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RESUMEN

INTRODUCCION: Asfixia Perinatal es la agresion producida al feto o al recién nacido al
momento del nacimiento originando una hipoxemia e hipercapnia con acidosis metabdlica.
Los criterios para el diagnostico certero de esta entidad incluyen acidosis metabdlica,
Apgar 0-3 después de los 5 minutos, alteraciones neurologicas y/o falla organica
multisistemica. En el Estado Tachira, no se cuentan con estudios acerca de estos criterios,
haciendo necesario una investigacion. OBJETIVO GENERAL: Determinar los criterios
diagnosticos segun el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia y la Academia
Americana de Pediatria de la Asfixia Perinatal en los recién nacidos del Hospital Central de
San Cristobal, en el primer semestre de 2017. MATERIALES Y METODOS: se realizo
un estudio descriptivo, de campo, retrospectivo, transversal. La muestra estuvo
conformada por 102 neonatos, con un muestreo no probabilistico intencional, utilizandose
la técnica de la observacion de las Historias Clinicas apoyado en un formato de recoleccion
de datos, manejandose la informacién mediante la estadistica descriptiva. RESULTADOS:
El género masculino y las edades gestacionales comprendidas entre las 35 y 41 semanas
con valores de pH entre 7.36 y 7.45 fueron lo que predominaron con Apgar entre 7 y 10
puntos. Las manifestaciones neuroldgicas y gastrointestinales resultaron ser en mayor
frecuencia las convulsiones y los hallazgos radioldgicos de enterocolitis respectivamente.
El principal ¢rgano afectado fue el rifidbn seguido por higado y corazon.
CONCLUSIONES: los criterios de la AAP y el CAOG no se pudieron aplicar

correctamente en la poblacion seleccionada debido a las limitantes mencionadas.



ABSTRACT
INTRODUCTION: Perinatal asphyxia is the aggression produced to the fetus or to the
newborn at birth causing hypoxemia and hypercapnia with metabolic acidosis. Criteria for
accurate diagnosis of this entity include metabolic acidosis, Apgar 0-3 after 5 minutes,
neurological alterations and / or multisystemic organ failure. In the Tachira State, there are
no studies on these criteria, making an investigation necessary. OBJECTIVE: To
determine the diagnostic criteria according to the American College of Obstetrics and
Gynecology and the American Academy of Pediatrics for Perinatal Asphyxia in newborn
infants at Central Hospital in San Cristobal, in the first half of 2017.
MATERIALS AND METHODS: a descriptive, retrospective, cross-sectional, field study
was carried out. The sample consisted of 102 neonates, with an intentional non-
probabilistic sampling, using the technique of observation of the Clinical Histories,
supported by a data collection format, using information through descriptive statistics.
RESULTS: Male gender and gestational ages ranging from 35 to 41 weeks with pH values
between 7.36 and 7.45 were predominant with Apgar between 7 and 10 points.
Neurological and gastrointestinal manifestations were found to be more frequent seizures
and radiological findings of enterocolitis respectively. The main organ affected was the
kidney followed by liver and heart. CONCLUSIONS: AAP and CAOG criteria could not

be correctly applied in the selected population because of the limitations mentioned



INTRODUCCION

La Asfixia Perinatal (APN), puede definirse como la agresion producida al feto o al recién
nacido alrededor del momento del nacimiento, bien sea por la falta de oxigeno y/o de una
perfusion tisular adecuada, indistintamente, esta condicion conduce a una hipoxemia e
hipercapnia con acidosis metabdlica significativa.

Actualmente, los criterios para el diagnostico certero de la APN, fueron descritos en 1996 y
ratificados en el afio 2003 por el Comité de Medicina Materno-fetal, el Comité sobre el feto
y el recién nacido del Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (AAGO) vy la
Academia Americana de Pediatria (AAP), los cuales incluyen: a) acidosis metabdlica (pH
igual o menor a 7,0 y exceso de base inferior a 10); b) puntaje de Apgar 0-3 después de los
5 minutos; c) alteraciones neuroldgicas y/o falla organica multisistémica (sistema nervioso
central, renal, pulmonar, cardiovascular, gastrointestinal, hepatico y hematoldgico); d)
ventilacion asistida por més de 1 minuto, con ventilacion a presion positiva.‘> ¥ Algunos de
estos criterios representan problemas en la practica, como por ejemplo la no disponibilidad
de examen de gases de cordon y la dificultad diagndstica de encefalopatia con signos sutiles
y/o de compromiso multiorganico.”” En todo caso, la recomendacion practica actual es
utilizar la definicion de la AAP, recordando siempre que algunos recién nacidos no
cumplen todos los criterios, mas pueden tener manifestaciones de hipoxia e isquemia, como
sintomas y signos neuroldgicos propios de una encefalopatia hipdxica, sin haber tenido
nunca un Apgar menor de 4 puntos, ni un pH menor de 7,0.®

Ante estas circunstancias, el Comité de Opinién sobre Encefalopatia Neonatal del
American Collage of Obstetricians and Gynecologists en el 2003, propuso nuevos criterios

diagnosticos, debido a las implicaciones médico-legales, como sigue:



Tabla N° 1: Criterios esenciales y criterios colectivos para diagnéstico de Asfixia

perinatal:

Criterios esenciales (presencia de los
cuatro)

Criterios que colectivamente sugieren
insulto intraparto (0 a 48 h) pero que no
son especificos:

1) Evidencia de acidosis metabdlica en la
arteria  umbilical (pH menor de
7,0Exceso de Base igual o menor a 12
mmol/L)

2) Presencia precoz de encefalopatia
neonatal moderada o severa en recién
nacidos de 34 semanas 0 mas.

3) Parélisis cerebral tipo cuadriplejia
espastica o disquinética.

4) Exclusion de otras etiologias como
trauma, infeccién, trastornos genéticos o

1) Presencia de eventos centinelas de
hipoxia inmediatamente antes o durante
el trabajo de parto.

2) Alteraciones del monitoreo  fetal
(bradicardia, ausencia variabilidad en
presencia de DIPS 2)

3) Apgar 0-3 a los 5 minutos.

4) Alteracion multiorgéanica en las primeras
72 h de vida.

5) Evidencia de alteraciones en estudios de
neuroimagen tempranas y no focales.

de la coagulacion.

Fuente: Comité de Opinion sobre Encefalopatia Neonatal del American Collage of Obstetricians and
Gynecologists. Afio 2003. ©

Internacionalmente, se acepta que un recién nacido con antecedente de distres fetal o
eventos perinatales que ademas cumpla con todos los criterios segun la Academia
Americana de Pediatria y el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia puede
presentar dafio neuroldgico atribuible a una asfixia perinatal, por tanto, entendiendo algunas
circunstancias, en algunos casos puede faltar alguno de estos criterios e igualmente ocurrir
dafo secundario a asfixia, situacion que ha derivado en muchas controversias entre los
clinicos dada esta recomendacion.®

Consecuentemente, segn la OMS en el 2013, anualmente ocurren entre 4 y 9 millones de
casos de asfixia, y la condicion se asocia con cerca del 20 % de fallecimientos en recién
nacidos y del 8% de las muertes en menores de cinco afios.”” Asi mismo, en Venezuela, se
estima que la tasa de mortalidad neonatal es de 12 por cada 1000 nacidos vivos, mientras

que la tasa de mortalidad perinatal es de 18 por cada 1000 nacidos vivos. Ratificando la




OMS/OPS/MPPS en el afio 2003, que el 60,7 % de las muertes de nifios menores de un afio
ocurrio durante en el periodo neonatal y el 39,3% en el periodo post-neonatal; donde las
principales causas son por complicaciones perinatales relacionadas con asfixia perinatal; de
tal manera, que la APN ocurre en 3 a 9 por cada 1000 nacidos vivos.®

Como se evidencia, la APN es un problema de salud en Venezuela, no sélo por la alta tasa
de mortalidad que determina, sino también por las importantes secuelas neuroldgicas
condicionantes.

Considerando que en el Estado Tachira, no se cuentan con estudios recientes acerca de
estos criterios, se hace necesario una investigacion para en primer lugar definir la existencia
real de la APN y el cumplimento de los diferentes criterios diagnosticos segun AAGO v la
AAP, el cual permitira esclarecer el real porcentaje de esta relacion y a su vez tener un
registro real sobre los casos de esta afeccion en el Hospital Central de San Cristobal.®

La investigacion obedece al criterio técnico cientifico e investigativo para profundizar y
puntualizar el comportamiento de la APN en los recién nacidos de este Hospital,
considerando son el futuro de la nacion y amerita la atencion especializada, la cual seria
reconocida por los médicos y médicas en la formacién como pediatras puericultores en este
centro hospitalario. Ademas, en estos momentos de crisis social, econdémica y de salud, es
oportuno desarrollar una investigacion para puntualizar los elementos técnicos del
diagnostico y utilizar los pardmetros internacionales de las AAGO y AAP en la entidad
tachirense.

Por tanto, se plantea una investigacion descriptiva, de campo Yy transversal para aclarar
dudas, inquietudes y verificar similitudes para determinar los criterios diagndsticos de
asfixia perinatal en los recién nacidos del Hospital Central de San Cristobal, del Estado

Tachira, en el primer semestre de 2017.



Antecedentes

Los antecedentes sobre el tema han sido puntualizados en estudios cientificos publicados
via electronica, de tal manera, en la escala internacional, Hernandez, Landrove y Matos
para el afio 2014, publicaron un trabajo titulado “Evaluacion neurolégica en recién nacidos
con asfixia al nacer”, indicando que el dafio asfictico del cerebro del feto y neonato resultan
de fendmenos hipdxicos e isquémicos que afectan en forma selectiva areas vulnerables del
encéfalo segun el grado de madurez del cerebro en el momento de producirse la noxa. Los
resultados sefialaron que las alteraciones neuroldgicas predominaron en los pacientes
producto de parto por cesarea con el 44,5 %. El 62,5 % de los pacientes con cifras de pH
menor de siete en la primera hora de vida fueron los que mas presentaron alteraciones en su
desarrollo psicomotor. EI 90 % de los pacientes con ventilacion prolongada fueron los mas
afectados, asf como, la aparicion de las convulsiones en las primeras 12 h de vida. ©©

Mas recientemente, Chaitali, Shatanik y Malay en el afio 2016, en India, publicaron un
trabajo titulado “Estudio de la actividad de la enzima hepatica como predictor de asfixia
perinatal, su gravedad y el resultado”, indicando que a pesar de importantes avances en el
conocimiento de la medicina fetal y perinatal, la APN es una de las causas importantes de
mortalidad y morbilidad a largo plazo. El resultado de bebés asfixiados depende de la
severidad de la hipoxia que afecta el higado, rifién, cerebro, corazon y otros Organos
principales a la salida de enzimas intracelulares. Se realiz6 este estudio para estimar la
actividad de la enzima hepaética en recién nacidos asfixiados durante el periodo perinatal en
relacién con los bebés no asfixiado y saber si la actividad enzimatica hepatica se
correlaciona con la gravedad y el resultado de la asfixia, obteniéndose que las AST, ALT,

LDH vy fosfatasa alcalina se encontraron significativamente mayor en los recién nacidos
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asfixiados en comparacion con el grupo control (p < 0.05). A su vez demostraron una
correlacion positiva significativa con la gravedad y el resultado de la asfixia.™

Del mismo modo, Flores y Colaboradores en el 2013, en México, indican que durante el
periodo perinatal el cerebro puede quedar privado de oxigeno por dos mecanismos
importantes: la hipoxemia y la isquemia. En ese pais se reporta una incidencia de APN de
14.6 por cada 1.000 recién nacidos vivos, con una letalidad del 8.5% y un indice de
secuelas de 3.6%.1?

Asi mismo, en Asia; Young y Colaboradores en el 2016, en su trabajo “Factores
prondsticos de los resultados neurologicos en finales prematuros y nacidos a término con
asfixia perinatal”, identificaron factores pronosticos de las patologias neuroldgicas,
incluyendo retardo de desarrollo, pardlisis cerebral y epilepsia en prematuros y nacidos a
término con APN. Los resultados anormales fueron significativamente mas frecuentes en
nifios con convulsiones de inicio posterior, convulsion clinica, actividad disminuida en la
electroencefalografia, baja puntuacién de Apgar a 1 y 5 minutos y proyeccion de imagen

de cerebro anormal (P < 0.05).®)

También en la esfera mundial, Jones, Odd y Heep en el afio actual, en el Reino Unido,
desarrollaron un trabajo titulado “Predictores bioquimicos y clinicos de la encefalopatia
hipoxico-isquémica después de asfixia perinatal, con el objetivo de determinar la utilidad
de las medidas de los marcadores bioquimicos, poco después del nacimiento, como
predictores de la encefalopatia hipoxico-isquémica (HIE) luego de APN. Donde se obtuvo
como conclusion que la puntuacion de Apgar, troponina T y ALT fueron encontrados para

ser fuertes y Utiles predictores de encefalopatia hipoxico-isquémica. %
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En el &mbito nacional, Pérez y Gananca para el 2015, en un Trabajo Especial de Grado
presentado a la Universidad de Carabobo, afirmaron que los niveles de CK, CKMB y
Troponinas pueden encontrarse elevados en recién nacidos con diagnostico de asfixia
perinatal. Por tanto, con el objetivo de determinar la utilidad de enzimas CK, CKMB y
Troponinas como parametros para el diagndstico de Asfixia Perinatal en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Central de Maracay, se disefio un estudio descriptivo, de campo,
transversal y aleatorio, con una poblacién representada por 32 recién nacidos con
diagnostico de APN hospitalizados entre diciembre/2014 y agosto/2015 y 32 recién nacidos
sanos del servicio de alojamiento conjunto. Los resultados fueron que 71,9% de las
muestras de recién nacidos asficticos tuvieron valores mas elevados de CK, CKMB y
Troponinas que los indices estandar, con media de cifras de CK, CKMB superiores en
recién nacidos asficticos en contraste con poblacion de recién nacidos sanos. A su vez, los
indices elevados de Troponinas | seran estadisticamente confiables para diagndstico de

asfixia perinatal en menores de 24 horas de vida. ®

Marco Teorico

La APN, se define como el dafio que se produce en el recién nacido por una anormalidad
del intercambio gaseoso fetal, dando lugar a una serie de cambios irreversibles como: a)
hipoxia (reduccidn en la concentracion de oxigeno en los tejidos y la sangre, PO2 menor de
65 mmHg), b) hipercapnia (elevada concentracion de dioxido de carbono en los tejidos y la
sangre, PCO2 mayor de 65 mmHg), c) acidosis metabolica (aumento en la concentracion de
hidrogeniones en los tejidos y la sangre, pH menor de 7.20), d) fracaso de la funcion de por

lo menos dos 6rganos y en algunos casos la muerte. 8171
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Apgar

Al respecto, la AAP y EI Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG),
refieren que la puntuacion de Apgar describe la condicion del reciéen nacido
inmediatamente después del nacimiento. Correctamente aplicado sirve como herramienta
estandarizada para evaluacion del recién nacido en los minutos posteriores al nacimiento.
Sirve para conocer como fue la transicion de la etapa fetal a la neonatal. Una puntuacién de
Apgar entre 0 y 3 a los 5 minutos se relaciona con mayor mortalidad neonatal. @ ¥ el cual
sera considerado como factor de riesgo para asfixia independientemente de los factores
agregados.

pH de Cordon:

La acidosis metabdlica en el recién nacido se asocia con mayor morbilidad y mortalidad en
el periodo neonatal, a su vez, la acidosis metabdlica secundaria a asfixia generalmente se
presenta durante los primeros 30 minutos de vida. Por ello, es importante reportar la
gasometria considerando los siguientes valores para considerar acidosis metabdlica, como
son el pH menor de 7 y Exceso de base igual o menor de 10 mmol/L. Para sustentar el
diagnostico de asfixia neonatal, la gasometria debe cumplir los siguientes requisitos: a) la
muestra sea tomada del cordon umbilical inmediatamente después del nacimiento y b)
muestra arterial o capilar dentro de los 30 minutosposteriores al nacimiento. Afiaden debe
reportar lo siguiente: pH menor de 7,0 y exceso de base menor de 10. %

Fisiopatologia de la Asfixia Perinatal

El feto vive en un medio relativamente hipoxico pero con suficiente oxigeno como para
cubrir sus necesidades. La reserva fetal, es el conjunto de mecanismos compensatorios que
permiten al feto tolerar adecuadamente el estrés del trabajo de parto y expulsion, a través de

una mejor capacidad de transporte y liberacion de oxigeno, resistencia mayor a la acidosis,
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posibilidad de redistribucion de sangre oxigenada a los tejidos, ademas de disminucion de
consumo de oxigeno y el intento de gluclisis anaerobia.?® Ante una situacion de hipoxia,
una vez agotada la reserva respiratoria, el feto pone en marcha una serie de mecanismos de
adaptacion, experimenta una redistribucion del gasto cardiaco centralizando el flujo de
forma que este aumenta en el corazon, las suprarrenales y el cerebro, mientras que la
irrigacion de otros 6rganos disminuye aumentando su vulnerabilidad.®?

Esta redistribucion del flujo se consigue a través de varios mecanismos, entre ellos, una
vasodilatacion cerebral, con flujo preferencial hacia el tallo encefalico, mediada por la
hipoxia y la hipercapnia; un incremento en los niveles de adrenalina, que conduce a un
aumento de la resistencia vascular periférica e hipertension; un ahorro de energia fetal,
disminuyendo los movimientos corporales y respiratorios e instaurandose una bradicardia
(por un doble mecanismo: estimulo de quimiorreceptores por hipoxia y de barorreceptores
por hipertension) y cuando los episodios de hipoxia son graves y/o duraderos, se
sobrepasan los mecanismos de compensacion fetal, apareciendo alteraciones a todos los
niveles de la economfa.®”

Alteraciones bioquimicas de la Asfixia Perinatal

Para ejemplificar las alteraciones bioquimicas, se presenta la tabla como sigue:

Tabla N° 2: Alteraciones bioquimicas de la APN.

Fase Caracteristicas

Durante un episodio agudo de hipoxia-isquemia cerebral, el metabolismo
celular se realiza anaerébicamente. El piruvato es metabolizado a lactato, el
cual se acumula en el citoplasma neuronal, produciendo un descenso en el

Fase De valor del pH. La actividad eléctrica de la corteza es rpidamente inhibida,
Hipoxia- manteniéndose las funciones en el tallo cerebral. La célula empieza a
Isquemia presentar edema, debido a falla de la bomba sodio-potasio dependiente de

ATP. Si los fendbmenos hipoxico-isquémicos son producidos por eventos
agudos catastroficos, como ruptura uterina o prolapso de cordon, el deterioro
fetal es rapido. Sin embargo, el parto inmediato acompafiado de una
reanimacion efectiva del neonato puede detener la progresion de la lesion
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cerebral neonatal.

Fase de
Reperfusion y
Re-Oxigenacion

Si los episodios de asfixia son breves la re-oxigenacién permite que se
restablezca el metabolismo celular en casi todos los tejidos, incluyendo el
sistema nervioso central. La circulacion se recupera con rapidez y ocurre un
periodo de hiperemia; la frecuencia cardiaca se normaliza; el edema cerebral
se resuelve en unos 30 minutos y los valores sistémicos de acido lactico se
normalizan en las horas siguientes. Si la hipoxia grave dura méas de 30
minutos, algunas células no recuperan su funcion de membrana,
desarrollandose posteriormente un infarto en esa region.

Acidosis
Metabdlica

A nivel celular, cuando los mecanismos compensadores de la hipoxia
fracasan y los niveles intracelulares de oxigeno se vuelven insuficientes para
obtener el ATP necesario para la fosforilacion oxidativa mitocondrial, se
activan tres vias de emergencia para obtener ATP en condiciones anaerobias
instaurdndose progresivamente una acidosis metabdlica y posteriormente
mixta. Como consecuencia se va a producir un edema citotdxico

Lesion Cerebral
Por Hipoxia-
Isquemia

a) Necrosis cortical focal o multifocal (ocasionalmente con edema cerebral),
que resulta en encéfalo-malasia quistica; b) Infartos de zonas limitrofes entre
los territorios de irrigacion de las arterias cerebrales, especialmente después
de una hipotensién severa; en recién nacidos pretérmino se expresa como
leucomalacia periventricular y en neonatos de término como lesiones para
sagitales o corticales; c¢) Necrosis neuronal selectiva y d) Necrosis de los
nlcleos taldmicos y ganglios basales.

Fuente: Recopilacion del Autor. Elke. Afio 2007. Harknes, Simmonds y Coade. Afio 1983. Volpe Afio
2008.Cunningham Afio 2005, ** #2429

Afectacién Multisistémica

Aunque el prondstico a largo plazo de la hipoxia perinatal depende fundamentalmente de la

afectacion cerebral, expresada como encefalopatia hipdxico-isquémica, varios érganos y

sistemas pueden resultar dafiados después de la APN, los cuales fueron descritos por

Hubner en el 2003 y ratificados por Sanjay y Snyder en el afio 2005 y se muestran en la

Tabla a continuacion. %"

Tabla N° 3: Deterioro de 6rganos y sistemas

Organo/ -
. Caracteristicas
Sistema
A nivel cardiaco la asfixia causa isquemia miocardica transitoria.. Hay aumento de 5 a
. 10 veces en el valor de la isoenzima cardiaca creatininfosfoquinasa. El diagndstico
Sistema precoz y tratamiento de esta complicacion determina la sobrevida inmediata del recién

cardiovascular

nacido asfixiado.. El electrocardiograma muestra depresion del intervalo ST en las
derivaciones precordiales e inversion de onda T en precordiales izquierdas. La
ecocardiografia permite cuantificar la disminucion de la funcién ventricular,
hipertensién pulmonar e insuficiencias valvulares. En laboratorio se encuentra un valor
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de creatininfosfoquinasa elevado con una fraccion MB de mas del 20% de ésta.

Rifi6n y vias
urinarias

La disminucion de la perfusion renal, secundaria a la redistribucion del débito cardiaco
y la hipoxemia explican el compromiso renal que se observan en un gran porcentaje de
los recién nacidos asfixiados. Las lesiones que se observan son de necrosis tubular y
depdsito de mioglobina, derivado de la destruccion tisular. Puede presentarse un
sindrome de secrecién inapropiada de hormona antidiurética. Clinicamente se detecta
oliguria, elevacién de nitrdgeno ureico en sangre (BUN) y creatinina e hipertension. La
atonia de las vias urinarias puede llevar a una paralisis vesical.

Sistema
digestivo

La disminucidn en el flujo esplacnico predispone a un mayor riesgo de Enterocolitis
Necrotizante; y dependiendo la severidad de la injuria inicial se maneja ayuno en los
primeros 2 a 5 dias de vida. Disminucidn del transito intestinal y UGlceras de estrés han
sido descritos en recién nacidos asfixiados, sin embargo esta relacion no es constante.

Efectos
hepéticos

Se expresa como un higado de choque, se debe controlar funcién hepatica con niveles
de transaminasas, factores de coagulacion, alouminemia, bilirrubinemia y deteccién de
los niveles séricos de amonio.

Efectos
pulmonares

Tanto la hipoxia, la acidosis y la hipercapnia determinan un aumento de la resistencia
vascular pulmonar e hipertension pulmonar persistente que ocasiona sintomatologia de
dificultad respiratoria y requerimientos de oxigenoterapia o ventilacidn asistida, esta
injuria puede llevar a hemorragia pulmonar y edema pulmonar.

Sistema
respiratorio

El cuadro mas frecuente es el sindrome de aspiracion de meconio asociado con
frecuencia a diversos grados de hipertension pulmonar persistente.

Sistema
hematoldgico e
higado

Leucopenia, leucocitosis con desviaciéon a la izquierda y trombocitopenia pueden
observarse como consecuencia de hipoxia y estrés medular. En las asfixias graves el
dafio del endotelio capilar produce consumo de productos de coagulacién lo que es
agravado por la menor produccion hepética; esto lleva a coagulacion intravascular
diseminada.

Compromiso
metabdlico

La aparicion de acidosis metabolica es la manifestacion mas tipica de hipoxia y/o
isquemia tisular, en el momento de nacer se puede diagnosticar la acidosis mediante la
medicion de pH en una muestra de arteria umbilical. Se consideran acidéticos los
recién nacidos cuyo pH arterial es inferior a 7.10, Acidosis grave se considera a un pH
inferior a 7.0. El gran consumo de glucosa caracteristico de la glicélisis anaerébica, y
el aumento de la secrecién de calcitonina observada en recién nacidos asfixiados
explican la hipoglucemia e hipocalcemia que puede presentarse en las primeras 24 a 48
horas de vida.

Fuente: Recopilacion del Autor. Hubner. Afio 2003. Sanjay y Snyder. Afio 2005. 2"

Pronéstico

Los indicadores de malprondstico se muestran en la siguiente tabla:

Tabla N° 4: Resumen de indicadores de mal pronostico de la APN.

~0 oo o

(=

Asfixia severa y prolongada Apgar < 3 a los 10 minutos de reanimacion.
Estadio 3 de clasificacion de Sarnat

Convulsiones dificiles de tratar y prolongadas

Signos de anormalidades neuroldgicas a las 2 semanas de vida
Persistencia de hipo-densidades extensas en la ecografia al mes de vida
TAC con anormalidades sugerentes de encefalomalacia al mes de vida
Oliguria persistente por mas de 36 horas.
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h. Muerte cerebral en recién nacido < 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 el Diagndstico de muerte cerebral, basados en los
siguientes componentes: 1) Coma: pérdida de respuesta al dolor, luz y estimulo
auditivo; 2) Ausencia de esfuerzo respiratorio medido durante 3 min. sin apoyo
ventilatorio o por periodos mas cortos si hay hipotension o bradicardia; 3) Dilatacion
pupilar sin respuesta a la luz y 4) Tono flacido Si estos signos persisten por mas de 24
horas y el EEG es plano (en ausencia de barbitdricos) son confirmatorios de muerte
cerebral.

Fuente: Recopilacion del Autor. AAP Afio 2003. Committee on Fetus Afio 2003. Fatemi Afio 2009. & % 1

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los criterios diagndsticos segun el Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecologia y la Academia Americana de Pediatria de la Asfixia Perinatal en los recién
nacidos del Hospital Central de San Cristobal del Estado Tachira, en el primer semestre de
2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir los datos clinicos de la Asfixia Perinatal en los recién nacidos del Hospital
Central de San Crist6bal en el primer semestre de 2017.

2. Interpretar los valores del pH de la arteria de corddén umbilical en los recién nacidos
diagnosticados con asfixia perinatal del Hospital Central de San Cristobal en el
primer semestre de 2017.

3. Precisar el Apgar registrado a los cinco minutos en los recién nacidos diagnosticados
con asfixia perinatal del Hospital Central de San Cristobal en el primer semestre de
2017.

4. Establecer las manifestaciones neurologicas en los recién nacidos diagnosticados con

asfixia perinatal del Hospital Central de San Cristébal en el primer semestre de 2017.

17



5. ldentificar disfuncién multiorganica en los recién nacidos diagnosticados con asfixia

perinatal del Hospital Central de San Cristobal en el primer semestre de 2017.
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MATERIALES Y METODOS

La siguiente investigacion corresponde a un estudio descriptivo, perfilandose como de
campo, ya que la recoleccion de datos ocurrié directamente de las historias clinicas de los
recién nacidos con diagnostico de asfixia perinatal sin alteracion de las condiciones
existente.®® En cuanto a la perspectiva temporal, la investigacion es transversal, por cuanto
se estudiaron las variables simultaneamente en el lapso del primer semestre de 2017.

De este modo, se determinaron los criterios diagndsticos segun el Colegio Americano de
Obstetricia y Ginecologia y la Academia Americana de Pediatria referidos a la Asfixia
Perinatal en los recién nacidos del Hospital Central de San Cristobal del Estado Tachira, en
el primer semestre de 2017, con la finalidad de caracterizar los pardmetros en el ambito
local.

En referencia al disefio de investigacion, se considera se ajusta a los lineamientos de un
disefio no experimental, en virtud de que los datos fueron provenientes de historias clinicas
pediatricas individuales, dichas variables no pudieron ser manipuladas ya que esto resulta
complicado hacerlo. ¢

Por otra parte, la poblacion estuvo conformada por 102 neonatos hospitalizados con APN
en el citado hospital, durante el tiempo de estudio segun datos suministrados por el
Departamento de Archivo de Historias Médicas del centro hospitalario ocurridas durante el
primer semestre del 2017. Considerando que la poblacion en este estudio es finita,
manejable y limitada, ®* se tomé como un todo, seleccionando a los recién nacidos con la
afeccion ingresados en las areas de UPN/URN/UCIN de este hospital entre el periodo
comprendido de enero a junio 2017 (ver anexo 1), siguiendo los criterios de inclusion y

exclusioén descritos en la Tabla N° 8.
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Por tanto, el muestreo fue no probabilistico intencional con todos los recién nacidos a
término ingresados en el area de UPN/URN/UCIN del Hospital Central de San Cristobal,
con diagndstico de APN indistintamente del sexo.

Tabla N° 5: Criterios de Inclusion y exclusién de la muestra

Criterios de Inclusién Criterios de Exclusion

v" Recién nacidos a término ingresados en el | v Recién nacidos con una edad
area de UPN/URN/UCIN del Hospital | gestacional <26 semanas de gestacion.
Central de san Cristobal, indistintamente de | v* Peso al nacer < de 1100 gramos.

Sexo. v/ Malformaciones congénitas de vias
v" Con diagnostico de Asfixia Perinatal. respiratorias.
v" Que tengan criterios clinicos, paraclinicos, | v" Neonatos nacidos de madres con
terapéuticos y de evolucion completos. problemas psiquiatricos.

v" Obtenidos por partos normal o cesareas
atendidos por personal calificado en ese
centro hospitalario.

Fuente. Antecedentes de la investigacion. 2017

Seguidamente en cuanto a las técnicas de recoleccion de datos se utilizo la técnica de la
observacion, la cual permitid la revision del instrumento “Historia Clinica” (ver anexo 2),
de los pacientes que ingresaron al area de UPN/URN/UCIN del Hospital Central de San
Cristdbal, en el periodo de estudio, apoyado en un “formato de recoleccion de datos”,
previamente elaborado de acuerdo a los objetivos y variables en estudio (ver anexo 3),
donde se permitié recoger las variables: edad (en horas o dias), sexo, la acidosis
metabolica, Apgar 0-3 después de los 5 minutos, alteraciones neurologicas, falla orgéanica
multisistémica; obteniendo los datos requeridos para su analisis e interpretacion.

Metodoldgicamente, corresponde explicar la validacion y confiabilidad del instrumento. En
consecuencia, el instrumento de esta investigacion se considero valido y confiable, en
virtud de que se trabaja en historias clinicas previamente estandarizadas y validadas por el

MPPS.
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Una vez se aplicd el instrumento, se procedidé al manejo de informacion mediante la
estadistica descriptiva a través del programa Microsoft Excel 2010 donde se calcularon
frecuencias absolutas y frecuencias relativas, aplicando medidas de tendencia central de las
variables cuantitativas. Asi, para cada item se determino la cantidad y porcentaje de la
variable, se analizaron los datos obtenidos para interpretar los resultados a fin de dar
respuesta a los objetivos de la investigacion, se establecieron algunas comparaciones entre
los resultados obtenidos para cada variable con los antecedentes y las teorias esbozadas a lo
largo de la investigacion. Ademas, la exposicion de los resultados obtenidos en tablas para
una mejor comprension. Finalmente, se elabord el informe definitivo con la finalidad de ser
presentada a las autoridades académicas de la Universidad de Los Andes para su revision y
evaluacion.

Limitantes de la investigacion:

La presente investigacion tuvo limitantes debido a que en la institucion donde se encontro la
poblacién estudiada no contaba con todos los recursos necesarios (paraclinica pertinente)
para aplicarlos en toda la muestra, por ende, no se pudo realizar las pruebas paraclinicas muy
importantes como lo son gases arteriales, enzimas hepaticas y cardiacas a todos los neonatos
con APN debido a que no todos los familiares de dichos pacientes contaban con los medios
econdmicos para poder realizar los exdmenes complentarios en medio privado.

Asi mismo, en esta investigacion se dependi6 de la perspicacia del residente examinador al
momento del nacimiento con respecto a las puntuaciones de Apgar al 5° minuto para lo cual

es bien sabido que no todos manejan el mismo criterio al momento de dar el puntaje.
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Tipos de Variables:

Se describe la Variable de estudio, catalogada como Asfixia Perinatal y las Variables de
caracterizacion, asumiendo los criterios segun el CAOG y la AAP, entre ellas: la acidosis
metabolica, Apgar 0-3 despues de los 5 minutos, alteraciones neurologicas, falla organica

multisistémica.
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Operacionalizacién de Variables
Tabla N° 6: Operacionalizacidn de las Variables.

G Dimensiones Definicion Variables Indicadores Instrumento
General
Agresion producida al feto
o al recién nacido al
momento del nacimiento
- con una disminucidn del
Datos clinicos de la . .
> - intercambio gaseoso
Asfixia Perinatal
. materno fetal, con descenso . .
(Variable d . Presencia de - Si
P e oxigeno en
Categorica, hipoxi iad APN - No
Cualitativa Nominal sangre( Ipoxia), asoclada
Dicotémica) habitualmente a elevacion
de CO2 (hipercapnia) y
disminucion del flujo
sanguineo (isquemia)
Valores del pH
(Variable Numérica - Menorde 7,0
Cuantitativa de La acidosis metabolica - Mayorde 7,1
| Razon Continua) secundaria a asfixia - Exceso de
-Valor de pH
Exceso de Base de la generalmente se presenta base mayor de
. - . - -Exceso de
Determinar los arteria de cordén durante los primeros 30 10
Lo e . - Base
criterios umbilical minutos de vida. - Exceso de
diagnosticos (Variable Numérica base menor de
segun el Colegio Cuantitativa de 10
Americano de Intervalo Continua)
Obstetricia y Examen clinico que se
Ginecologia y la realiza al recién
Academia nacido después del parto, en
Americana de Apgar donde el pediatra, - 0a3puntos a Historia
Pediatria de la persistentemente bajo neonat6logo, matron/a o P Clinica
L . . . - e los 5 minutos
Asfixia Perinatal a los cinco minutos enfermero/a certificado/a Calificacion de | ~ Mavor a 4
en los recién (Numérica realiza una prueba en la que Apgar Y
. L - . puntos a los 5
nacidos del Cuantitativa, De se valoran cinco parametros

Hospital Central
de San Cristébal
del Estado
Téchira, enel |

semestre de 2017.

Razon, Discreta)

para obtener una primera
valoracion simple, y clinica
sobre el estado general del
neonato después del parto.

minutos

Manifestaciones
neurologicas
(Categorica,

Cualitativa Nominal
de tipo dicotémica)

Signos clinicos y sintomas
causados por lesién o
disfuncién del sistema

nervioso.

Presencia de
clinica
manifestacione
s neuroldgicas

- Presencia de
convulsiones

- Presencia de
Coma

- Troponinas
- CK
- CKMB
Es la presencia de - Urea
Disfuncion alteraciones en la funcién - Creatinina
Multiorganica de dos 0 mas 6rganos en un - TGO, TGP
(Categorica, recién nacido con asfixia Alteracion de | - Signos
Cualitativa, perinatal, que requiere de organos diana | clinicos y
Nominal, intervencidn clinica para radiolégicos de
Dicotdémica) lograr mantener la enterocolitis
homeostasis. - LDH
- TP
- TPT
- Fibrinégeno

Fuente: El Autor (2017).
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RESULTADOS

Tabla 7. Recién nacidos con diagnostico de asfixia perinatal segun género y edad
gestacional. En cifras relativas (%). UCIN-URN-UPN. Hospital Central de San

Cristébal. Enero-Junio, 2017.

Edad Femenino Masculino Total
Gestacional N° % N° % N° %
29-31 4 3,92 5 4,90 9 8,82
32-34 5 4,90 7 6,86 12 11,76
35-37 18 17,65 21 20,59 39 38,24
38-41 18 17,65 24 23,53 42 41,18
Total 45 44,12 57 55,88 102 100

Fuente. Historias clinicas 2017.

En la tabla N°7 se muestran los datos clinicos con mayor prevalencia en los recién nacidos
con diagnostico de APN donde el sexo masculino y las edades gestacionales
comprendidas entre los 35 y 41 semanas fueron las que mas diagnosticos de neonatos

asfixiados obtuvo.

Tabla N° 8. Recién nacidos segun Valor de pH. En cifras relativas (%). UCIN-URN-

UPN. Hospital Central de San Cristébal. Enero—Junio, 2017.

Valor de Ph N° %
<7,0 2 1,96
7,01a7,35 19 18,63
7,36 27,45 4 3,92
>7,45 4 3,92
Total 29 28.43

Fuente. Historias clinicas 2017.
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En la tabla N° 8 se describe el valor de pH en los recién nacidos estudiados donde de los
102 neonatos solo se le logro realizar la prueba a 29 pacientes, obteniendo sélo 2 de ellos
valores inferiores al rango normal, con un 1,96% que cumplieron con el criterio de la
Academia Americana de Pediatria y el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia;

quedando una gran parte de la muestra (71,57%) sin medicion del pH del cordon umbilical

Tabla N° 9. Recién nacidos con diagnostico de asfixia perinatal segin APGAR al 5to
minuto. En cifras relativas (%). UCIN-URN-UPN. Hospital Central de San Cristobal.

Enero-Junio, 2017.

APGAR N° %
0a3 12 11,76
4a6 27 26,47
7al0 o7 55,88
Total 96 94.11

Fuente. Historias Clinicas. 2017.

Tabla N° 10. Recién nacidos segun Edad gestacional y APGAR al 5to minuto. En

cifras relativas (%). UCIN-URN-UPN. Hospital Central de San Cristébal. Enero—

Junio, 2017.
APGAR Total

Eda_d 0a3 4a6 7al0 No especifica

Gestacional

N° % N° % N° % N° % N° %

29-31 0 0,00 2 1,96 7 6,86 0 0,00 9 8,82
32-34 1 0,98 6 5,88 5 4,90 0 0,00 12 | 11,76
35-37 2 1,96 9 8,82 25 | 2451 3 2,94 39 | 38,24
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38-41 9 882 | 10 | 980 | 20 |1961 3 2,94 42 | 41,18

Total 12 | 11,76 | 27 | 26,47 | 57 |55,88 6 5,88 | 102 | 100

Fuente. Historias Clinicas. 2017.

En las anteriores tablas (9 y 10), se evidencia que en la mayoria de los recién nacidos
diagnosticados con APN, el Apgar al 5° minuto correspondié a los valores entre 7 y 10
puntos con 55,88%, demostrando una buena adaptabilidad por parte del neonato; asi como
edades gestacionales mayores a 35 semanas, siendo el intervalo entre 38 y 41 semanas
donde més recién nacidos asfixiados obtuvo. Continuando con el Apgar, la puntuacion
entre 4 y 6 arrojo un 26,47%, lo cual hace mas referencia a una noxa para el evento
asfictico estudiado. Se evidencio un 5.88% de la poblacion donde el Apgar no fue

especificado.

Tabla N° 11. Recién nacidos con manifestaciones neurolégicas. En cifras relativas

(%). UCIN-URN-UPN. Hospital Central de San Cristébal. Enero-Junio, 2017.

Aspectos Clinicos N° %
Convulsiones 9 8,82
Coma 0 0,00

Fuente. Historias Clinicas 2017.

Para resolver el objetivo N°4, se muestra la anterior tabla que de los 102 recién nacidos con
APN, solo el 8,82% presentaron sintomatologia neuroldgica dado por convulsiones como
principal alteracion ; destacando que en ninguno de los neonatos se diagnostico el coma, ni

este fue inducido.
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Tabla N° 12. Recién nacidos con disfuncién multiorganica (manifestaciones clinicas y

radiologicas gastrointestinales). En cifras relativas (%). UCIN-URN-UPN. Hospital

Central de San Cristébal. Enero-Junio, 2017.

Aspectos Clinicos N° %
Radiologia de Enterocolitis 24 23,53
Clinica de Enterocolitis 20 19,61
Total 44 43.14

Fuente. Historias clinicas 2017.

En la tablas 12 se analizd6 en primer lugar el

porcentaje de manifestaciones

gastrointestinales donde el 23,53% de la muestra tuvieron hailazgos radioldgicos de

enterocolitis dados por edema interasas y asas poliédricas; y 20 de los 102 neonatos con

asfixia presentaron clinica abdominal dada por distension, edema de pared, piel brillante y

cambios de coloracién, con un 43.14% de los pacientes asfixiados con clinica

gastrointestinal.
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Tabla N° 13. Recién nacidos con disfuncion multiorganica segun Valores Sanguineos.

En cifras relativas (%). UCIN-URN-UPN. Hospital Central de San Cristobal. Enero-

Junio, 2017.

Valor de Valores Valor Normal Valor Alterado | No procesados

Medicion Normales % N° N° % N° %
TGO 5-40 U/Lt 10 9,62 86 82,69 8 7,69
TGP 10 - 42 U/Lt 36 34,62 56 53,85 12 11,54
LDH 160 - 450 U/Lt 18 17,31 74 71,15 12 | 11,54
Troponinas Negativo 2 1,92 5 4,81 97 93,27
CK 25 - 192 Ul/Lt 13 12,74 77 75,46 12 11,8
CK-MB 2 -19,5 Ul/Lt 2 1,96 85 83,4 15 14,7
Urea 3a 12 mo/di 0 0,00 96 92,31 8 7,69
Creatinina | 0,5a0,7 mg/dl 1 0,96 100 96,15 3 2,88
TP 11 a13.5 seg. 4 3,85 35 33,65 65 62,50
TPT 25 a 35 seg 11 10,58 28 26,92 65 62,50
Fibrindgeno | 200 a 400 mg/dl. 6 5,77 16 15,38 82 78,85

Fuente. Historias clinicas 2017.

En la tabla N° 13 se demostrd que el principal érgano afectado fue el rifién con un aumento
de los valores de Creatinina con 96,15%; como principal marcador de injuria renal, seguido
por la elevacién de la enzima hepatica TGO para un 82,69% y la CK total como principal

marcador de dafio en musculo cardiaco con 77 resultados alterados para un 75,46%.
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DISCUSION

Con respecto a la descripcion clinica de los neonatos con asfixia perinatal esta
investigacion concuerda con el estudio publicado por Jones, Odd y Heep en el afio 2017,
quienes plantearon la susceptibilidad en los recién nacidos con edades gestacionales
mayores a 36 semanas para sufrir dicha patologia, mas frecuentemente en el género

masculino.

Asi mismo un criterio el cual fue una gran limitante para el estudio fue la medicion del pH
arterial debido a que en la institucion no se contaba con la realizacion de ese examen de
laboratorio y hacerlo por medio privado requeria de grandes cantidades de dinero, los
cuales no podian ser aportados por los familiares de los neonatos. Lo anteriormente
planteado, puede dar un sesgo al estudio, sin embargo en el trabajo publicado por Jones,
Odd y Heep en el afio en curso, se concluyd que la puntuacion de Apgar, troponina T y
ALT desplazaron el pH como predictor Gtil para la APN y la Encefalopatia Hipoxico-

Isquémica.

En esta investigacion llamo la atencion que la puntuacion de Apgar menor a 3 puntos al 5°
minuto obtuvo un porcentaje muy bajo con un 11,76%, cabe destacar que este es uno de los
principales criterios de la Academia Americana de Pediatria y el Colegio Americano de
Ginecologia y Obstetricia para hacer dicho diagnostico. Todo ello en contraposicion al
estudio publicado por Jones, Odd y Heep para el presente afio, quienes determinaron la
puntuacion de Apgar menor a 3 a los 5 minutos como la mayor predictora de APN. Cabe
destacar que este criterio también fue una limitante ya que se dependio de la perspicacia del

residente examinador al momento del nacimiento con respecto a las puntuaciones de Apgar
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al 5° minuto para lo cual es bien sabido que no todos manejan el mismo criterio al momento
de dar el puntaje.

Dando respuesta al cuarto objetivo donde las convulsiones fueron la principal
manifestacion neuroldgica y comparando los resultados con otros estudios se cita una
investigacion realizada por Hernandez, Landrove y Matos en el 2014, quienes en su trabajo
indicaron que el dafio asfictico del cerebro del feto y neonato resultan de fendmenos
hipdxicos e isquémicos que afectan en forma selectiva areas vulnerables del encéfalo segun
el grado de madurez del cerebro en el momento de producirse la noxa, donde el 90 % de los
pacientes fueron los mas afectados cuando la aparicion de las convulsiones ocurria en las

primeras 12 horas de vida.

El andlisis de la tabla N° 12 y 13 que da respuesta al quinto objetivo concuerda con un
estudio publicado por Chaitali, Shatanik y Malay en el 2016, en India, indicando que el
aumento de las enzimas hepaticas puede utilizarse como un marcador para diagnosticar la
presencia de APN y también para evaluar su gravedad y el resultado. También, Jones, Odd
y Heep en este afio, quienes sefialaron que la troponina T y ALT fueron encontrados para
ser fuertes y utiles predictores de la APN y la encefalopatia hipoxico-isquémica. En el
ambito nacional, Pérez y Gananca para el 2015, afirmaron que los niveles de CK, CKMB y
Troponinas pueden encontrarse elevados en recién nacidos con diagnéstico de APN,
presentando aumento estadisticamente notables en indices de CK, CK-MB durante las
primeras 24 horas de vida, de 24 a 48 horas de vida y posterior a las 72 horas de vida. A su
vez, los indices elevados de Troponinas | fueron estadisticamente confiables para

diagnostico de APN en menores de 24 horas de vida.
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CONCLUSIONES

Los datos clinicos con mayor prevalencia en los recién nacidos con diagnéstico de APN
fueron el género masculino y las edades gestacionales comprendidas entre los 35 y 41

Semanas.

En cuanto al valor de pH en los recién nacidos estudiados, el criterio fue una gran limitante
para la investigacion debido a que en la institucién no se contd con la realizacion de este
examen Y hacerlo por medio privado requeria de grandes cantidades de dinero los cuales no
podian ser aportados por los familiares de los neonatos. Sin embargo, se le logrd realizar a
29 pacientes obteniendo que solo 2 pacientes cumplieron con el criterio de la Academia
Americana de Pediatria y el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia; quedando
una gran parte de la muestra sin medicion del pH del cordén umbilical, donde los valores

de pH entre 7.36 y 7.45 fueron lo que predominaron.

Con respecto al Apgar, se evidencia que en la mayoria de los recién nacidos diagnosticados
con APN presentaron Apgar al 5° minuto correspondientes a los valores entre 7 y 10 puntos
demostrando una buena adaptabilidad por parte del neonato; asi como edades gestacionales
mayores a 35 semanas siendo el intervalo entre 38 y 41 semanas quien mas recién nacidos
asfixiados obtuvo. Continuando con el Apgar, la puntuacion entre 4 y 6 hace mas
referencia a un noxa para el evento asfictico estudiado. No obstante, llama la atencion que
la puntuacion de Apgar menor a 3 puntos al 5° minuto obtuvo un porcentaje muy bajo, a
pesar de ser este uno de los principales criterios de la Academia Americana de Pediatria y

el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia para hacer dicho diagnostico.

Por otro lado, las manifestaciones neuroldgicas resultaron ser en mayor frecuencia las

convulsiones, sin reporte del coma como desenlace.

31



Asi mismo, las manifestaciones gastrointestinales fueron estudiadas a través de hallazgos
radiologicos de enterocolitis dados por edema interasas asi como asas poliédricas y clinica
abdominal dada por distension, edema de pared, piel brillante y cambios de coloracion. A
su vez se demostro que el principal 6rgano afectado fue el rifidn con un aumento de los
valores de creatinina como principal marcador de injuria renal. Seguido por la elevacion de
la enzima hepatica (TGO) y la CK total como principal marcador de dafio en musculo

cardiaco.

Con base en las consideraciones anteriores, los criterios de la AAP y el CAOG para el
diagnostico de APN no se pudieron aplicar correctamente en la poblacién seleccionada
debido a las limitantes ya descritas para lo cual quedaria para futuros trabajos de

investigacion.

RECOMENDACIONES

1. Garantizar un buen control prenatal en nuestras embarazadas y asi disminuir los

factores de riesgo y por ende la morbilidad dada por asfixia perinatal.

2. Actualizar al personal de salud (médicos y enfermeras) acerca de la asfixia perinatal

y los criterios diagndsticos.

3. Una vez que el neonato haya presentado la noxa inmediatamente debemos tomar
una muestra de gases arteriales la cual deberia procesarse al momento y la

institucion debe garantizar la realizacion de dicho paraclinico.

4. Aplicar de la manera mas precisa la puntuacion de APGAR a nuestros recién

nacidos tanto al 1° como al 5° minuto correspondientemente. Ninguna historia
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clinica de un neonato debe estar sin dicha puntuacién ya que este describe la

condicion del recién nacido inmediatamente después del nacimiento.

Se debe garantizar los neonatos la realizacion de toda la paraclinica correspondiente

con el fin de hacer el diagnostico de posibles afectacion multiorganica.

Tener presentes los criterios de la AAP y el CAOG a la hora de realizar el

diagnostico de asfixia perinatal en los neonatos que ingresan a UPN, URN y UCIN.
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Anexos:

Anexo N° 1A: Unidad Patologica Neonatal (UPN). Hospital Central de San Cristdbal.
Estado Téchira.

Fuente. El Autor (2017).

Anexo N° 1B: Unidad de Recién Nacido (URN). Hospital Central de San Cristdbal.
Estado Téachira.

37



Fuente. El Autor (2017).

Anexo N° 3C: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Hospital Central de
San Cristdbal. Estado Tachira.

Fuente. EI Autor (2017).
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Anexo N° 2: Instrumento de Recoleccién de Datos. Historia Clinica.

Historia Clinica Pediatria

Parte 1 Historia N°
Apellidos Y Nombres Sala Cama S.0.0.
Sexo | Edad Edo. Civil Ocupacion Servicio
Lugar Fecha de Nacimiento Nacionalidad:
Nacimiento:
Direccién Actual:
En caso de Emergencia Avisar a: | Parentesco: Direccién:
Fecha de | Hora: Fecha de Admisién Anterior:
Ingreso:

MOTIVO DE CONSULTA:

ENFERMEDAD ACTUAL:

Diagnostico Provisional:

Egreso por
Curacion: Mejoria:

Muerte:

Autopsia Pedida:

Diagnostico principal Final:

Diagnostico Anatomopatolégico:

Diagnoésticos Asociados:

Intervencion Principal:

Intervencién Secundaria:

Fecha de Egreso: Hora:

Firma del Jefe de Servicio

Firma del Médico Tratante

Firma del Cirujano

39



AUTORIZACION

El suscrito autoriza al médico o a los médicos encargados del cuidado del paciente cuyo nombre
aparece en el inverso de esta hoja a efectuar todo examen terapéutico, anestesia, intervencion quirdrgica etc.,

gue considere necesarios 0 aconsejables para el diagndstico y tratamiento del caso inclusive la autopsia si

falleciera.
Fecha: Firma:
Testigo: O:
Familiar
Parentesco

EXONERACION DE RESPONSABILIDAD POR EGRESO

El suscrito certifica que la persona cuyo nombre aparece en el inverso de esta hoja, que sale del
hospital contra opinién de los médicos, hago constar que habiendo sido advertido de los riesgos le implica
descargo de toda responsabilidad a los médicos tratantes y al Hospital por las consecuencias que de ello

puedan resultar.

Fecha: Firma:

Testigo: O:

Familiar

Parentesco

40



Historia del Recién Nacido

Parte |
Nombres Sexo
Fecha de Nacimiento Hora
Ubicacion en el reten
Datos Maternos
Edad
Antecedentes
Obstétricos | Embarazos Anteriores ‘ Nacidos Vivos ‘ Viven
Patoldgicos
Embarazo Actual
Prenatal Controlada en ‘ Serologia ‘ Fecha
Grupo Sanguineo/Rh | Madre ‘ Padre
Titulacion de Aglutininas:
Estudio Radioldgico del térax
Complicaciones de este embarazo
Patologia Actual
Parto
Duracién del trabajo
Ruptura de Membranas ‘ Tiempo antes del parto
Presentacion Posicion ‘ Tipo de Parto
Intervencion Indicacion
Analgesia
Anestesia

Otros medicamentos

Complicaciones del parto

Datos del recién nacido

Respiracion espontanea

Con estimulacién

Minutos después del parto

Minutos después de estimulos

Aspiracion

Apnes

Anoxia

Causa de anoxia

Prevencion Oftalmica

Método

Cordén

Se tomé sangre para

Drogas administradas

Peso

Talla

Parto Asistido por

Observaciones

Firma

41




Historia del Recién Nacido
Parte 1l

Masculino Femenino

Nombre del Recién Nacido Hora

Nombre de la Madre

Nacimiento

Dia Mes Afo Hora Peso Talla CcC CT
am
pm Gr. Cm,

CA

oSin Anormalidad x Anormal Examen de Ingreso Examen de Egreso

Apariencia General
Madurez, actividad, tono,
llanto, color , nutricién,
edema

Piel, ictericia, palidez,
cianosis, equimosis, rash

Cabezay cuello
Modelaje,
cefalohematoma, bolsa
serosanguinolenta

Ojos
Anormalidades
conjuntivas. Reflejo rojo

Oido, nariz y garganta
Labios, encia, paladar

Torax

Pulmones

Corazon
Incluyendo pulso femoral

Abdomen
Incluyendo ombligo

Genitales
Testiculos, prepucio,
meato, flujo

Ano

Trono y raquis

Extremidades
Incluyendo claviculas y
abduccién de la cadera

Reflejos
Moro, prehensién,
succion, deglucion

Diagnostico de Ingreso Diagnodstico de Egreso
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Anexo 3: Formato de Recoleccion de Datos.

HCNP Nombre EG Sexo Apgar al pH Signos Neuroldgicos | Signos clinicos | Signos radiol6gicos
Apellido 5to minuto | Arterial | Convulsiones/ Coma | de enterocolitis de enterocolitis
Fuente: El Autor (2017).
Anexo 3: Formato de Recoleccion de Datos. Continuacién
Examenes de Laboratorio
Observaciones
TGO | TGP | LDH | Troponinas CK CK MB Urea Creatinina TP TPT LDH

Fuente: EI Autor (2017)
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