soltera
nacimiento
| s | Afoacadémico | | | 1. Analfabeta
alcanzado al . - 2. Primaria.
‘ Escolaridad momento del Cualitatival ROrDe 3. Secundaria.
[ nacimiento 4. Universitario
; Numero de
; embarazos de la
‘ madre desde el 1. Primigesta
{ g::)?:i/f?co 25 A l:elz(:l?a(lji;ast\;i? elalitatvay SO :23 ?:?ge:st,?a
| Gestacion momento de 4. Multigesta
 Enumerar los ocurrencia del
| principales nacimiento
| factores Determinar el
| relagi se
nes;l:gzdos al Periodo de mcc;mtento q':ite ot ‘ 1. Temprana
g pta paci Cualitativa | Ordinal 2. Tardia
 3sfixia neonatal | Captacion embarazada y
durante g Embarazo realiza primer
Periodo de controlprenatal. | |
&studio. Conjunto de visitas 1.0
| N° Controles |  hospitalaria d& | ¢ gjitativo | Ordinal :2, ;3
‘ prenatales embarazada para .
[




| seguimiento.

Tiempo transcurrido ; o
| Periodo entre ultima o ; ,\l\:engrrjzgzz
intergenésico  gestacién y Ia Cualltativo | Ordinal 3 Nzy

actual !

Ent 1. Ninguna
| Patologias nfermedades que 2. DMG
gestacionales presenté madre Cualitativa | Nominal 3. SHG/HTA

durante embarazo 4. Otras
Clasificacion | Clegonzacion de -

alto riego de :
embarazo oo Iicga i Cualitativo | Nominal 2 No
como ARO pigacion
- materna/fetal
Enfermedades por 1. Vaginosis
Infecciones bacterias y/o ¥ Ik X 2z WO
hongos durante Cualitativa | Nominal 3. Corioamnioitis
gestacion 4. SGB
1. Vaginal
Via de Via por la cual i ; 2. Cesarea ER
R 3 a3 Cualitativa | Nominal :
nacimiento | finaliza la gestacion. 3. Cesarea
Programada
: Paciente llega a
. : 1. No
EXpulsiyo unidad en periodo | Cualitativa | Nominal ;
prolongado . 23S
de expulsivo
Polo fetal que se
.. | pone en proximidad 1. No
Pres:rt.amé o en contacto con la | Cualitativa | Nominal RS
ilniiday pelvis es la pelvis
fetal
Liquido Presencia de 1. No
amnioético meconio en liquido | Cualitativa | Nominal 2. Si
Meconial amniotico sl
e e ——
Pérdida o ausencia
temporal de la
sensibilidad de todo 1 No
Anestesia | g| cuerpo que suele | Cyalitativa | Nominal . 5
general ir acompanada de i
pérdida del
conocimiento.
Circular de Enrollamiento  del = _7777#’7*.74 4. No
Cualitativa | Nominal 2. Sj

cordén

cordén  umbilical

&—__1_/——’_‘
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Objetivo 3:
Describir las
caracteristicas
del nacimiento
en los recién
nacidos con
asfixia
neonatal.

Objetivo 4:

|dentificar la
evolucion
clinica y las
condiciones de
egreso de los
recien nacidos
con el
diagnéstico de
asfixia

| alrededor del
} Cuerpo  fetal enp
7} — _especial cuello
2L Caracteristicas | +—— .
' Recién isi : 4 1. Masculino
| Medida de volumen | [ 1. MBPN
f Peso al se refiere al peso 2. BEN
\ nacer en gramos al Cualitativa | Ordinal 3. AEG
nacimiento 4. GEG
| ' Nimero de dias o |
semanas 1. Pre —termino
\ Edad completas, a partir , 2. Termino
| Gestacional | del primer dia e | CU@litativa | Ordinal 3. Post — termino
| ultimo periodo
| menstrual normal.
———
Evaluacion rapida
\ Apgar al 1er | realizada al primer N Nominal 1L s
minuto minuto de vida con Guaiitativa 2. 203
valor diagnostico
1. Cardiovascular
2. Renal
Complicacié | Eventos negativos 3. Metabdlica
n de la secundarios a Cualitativa | Nominal |4. Hematoldgica
asfixia la asfixia neonatal 5. Pulmonar
6. SNC
7. Ninguna
Numero de dias
que permanece 1. 1-3 dias
’ hospitalizado en 2. 4-6 dias
Estancs neonatologia desde | Cualitativo | Ordinal 3. 7-10 dias
hospitalans su ingreso  por 4. 211dias
diagnostico asfixia
neonatal.
Conjunto de
procedimientos
técnico 1. Alta
Egreso del |administrativos Qué | o, oiiaiivo | Nominal | 2. Traslado
neonato se realizan cuando 3. Fallecido
heonato abandona el
hospital de acuerdo
al tipo de egreso




RESULTADOS

Objetivo especifico 1: Mencionar |as Caracteristicas socio demograficas de los

pacientes incluidos en el estudio,

A. Edad materna

El 90% de las madres constaban entre la edad de 19-34 afios al

momento del nacimiento, el 6% mayores o iguales a 35 arios y el 4%

menor o igual a 18 afios.

Grafico 1. Edad matemna

igual a 18 affos ™ 19 - 34 afios Mayor o igual a 35 afios
“ Menoroi

aya.
Fuente. Expediente clinico SERMESA Masay

B. Procedencia




t | 4% d(‘ MS Hlddl&‘§ e |2 f)
/ S [ i
‘i()n Or I()Indl 1as dp Mll.‘(’]Yl (‘I /U de Gla“adz

y el 9.6% corresponde

4 0tros departamentos

Grafico 2 p

rocedencia

® Masaya ® Granada » Otros departamentos

Fuente. Expediente clinico SERMESA Masaya.

C. Estado civil

£145% de las madres estaban casadas en el periodo de investigacion,

36% acompanadas y 20% solteras.

Grafico 3. Estado Civil



Solteras, 20%

45%

® Casadas m Acompafiada * Solteras

Fuente. Expediente clinico SERMESA Masaya.

D. Escolaridad

El 48.3% de madres cuentan con secundaria aprobada, el 19.3% con
primaria aprobada, 25.8% universitarias y 6.45% analfabetas.

Grafico 4. Escolaridad

Primaria

19%

Analfabetas
6%

Fuente Expediente clinico SERMESA Masaya.



E. Patologias gestacionales

En el caso de patologias gestacionales el 64.5%

patologia HTA 6.4% DM 3.2,

no presentd ninguna

Y 25.8% otras patologias.

Grafico 5. Patologias asociadas

% No presento m HTA DM m Otras

Fuente. Expediente clinico SERMESA Masaya.

Objetivo especifico 2: Enumerar los principales f o

i io.
riesgo de asfixia neonatal durante el periodo de estudi

1. Numero de Gestacion

36




El 48.35 de madres er
'S eran prim
fan primigesta en el periodo de estudio, 25.8%

bigesta, 16% trigestag yel9.6% multigest

Grafico 6. Numero de Gestacién

Multigesta
10%

Fuente. Expediente clinico SERMESA Masaya.

2. Periodo de captacién de embarazo.

El 58% de los casos tuvieron captacion temprana y el 41.9 % de los casos

tuvieron captacion tardia.

Grafico 7.Periodo de captacion del embarazo




41.90%

58%

' Captacidn temprana ® Captacion tardia

Fuente. Expediente clinico SERMESA Masaya

3. Controles prenatales

El 80.6% de la madre de los pacientes se realizaron controles prenatales en

4 0 mas ocasiones, 16% 1 a 3 veces y el 3% no realizaron ningun control.

Grafico 8. Controles prenatales

;
M4 0 mascontroles ®1a3controles Ningun control |

Fuente. Expediente clinico SERMESA Masaya.

38



4. Periodo intergénesico.

El tiempo transcurrido entre la (itim

a gestacion y la actual presenta que
el 52% no habian tenido gestacion

45% tuvo periodo intergénesico
mayor de 2 afos y el 3%

fue menor de 2 afos. En las primigestas se da

el mayor numero de asfixia neonata|

Grafico 9. Periodo intergénesico.

No habian tenido Mas de 2 afios
embarazos

Fuente. Expediente clinico SERMESA Masaya.

5. Enfermedades que presento la madre durante el embarazo
El 64.55 de las madres no presentaron enfermedades durante el

embarazo, 6.4% HTA, 3.2% DMG, y el 25.8% otras patologias.
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Grafico 10. Enfermedades que

ENFERMEDADES MATERNAS
26%
3%
6.00% 65.00%

SIN ENFERMEDADES HTA  «DM = OTRAS PATOLOGIAS

Fuente. Expediente clinico SERMESA Masaya.

6. Clasificacién ARO

El 74% de las madres fueron pacientes ARO y el 25.8% no lo fueron.

presento la madre durante el embarazo




Grafico 11. Clasificacion ARO

CLASIFICACION ARO

NO ARO
26%

Fuente. Expediente clinico SERMESA Masaya.

7. Infecciones

EI 68 % de las madres no presentaron infecciones durante el embarazo,
el 26% presento IVU, y el 6 % vaginosis

Grafico 12. Infecciones

INFECCIONES
®= No presento * IVU = Vaginosis
6%

Fuente. Expediente clinico SERMESA Masaya




8 Via de nacimiento

1 [ l 6500 (le |OS H’ICHII 0s C (0] (:esélea de
‘ € en N I I 1

emergencia 9 ]
’ g y €l 6% por cesarea programada

Grafico 13. Via de nacimiento

“Vaginal ™ Cesaria de Urgencia Cesarea Electiva
6%

Fuente. Expediente clinico SERMESA Masaya.

9. Expulsivo prolongado

En caso de expulsivo prolongado el 96% no lo presenté y solo el 3% si lo
presentd
Grafico 14. Expulsivo prolongado

® No prolongados ® Prolongado

‘3%

Fuente. Expediente clinico SERMESA Masaya.




10. Presentacion pélvicg

El 87% de los cae
o Casos | >
10 tuvieron presentacion pélvica, solo el 13% si

Wvo presentacion pelvicy

Grafico 15, Pre

sentacion pélvica

Fuente. Expediente clinico SERMESA Masaya.

11.Liquido amniético meconial.

El 97% de los casos no presentaron liquido amniético meconial solo el 3%

presento liquido amniético meconial




(yfﬂ”("
- 0 o
16 | l(]lII(]() amniolico maoconial

Liquido amniotico meconial
120%

100% 97.00%
80%
60%
40%
20% 29

0% ems .

Presentaron No presentaron
\
|
|

Fuente Expediente clinico SERMESA Masaya

12.Anestesia general en la Cesarea.

En el 96% de los casos no se requiri6 anestesia general solo el 4% la

requirio.
Grafico 17. Anestesia general en la Ceséarea.

Anestesia general

No requirio Anestecia General — 96%

Requirio Anestesia General I 4%

Fuente. Expediente clinico SERMESA Masaya.

13. Circular de corddn

Fl 83 8% de los casos no presentaron clrcular de cordén y solo el 16 % presento.




Grafico 18, Circular de cordon

Circular de cordon

“ Presentaron w Ng presentaron

Fuente. Expediente clinico SERMESA Masaya.

Objetivo 3: Describir las caracteristicas del nacimiento en los recién nacidos con

asfixia neonatal.

A. Sexo del recién nacido

El 51.6% de los casos es del sexo masculino y el 48.3% del sexo femenino.

Grafico 19. Sexo de los neonatos con asfixia

Sexo

Femenino

Masculino 48%

52%

Fuente. Expediente clinico SERMESA Masaya.




B. Peso al nacer

37.7% de 10§ casns nrae
El 67.7% de los casos presentaron adecuado peso al nacer, el 19.3%

muy bajo peso al nacer y el 9.6% bajo peso al nacer

Grafico 20. Peso al nacer

Bajo peso al nacer . 9.60%

Muy bajo peso al nacer — 19.30%

Adecuado peso al nacer i ;

67.70%

Fuente. Expediente clinico SERMESA Masaya.

C. Edad gestacional

El 52% de los casos fueron a término, el 45% fueron pretérmino y el 3%
post termino.

Grafico 21. Edad gestacional

B ATermino = Pretermino = Post Termino
3%

\

Fuente. Expediente clinico SERMESA Masaya.



D. Apgar del primer Mminuto

EI 71% de los casos fueron menor/igual a 7, y el 29% de los

casos fueron menor/igual a 4.

Grafico 22. Puntuacion Apgar del primer minuto

& Menoriguala7 o Menor igual a 4

Fuente. Expediente clinico SERMESA Masaya.

E. Complicaciones de asfixia
El 25.8% de los casos presentaron complicaciones pulmonares, el 3.2%
complicaciones en el SNC, el 3.2% complicaciones metabdlicas, el 64.5%

no presentd ninguna complicacion y el 3.2 % otras complicaciones.
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Grafico 23.Complicaciones neonatales de asfixia

“ Pulmonares
Metabolicas

W SNC
@ Otras

3% 1%

Fuente. Expediente clinico SERMESA Masaya.

A. Estancia hospitalaria
El 71% de casos tuvieron estancia de 1 a 3 dias, el 16% tuvo una
estancia de 4 a 6 dias, el 10% una estancia mayor o igual a 11dias y

el 3% de los casos 7 a 10 dias.



Grafico 24, Estancia neonatal Hospitalaria

7-10dias |l 3.00%
Mavyor o igual 11 dias - 10.00%
4-6 dias - 16%
B ———

Fuente. Expediente clinico SERMESA Masaya.

B. Egreso del neonato

El 80% de los casos fueron dados de alta, el 16% de los casos fallecieron y

4% fueron trasladados.

Grafico 23.Condicion de egreso del neonato

® Alta ™ Traslado Fallecidos

Fuente. Expediente clinico SERMESA Masaya.




ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS MAS
RELEVANTES

La mayoria de las pacientes se encontraban en un rango 19 - 34 anos, por lo
que expresamos que estas pacientes tenian una edad apropiada para la
gestacion, discrepando nuestros resultados con Ubeda Miranda, (2001)
quienes reportan una mayor incidencia en las pacientes mayores de 35 anos
asi mismo nuestros resultados discrepan con lo reportado por Suarez (2007)

quien expresa una prevalencia mayor en las pacientes menores de 18 anos.

El 74% de las madres son originarias de Masaya, Esto se explica por la

localizacion geografica del hospital por lo cual era de esperarse una mayor

prevalencia en este departamento.

El estado civil que predomino fue casado, esto podria explicarse por el hecho
que las mujeres nicaragiienses tienden a unirse en pareja de manera

temprana.

El 48.35 de madres eran primigesta, lo cual supone un factor importante ya
estas pacientes probablemente no recibieron la capacitacion suficiente para
por de afrontar el trabajo de parto, datos similares a los obtenidos en nuestra
investigacion reporta Suarez (2007) quien expresa que el 53.7% de las
pacientes estudiadas era su primer embarazo, cabe mencionar que en
nuestra investigacion la mayoria de las pacientes en el 58% de los casos
tuvieron captacién temprana, por lo que proponemos que el personal de salud

que les da seguimiento a estas pacientes fortalezca la capacitacion en este

ambito.



En nuestra investigacion la mayor parte de las asfixias neonatales ocurridé en

las pacientes sin enfermedades asociadas Sin embargo expresamos que el

74% de las madres fueron pacientes ARO datos similares encontré Suarez

(2007) quien reporta que el 64.81% de las madres presentaban Alto Riesgo

Obstétrico (ARO).

La via de nacimiento que predomino €n nuestra investigacion fue la vaginal

concordando con lo encontrado por Castro (2015) en cuya investigacion

prevalecio esta via de nacimiento; por lo que expresamos que probablemente

el agotamiento matemno pueda ser un factor que influya en la decadente

técnica para hacer efectivas las contracciones ( pujar) , sin embargo nos

llama la atencion que el 96% no |o presenté un periodo expulsivo prolongado

cabe mencionar que el 16 % de las pacientes que tuvieron un parto vaginal

tenian  circular de cordén o cual agravo ain mas el cuadro asfictico
suponiendo uno de los factores relacionados a la gravedad de Ia asfixia
identificados en nuestra investigacion. El 87% de los Casos no tuvieron
presentacion pelvica y el 97% de los casos no presentaron liquido amniotico
meconial discrepando con lo reportado por Ubeda Miranda (2001) y Arévalo
(2009) quienes en su investigacion expresan que el liquido meconial supuso
un factor importantisimo para asfixia. El 96% de los casos no se requirio

anestesia general, por lo cual en nuestra investigacion no se identificaron

como unos potenciales factores asociados al riesgo.

En'lo que respecta a las caracteristicas del nacimiento y la evolucién clinica
de los neonatos, se encontré que el 71% de los casos fueron menor/igual a
7.l 51.6% de los casos es del sexo masculino El 67.7% de los casos

Presentaron adecuado peso al nacer, El 52 de los casos fueron a término,




concordando con Castro (2015) en cuya investigacion prevalecieron los

neonatos con adecuado peso al nacer y eran pacientes con una edad

gestacional a término.

La prncipal complicacion asociada a la asfixia fue de tipo metabolica

discrepando con Castro (2015) quien reporta que la principal complicacion

presentada en los pacientes con asfixia neonatal era infecciosa.
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CONCLUSIONES DEL ESTUDIO
Mencionar las caracteristicas socio demograficas de las madres que dieron a

luz a neonatos con asfixia fueron: edag entre 18- 32 afos, casadas,

primigestas, provenientes de| departamento de Masaya, cuya escolaridad era

secundaria.

Se identificé la via de nacimiento vaginal, circular de cordon, presencia de

liquido meconial, captacién e embarazo tardio, presentacion fetal pélvica,
pacientes clasificadas como embarazo de alto riesgo obstétrico como

principales factores relacionados al riesgo de asfixia neonatal durante el

periodo de estudio.

Las caracteristicas del nacimiento en los recién nacidos con asfixia neonatal
eran en su mayoria del sexo masculino, a término con adecuado peso al

nacer, con una puntuacion APGAR menor o igual a 7 puntos durante el primer

minuto de vida.

La mayoria de los pacientes evolucionaron de manera satisfactoria siendo

dado de alta el 80 % de los neonatos diagnosticados con asfixia.



RECOMENDACIONES

Ministerio de salud de Nicaragua (MINSA)

» Reforzar el conocimiento que poseen las embarazadas acerca de los

periodos del parto Y promover charlas educacionales sobre la forma de

comportarse durante el trabajo de parto, en las unidades de atencion

primana

Hospital Escuela SERMESA, Masaya

Evaluar y monitorear frecuentemente el conocimiento y manejo de las
normas y protocolo sobre consejeria a la paciente embarazada en el

personal de salud que labora en esta unidad, con el fin de mejorar la

atencion integral a las embarazadas.

Universidad Internacional Para El Desarrollo Sostenible

(UNIDES)

o Promover la realizacion de investigaciones con mayor solidez
metodoldgica (estudios de cohorte, caso-control) con el fin de esclarecer
los aspectos relacionados a la asfixia que no se logré abordar en esta

investigacion.
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ANEXO
FICHA DE RECOLECION DE INFORMACION

Comportamiento clinicoy epidemiolégico de la asfixia perinatal en sala de
neonatologia, Hospital Sermesa Masaya en el periodo de Enero a

Diciembre 2018

Edad materna

Menor de 18 anos O De 19 a 34 afios O Mayor de 35 afos O
Procedencia

Granada () Tipitapa (O Masaya QO carazo O Otros ()

Estado civil

casada.()  Acompaiiada O Soltera O
Escolaridad

Analfabetao Primaria. O Secundaria. O Universitario O

Numero de Gestacion

Primigesta () ~ Bigesta O Trigesta O Multigesta (O
Periodo de Captaciéon Embarazo: Temprano O tardioo
Numero de controles
o O 13 O 24 O
Periodo intergenesico
Menor 2 alos (O Mayor 2 afios ) NA O
Patologias gestacionales

Ninguna O DMG Q SHG/HTA (O otas O
Clasificacién embarazo como ARO si O No O

Infecciones

vaginosis O vu O Corioamnioitis Q) seB O
Via de nacimiento

Vaginal () CesareaER () Cesarea Programada @)




Expulsive prolongado st Ono O
X

élvica Sl ONO O

presentacion p

Liquido amni6tico Meconial S| Ono O

Anestesia general: Sl O NO O
Circular de cordon Sl ONO O

sexo del Recién Nacido: Femenino () Masculino ()
Peso al nacer

ween O BpN O aec O 6ecO
Edad Gestacional

pre—termino (O  Termino O Post —termino

Apgar al 1er minuto

=@ <03 O

Complicacién de la asfixia

Cardiovascular O Renal O Metabdlica O Hematolégica O

Pulmonar O SNC O Ningunao

Estancia hospitalaria

1:30ias O  4-6dias O 7-10dias Q211dias O

Egreso del neonato

Alta O Traslado O Fallecido O




