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Propuesta de una Consulta de Neonatologia para seguimiento de los Recién Nacidos
con el diagnostico de Asfixia Perinatal egresados del Servicio de la Unidad de Recién

Nacidos del Hospital Central de San Cristobal, entre Abril y Junio de 2014.

Resumen

La asfixia perinatal es el dafio producido por una anormalidad del intercambio gaseoso
fetal, generando una serie de cambios irreversibles como: hipoxia, hipercapnia, acidosis
metabolica y falla multiorganica. El pronostico a largo plazo de la hipoxia perinatal
depende fundamentalmente de la afectacion cerebral, expresada como encefalopatia
hipdxico-isquémica, varios 6rganos y sistemas pueden resultar dafiados, por lo que se
plantea Estructurar la Consulta de Neonatologia para seguimiento de los Recién Nacidos
egresados con el diagnostico de Asfixia Perinatal del Servicio de la Unidad de Recién
Nacidos del Hospital Central de San Cristobal. Se trata de un estudio prospectivo,
descriptivo, incluyéndose todos los recien nacidos con diagnéstico de Asfixia Perinatal de
la Unidad de Recién Nacidos del Hospital Central de San Cristobal, en el periodo
comprendido entre Abril y Junio 2014. Los datos del presente estudio revelaron una
incidencia del 9.4% de recién nacidos con asfixia perinatal. En cuanto a las complicaciones
que se presentaron en estos recién nacidos evidenciamos que las de origen respiratorio
representaron el mayor porcentaje (95.8%) de todas las complicaciones. Los resultados de
este estudio nos arrojo una elevada frecuencia de recién nacidos que sufren asfixia perinatal
y sus complicaciones desde las mas leves a las mas severas, siendo necesario la creacion de
una consulta de neonatologia donde estos pacientes sean valorados prontamente a su

egreso, para realizar una deteccién precoz de las anomalias del desarrollo permitiendo una



intervencion temprana que puede modificar favorablemente el futuro del nifio y mejorar su

adaptacion social y familiar.

Palabras Clave: Asfixia, Consulta, Complicaciones, Secuelas.



Proposal for a Consultation Neonatal monitoring Newborns with Asphyxia Perinatal
Diagnostic Service graduates Neonatal Unit of the Central Hospital of San Cristobal,
between April and June 2014.

Summary

Perinatal asphyxia is the damage caused by an abnormality of the fetal gas exchange,
generating a series of irreversible changes such as hypoxia, hypercapnia, metabolic
acidosis, multi-organ failure. Although the long-term prognosis of perinatal hypoxia
depends primarily on the cerebral involvement, expressed as hypoxic-ischemic
encephalopathy, multiple organ systems may be damaged, so it raises Structuring Browse
Neonatology for tracking Newborns graduates with the diagnosis of asphyxia Perinatal
Service Neonatal Unit of the Central Hospital of San Cristobal. This is a prospective,
observational study, including all newborns diagnosed with Perinatal Asphyxia in Neonatal
Unit of the Central Hospital in the period between April and June 2014 Data from the
present study revealed an incidence of 9.4 % of infants with perinatal asphyxia. As for the
complications that occurred in these infants we found that complications of respiratory
origin accounted for the highest percentage (95.8%) of all complications. The results of this
study throw us a high rate of newborns suffering perinatal asphyxia and its complications
from the mildest to the most severe, creating a query neonatology where these patients are
promptly measured at discharge being necessary for early detection of developmental
anomalies allowing early intervention can favorably modify the child's future suffering and

improve the social and family adaptation.

Key words: Asphyxia, Consultation, complications, sequelae.



INTRODUCCION

La asfixia perinatal es el dafio producido en el recién nacido por una anormalidad
del intercambio gaseoso fetal, generando una serie de cambios irreversibles como: hipoxia,
hipercapnia, acidosis metabdlica, fracaso de la funcion de por lo menos dos érganos y en
algunos casos la muerte. Se estimd que las principales causas de muerte neonatal son:
prematuridad (28%), infecciones (26%) y asfixia perinatal (23%). La asfixia perinatal
puede generar una mortalidad del 20 al 50%. Segun varios autores, los principales factores
de riesgo para el desarrollo de asfixia perinatal son: sufrimiento fetal agudo, presencia de
meconio en liquido amnidtico, prolapso de cordon umbilical o circular del mismo, distocias
fetales, malformaciones congénitas, oligohidramnios o polihidramnios, gestacion mdltiple y
anemia fetal.

Uno de los problemas principales para conocer la influencia de la asfixia en los
trastornos ulteriores del desarrollo neuroldgico de los recién nacidos estriba en su propia
definicion, ya que esta no es unanime cuando revisan las publicaciones sobre el tema.
Podemos encontrar la estricta definicion de la Academia Americana de Pediatria que exige
el cumplimiento de los criterios para hablar de asfixia.

La persistencia de un puntaje de Apgar de 0-3 por mas de 10 minutos se asocia a
mal prondstico en términos de mortalidad y morbilidad asfictica.

Los recien nacidos con puntaje de 0-3 al primer minuto tienen una mortalidad de 5-
10%, aumentando a 53% si se mantiene por 20 minutos.

Los recién nacidos a término que persisten con un puntaje de 0-3 a los 5 minutos
tienen una incidencia de Encefalopatia Hipoxica-lsquémica (EHI), de 4-6% que a largo

plazo puede conllevar a una Paralisis Cerebral Infantil.



La existencia de un episodio de asfixia puede dar lugar a la aparicion de un cuadro
de encefalopatia o0 conducta neuroldgica anomala en las primeras 6-24 horas de vida. Esta
sintomatologia neuroldgica se puede acompafiar de sintomas en otros Organos y aparatos
como consecuencia de la hipoxia-isquemia que también ellos sufren. Asi, puede existir
hipotension, insuficiencia cardiaca, insuficiencia respiratoria, disfuncion renal vy
manifestaciones digestivas.

Este cuadro puede evolucionar a una recuperacion total o parcial, con la
subsiguiente aparicion de secuelas. Las secuelas neuroldgicas de la asfixia perinatal pueden
ser dificiles de establecer durante el primer afio de vida, de ahi la importancia del
seguimiento evolutivo de estos pacientes que permita destacar lo mas precozmente posible
anomalias de maduracion psicomotriz e iniciar el tratamiento y orientacion oportunos.

Idealmente para prevenir el desarrollo del cuadro de asfixia perinatal, se debe iniciar
por realizar una adecuada consulta prenatal que durante la gestacion, mediante un control
prenatal adecuado, se logre seleccionar a la poblacién con mayor riesgo de tener resultados

desfavorables.

FORMULACION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA
La asfixia perinatal se define como el dafio que se produce en el recién nacido por
una anormalidad del intercambio gaseoso fetal, que da lugar a una serie de cambios
irreversibles como: hipoxia (situacion patoldgica caracterizada por una reduccion en la
concentracion de oxigeno en los tejidos y la sangre), hipercapnia (situacion patoldgica
caracterizada por una elevada concentracién de didxido de carbono en los tejidos y la
sangre), acidosis metabodlica (situacion patoldgica caracterizada por un aumento en la
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concentracion de hidrogeniones en los tejidos y la sangre), fracaso de la funcion de por lo
menos dos drganos y en algunos casos la muerte.

Estimaciones por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefialan que mas de
un millén de recien nacidos que sobreviven la asfixia desarrollan pardlisis cerebral,
problemas de aprendizaje y otros problemas del desarrollo. Mas aun, se estima que el
numero de afios vida ajustados por incapacidad asociados a asfixia exceden a las
condiciones que pueden ser prevenidas por inmunizaciones, debido a esto se debe dar mas
atencion a este grave problema de salud publica.

Uno de los problemas principales para conocer la influencia de la asfixia en los
trastornos ulteriores del desarrollo neuroldgico de los recién nacidos estriba en su propia
definicion, ya que esta no es unanime cuando se revisan las publicaciones sobre el tema.
Podemos encontrar la estricta definicion de la Academia Americana de Pediatria que exige
el cumplimiento de los criterios para hablar de asfixia.

En la asfixia perinatal se presentan secuelas en el recién nacido a corto y largo plazo
de su desarrollo, de alli surge la necesidad de crear una consulta de neonatologia para
seguimiento de estos recién nacidos que egresan con el diagnostico de Asfixia Perinatal de

la Unidad de Recién Nacidos del Hospital Central de San Cristobal.

JUSTIFICACION
La morbimortalidad neonatal representa en nuestro pais uno de los principales
problemas de salud, siendo la asfixia perinatal severa una de sus causas mas frecuentes. La
morbilidad a corto y a largo plazo ocasionada por la asfixia perinatal severa puede alterar la
calidad de vida de un futuro individuo, pero también afectara al entorno familiar y social en
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que este se desenvuelva. Por ello es un problema que atafie no solo al gineco-obstetra sino
también al neonatologo y al pediatra que tendran que brindar su atencion al binomio madre
e hijo aun después del nacimiento.

En la transicion fetal neonatal hay periodos de hipoxia e isquemia transitorios que si
se prolongan por alguna causa, pueden conducir un déficit energético multiorganico que
dara lugar a asfixia perinatal.

Pese a los recientes avances de la neonatologia y la perinatologia esta entidad es
todavia una de las cuatro causas mas importantes de mortalidad en el periodo neonatal,
junto con la prematuridad, las infecciones y las malformaciones congeénitas.

En paises industrializados, cerca de 2 de cada 1000 recién nacidos a término, y hasta
el 60% de los nifios prematuros menores de 30 semanas de gestacion, se ven afectados.

Tomando en cuenta que los recien nacidos a término tedricamente constituyen un
grupo con menos posibilidades de desarrollar depresion respiratoria al nacer en relacion a
otros grupos como los recién nacidos pretérmino. Sin embargo se ha venido observando
que un porcentaje importante de nifios nacidos a término presentan depresion respiratoria al
nacer y de ellos un gran nimero desarrolla asfixia.

En la actualidad son causa importante de morbilidad y mortalidad en nuestro medio,
por lo que considero necesario la elaboracion de un estudio que permita conocer los
criterios diagndsticos, caracteristicas clinicas y complicaciones en estos nifios, en los cuales
se esperan que nazcan en buenas condiciones. A lo largo de los ultimos afios ha habido una
gran confusién a la hora de establecer un diagndstico correcto de la asfixia perinatal,

probablemente por la tendencia en muchos casos de utilizar una sola variable u observacion
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para definirla, y por la falta de valor prondstico de los distintos metodos de valoracion
utilizados.

De alli surge la importancia de crear una consulta de neonatologia para seguimiento
de los recién nacidos que han permanecido en sala de hospitalizacion para asi conocer las
complicaciones a largo plazo o no evidenciadas durante su estancia hospitalaria y que
puede afectar su posterior desarrollo y crecimiento, asi como verificar el cumplimiento de
los estudios complementarios con el fin de conocer la gravedad de la complicacion

realizada y su pronostico a lo largo de la vida.

ANTECEDENTES

Se realizé un estudio para conocer el perfil epidemiologico de los neonatos a
término con asfixia perinatal; relacionarlo con la existencia y el grado de encefalopatia
hipdxico-isquemica (EHI); valorar la frecuencia de afectacion cardiovascular (ACV) y
relacionarla con la afectacion neuroldgica y extra neurologica; determinar la relacion entre
ACV vy factores etiopatogénicos de la asfixia, fue un estudio retrospectivo de los pacientes
que cumplieron criterios de asfixia perinatal entre enero de 2000 y diciembre de 2004. Se
incluyeron 295 pacientes. Un 39% cumplia criterios de EHI: leve 23,1%; moderada 8,8% y
grave 7,1%. La afectacion pulmonar se dio en un 35,9%, la renal en un 18%, presentaron
hipocalcemia un 18,6%, trombopenia un 13,9% y coagulopatia un 21,4%. Un 14,2% de los
pacientes presentaron ACV cierta (alteracion enzimatica y/o ecocardiografica con shock y/o
hipotensién arterial), y un 15,6% ACV probable (sélo hipotensién arterial y/o shock). La
existencia de ACV se relaciona con la presencia de EHI vy, por consiguiente, con
alteraciones en el electroencefalograma y de neuroimagen. (1)
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Se realizo6 un estudio descriptivo entre Enero 2006 y Diciembre 2007 revisando los
factores de riesgo maternos fetales asociados a la aparicion de asfixia perinatal severa con
depresion respiratoria en el Hospital Regional de Zamora (México), concluyendo que la
frecuencia de depresion respiratoria al nacer fue de 2.2%, los principales factores maternos
relacionados con depresion respiratoria fueron primigestas y el periodo expulsivo
prolongado e hipertension gestacional. Las complicaciones mas frecuentes fueron taquipnea

transitoria del recién nacido y encefalopatia hipoxica isquémica. (2)

Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo y longitudinal de casos y controles en
la UCIN, sobre Mortalidad por asfixia perinatal en la sala de neonatologia del IHSS
Honduras, en el periodo Junio 2005 — Junio 2007, registrandose un total de 84 pacientes
con una tasa global de mortalidad de 26%. La edad materna afectada fue entre los 19 a 25
anos (45%). El 82% con mas de 5 controles prenatales. EI 64% de las madres de los casos
fueron primiparas. 46% de los casos fueron de término, seguidos de prematuros (45%). El
45.4% fueron menores de 2000 g al momento de nacer. EI 50% present6 un Apgar menor
de 3 al quinto minuto de vida; con pH menor de 7.11 en 91%, siendo los factores mas
frecuentes: sufrimiento fetal, periodo expulsivo prolongado, circular al cuello, extraccion
dificil y preeclampsia severa; con alteracion de los marcadores de hipoxia y al menos dos
organos o sistemas. Siendo las patologias mas frecuentemente asociadas a la asfixia
perinatal: sepsis neonatal temprana, neumonia, prematurez y sindrome de aspiracion

meconial. (3)
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Se realizo un seguimiento en el Hospital Materno-infantil Vall D’Hebron, en los
afios 1996-2000, han ingresado 30 pacientes en UCIN con el diagndstico de EHI neonatal.
El tiempo de seguimiento medio ha sido de 25 m (rango 6-61). En diez casos se realiz6 RM
cerebral en el periodo neonatal. Todos los casos con lesion bilateral del neoestriado y
talamo han desarrollado la combinacion tetraparesia espastico-distonica, retraso mental y
alteracion visual, con o sin microcefalia. Un prondstico similar se asocia al edema cerebral
difuso con borramiento del ribete cortical, con evolucion a infartos mdltiples en los
supervivientes. Los pacientes de ambos grupos de riesgo mostraron también patologia en la
ecografia o la TAC craneal, al menos parcialmente. La RM fue ain de mayor utilidad
identificando lesiones focales de substancia blanca lobar o subcortical, o realce cortical

asociado necrosis petequial en neocdrtex o hipocampos. (4)

Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo sobre todos los reciéen nacidos
asficticos nacidos en Segovia durante un periodo de inclusién de 10 afios (1992-2001).
Durante el periodo de estudio se diagnosticaron 703 casos de asfixia perinatal, lo que
supone una incidencia en nuestra poblacion de 7,2 casos por cada 100 recién nacidos. Sélo
se siguid a 116 de estos nifios en consultas externas, el 45% (53 casos) presento
manifestaciones neuroldgicas en el periodo neonatal. A lo largo de los dos afios de
seguimiento se observaron secuelas en 42 de los nifios expuestos (36%); la més frecuente

fue el retraso psicomotor. (5).
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MARCO TEORICO

ASFIXIA PERINATAL

Se define como el dafio que se produce en el recién nacido por una anormalidad del
intercambio gaseoso fetal, que da lugar a una serie de cambios irreversibles como: hipoxia
(situacién patologica caracterizada por una reduccion en la concentracion de oxigeno en los
tejidos y la sangre), hipercapnia (situacion patoldgica caracterizada por una elevada
concentracion de dioxido de carbono en los tejidos y la sangre), acidosis metabdlica
(situacién patologica caracterizada por un aumento en la concentracion de hidrogeniones en
los tejidos y la sangre), fracaso de la funcion de por lo menos dos érganos y en algunos
casos la muerte.(6)

Los criterios actuales para el diagnostico certero de la Asfixia Perinatal, segun el
comité de Medicina materno-fetal, Comité sobre el feto y el recién nacido y la Academia
Americana de Pediatria (AAP), son: (7,8)

Acidosis Metabdlica o Mixta:

pH de arteria de cordén umbilical < 7

Exceso de Base >20

Apgar de 0-3 puntos a los 5 minutos

Manifestaciones Neuroldgicas: convulsiones, coma, hipotonia

Disfuncion Multiorganica (alteraciones cardiovasculares, gastrointestinales,
hematoldgicas, pulmonares, renales)

La AAP es bastante estricta y exige para el diagnéstico el cumplimiento de estos 4
criterios. Esa situacion, representa algunos problemas en la practica (disponibilidad de
gases arteriales de cordon, dificultad diagnostica de encefalopatia con signos sutiles y/o de

15



compromiso Multiorganico) (2). 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, pero que pueden tener manifestaciones de hipoxia e isquemia, como sintomas
y signos neuroldgicos propios de una encefalopatia hipoxica, sin haber tenido nunca un
APGAR < 3puntos, ni un pH <7.0.

Ademas debemos hacer las siguientes aclaraciones acerca del uso y fiabilidad
individual de los criterios diagnosticos:(9)

APGAR (Creado por la Dra. Virginia Apgar con el objeto de estimar el estado del
neonato inmediatamente al nacimiento y determinar si requiere alguna maniobra de apoyo o
reanimacion cardiopulmonar):

- EIAPGAR al 1y 5 minutos, no tiene valor predictivo por si solo

- Tiene sensibilidad y especificidad >10%

- Lamayoria de los nifios con paralisis cerebral tiene APGAR normal

- El APGAR <3 a los 20minutos, se asocia con 59% de mortalidad y 57% de

riesgo de paralisis craneal.
pH de Corddn
Como predictor no es muy sensible ni especifico

pH de<3 DS tiene pronostico normal en 80% de los casos

pH <7.0 se ha asociado con riesgo de secuelas neuroldgicas.
Incidencia

La frecuencia de asfixia perinatal es aproximadamente el 1% -1.5% de los nacidos
Vivos y esta en proporcion inversa a la edad gestacional y al peso al nacer. Ocurre en el
0.5% de los nacidos vivos con edad gestacional >36semanas y es responsable del 20% de
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las muertes perinatales (50% si se incluye a los nacidos muertos). La incidencia es mas
elevada en los recién nacidos a termino de madres diabéticas o toxémicas, asi como el
retraso del crecimiento intrauterino, presentacion de nalgas y en los nacidos postérmino.
Factores de Riesgo

Se define como factor de riesgo aquella caracteristica o circunstancia identificable
en una persona (embarazo, parto, feto y/o neonato) o grupos de personas, que se asocia con
un riesgo anormal de poseer o desarrollar una enfermedad o ser especialmente afectado de
forma desfavorable por ella. (9)

Desde el punto de vista epidemioldgico existen condiciones sociales, medicas u
obstétricas que se relacionan con un resultado reproductivo favorable o desfavorable. Entre
los factores de riesgo maternos, perinatales y neonatales mas importantes se resumen los

siguientes:

Factores de Riesgo para el Desarrollo de asfixia Perinatal

Demograéficos Ant. Ant. Embarazo Intraparto Neonatales
Médicos | Obstétricos Actual

Edad materna Diabetes Dosomas | Anemia Sufrimiento | Macrosomia

<15afos mellitus abortos fetal

Edad materna Enfermedad | 2 0 méas Isoinmunizacion | Alteraciones | RCIU

>35 afos renal partos Rh delaFCFy
Pretérmino meconio

Nulipara HTA Muerte Preeclampsia Prolapso de Malformaciones
perinatal Cordén Congénitas
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Multipara Enfermedad | Anomalia Embarazo DPP Oligo-
Cardiaca Congénita | maltiple Polihidramnios
Talla baja 150- | Enfermedad | Cesarea Hemorragias Presentacion | Broncoaspiracion
155cm endocrina (DPP, placenta | Podalica meconial
previa)
Nivel Obesidad Postérmino Parto Gestacion
socioeconémico prolongado multiple
bajo
Presentacion Circular de Anemia fetal
Podalica cordon

Ubeda M., Factores de Riesgo Asociados a Asfixia Perinatal: Hospital Bertha Calderon

Roque. Nicaragua, Universidad Nacional Autonoma De Nicaragua; 2003

Afectacién Multisistémica

Aunque el prondstico a largo plazo de la hipoxia perinatal depende
fundamentalmente de la afectacion cerebral, expresada como encefalopatia hipoxico-
isquemica, varios 6rganos y sistemas pueden resultar dafiados después de la asfixia
perinatal. (10,11)

Sistema cardiovascular

A nivel cardiaco la asfixia causa isquemia miocardica transitoria. Se presentan
signos de insuficiencia cardiaca con polipnea, cianosis, taquicardia, ritmo de galope y
hepatomegalia en diverso grado. Es mas frecuente que la insuficiencia sea del ventriculo

derecho, en el que puede haber compromiso del musculo papilar con regurgitacion
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tricuspidea que se manifiesta en un soplo auscultable en el borde izquierdo del esternon.
Hay aumento de 5 a 10 veces en el valor de la isoenzima cardiaca creatininfosfoquinasa. El
diagnostico precoz y tratamiento de esta complicacion determina la sobrevida inmediata del
recién nacido asfixiado. Se ausculta un soplo sistélico paraesternal izquierdo bajo, que
corresponde a insuficiencia tricuspidea e insuficiencia mitral con un soplo apical. 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, hipertension pulmonar e insuficiencias valvulares.

En laboratorio se encuentra un valor de creatininfosfoquinasa elevado con una fraccion MB
de més del 20% de esta.

Rifion y Vias urinarias

La disminucion de la perfusion renal, secundaria a la redistribucion del debito
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 deposito de mioglobina, derivado de la destruccion tisular. Puede presentarse un
sindrome de secrecion inapropiada de hormona antidiurética. Clinicamente se detecta
oliguria, elevacion de nitrogeno ureico en sangre (BUN) y creatinina e hipertension. La
atonia de las vias urinarias puede llevar a una paralisis vesical. La asfixia es probablemente
la causa mas frecuente de insuficiencia renal aguda en el periodo neonatal.

La lesion hipoxico isquémica predispone el riesgo de necrosis tubular aguda, por lo
gue es necesario monitorizar: diuresis, orina completa, densidad urinaria, osmolaridad,
electrolitos séricos, niveles de creatinina y sodio orina/plasma, para calcular la fraccion
excretada de sodio.
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Sistema Digestivo

La disminucion 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
primero 2 a 5 dias de vida. Disminucién del transito intestinal y ulceras de estrés han sido
descritos en recién nacidos asfixiados, sin embargo esta relacion no es constante.

Efectos Hepaticos

Se expresa como un higado de choque, se debe controlar funcion hepética con
niveles de transaminasas, factores de coagulacion, albuminemia, bilirrubinemia y deteccion
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 hipertensién pulmonar persistente que ocasiona
sintomatologia de dificultad respiratoria y requerimientos de oxigenoterapia o ventilacion
asistida, esta injuria puede llevar a hemorragia pulmonar y edema pulmonar. (11)

Sistema Hematologico e Higado

Leucopenia, leucocitosis con desviacion 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 hepatica, esto lleva a coagulacion extravascular diseminada. Es

frecuente la elevacion de transaminasas.
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Compromiso Metabolico

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 acidoticos 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
glicolisis anaerdbica y el aumento de la secrecion de calcitonina observada en recién
nacidos asfixiados explican la hipoglicemia e hipocalcemia que puede presentarse en las

primeras 24 a 48 horas de vida.

Pronostico

La incidencia de secuelas neuroldgicas en los supervivientes es de 20 a 45% de
estas 40% son minimas y 60% graves. De los que sufren encefalopatia grado I, segun
medicion basada en la escala de Sarnat, el 100% tiene una evolucion normal, los que cursan
con encefalopatia grado 11 en un 80% pueden recuperarse, el 3% pueden fallecer y pueden
haber secuelas neuroldgicas en el 20-45%. Desafortunadamente, los que cursan con
encefalopatia grado 11l fallecen en un aproximado del 50% de los casos, y los restantes
presentan severas secuelas neurologicas. (6)

Indicadores de Mal Prondstico

Asfixia severa y prolongada.
- APGAR < 3 alos 10 minutos de reanimacion

Estadio 3 de Clasificacién de Sarnat

Convulsiones dificiles de tratar y prolongadas
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- Signos de anormalidades neurologicas 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

Muerte cerebral en recién nacido < 7 dias y edad gestacional >32 semanas: en
procesos muy graves de asfixia, especialmente en resucitacion con APGAR 0 vy
reanimacion muy prolongada, se puede observar encefalopatia severa y coma. En estos
casos es necesario considerar el Diagnostico de muerte cerebral, basados en los siguientes
componentes:

Coma: perdida de respuesta al dolor, luz y estimulo auditivo

Ausencia de esfuerzo respiratorio medido durante 3 minutos sin apoyo ventilatorio o
periodos mas cortos si hay hipotension o bradicardia.

Dilatacion pupilar sin respuesta a la luz

Tono flacido
Si estos signos persisten por mas de 24 horas y el EEG es plano son confirmatorios de
muerte cerebral.
Encefalopatia Hipoxico-Isquémica

El sistema nervioso Central es el drgano mas vulnerable por su pobre capacidad de
regeneracion y las eventuales secuelas que pueden establecerse. Las manifestaciones
clinicas mas caracteristicas se han englobado bajo el término de encefalopatia hipoxica
isquémica. (12)

Después de una fase inicial de 12 horas de la accidn causal, se observan signos de
disfuncion neuroldgica, un neonato obnubilado o comatoso, con respiracion periddica e
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irregular (reflejo de disfuncidon bi-hemisferica), hipotonico, con ausencia de reflejos,

movimientos oculares erraticos y generalmente reflejos pupilares conservados. Uno de los

elementos clinicos mas significativos de la EHI, es la presencia de crisis convulsivas que

pueden ser tonicas, clénicas o multifocales, observarse entre las 6 a 24 horas, y se presentan

en el 50% de las asfixias moderadas a severas.

Entre las 12 a 24 horas pueden aparecer crisis de apnea (afeccion de tronco

encefalico). El deterioro neuroldgico sobreviene en las primeras 24 a 72 horas. Para valorar

la severidad de la asfixia se puede usar la clasificacion de estadios clinicos de encefalopatia

hipdxica isquémica descrita por Sarnat y Sarnat. (9,13)

Grado | (leve)

Grado Il (moderado)

Grado 111 (severa)

Nivel de Conciencia

Hiperalerta e irritable

Letargia

Estupor o Coma

Tono muscular

Normal

Hipotonia

Flacidez

Postura Ligera flexion distal Fuerte flexion distal Descerebracion
Reflejo de moro Hiperreactivo Débil, incompleto Ausente

Reflejo de Succién | Débil Débil o ausente Ausente
Funcion Simpaética Parasimpatica Disminuida
autonémica

Pupilas Midriasis Miosis Posicion Media
Convulsiones Ausentes Frecuentes Raras

EEG Normal Alterado Anormal
Duracion < 24 horas De 2 a 14 dias Horas 0 semanas
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Es el mejor indicador de riesgo de secuela neurologica. Es el mas simple y el mas
documentado. Son importantes la severidad y la duracion de los sintomas. La encefalopatia
leve 0 ausente tiene prondstico normal.

Los recién nacidos con encefalopatia severa mueren o quedan con graves secuelas
neuroldgicas. En la encefalopatia moderada, el 20% tiene riesgo de morir o quedar con
grave déficit neurologico.

La recuperacion de la encefalopatia a los 7 dias, es indicador de un buen prondstico
Las encefalopatias moderadas y severas, predicen el pronéstico a 3 afios, con sensibilidad

de 94% vy especificidad de 89%.

Consulta Neonatologica

Los objetivos basicos de una consulta externa de neonatologia se relacionan con las
caracteristicas especiales de este periodo de la vida. Por un lado, surge la necesidad de
brindar atencion y asesoramiento a la familia en un momento en que, como en ningun otro,
el nifio tiene continuos cambios en su desarrollo y ademas presenta una mayor
susceptibilidad a diversos factores. Sin embargo, tal vez el aspecto méas importante sea el de
apoyo y consejos a los padres en multiples asuntos. Debemos tener en cuenta que es un
periodo en el cual comienzan a sentarse las bases de la integracion definitiva del nuevo
miembro al ndcleo familiar.

El objetivo basico es el control en salud, con el énfasis puesto en los aspectos
preventivos y de educacion para la salud, con todos los beneficios que esto reporta para el
bienestar familiar. Por Gltimo, desde un punto de vista sanitario, es la medida, mas rentable,
pues con una infraestructura sencilla, sin tecnologia sofisticada y con bajo costo se obtienen
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resultados importantes. Gran parte de la patologia neonatal en nuestro medio se puede
prevenir con medidas como el control frecuente del nifio, el estimulo de la alimentacion
especifica, la indicacion de vacunas y las normas de higiene y de cuidados generales.

El seguimiento ambulatorio de los recién nacidos sano, de bajo o alto riesgo
contempla que sean controlados por neonatélogos hasta los 30 a 45 dias de vida. Una vez
finalizado el periodo neonatal se establece el contacto con pediatra para la continuacién del
seguimiento.

Los recién nacidos atendidos en el servicio de neonatologia y los controles
programados se realizan en dos o tres visitas (7,14, 28 dias, aproximadamente).

Para el funcionamiento adecuado del consultorio se requiere:

Secretaria: sus funciones son las de otorgar los turnos para las citas programadas y
llevar el registro de los nifios vistos por dia. También es la encargada de encabezar las
historias clinicas de los pacientes que se incorporen al seguimiento. Se debe contar con una
historia clinica pediatrica unica, que comienza al nacer el nifio y continta a medida que el
nifio crece.

Enfermeras: en esta actividad resulta imprescindible contar con apoyo de
enfermeria, cuyas funciones mas importantes son:

Si se cuenta con un lugar adecuado, utilizar el tiempo de espera para la consulta en
organizar actividades grupales con las madres sobre temas generales de puericultura,
estimulo de la alimentacion especifica y control periddico del bebe.

Controlar el cumplimiento adecuado del plan de vacunaciones.
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Efectuar o controlar la aplicacion de medicaciones en los nifios que asi lo requieran
y extraccion de muestras sanguineas cuando fuera necesario realizar estudios de
laboratorio.

Medicos: Como es obvio su tarea principal es la asistencia de los nifios, pero
también deben participar en una funcién docente y formativa en programas especiales para

padres y en estudios de investigacion.

Equipamiento

Es muy sencillo y de bajo costo. Solo se requiere un lugar donde se pueda conversar
con los padres con tranquilidad y privacidad, una camilla pequefia, un infantometro, cinta
métrica y un equipo de ORL. Resulta util contar con material para curas menores (gasa,
algodon, antisépticos). Es importante que el lugar este convenientemente climatizado segun
las necesidades de un recién nacido.

La sala de espera debe brindar comodidad a las madres que estan cursando su
puerperio, el tiempo de espera se puede utilizar para brindar informacion general sobre

puericultura a traves de charas, videos, material graficos, etc.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Estructurar la Consulta de Neonatologia para seguimiento de los Recién Nacidos

egresados con el diagnostico de Asfixia Perinatal del Servicio de la Unidad de Recién

Nacidos del Hospital Central de San Cristébal

Objetivos Especificos

v

Conocer la frecuencia de las Complicaciones de Asfixia Perinatal en la Unidad de
Recien Nacidos del Hospital Central de San Cristobal

Conocer los principales factores de riesgo para Asfixia Perinatal en la Unidad de
Recien Nacidos del Hospital Central de San Cristobal

Conocer si se aplican los Criterios Diagndsticos de la Academia Americana de
Pediatria sobre Asfixia Perinatal en la Unidad de Recién Nacidos del Hospital
Central de San Cristobal

Identificar las limitaciones existentes para que no exista la Consulta de
Neonatologia para seguimiento de los Recién Nacidos egresados con el diagnostico
de Asfixia Perinatal en el Hospital Central de San Cristébal,

Identificar las fortalezas y oportunidades para la creacion de la Consulta de
Neonatologia para seguimiento de los Recién Nacidos egresados con el diagnostico

de Asfixia Perinatal en el Hospital Central de San Cristobal
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METODOS
Tipo y Modelo de Investigacion

La presente investigacion se trata de un estudio descriptivo, prospectivo que termina en
la propuesta de una Consulta de Neonatologia para seguimiento de los Recién Nacidos
egresados con el diagndstico de Asfixia Perinatal en el Hospital Central de San Cristobal,

en el periodo comprendido entre Abril y Junio de 2014.

Poblacion y Muestra
Se incluyeron todos los recién nacidos con diagnostico de Asfixia Perinatal de la
Unidad de Recién Nacidos del Hospital Central en el periodo comprendido entre Abril y

Junio 2014.

Recursos Humanos

- Historias Clinicas de recién Nacidos de la Unidad de recién Nacidos del Hospital Central
de San Cristobal.

- Autor del trabajo

- Tutor

- Asesor

Recursos Materiales

- Area de trabajo: Hospital Central de San Cristobal

- Insumo y equipos: Papeleria, lapiceros, computador, impresora

- Econdmicos: aportados por el autor
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Operacionalizacién de Variables

Naturaleza
Definicion Valores de la Definicion
Variable de la
Conceptual variable Operacional
variable
Dario producido por
Asfixia una anormalidad del | Numero de recién
Cuantitativa Revisar registro
Perinatal intercambio gaseoso nacidos
fetal
Identidad sexual de
Genero Sexo Cuantitativa Revisar registro
los seres vivos
Edad Edad del feto o recién
Semanas Cuantitativa Revisar registro
Gestacional nacido
Tipo de Parto Modo de extraccion Ceséarea/Parto Cuantitativa Revisar registro
de un feto
Presentacion Actitud fetal Cefalico/Podalico | Cuantitativa | Revisar registro

Liquido

Amnidtico

Liquido que protege al

feto

Claro/Meconial

Cuantitativo

Revisar registro
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Circular de Vueltas que puede dar Si/No Cuantitativo Revisar registro

Cordon el cordon en el cuello

Cualquier rasgo,

caracteristica o

exposicion de un Porcentaje de
Factores de P J
. individuo que Factores de Cuantitativo Revisar registro
Riesgo
aumente su Riesgo

probabilidad de sufrir

una enfermedad

. Agravamiento de una Porcentaje de
Complicaciones

enfermedad Complicaciones

Método

Durante el desarrollo de esta investigacion se realizo el siguiente procedimiento:
1. Se valoro a todos los recién nacidos de la Unidad de recién nacidos del Hospital Central
de San Cristobal, con el diagnostico de Asfixia Perinatal en el periodo de estudio.
2. Se les realizo una ficha para recoleccion de factores maternos, perinatales y neonatales a
todos los recién nacidos con el diagnostico de Asfixia Perinatal.
3. Se disefid una ficha de registro para recolectar la data de los recién nacidos en la unidad
de recien nacidos del Hospital Central de San Cristobal, con diagnodstico de Asfixia
Perinatal durante el periodo de Abril a Junio 2014 que contengan las variables objetos de
estudio.

4. Se determinaron los aspectos epidemioldgicos mas relevantes en la muestra obtenida. .
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5. Se tabularon los datos en un software IBM SPSS stadistics 2.0

6. Se obtuvo los resultados y se plasmé el analisis de los mismos.

Instrumentos de recolecciéon de informacion

Para obtener la informacion se realizo la evaluacion directamente de los recién nacidos
con el diagnostico de Asfixia Perinatal de la Unidad de recién nacidos del Hospital Central
de San Cristdbal, en el periodo de estudio, se utilizd una encuesta para recoleccion de datos
maternos, perinatales y neonatales, la informacion obtenida se traslado a una ficha de
recoleccion de datos previamente elaborada de acuerdo a los objetivos propuestos para el
estudio. Se disefio un formulario de recoleccion de datos para registrar la informacion
obtenida de cada paciente, en la cual se incluyeron las variables de interés del estudio. (\Ver

anexo: Fichaly 2)

Plan de tabulacion y analisis
Se utilizd para registrar y tabular los datos obtenidos en la investigacion, en el Software

IBM SPSS stadistics 2.0, analizandose posteriormente los resultados
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RESULTADOS

Los resultados fueron obtenidos de 48 recién nacidos con el diagnostico de asfixia
perinatal, en la Unidad de Recien Nacidos del Hospital Central de San Cristébal, entre

Abril y Junio de 2014

Tabla 1: Registro de Ingresos de recién nacidos con el Diagnostico de Asfixia Perinatal
en la Unidad de Recién Nacidos del Hospital Central de San Cristébal, entre Abril y

Junio de 2014

UNIDAD FRECUENCIA CON ASFIXIA PORCENTAJE
URN 340 25 7.3

UPN 128 5 3.9

UCIN 42 18 42.8

TOTAL 510 48 9.4

Fuente: Morbilidad de la Unidad de Recién Nacidos del Hospital Central de San Cristdbal
en el periodo de Abril a Junio de 2014

En este cuadro evidenciamos que de todos los ingresos de los recién nacidos a la
unidad de recién nacidos del Hospital Central, la asfixia perinatal representa un patologia
importante, siendo mas relevante los ingresos con esta patologia a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) en 42.8%, seguidos de Unidad de recién nacidos (URN) en
7.3%. De acuerdo a estos resultados tenemos que la probabilidad de que por cada 10 recién

nacido que ingrese a la unidad uno presente asfixia perinatal.
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Tabla 2: Registro del Perfil Epidemiologico de los Recién Nacidos con el diagnostico
de Asfixia Perinatal en la Unidad de Recién Nacidos del Hospital Central de San

Cristobal, entre Abril y Junio de 2014

CATEGORIA SUBCATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
GENERO Femenino 18 37.5
Masculino 30 62.5
EDAD A término 36 75
GESTACIONAL | Pretérmino 12 25
TIPO DE PARTO | Parto 20 41.7
Cesérea 28 58.3
PRESENTACION | Cefalico 43 89.6
Podalico 5 10.4
LIQUIDO Claro 30 62,5
AMNIOTICO Meconial Espeso 8 16,7
No especifica 10 20,8
CIRCULAR DE | Si 15 31,3
CORDON No 25 52,1
No especifica 8 16,7
TOTAL 48

Fuente: Historias Medicas de recién nacidos con el diagnostico de Asfixia Perinatal en la
Unidad de Recién Nacidos del Hospital Central de San Cristobal, entre Abril y Junio de
2014,

En relacion a los datos epidemioldgicos evidenciamos que en la asfixia perinatal el
género predominante es el sexo masculino en 62.5%, asi como los recién nacidos a termino
representa el 75%, el tipo de parto es méas frecuente la cesarea en 58.3%, en cuanto a la
presentacion, es mas frecuente la presentacion cefalica en 89.6%, con liquido amnidtico
claro en 62.5%, seguido de liquido meconial espeso en 16.7%, siendo més frecuente que no

presente circular de corddn al momento de nacer en 52.1%.
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Tabla 3: Distribucidn de los Factores de Riesgo Maternos, Obstétricos e Intraparto de
los Recién Nacidos con el diagnostico de Asfixia Perinatal en la Unidad de Recién

Nacidos del Hospital Central de San Cristobal, entre Abril y Junio de 2014

FACTORES DE RIESGO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
CIRCULAR DE CORDON 9 18,8
LIQUIDO MECONIAL 6 12,5
DPP 6 12,5
PERIODO EXPULSIVO 3 6.3
PROLONGADO ’
INFECCION URINARIA 3 6,3
EMBARAZO MULTIPLE 2 4,2
RPM 1 2,1
PREECLAMPSIA 1 2,1
ABORTOS PREVIOS 1 2,1
SINDROME DE HELLP 1 2,1
NO ESPECIFICA 15 31,3
TOTAL 48 100

Fuente: Historias Medicas de recién nacidos con el diagnostico de Asfixia Perinatal en la
Unidad de Recién Nacidos del Hospital Central de San Cristébal, entre Abril y Junio de
2014

En relacion a los factores de riesgo que pueden llevar a causar asfixia perinatal se
evidencia que es mas frecuente la presencia de circular de cordén en 18.8%, seguido de
liguido meconial espeso y desprendimiento prematuro de placenta en 12,5%, asi como el
periodo expulsivo prolongado e infeccion urinaria en 6.3%, con menos frecuencia el
embarazo multiple en 4.2%, seguidos de ruptura prematura de membrana, preeclampsia,
abortos previos y sindrome de Hellp en 2.1%. Se evidencia que en el 31.1% no se

especificaron factores de riesgo.
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Tabla 4: Distribucién de Complicaciones de los Recién Nacidos con el diagndstico de
Asfixia Perinatal en la Unidad de Recién Nacidos del Hospital Central de San

Cristobal, entre Abril y Junio de 2014

COMPLICACIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE
NEUROLOGICAS Si 5 10,4
No 43 89,6
RESPIRATORIAS Si 46 95,8
No 2 4,2
RENALES Si 12 25,0
No 36 75,0
GASTROINTESTINALES | Si 4 8,3
No 44 91,7
HEMATOLOGICAS Si 19 39,6
No 29 60,4
HIPERBILIRRUBINEMIA | Si 19 39,6
No 29 60,4
HIPOALBUMINEMIA Si 15 31,3
No 33 68,8
TOTAL 48

Fuente: Historias Medicas de recién nacidos con el diagnostico de Asfixia Perinatal en la
Unidad de Recién Nacidos del Hospital Central de San Cristobal, entre Abril y Junio de
2014

En cuanto a las complicaciones que se presentan se evidencia que las
complicaciones mas frecuentes son las de origen Respiratorio en 95,8%, por lo que la
mayoria de estos recién nacidos ameritan ventilacibn mecanica. Seguidos de las
complicaciones hematologicas e hiperbilirrubinemias en un 39.6%, asi como en menor
frecuencia las complicaciones de Hipoalbuminemia en 31.1%, renales 25%, neuroldgicas

10.4% y gastrointestinales 8.3%
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DISCUSION

La asfixia perinatal es un problema de salud a nivel mundial en vista de las
complicaciones que esta presenta y sus secuelas a corto y largo plazo. Los datos del
presente estudio revelaron una incidencia del 9.4% de recién nacidos con asfixia perinatal
en el periodo comprendido entre Abril a Junio de 2014, a diferencia del estudio realizado
entre el 2006 y 2007 por Dominguez H, Marco y Col. En Morelia, México, donde
encontraron una frecuencia de 2.2%, asi como la literatura describe una frecuencia de esta
patologia en 0.2 a 0.4% de todos los recién nacidos. Con una probabilidad de que por cada

10 recién nacidos que ingresan a la unidad, 1 recién nacido presenta asfixia perinatal.

En cuanto a los factores epidemioldgicos se evidencié que el sexo masculino
predomina en un 62.5% al igual que los recien nacidos a termino representan el 75% de
todos los recién nacidos, el tipo de parto fue por cesarea segmentarea en 58.3%, con
presentacion cefalica en 89.6%, coincidiendo con estudios realizados en otros paises, como
el realizado por Xiquita T, y col. En el 2008, Guatemala, siendo algunos de estos datos,

factores de riesgo para asfixia perinatal.

A pesar de que el predominio de liquido amnidtico claro fue de 62.5%, si hubieron

recién nacidos que presentaron liquido meconial espeso en 16.7% que es uno de los

factores de riesgo mas importante y frecuente para causar asfixia perinatal.
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Al evaluar los factores de riesgo maternos, obstétricos, perinatales y neonatales
predisponentes para presentar asfixia perinatal, evidenciamos la presencia de primer lugar
de Circular de Corddn en 18.8% seguido de Liquido Meconial en 12.5%, que nos lleva a un
sufrimiento fetal agudo causando ya sea bradicardia o taquicardia fetal. Asi como podemos
evidenciar una serie de factores de riesgo como Desprendimiento prematuro de placenta,
ruptura prematura de membranas, infecciones urinarias, preeclampsia, embarazo multiple
abortos previos que nos causan esta patologia con menor frecuencia pero no menos
importante. Evidenciamos que en 31.1% no presentaban factores de riesgo pero no

significd que estaba exento de presentar esta patologia tan importante.

En cuanto a las complicaciones que se presentaron en estos recién nacidos
evidenciamos que las complicaciones de origen respiratorio representaron el mayor
porcentaje (95.8%) de todas las complicaciones, siendo estas patologias: taquipnea
transitoria, neumonia e hipertension pulmonar unas de las principales causas por lo que los
recién nacidos ameritan soporte ventilatorio. En diversos estudios como los realizados por
Cerrito L y col. En Honduras y Dominguez M. en Meéxico, se evidencié que las
complicaciones respiratorias son las mas frecuentes en el 91% y en 80% respectivamente.

A pesar de que las complicaciones neuroldgicas son las que producen secuelas a
corto y largo plazo, se evidencio que solo un 10.4% de los recién nacidos la presentaron.

Los resultados de este estudio permitid observar una elevada frecuencia de recién
nacidos que sufren asfixia perinatal y sus complicaciones desde las méas leves a las méas
severas, siendo necesario la creacion de una consulta de neonatologia donde todos estos
pacientes sean valorados prontamente a su egreso, para realizar una deteccion precoz de
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las anomalias del desarrollo permitiendo una intervencion temprana que puede modificar
favorablemente el futuro del nifio que las padece y mejorar su adaptacion social y familiar.
Durante el ingreso en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y las
Unidades de Recién Nacidos (URN), los nifios reciben cuidados muy especializados y
costosos pero la labor asistencial no debe acabar ahi, es fundamental seguirles prestando
ayuda posteriormente y conocer su evolucion a mas largo plazo para valorar la calidad de la
asistencia prestada y establecer sistemas de mejora en la misma; este seguimiento se debe
realizar para identificar precozmente los trastornos mas frecuentes en este grupo de nifios y
de otros que pudieran aparecer, indicar tratamiento precoz de los mismos mediante la
derivacion a otros especialistas y/o a Centros de Atencion Temprana. Asi como también dar
apoyo Yy orientacion a la familia; EIl apoyo que se inicia en las Unidades de Neonatologia
debe continuar tras el alta para que termine de instaurarse el vinculo afectivo y la
aceptacion del nino. Los padres deben sentirse apoyados en los problemas que su hijo

presente al alta 0 en los que aparezcan posteriormente.

Es importante que todo servicio de neonatologia realice el control ambulatorio de
sus recién nacidos sanos, prematuros y con patologias asociadas durante el primer mes de
vida. Durante este periodo se presenta una oportunidad inmejorable para desarrollar
medidas de prevencion y promocion de la salud y seguimiento de alguna alteracion.

Luego de analizar los datos obtenidos en este estudio, donde se evidencia un
alto porcentaje de recién nacidos que sufren asfixia perinatal, se lleva a cabo la propuesta
de una consulta de neonatologia para los recién nacidos egresados de la unidad de recién
nacidos del Hospital Central de San Cristobal con el diagndstico de Asfixia Perinatal, con
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la finalidad de que se lleve un seguimiento en conjunto con otras especialidades y
subespecialidades de las secuelas y repercusiones tanto a nivel psicomotor, psicologico y
social que puedan presentar estos pacientes y que afecte su grupo familiar, por lo que
debemos tener en cuenta que es un periodo en el cual comienzan a sentarse las bases de la
integracion definitiva del nuevo miembro al nicleo familiar.

En esta institucion se cuenta con consulta de Pediatria en la cual se ven todos los
recién nacidos, lactantes, preescolares y escolares que egresan de este centro por alguna
patologia, por la alta cantidad de pacientes que se ven en esta consulta, todo recién nacido
que egresa de la unidad de recién nacido es visto al mes de vida y no como esta
estandarizado a nivel mundial donde un recién nacido de alto riesgo como lo es el que haya
sufrido de asfixia perinatal debe ser visto a los 7, 14 y 28 dias posterior a su egreso, asi
como en algunas literaturas la consulta de neonatologia puede ser hasta los 45 dias de

acuerdo a la edad gestacional que tenia al momento del nacer.

Ubicacion
La consulta de neonatologia puede ubicarse en el area de consultas de Piso 2 del Hospital

Central de San Cristobal, donde se encuentra la consulta de pediatria actualmente.

Recurso Humano

La consulta debe ser atendida por Especialistas en Neonatologia o Médicos
Especialistas que se encuentren a cargo de las Unidades de Recién Nacido, asi como
valoracion en conjunto con Subespecialidades como Neurologia, Neumonologia,
Oftalmologia, Nefrologia, Fisiatria, Nutricion.
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Enfermera que se encargue del cumplimiento del orden de la consulta y medicién
de peso y talla.

Personal de Historias Medicas quienes estarian a cargo de buscar las historias de su
hospitalizacion de cada recién nacido.

Camarera, personal encargado de la limpieza del area de la consulta.

Se plantea que la consulta se podria realizar 2 dias a la semana con un horario de 6
horas diarias en el turno de la mafiana. Se atenderan como minimo 6 pacientes diarios,
siendo equivalente a 12 pacientes semanales. Es de suma importancia promover el
desarrollo personal, la excelencia en la atencion y servicios, y la constante actualizacion de

conocimientos.
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CONCLUSIONES

La asfixia Perinatal es una patologia con alta frecuencia en nuestra institucién pero
gue no se diagnostica de manera precisa al nacimiento, por lo que se presentan

complicaciones que ameritan un control posterior a su egreso.

En esta patologia se evidencio una mayor frecuencia del género masculino asi como

de recién nacidos a término.

Los factores de riesgo evidenciados en este estudio se trataron tanto de factores
perinatales, obstétricos y neonatales, siendo el de mayor porcentaje el factor de

riesgo perinatal como lo es la circular de cordén.

Se debe conocer los Criterios diagnosticos de Asfixia Perinatal para poder
diagnosticarla tempranamente y asi tomar una conducta adecuada a dicha patologia

para evitar las complicaciones y por consiguiente las secuelas que esta presenta.

Las complicaciones de la Asfixia Perinatal son de gran importancia, ya que de estas

derivan las secuelas que se pudieran presentar y asi su desarrollo posterior.

La asfixia perinatal es una patologia en la cual todo recién nacido debe ser seguido
de forma periddica por un neonatdlogo y pediatra, en conjunto con otras

subespecialidades para tener un manejo en conjunto de todas las complicaciones.
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7. EIl poco conocimiento por parte de la poblacion sobre las secuelas de esta patologia,
nos lleva a crear esta propuesta para asi de manera conjunta informar y crear un
vinculo con el paciente y su familiares y de esta manera mejorar su desarrollo

psicomotor, psicoldgico y social.

42



RECOMENDACIONES

Crear una consulta neonatoldgica para seguimiento de los recién nacidos que
egresan de la unidad de recién nacidos del Hospital Central con el diagnostico de
Asfixia Perinatal

Crear estrategias para prevenir la asfixia perinatal mediante la identificacion y
tratamiento oportuno de condiciones que afecten el bienestar fetal.

Investigadores clinicos, ginecoobstetras y neonatélogos deben unir esfuerzos para
abordar, prevenir y tratar oportunamente la asfixia perinatal y para llevar un registro
fiel e este problema y secuelas

Asegurar que las madres y sus hijos tengan un contacto con personal de salud
entrenado, capaz de detectar complicaciones y manejar adecuadamente o referirlos a
centros especializados en caso de ser necesario.

Realizar con prontitud las pruebas diagnésticas pertinentes para la deteccion de
sufrimiento fetal agudo, considerando al feto que presente esta alteracién, como de
muy alto riesgo para el desarrollo de asfixia perinatal.

El adecuado control prenatal es Gtil para la deteccién de posiciones distécicas,
oligohidramnios y malformaciones fetales, todas relacionadas con un aumento
significativo del riesgo de asfixia perinatal.

Es necesaria la referencia oportuna a centros asistenciales adecuadamente
equipados, al momento de la deteccion de cualquiera de los antes mencionados
factores de riesgo.

Brindar un adecuado manejo a las pacientes gestantes que cursen con trabajo de

parto prolongado, podré reducir el riesgo, al que estan expuestos los neonatos.
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ANEXOS

Datos Clinicos del Recién Nacido con Diagnostico de Asfixia Perinatal (ficha 1)

Nombre y Apellido:

Fecha de Nacimiento:

Edad Gestacional: A término  [_] Pretérmino [_|
Obtenido: Parto [_] Cesarea [ ]

Presentacion: Cefalico [_] Podalico [l

Respiroy Lloro al nacer: Si  [] No []

Estimulacion T4ctil: Si [] No []

Oxigeno a Ventilacion Positiva: Si [] No []

Apgar: lerMin StoMin

Liquido Amniético: Claro [_] Meconial Fluido [] Meconial espeso []
Circular de Cordon: Si [] No [

Gases Arteriales: Si [] No [

Requerimiento de Oxigeno: Oxihood [] CcPAP [] Ventilaciéon [
Complicaciones: Neuroldgicas [_] Respiratorias [ Cardiacas []
Renales [] Hematol6gicas L1 Hiperbilirrubinemia [_]

Hipoalbuminemia [
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Datos Maternos de recién nacidos con Diagnostico de Asfixia Perinatal (ficha 2)

Procedencia:

Edad:

N° Gestas:

Edad gestacional:

Control Prenatal: <5 [] >5[

Factores de Riesgo: Meconio L1  Circular de Cordon [1 RPM [
Preeclampsia [] Malformacion Congénita [
Hemorragias [_] Diabetes [] DPP []
Embarazo Mdiltiple [] Abortos previos []
Partos Pretérminos previos [_1 Obesidad []

Infeccion Urinaria [_]
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