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OPINION DEL TUTOR

Asfixia Perinatal corresponde a una agresion producida al feto o al recién nacido al
momento del parto, por falta de oxigeno y/o perfusién tisular inadecuada. Esta
condicion lleva a hipoxemia, hipercapnia y acidosis significativa. Un tercio de toda
la_mortalidad global infantil en los menores de 5 afios corresponde a muertes

durante el periodo neonatal.

La incidencia de la APN varia en las diferentes regiones del mundo, siendo en
paises desarrollados 1 - 2 por 1000 recién nacidos vivos. En los paises en vias de
desarrollo, su incidencia es mayor, oscilando un rango 5-6 por 1000 recién nacidos

Vivos.

Si bien es cierto, no se encontré6 muchos pacientes abarcando 4 afos de
investigacion, es de suma relevancia trazar una linea investigativa, en primera
instancia porque el centro hospitalario no cuenta con investigaciones, ademas, se
encontraron multiples fallos en el abordaje diagnéstico de los pacientes, y esto
puede conllevar a un mal diagnéstico y un mal manejo terapéutico que puede

resultar en el fallecimiento de los mismos.




RESUMEN

Introduccion: La asfixia perinatal puede ocurrir antes del nacimiento durante el
trabajo de parto o en el periodo neonatal. La incidencia de la asfixia varia segun los
diferentes centros. Seguin la OMS la mortalidad de neonatos ha descendido de 4,6
millones en 1990 a 3,3 millones en 2009, y el ritmo de descenso ha sido algo mas

rapido a partir del ano 2000.

Material y método: Se hizo un estudio descriptivo, de corte transversal en un
periodo de 4 afios, con un total de 40 expedientes clinicos revisados, llenando una
ficha de recoleccion de datos. Resultado: De un total de 40 pacientes investigados
se obtuvo que el grupo etario materno predominante fue de 21 a 30 afos con un
55%, Un 83% presenté sindrome hipertensivo gestacional, también el 83%
presentaron diabetes durante el embarazo, y en un 90% presentaron obesidad, El
75% no presentaron infecciones durante el embarazo, un 66% tuvieron de 5 amas
controles prenatales durante el embarazo, el tipo de nacimiento se obtuvo que el
53% fue por cesarea y el 47% fue por parto vaginal. Con respecto a las afecciones
renales, el 70% no presentaron algun problema, en un 27% mostraron infeccion de
vias urinarias y en un 3% presentaron oliguria y para las afecciones del sistema

nervioso central, en un 98% no presentaron ningin problema y en un 2%

presentaron encefalopatia hipoxica isquémica

Conclusién: El padecimiento de Sindrome hipertensivo gestacional y de Diabetes
en el embarazo puede ser un factor de riesgo para presentar asfixia neonatal debido
a la alta frecuencia presentada en el estudio, ademas, No se cumple la normativa
nacional del Ministerio de Salud con respecto a realizar de forma rutinaria los

estudios complementarios a todo neonato que ha presentado asfixia.




. INTRODUCCION

La asfixia perinatal puede ocurrir antes del nacimiento durante el trabajo de parto o
en el periodo neonatal. La incidencia de la asfixia varia segun los diferentes centros.
Segun la OMS la mortalidad de neonatos ha descendido de 4,6 millones en 1990 a
3,3 millones en 2009, y el ritmo de descenso ha sido algo mas rapido a partir del

ano 2000. (Castro, 2015)

La gran mayoria de las causas de hipoxia perinatal son de origen intrauterino. De
acuerdo con datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
las tres principales causas de muerte de recién nacidos son las infecciones, la
prematuridad y la asfixia perinatal o complicaciones del parto. Su etiologia, se
asocia con diversos factores de riesgo tanto materno como neonatal, por lo que un
control prenatal adecuado puede identificar los eventos que podrian desencadenar

la asfixia. (Castro, 2015)

La Academia Americana de Pediatria (AAP) y el Colegio Americano de Obstetras Y
Ginecoélogos establecieron desde 1996 que para considerar diagnéstico de Asfixia
Perinatal (APN) se deben cumplir las siguientes condiciones: acidosis metabolica
con pH menor a 7 en sangre de cordon umbilical, puntaje de Apgar menor o igual

de 3 a los 5 minutos y alteraciones neurologicas y/o falla organica multiple.

En paises desarrollados se reporta una incidencia de asfixia 0.3 a 1.8% (neonato),
en paises en vias de desarrollo se encuentra una prevalencia de 6.1 por 1,000

nacidos vivos de asfixia perinatal. (Rivera Miranda & Lara Latamblé, 2018)

El presente estudio describira el comportamiento clinico de la asfixia perinatal en el

servicio de neonatologia del Hospital Bautista en el afno 2020. Con el fin de obtener

informacion de acuerdo a las caracteristicas materno neonatal ya que no se cuenta

con estudios de este tipo en el hospital, y asi poder presentar dicho trabajo a nivel

hospitalario y regional porqué servira de linea base para otros estudios que permitira

realizar un estudio de intervencion.




ANTECEDENTES

Maradiaga, Dora (2020), Managua, en Caracterizacién de recién nacidos con
asfixia neonatal, atendidos en Hospital Basico Gabriela Alvarado, Danli El
Paraiso Honduras, 2018, los resultados obtenidos fueron: de los 36 expedientes
de nifos con Asfixia neonatal, el mayor grupo de edad de las madres de estos
ninos se encontro el 58.33% entre las edades 13-17 anos, siendo el 67% del

area de Danli y 30.56%, cursaron primaria incompleta, y el 38.89% siendo

madres solteras.

Solis, Belkyria (2019), Managua, en Factores relacionados a asfixia neonatal en
recien nacidos atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos
Roberto Huembés, enero 2014 a diciembre 2016, los resultados obtenidos
fueron: La mayoria de las mujeres entre edades de 20 a 30 afos, 57.1%
casadas, 65.1% procedencia urbana, 50.8% nivel escolaridad de secundaria. Asi
mismo se estudiaron antecedentes maternos preconcepcionales encontraron un
6% con hipertension arterial materna y 3% preeclampsia grave. En relacion a la
captacion del embarazo el 44.4% fue captada precozmente, y el 57.1% controles
prenatales eran incompletos. De igual manera se estudiaron las enfermedades
maternas encontrando que el 59% sufri6 de sepsis vaginal, 24% infecciones de
vias urinarias, 3% ruptura prematura de membrana. De esta manera se puede
concluir que la procedencia materna urbana mostro relacion estadisticamente
significativa con una p=0.011, de igual manera la hipertension arterial (p=0.001)
y la preeclampsia grave (p=0.025) tiene relacion con la asfixia neonatal. Tanto
la sepsis vaginal, la ruptura prematura de membrana y la diabetes gestacional

no presentaron significancia estadistica con la asfixia neonatal.



Rodriguez Alma (2019), Managua, en Comportamiento clinico de recién nacidos
con asfixia neonatal ingresados al Servicio de Neonatologia del Hospital
SERMESA Masaya. Enero 2017- Enero 2019, los resultados obtenidos fueron
los siguientes: La mayor parte tenian entre 19-34 afios con escolaridad
predominantemente secundaria, la clasificacion del embarazo como alto riesgo
fue 39.5% de los casos, y solo el 1.2% no recibi6 consulta prenatal, en un 72.1%

re o . . . . i
presentaron asfixia moderada, sin complicaciones y con una estancia
hospitalaria <3 dias.

De la Cruz, Fabiola; Rojas, Janet; Solano, Lourdes (2017), Peru, en Factores De
Riesgo En La Asfixia Neonatal De Recién Nacidos Atendidos En El Servicio De
Neonatologia Del Hospital Félix Mayorca Soto -Tarma, 2011 -2015, los
resultados obtenidos fueron: De los 42 asfixias neonatales de recién nacidos
atendidos en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2011 — 2015, son 11.9%
de origen materno, de los cuales: el 9.5% por infeccién Uretro vaginal, el 2.4%
por nuliparidad; el 9.5% de origen obstétrico, de los cuales: el 2.4% por la
eclampsia, el 7.1% por parto prolongado; el 26.2% de origen intrauterino, de los
cuales: el 9.5% por RPM, el 16.7% por DPP y el 52.4% de origen fetal, de los

cuales: el 42.9%, por aspiracion meconial; 7.1% por distocia de presentacion y

2.4% por circular de cordon.

Ralarezo, Susana (2015), Guayaquil Ecuador, en Factores De Riesgo Asociados
A Asfixia Perinatal En Recién Nacidos A Término. Hospital Gineco-Obstetrico

Enrique C Sotomayor, Propuesta De Protocolo De Prevencién 2009, los

resultados obtenidos fueron: Se pudo observar una prevalencia de 9,1% de

asfixia perinatal en pacientes atendidos en el hospital durante el periodo, se han

observado tasas de asfixia neonatal entre 2 a 8 por 1000 nifos a término en los

meros dias de vida sin predileccion de
a 22 afos, con un 23% de la muestra.

il sexo o etnia, La edad materna mas
relevante fue la comprendida entre los 18

yor parte de mujeres jovenes no tienen un buen control prenatal lo que

La ma :
artos pretérminos infeccion de vias

pone a qué haya amenaza de p

predis ¥
e es otro factor para asfixia perinatal.

urinarias mas leucorreas por consiguient



JUSTIFICACION

Los médi i : ; o :
g dicos del servicio de perinatologia se enfrentan diariamente a diferentes
situaciones relacionadas con patologias del recién nacido, siendo la asfixia al nacer

uno de los principales desafios terapéuticos con el cual deben lidiar.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud es una de las tres causas principales de
defuncion durante el primer mes de vida, y es indispensable su reconocimiento

como una entidad prevalente en nuestro medio para poder dar alcance al tercer
objetivo del milenio.

En paises en vias de desarrollo, como Nicaragua, se mantienen todavia tasas de
mortalidad infantil bastante altas, segin datos de UNICEF, en el afio 2012,
Nicaragua present6 una Tasa de Mortalidad neonatal de 12 fallecidos, siendo la
asfixia perinatal una de sus principales causas, generalmente relacionadas con
control prenatal deficiente, escasos recursos tecnolégicos, evidenciando problemas

relacionados con condiciones socioeconémicas desfavorables y problemas
culturales.

Estos resultados serviran de base para brindar conocimientos a todos los actores
involucrados que permita un plan estratégico para mejorar y lograr la intervencion

oportuna. Esta informacion, ademas contribuira a la prevencion de la asfixia

neonatal y ayuda al personal de salud médicos y enfermeras poder reconocerlos

oportunamente.




V.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Asfixia perinatal siendo una condicion grave y de etiologia variada, tiene una
mortalidad elevada, asi como una alta tasa de secuelas neurolégicas permanentes
a corto y largo plazo, lo que hace que sea un tema muy importante en el area de la
neonatologia. La letalidad de la Asfixia perinatal severa puede ser tan elevada como
75% y las secuelas neuroldgicas a largo plazo en los supervivientes alcanzan entre
un 60% y un 100%, convirtiéndola en un problema prioritario de salud publica en

Nicaragua, por lo que el autor se plante6 las siguientes interrogantes:

;Cual es el comportamiento clinico de la asfixia perinatal en el servicio de
Neonatologia del Hospital Bautista del 2016 al 20207

;. Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las madres de recién nacidos

con asfixia perinatal?

. Cuales son las caracteristicas clinicas de las madres de los recién nacidos con

asfixia en el Hospital Bautista?

; Cuales son las caracteristicas clinicas y de laboratorio de los recién nacidos con

asfixia a estudio?

10



V. OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir el comportamiento clinico de la asfixia perinatal en el servicio de

Neonatologia del Hospital Bautista del 2016 al 2020

Objetivos especificos:

1. Puntualizar las caracteristicas sociodemograficas de las madres de recién
nacidos con asfixia perinatal

2. ldentificar los antecedentes ginecobstétricos y fetales que incidan en asfixia
perinatal.

3. Determinar las caracteristicas clinicas y de laboratorio de los recién nacidos

con asfixia a estudio.

11




VL.

MARCO TEORICO

El término asfixia vi ‘
ene del griego A= (negacion o privacién) y “sphixis”= pulso. La
asfixia es un sin '
drome caracterizado por la suspension o grave disminucion del
intercambio i
gaseoso a nivel de la placenta o de los pulmones, que resulta en

hipoxemi ' ; : _
poxemia, hipercapnia e hipoxia tisular con acidosis metabdlica.

La asfixia al nacer es definida por la Organizacién mundial de la salud (OMS) como
la falla para iniciar y mantener la respiracion al nacimiento. También puede ser
definida como la discapacidad del intercambio gaseoso pulmonar o placentario
llevando a hipoxemia o hipercapnia. La asfixia neonatal es un déficit de oxigeno al
nacimiento el cual puede llevar a dafio de 6rganos como pulmones, corazon,
higado, intestino y rifnones. Pero el dafio cerebral es el mas preocupante y el menos

probable que sane completamente.

A nivel mundial, se ha estimado que las principales causas de muerte neonatal son
prematuridad (28%), infecciones (26%) y asfixia (23%). Anualmente, 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, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

8% de asfixia perinatal, mientras que en paises

se reporta una incidenciade 0.3a 1
alencia de 6.1 por 1000 nacidos vivos

en vias de desarrollo sé encuentra una prev

de la misma entidad. En Nicaragua la frecuen
y moderada el 4.5%. L

cia es de un 6.5% de los nacidos vivos
' lidad en la asfixi
siendo severa un 2% a mortalid sfixia severa se

315/1000 nacidos para los pretérminos y de 244/1000 para los de término.

estimaen
(Mariadiaga, 2020)




La incidencia de la asfixia varia segun los diferentes centros de atencion y los
criterios diagnosticos que se le da. Se puede calcular que se presenta en alrededor
del 0,2 al 2% de los recién nacidos, inversamente proporcional al peso y la edad
gestacional al nacimiento. En |3 mayoria de los casos el dafio y el efecto es minimo,
pero sin embargo alrededor del 0,4% de todos los recién nacidos el dafio por la
asfixia causa disfuncion de diferentes organos incluyendo el cerebro; en el 0.1% se
asocia a dano cerebral y secuelas neurologicas. Estos datos varian dependiendo
de los centros de referencia. La incidencia de asfixia perinatal puede aumentar
incluso al 9% en los nifios menores de 36 semanas de edad gestacional; pudiendo
presentarse una mortalidad entre el 20% y el 50 % siendo la incidencia mas elevada
en los hijos de madres diabéticas o toxemias y esto se relaciona con restriccion del
crecimiento intrauterino, prematuridad o posmadurez. Se dice que el 90% de las
asfixias se presentan en el periodo prenatal y un 10% en el postnatal. (Mariadiaga,
2020)

En Nicaragua en el ano 2015 la incidencia de asfixia neonatal fue 4.3 por cada 1000
nacidos vivo. (MINSA 2013).

Es el principal causante de mortalidad en todo el mundo, causando el 24% de las
muertes neonatales y el 11% de las muertes en niflos menores de 5 anos. Casi
todas las muertes relacionadas con asfixia (98%) ocurren durante la primera

semana de vida. Cerca del 75% de estas muertes ocurren en el primer dia, y menos

del 2% después de las 72 horas del nacimiento.

La asfixia neonatal es la principal causa de dafio cerebral, si es severa, puede
causar dafio a las células cerebrales y causar condiciones potencialmente fatales,
incluyendo encefalopatia hipoxica isquémica, dafio cerebral, autismo, déficit de
atencion e hiperactividad, convulsiones y paralisis cerebral. Los que sobreviven
presentan a menudo problemas de salud toda su vida (80%) como discapacidades,
alisis, discapacidades intelectuales y problemas de

retraso en su desarrollo, par

comportamiento. Ademas, |a asfixia neonatal da lugar a cargas emocionales y

financieros para las familias y la comunidad.
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El diagnostico de asfixia Neonatal se puede realizar cuando un bebé obtiene un
puntaje de apgar< 7 a los 5 minutos de vida (Ritbano Ahmed Abdo, 2019).

A medida que | i ;
que la mujer avanza de edad, mayor es el riesgo para presentar una
compli i¢ o :
plicacion durante el parto. [ os limites tomados en cuenta como factor de riesgo

estan en menores de 18 afos y mayores de 35 anos (Rivera Miranda & Lara
Latamble, 2018).

En el estudio realizado por Valentin Peralta, en el 2017 se encontré que el mayor
grupo etario estaba entre los 18 5 y los 34 afios, tanto para los casos (87.2%) como
para los controles (78.7%), y que dentro de las edades extremas predomind la

mayor a 35 afios con un 12.8% para los casos y 17,0% para los controles (Peralta,
2018).

ETIOLOGIA

La mayoria de las causas de hipoxia perinatal son de origen intrauterino. Segun
Volpe aproximadamente el 5% ocurre antes del inicio del trabajo de parto, 85%
durante el parto y expulsivo y el 10% restante durante el periodo neonatal. (Volpe
J. & al., 2017) La asfixia intrauterina se expresa clinicamente al nacer como una
depresion cardiorrespiratoria, que si no es tratada oportunamente adoptando
medidas de reanimacion, se gravara esta patologia. Otras causas que pueden
presentarse como una depresion cardiorrespiratoria, son: las malformaciones
congénitas, la prematurez, las enfermedades neuromusculares y las drogas

depresoras del sistema nervioso central administradas a la madre durante el parto.

FACTORES DE RIESGO MATERNO

Moreno y Rodriguez en su estudio apreciaron que de 28 neonatos, el 57.1% no tuvo
antecedentes maternos desfavorables. Sin embargo, de los 5 fallecidos, 4
correspondieron a las madres hipertensas, que represent6 80,0% del total de

puérperas con esta afeccion, a las cuales le siguieron las cardiopatas, que

presentaron 50,0 % de las muertes neonatales.

14
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Gisela Martinez en el 2016 encontrg que la enfermedad materna prevalente fue la

enfermedad hipertensiva del embarazo con un 58.33%, la diabetes mellitus con un
31.67%.

En el estudio de Hagos Tasew de casos (83) y controles (176) se observé que el

0,
12.5% de los casos y 2.3% de controles presentaron antecedentes de preeclampsia.

Cnattingius y Lindam publicaron en el 2017 los riesgos de complicacion neonatal
relacionada a la asfixia en hijos de mamas con diabetes tipo 1y 2: el impacto de la
obesidad y sobrepeso materno. Se estudiaron 5941 hijos de mamas con diabetes
tipo 1, 711 bebés de mamas con diabetes tipo 2 y 1, 337,099 hijos de madres sin
diabetes. Los resultados arrojaron que el promedio de un puntaje de apgar bajo (0
a 6 alos 5 minutos de vida) fue de 0.9%, 2.6% y 2.1% en los hijos de mamas sin
diabetes, con diabetes tipo 1 y diabetes tipo 2, respectivamente (Sven Cnattimgius,
2017).

La infeccion materna se presento en el 9.1% de los casos y el 6.3% de los controles

del estudio de Hagos y Tasew.

En el estudio de Ritbano y Hassen los desérdenes hipertensivos se presentaron en
un 27.3% de frecuencia y la ruptura prematura de membranas en un 15%, sin

embargo ninguno de estos tuvo un resultado significativo con las asfixias
neonatales.

Por otro lado, Boskabadi y Zakerihamidi realizaron una revision sistematica para
evaluar los factores de riesgo maternos, y los resultados del parto y neonatales de
la ruptura prematura de membranas; Se incluyeron 15 articulos, y dentro de las
complicaciones neonatales de RPM se encontré que la asfixia (40%) y el sindrome
de distress respiratorio (28%) fueron las complicaciones neonatales mas comunes
de la RPM (Hassan Boskabadi, Evaluation of maternal risk factors, delivery and

neonatal outcomes of premature rupture of membrane: a systematic review study,

2019).




CPN

Se ha constatado en diversos estudios como el de Gisela Martinez que el factor de

riesgo prevalente para los casos de niflos con asfixias ha sido el control prenatal
inadecuado con un 71.66% (Martinez, 2016).

En el 2017 Torres y Rojas publicaron un estudio de casos y controles valoraron los
factores de riesgo asociados con el desarrollo de asfixia neonatal en el hospital de
Cali, Colombia, y reportaron que el cuidado prenatal insuficiente (menos de 3 visitas
prenatales) mostré un borderline, asociacion no significativa con la presencia de la
condicion OR 0.33 IC 95% 0.09, 1.03; p=0.036 (Javier Torres, 2017).

En el estudio de Hagos Tasew de casos (83) y controles (176) se observé que el
86.4% de los casos y el 90.3% de controles con asfixia tuvieron un seguimiento de

atencion prenatal (Hagos Tasew, 2018).

En el estudio de Ritbano el 56.3% tuvieron mas de 4 visitas antenatales (Ritbano
Ahmed Abdo, 2019)

MECONIO

Se relacionaron algunos factores de riesgo intraparto con la asfixia perinatal, y se
observé que de los 28 recién nacidos, 25 habian presentado liquido amniético
meconial en el parto, para 89,3 %, seguidos de aquellos con alteraciones de la

frecuencia cardiaca fetal, predominantemente la bradicardia (15 neonatos, para

53,6 %) (Moreno Borrero & Rodriguez Ortega, 2013).

Hagos y Tasew. Pacientes que presentaron meconio tuvieron casi 8 veces mas
riesgo de asfixia neonatal que las que no tuvieron meconio (AOR‘=.7,8; IC 950-/0 (.2_92'
21.2). En bebes sanos, bien oxigenados el meconio diluido es facilmente eliminado
nte un mecanismo fisiolégico normal, sin embargo, en

de los pulmones media

algunos casos se produce sindrome de aspiracion meconial (Hagos Tasew, 2018)
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Ritbano y Hassen en 2019 €ncontraron que la asfixia neonatal fue 7 veces mas
probable en pacientes con liquido amniético meconial que las pacientes con liquido
AR RUSHEIIOIOIRST6116195% (215 ~ 2\l (Ritbane Ahmed Abdo; 2015);

TIPO DE NACIMIENTO

Gisela Martinez en su estudi en el 2016 encontro los siguientes resultados con
respecto a los factores de riesgo maternos y perinatales: La via final de nacimiento

que predomind fue la cesarea con un 66.66%.

En el estudio de Hagos y Tasew el 71.6% de los casos y el 76.7% de los controles
tuvieron un parto espontaneo. Con 88.6% de casos y el 76.7% de controles en

presentacion de vértice.

Tefera comparo el riesgo de morbilidad respiratoria neonatal en cesareas electiva y
nacimientos via vaginal. Fue un estudio que abarco desde el afo 2000 hasta el
2018. Se encontraron 16 estudios. Se observo que la relacion entre el tipo de parto
y Apgar bajo a los 5 minutos fue reportado en 7 estudios. De estos, 3 estudios
favorecen las cesareas electivas, pero solo uno de ellos mostrd asociacion
significativa (RR= 0.43; IC 95%: 0.21, 0.90). El mismo numero de estudio favorece
el parto vaginal, en el cual dos estudios mostraron asociacion significativa, mientras
uno mostré asociacion no significativa. Un estudio revel6 que el puntaje de Apgar
fue el mismo en ambos grupos (RR= 1.00; IC 95%: 0.72, 1.39). En resumen, el
riesgo de Apgar bajo fué casi similar en ambos tipos de partos pero no
significativamente mayor en las cesareas electivas (RR=1.12; IC 95%: 0.64 — 1.18).
Sin embargo, el estudio concluyé que las cesareas electivas tienen alto riesgo para

desarrollar morbilidades respiratorias neonatales comparadas al parto vaginal

(Maleda Tefera, 2020).
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS RECIEN NACIDOS CON ASFIXIA.

La asfixia produce alteraciones principalmente en la fisiologia respiratoria y
circulatoria. Estas son Semejantes en el feto y el recién nacido, trayendo
consecuencias incluso irreversibles para e neonato como apnea primaria donde
existe cianosis, pero el tono muscular esta conservado. Los 6rganos mas afectados
son el rinoén, el pulmon, el sistema nervioso central y el cardiovascular. En la mayoria
de los centros de salud de los EE.UU. oscila entre 1-1.5 % de los nacimientos, y

generalmente se relaciona con el peso fetal y la edad gestacional. (Maria Antonia
Rivera, 2017)

No obstante, ocurre en 9 % de los nifos menores de 36 semanas, por lo que la
incidencia de mortalidad puede oscilar entre 0-50 % de los casos. La incidencia mas
elevada se registra en hijos de madres diabéticas o toxémicas, lo que se relaciona

con retardo del crecimiento intrauterino, prematuridad o postmadurez.

En la actualidad cerca de cuatro millones de neonatos son afectados cada afo y el

50 % de ellos mueren o presentan secuelas neurolégicas.

Por encefalopatia neonatal hipéxico isquémica se entiende una constelacién de
signos neurolégicos que aparecen inmediatamente después del parto tras un
episodio de asfixia perinatal y que se caracteriza por un deterioro de la alerta y de
la capacidad de despertar, alteraciones en el tono muscular y en las respuestas

motoras, alteraciones en los reflejos, y a veces, convulsiones.

La EHI se produce como consecuencia de la deprivacion de O2 al cerebro, bien por

hipoxemia arterial o por isquemia cerebral, o por la concurrencia de ambas

situaciones.
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La FH| esta preéente desde el nacimiento, no existiendo un periodo de tiempo libre
d’e sintomatologia clinica. E| perfil neurolégico evolutivo en el curso de los primeros
dias o semanas permite diferenciar la EHI perinatal de una encefalopatia de origen
prenatal. Mientras la primera muestra un perfil dinamico o cambiante, la segunda
muestra uno estable. Ademas, el curso temporal es de gran valor para establecer
mas certeramente el pronéstico. En general, en la EHI leve y moderada el cuadro
clinico comienza a mejorar progresivamente después de las 72 horas de vida. En Ia
EHI grave, el recién nacido esta estuporoso o en coma, esta intensamente
hipotonico y puede presentar convulsiones sutiles y clénicas multifocales. Entre las
24y 72 horas de vida, parece agudizarse el deterioro de la capacidad para despertar
y con frecuencia aparece disfuncion del tronco encefalico y algunos RN presentan
signos de hipertension intracraneal. Es en este periodo es cuando el neonato
habitualmente fallece. Los que sobreviven experimentan una progresiva mejoria en
la vigilia, el tono muscular cambia progresivamente de la hipotonia inicial a distonia
o hipertonia extensora, y puede aparecer una combinacién de paralisis bulbar y
pseudobulbar, que determina problemas en la alimentacion. La progresion de la
mejoria neurologica es variable y dificil de predecir, y se cree que aquellos que

mejoran rapidamente pueden tener un mejor pronéstico. (Alfredo Garcia, 2008)

CUADRO CLINICO

Los datos clinicos que sugieren gue un recién nacido estuvo expuesto a uno o varios

eventos de asfixia pueden presentarse de forma temprana o tardia, segun la

gravedad del evento asfictico:

i ntener | iracic
e Aparicion temprana. Dificultad para iniciar y mant a respiracion,

depresion del tono muscular y/o reflejos, alteraciones de la perfusion.
Aparicion temprana O tardia. Alteracion del estado de alerta, crisis
convulsivas, intolerancia a la via oral, hipotension, alteraciones del ritmo

cardiaco.
o Aparicion tardia. Sangrado de tubo digestivo, sangrado pulmonar, retraso en

la primera miccion, oliguria, anuria y/o poliuria.
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CRITERIOS DE ASFIXIA PERINATAL

inla A i : .
Segun la Academia Americana de Pediatria y el Colegio Americano de Obstetricia

Ginecologi ixi Ty
y . ‘ gia, hay asfixia cuando Ia hipoxia resultante causa encefalopatia hipoxica
y evidencia de dafio hipoxico, incluyendo lo siguiente:

* Acidosis metabdlica o mixta (pH: < 7.00) en sangre de cordén umbilical.

* Puntuacion de Apgar de 0 a 3 por mas de cinco minutos.

* Evidencia de secuelas neurolégicas (ej. convulsiones, hipotonia, coma).

* Dafo multiorganico incluyendo uno o mas de los siguientes: disfuncion

cardiovascular, gastrointestinal, hematoldgica, pulmonar y/o renal.

Para sustentar el diagnostico de asfixia perinatal, la gasometria debe cumplir los

siguientes requisitos:

* Que la muestra sea tomada de cordén umbilical inmediatamente después del
nacimiento o muestra arterial o capilar dentro de los 30 minutos posteriores
al nacimiento.

e Las muestras pueden ser mantenidas a temperatura ambiente por 1 hora sin
alterar los resultados.

e EI| lactato sérico medido en muestra de cordén umbilical es tan buen
indicador, como el pH y el exceso de base, para el diagndstico de asfixia

perinatal y es mejor si se ajustan los valores a la edad gestacional.

El Apgar sirve para conocer como fue la transicion de la etapa fetal a la neonatal. El
Apgar mide cinco variables: frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono
muscular, irritabilidad refleja y coloracion de la piel. La puntuacion de Apgar sola no
predice dafo neurologico tardio. La puntuacién de Apgar se ve afectada por: edad
medicamentos por la madre, por la reanimacion, por la condicién

gestacional, uso de
gica. Solo la persistencia de un puntaje de Apgar igual

cardiorrespiratoria y neurolo
o menor de 3 a los cinco minutos d
para asfixia independientemente de los factores a

e vida sera considerado como factor de riesgo

gregados.
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PRONOSTICO Y SEGUIMIENTO

| pronéstico ixi g i
Elp de la asfixia neonatal es dificil de precisar. Solo el seguimiento a largo

lazo permite ; .
p P asegurar normalidad Psicomotora. La incidencia de las secuelas

neurologicas en los Supervivientes es de 20 a 45%, de estas 40% son minimas y

0% graves. ; ¥
60% graves. De los que sufren encefalopatia grado | tiene una evolucién normal.
Los que cursan con encefalopatia grado Il fallecen en un 50% y los restantes
presentan severas secuelas neurologicas. Las secuelas mas caracteristicas son la

paralisis  cerebral, convulsiones, retardo psicomotor y déficit perceptuales.

(Rodriguez A. | 2019)

Existen mecanismos para establecer el pronéstico neuroldgico precoz en la lesion
por hipoxia: exploracion neuroldgica, marcadores bioquimicos, monitoreo de funcion
cerebral, ecografia, etc. Se atribuye a las técnicas de imagen la mayor informacion
pronostica, dado que permiten reconocer precozmente la existencia de lesiones
caracteristicas de encefalopatia, con patrones bien diferenciados en funcion de la

extension y gravedad de la asfixia.

Todos los pacientes con secuelas neurolégicas deben recibir terapia fisica y de
rehabilitacion individualizada, segun el dafo que presenten; con la finalidad de

limitar en lo posible el dano.

Todo paciente con diagnoéstico de asfixia neonatal previo a su egreso debe recibir:
adiestramiento dirigido a los padres o familiares responsables para el manejo del
neonato de acuerdo a los programas de la institucion correspondiente. Cita para

valoracién por servicio de psicologia para integracion de nucleo familiar y

seguimiento del desarrollo.
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MORTALIDAD

Enrunsnaisisdshaentt Nacional de Estadisticas de Salud en Estados Unidos de

erica (EU o
ATERRRI A Q0D us asocio la mortalidad neonatal en 61% con el peso al

nacer menor a 2,00 ; ’
0 gramos, por lo que consideran que es la causa mas comun de

muerte en los ninos menores de 5 afos de edad. (Maria Antonia Rivera, 2017)

En el ano 2011, un Hospital de tercer nivel de atencion de México report6 que las

causas mas frecuentes de muerte de recién nacidos son la asfixia, trauma al
nacimiento, el BPN, la prematurez y las malformaciones congénitas del corazon,
seguidas de defectos de Ia pared abdominal. Otro estudio realizado en Hospitales
del Instituto Nacional de Desarrollo Humano de EUA, en el periodo 2000 al 2011,
presento 6,075 muertes de 22,248 nacidos vivos, con edad gestacional de entre 22
a 28 semanas, concluyendo que la causa mas frecuente de mortalidad fue la
iInmadurez dentro de las primeras 12 horas, después de éstas; la asfixia neonatal y
como tercera causa la enterocolitis necrotizante. En México, segun un informe de
casos de recien nacidos por parto fortuito que se hospitalizaron en un hospital
publico de segundo nivel, del 2001 al 2010, la morbilidad y la mortalidad fueron

mayores a las de los nacidos en el hospital, sobre todo en casos de parto prematuro.

(Maria Antonia Rivera, 2017)

Se incluyeron neonatos con defuncién dentro de los 28 dias de vida que fueron

atendidos en el Hospital del 2008 al 2012.




DISENO METODOLOGICO

a) Tipo de estudio

1e un [ T
Fue un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal

b) Area de estudio

El estudio se 1z¢
realizo en la Sala de Neonatologia del Hospital Bautista ubicado en el

Barri !
arrio Largaespada, costado sur del Recinto Universitario Carlos Fonseca Amador
(RUCFA), Managua.

c) Universo y muestra

El'universo y muestra estuvo constituido por 40 casos de asfixia que cumplieron con

los criterios de seleccion

d) Unidad de analisis
Fueron los expedientes clinicos de neonatos que presentaron asfixia perinatal en la

Sala de Neonatologia

e) Criterios de Seleccion
a. Criterios de inclusion
« Expedientes clinicos completos

« Neonatos que presentaron asfixia perinatal
« Pacientes asegurados

b. Criterios de exclusion
« Expedientes clinicos incompletos

« Neonatos que no presentaron asfixia perinatal

« Pacientes privados
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f) Fuentes de informacién

neonato que presentaron asfixia perinatal

g) Instrumento de recoleccion de la informacion

Se utilizd una Fi "
Ficha de recoleccion de datos en base a las variables, la cual sera

llenada por el autor con informacion de los expedientes clinicos.

h) Técnicas de recoleccion de la informacion
Los instrumentos fueron validados por los investigadores, en una institucion

educativa de caracteristicas similares, que no formara parte de la muestra del

estudio.

La informacién fue unicamente manejada por los investigadores para preservar su

confidencialidad.

Se realizaron visitas periddicas al area de archivo en las cuales se aplicé en cada
una el instrumento de acuerdo al grupo a estudio, con previa firma de
consentimiento informado acerca de su participacion, en la cual también se estipuld

preservar su confiabilidad y confidencialidad de informacion.

i) Procesamiento de los datos y analisis
Los formularios revisados fueron digitalizados utilizando el programa SPSS version
25 los valores medios y porcentajes se establecieron para las variables

cuantitativas y las variables cualitativas se revisaron individualmente.

sis univariado que busco las variables explicativas

Se construy6 un modelo de anali .
nteado, para esto se realizaron tablas de salida para cada
)

para el problema pla

analisis.




J)

Variables del estudio

Objetivo 1. Puntuali ‘
§ : 1zar las caracteristicas sociodemograficas de las madres
de recien nacidos con asfixia perinatal

Objetivo 2.

Edad
Raza
Escolaridad

Nivel socioeconomico

incidan en asfixia perinatal

Anteparto
o Factores de riesgo materno
o CPN
o Obesidad
o Numeros de embarazos
Intraparto
o Pérdida del bienestar fetal
o Placenta previa
o Meconio

o Tipo de nacimiento

Identificar los antecedentes ginecoobstétricos y fetales que

Objetivo 3. Determinar las caracteristicas clinicas y de laboratorio de los

recién nacidos con asfixia a estudio

Edad gestacional

Clinica

Laboratorio (metabélicas)
Laboratorio (hematolo’gicas)
Ultrasonido transfontanelar
Puntaje de APGAR

Alta del paciente

25



k) Operacionalizacién de la variable

Objetivo 1: Puntuali —_
) alizar las caracteristicas sociodemograficas de las madres
de recién nacidos con asfixia perinatal

QEFINICION OPERACIONAL INDICADOR ESC:
Raza RN ERlT i % de pacientes por raza | Mestiza
Negra
Blanca
i Otra
fese Pacientes conforme el nimero de afios | % de pacientes por Menor de 20
SUMpcs grupo etario 21-30
31-40
L 41-50
Escolaridad Cantidad de pacientes conforme su % de pacientes por Analfabeta
& ik Escolaridad Primaria
Secundaria
Técnico
Nivel soci e Universitaria
Nivel socioeconomico | Cantidad de pacientes conforme su % de pacientes por nivel Baja
Nivel socioeconémico socioeconémico Media
Alta

Objetivo 2: Identificar los antecedentes ginecoobstétricos y fetales que

incidan en asfixia perinatal

AR LE
Anteparto

= e

Intraparto

Antecedentes presentados ante
nacimiento del bebé

. [INDICAD

ADOR

ESCALA

% de pacientes por
antecedentes anteparto

Factores de
riesgo materno
CPN

Obesidad
Numero de
embarazos

Antecedentes presentados duraf\te o)
después del nacimiento del bebé

% de pacientes por
antecedentes intraparto

Pérdida del
bienestar fetal
Placenta previa
Meconio

Tipo de
Nacimiento
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neonato abandona el hospital de acuerdo
al tipo de egreso

VARIADL™ DENINICION OPERACION & - = ——
Edad gestacional Namero de dias o Sen IONAL , CADOJ ( .C’ .
partir del primer gj Nas completas, a | % de pacientes por Pre termino
menstrual norma| 8 del ultimo periodo edad gestacional A término
= - : érmino
Clinicas Presencia de ca isti = most
recién nacido cornagtefrls-ncaSAC“”'Cas del | % de pacientes por SNC
sfixia perinatal caracteristicas clinicas Renal
Cardiaco
Gastrointestinal
PR - Pulmonar
Lab?rzgi:':gs) :3 r;.senm; de pruebas metabélicas de % de pacientes por
(meta aboratorio realizadas a los recién pruebas metabdlicas de
| S nacidos con asfixia laboratorio
Laboratc:gO» Presencia de Pruebas hematolégicas de | % de pacientes por
(hematolégicas) Iabqratono realizadas a los recién pruebas hematolégicas
| S nacidos con asfixia de laboratorio
Ultrasonido Pregenma de ultrasonido transfontanelar | % de pacientes por
transfontanelar reallgadas a los recién nacidos con ultrasonido
. asﬂxng transfontanelar
Puntaje APGAR Puqta;e APGAR presentado por el recién | % de pacientes por
nacido con asfixia puntaje APGAR
Alta del paciente Conjunto de procedimientos técnico | % de pacientes segun el | Egreso vivo
administrativos que se realizan cuando | tipo de alta Fallecido
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2017 al 2021.

a) Puntualizar las ¢ iati
aracteristicas sociodemogréficas de las madres de recién

nacidos con asfixia perinatal

De la muestra se ob :
tuvo que el grupo etario predominante fue de 21 a 30 afios con un 55%

seguido de 31
g a 40 afios con un 40%, de 41 a 50 afos con 3%. Con respecto a la

lari
Escolaridad se obtuvo que en un 659, fue universitario y el 35% secundaria.

_ R . _
Asimismo, el 100% fue de nivel socioecondmico medio, y también en un 100% de
raza mestiza.

b) Caracterizar clinicamente a las madres de los recién nacidos con asfixia en

el Hospital Bautista.

Con respecto a las caracteristicas clinicas de las madres en investigacion se

obtuvieron los siguientes resultados:

Un 17% present6 sindrome hipertensivo gestacional, también el 17% presentaron

diabetes durante el embarazo, y en un 10% presentaron obesidad.

El 75% no presentaron infecciones durante el embarazo, seguido de 17% con
cervicovaginitis y el 8% con infeccion de vias urinarias. También se obtuvo que el
10% presentaron meconio durante el nacimiento y 17% mostraron ruptura
prematura de membrana antes del nacimiento.
Con respecto al numero de controles prenatales, en un 66% tuvieron de 5 a mas
controles prenatales durante el embarazo, y en 16% tuvieron de 3 a menos controles

prenatales.
Para el tipo de nacimiento sé obtuvo que el 53% fue por cesarea y eli4oiuelpor

Y con respecto a la pérdida del bienestar fetal en un 93% no
co

parto vaginal.

presentaron dicho problema.
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c) Determinar las ca isti o
racteristicas clinicas y de laboratorio de los recién nacidos

con asfixia a estudio.

ara las caracteristi ini :
f’ ‘ cas clinicas y estudios complementarios de los recién nacidos
investigados, se obtuvieron los siguientes resultados:

egun la edad i 2
Seg gestacional de los recién nacidos, se encontr6 que el 80 % fueron

acidos a termi ' :
L NO, seguido con un 15 % nacidos pre término y el 5 % nacidos post
término.

Para las afeccione i : o
s del sistema nervioso central, en un 98% no presentaron ningun

0
problemay en un 2% presentaron encefalopatia hipoxica isquémica.

Con respecto a las afecciones renales, el 70% no presentaron algun problema, en

0 (] 5
un 27% mostraron injuria renal aguda y en un 3% presentaron oliguria.

Para las afecciones gastrointestinales, pulmonares y cardiacas, el 100% de los

pacientes investigados no presentaron problema alguno.

Con respecto a la realizacién de ultrasonido transfontanelar a los recién nacidos
investigados, el 80% presentaron ultrasonido normal, el 13% no se realizd
ultrasonido, 5% presentaron hemorragia matriz germinal y en un 2% presentaron

hemorragia intraventricular bilateral grado IlI.

En la gasometria que se realiz6 a los pacientes investigados, con respecto al pH la

media fue de 7.35, el valor minimo fue de 6.66 y el maximo de 7.55, con un valor
perdido de 30 pacientes.

Para la Glucemia la media fue de 64.07mg/dL, el valor minimo de 27 mg/dl y el

maximo de 110 mg/dl, con un valor perdido de 5.

Para el Sodio el promedio fué de 139.55 mEg/L, el valor minimo de 116 mEq/L y el

maximo de 231 mEg/L, con un v
promedio fue de 4.72 mEq/L, el valor
de 9.10 mEq/L con un valor perdido de 15 p

alor perdido de 14 pacientes. Y para el Potasio, el
Minimo fue de 3.20 mEq/L y el valor maximo

acientes.
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' g/dl. Para las plaquetas el promedio

+ €l valor minimo de 56,000 cel., y el valor maximo de 358,000
cel., presentando un valor perdido de 4 pacientes

fue de 237,000 cel.

En la quimica sanguinea realizada a los investigados, con respecto al PCR, el
promedio fue de 2.09 mg/L, e| valor minimo de 0.20 mgl/L y el valor maximo de 9.80
mg/L. Para la CK el promedio fue de 368.25 ng/ml, el valor minimo fue de 11.73
ng/mly el valor maximo de 955 mg/ml, con un valor perdido de 8 pacientes. Para la
LDH el promedio fue de 313.98 UL, el valor minimo fue de 13.82 U/L y el valor
maximo de 747 U/L. Para el Calcio el promedio fue de 9.57 mg/dL. el valor maximo

fue de 7.40 mg/dL y el valor minimo de 19.10 mg/dL, con un valor perdido de 22
pacientes.

Asimismo, se investigé la finalizacion de la atencion brindada al recién nacido,

encontrando que el 95% tuvieron egreso vivo y el 5% fallecieron.
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ix. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Dentro de los resultad ;
0S mas relevantes €ncontramos que el grupo etario materno

mas frecuente fue de =
21 a 30 afios con un 55%, en comparacién con el estudio que

izo Maradiaga .
hi ga en 2020, donde se observo que el grupo etario mas frecuente fue el

13-17 an :
% RSISIINS OIS 7aSH embargo, tiene similitud con los resultados que

realizo Solis en 2019, en el cyal el grupo etario mas frecuente fue de 20 a 30 afos.

Al realizar un analisis del nivel de escolaridad, el 65% de las madres cursaron la
universidad, esto varia conforme al estudio que realizé Solis en 2019 en el cual el
nivel académico mas frecuente fue Secundaria con un 50.8%, y también con el
estudio realizado por Maradiaga donde el nivel de Primaria fue el mas frecuente con
un 30.56%. Este resultado nos indica que la poblacién investigada posee mejores

conocimientos académicos para comprender la informacién brindada por el médico
tratante durante su embarazo.

Realizando un analisis a los factores de riesgo maternos, se encontré que un 17%
presentd sindrome hipertensivo gestacional y 17% presentaron diabetes durante el
embarazo, comparado con el estudio que realiz6 Solis en 2019, se ve en mayor
frecuencia el sindrome hipertensivo gestacional, con un 6% y no se menciona la

diabetes como un factor de riesgo materno.

Asimismo, realizando el analisis de las enfermedades maternas durante el
embarazo, se encontré que el 75% no presentaron infecciones durante el embarazo,
seguido de 17% con cervicovaginitis y el 8% con infeccion de vias urinarias; esto, al
ser comparado con el estudio que realizd Solis en 2019 donde se obtuvo el 59% de
sepsis vaginal, 24% infecciones de vias urinarias, 3% ruptura prematura de
membrana. Detallado lo anterior, en el estudio realizado por el autor, se observo
que las enfermedades maternas no resultaron ser un factor de riesgo potencial para

presentar asfixia neonatal al presentarse en su gran mayoria madres sin alguna

infeccion durante su embarazo.
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Con respecto al numero ¢
® controles prenatales, en un 66% tuvieron de 5 a més

controles prenatales duyr
ante el embarazo, Y €n 16% tuvieron de 3 a menos controles

prenatales eran inc | olis en 2019 el 57.1% controles
om
et Blcie Manera se observa que el control durante el

embarazo en las paci : .
Pacientes Investigadas fue asertivo, ya que la mayoria tuvo de 5
con

prenatales. Comparado con el estudio que realizs s

troles prenatales a ma i
| as, pudiendo detectar alguna enfermedad o factor de riesgo
potencial que llevase a asfixia neonatal

Realizando una i ;
comparacion con respecto a la edad gestacional de los recien

cidos, 0 ' g
na S€ encontré que los nacidos a términos se presentaron en mayor

porcentaje, esto coincide con el estudio realizado por Rodriguez en el 2019, donde

los nacidos a termino se presentaron en un 68.6%.

Al realizar un analisis de los métodos diagnésticos neonatales, se observé que el
13% no se realiz6 ultrasonido transfontanelar, lo cual representa un incumplimiento
a la normativa nacional del Ministerio de Salud, la cual expresa que el ultrasonido
transfontanelar esta dentro de los examenes de control a realizar para todo paciente
que haya presentado asfixia, ya que se puede descartar alguna patologia del

sistema nervioso que pueda haber ocasionado el cuadro de asfixia neonatal.

También, es importante destacar que en los estudios de laboratorio se encontraron
valores perdidos los cuales significa que a muchos pacientes no se les realizo

dichos examenes, destacandose el pH con 30 pacientes, Calcio con 22 pacientes
Sodio con 14 pacientes y Potasio con 15 pacientes. Esto traduce un incumplimiento

a la normativa nacional, ya que todos los examenes antes mencionados estan

dentro de los que se deben de cumplir rutinariamente, y esto puede conllevar a

complicaciones én el estado de salud del neonato.

presentar
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. Parado con la investigacion de Rodriguez
e .
oo €gresados VIVOs, se obtuvo que
S0 ncia fue ' :

mayor en |a Investigacion realizada por el inve

en 2019 con 79.19,
la recuperacion y

. stigador, asimismo,
lamortalidad es mayor en |5 Investigacion de Rodriguez, debido

ik a presentar 20.9 %
en comparacion con 5 P i

0,
% en la presente Investigacién.

Cruce de Variables

Al realizar el i
cruce de variable APGAR con afectacion del sistema nervioso central
se encontro un = s .
valor de P=0.000 resultando significativamente estadistico, el cual

demostré que a menor puntaje de APGAR presente el paciente, mayores
afectaciones del sistema nervioso presentara.

Asimismo, se realiz6 el cruce de variable APGAR con afectacién renal encontrando
un valor de P=0.346, cuyo valor demuestra que dicho cruce no tiene relevancia
estadistica.

En Gltima instancia, se realizo el cruce de variable APGAR con el tipo de egreso del
paciente encontrando un valor de P=0.006 resultando significativamente

estadistico, demostrando que los pacientes que presentan un puntaje APGAR bajo

tienen mayor probabilidad de fallecer.
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X.

CONCLUSIONES

todo lo anteri
Be 'ofmente expuesto se llegs a I siguiente conclusion:

il

E‘l grupo etario materno que tuvo mayor predominio fue de 21 a 30 afios, y el
nivel de escolaridad que predomine fue f universitario.

El smdrorTwe hipertensivo gestacional y diabetes en el embarazo no es un
fac‘tor de riesgo significativo para presentar asfixia neonatal. De igual manera,
la infeccion de vias urinarias Y cervicovaginitis no se presentan como un

factor de riesgo significativo para asfixia neonatal.

Los pacientes que presentan puntaje APGAR bajo tienen mayor probabilidad
de fallecer.

Segun la edad gestacional de los recién nacidos, se encontré que el 80%
fueron nacidos a término, seguido con un 15 % nacidos pretérmino. El 27%
de los pacientes presentaron injuria renal aguda. El 5% presentaron
hemorragia matriz germinal y en un 2% presentaron hemorragia
intraventricular bilateral grado Il

El 95% de los pacientes tuvieron egreso vivo y el 5% fallecieron.
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XI.

RECOMENDACIONES

i

Se recomienda realizar mas estudios sobre los riesgos maternos y fetales
2L an'x.'aS,CO” Patologias especificas tanto del servicio de ginecologia
como pediatria para un

mayor enfoque en |3 prevencion de las mismas.

Elaborar estrategias de consejeria que favorezca la relacion médico-paciente

y se pueda enfatizar en |as patologias y riesgos que nos pueden llevar a
complicaciones neonatales.

Trabajar en conjunto con el servicio de ginecologia y asi estar preparados

con el equipo adecuado al momento de tener una asfixia neonatal o se
sospeche de alto riesgo de la misma.
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XIil.

ANEXOS

Apéndice A: Graficos

Grafico 1. Edad matema

Edad materna
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Grafico 2. Escolaridad
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Grafico 3. Sindrome hipertensivo gestaci
onal

Sindron i
rome HlpertensiVO Gestacional

Grafico 4.Diabetes en el embarazo

Diabetes
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Grafico 5. Infeccion mater
na durante
el embarg
20

Infeccion materna

s CV
vu
= No

Grafico 6. Tipo de nacimiento
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m Cesdrea
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Grafico 7. Ruptura prematura de Meémbranas

Ruptura pPrematura de membranas

Grafico 8. Meconio
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Grafico 9. Riesgo de pérdida de| bienestar feta|

Riesgo b rellels ,
go de pérdida del bienestar Fetal

Grafico 10. Numero de controles prenatales

Controles prenatales

3% 2%

'?
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Grafico 11. Obesidad materna

Oilinkbs
Jbesidad Mmaterna

= No

Grafico 12. Edad gestacional de los recién nacidos

Edad gestacional
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s A término

« Pre término
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Grafico 13. Afecciones del Sistema Nervioso Central
entra

Sistema Nervioso Central

2%

= Encefalopatia hipoxica

isquémica
= Ninguna
Gréafico 14. Afectacion renal fetal
Afectacion renal fetal
= IRA
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3% = Ninguna
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Grafico 15: Ultrasonido transfontanelar
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2%

= Hemorragia
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i
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Gréfico 16: APGAR
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Grafico 17: Tipo de alta

lpo de alta

B fallecido

m Vivo
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Grafico 18. Asociacion del APGAR
con la afectacion
del SNC

| : |
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Grafico 19. Asociacion del APGAR con, afectacion Reng
ena
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grafico 20. Asociacion del APGAR con g b de s
greso
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Apéndice B: Tablas

£n este acapite se incluyen las tablas que se describieron en resultados y dieron
salida a nuestros objetivos de investigacion:

Tabla 1: Gasometria

Examenes de laboratorio: Gasometria
Valor Valor Valor Valor
Ph glucemia Sodio Potasio
N Valido 10 35 26 25
Perdido 30 5 14 15
s
Media 7.3560 64.0743| 139.5577 4.7280
Minimo 6.66 27.00 116.00 3.20
Maximo 155 110.00 231.00 9.10
Tabla 2: Biometria hematica completa
Biometria hematica completa
Valor
Valor Hemoglobin Valor
Plaguetas a Leucocitos
N |Valido 36 37 38
Perdido 4 3 2
S
Media 237.0278 17.4730 19.7605
Minimo 56.00 14.70 1.80
Méiio Ml JsseTme2 0L o1
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T

bla 3: Quimica sanguinea
: ;

Quimica sanguinea
Valorﬁ\g\ Valor Valor
PCR |Valor CK Ca LDH
N |Valido 37 32 18 9
Perdidos 3 8 22 31
Media 2.0946| 368.250| 9.5778|313.9889
0
Minimo .20 tal.r/e 7.40 13.82
Maximo 9.80| 955.00/ 19.10| 747.00
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Apéndice C: Ficha de recoleccién de datos

1. caracteristicas sociodemograficas de |as
a. Edad en afios:
b. Raza:
I. Mestiza Blanca
Negra Otra
c. Escolaridad: i
i. Analfabeta
Secundaria
Universitario
d. Nivel Socioeconémico
i. Baja____ Media ___
Alta

Mmadres

Primaria
Técnico

2. Caracteristicas clinicas de las madres

SHG

DM

Infeccion materna

RPM

CPN (adecuado/ no adecuado)

Obesidad :
Pérdida de bienestar fetal (Bradicardia, taquicardia, mmguRE)

-~ ® oo T w

= &

Placenta previa

Meconio

j. Tipo de nacimiento (parto/cesarea) __—————

53




eStUdio'

. CaracteriSticas clinicas y de laboratoriq de los recigp Nacidog
. Con asfixja
a

Edad gestacional

b. SNC

, Encefalopatia hipoxico
isquémica

Ninguna

. Renal

IRA

Oliguria

Ninguna

. Cardiaco

Arritmias

Insuf miocardica
Shock cardiogénico o
hipovolémico

Insuf Tricuspidea
Ninguna

. Gastrointestinal

STD

Enterocolitis necrotizante

Ninguna
Pulmonar

Parametros de laboratorio

pH

Glucemia

Sodio

Potasio

Plaquetas

Hemoglobina

»

v v @

=

>

>

Taquipnea transitorig del RN
—

Sd aspiracién meconia|

\
Ninguna

Ultrasonido
Normal
Patologia:
Egreso vivo 208
Fallecido _

Puntaje

Apgar




