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RESUMEN

La Asfixia perinatal es el dafio producido en el recién nacido por una anormalidad
del intercambio gaseoso fetal, generando cambios irreversibles como: hipoxia,
hipercapnia, acidosis metabdlica, fracaso de la funcién de por lo menos dos 6rganos
y en algunos casos la muerte. Objetivo: Determinar la asociacion de factores de
riesgo potencialmente asfixiantes y las complicaciones adquiridas por neonatos
ingresados en el area de URN. Metodologia: Se realizé un estudio observacional,
retrospectivo, transversal, en el Hospital Central de San Cristébal Marzo 2017 -
Marzo 2018. La muestra la conformaron 75 recién nacidos con diagndstico de asfixia
perinatal. Se obtuvo informacién de las historias clinicas, y se realiz6 el andlisis
descriptivo mediante el programa IBM-SPSS. Resultados: El factor de riesgo
asociado a mayores complicaciones en recién nacidos con Asfixia Perinatal fue el
bajo peso al nacer (OR:20,222 [ICos5% 2,534-161,402]) seguido del control prenatal
inadecuado (OR:5,778 [ICos% 1,236—27,014]) preeclampsia (OR:5,058 [ICos% 1,832—
13,963]) y DPP (OR:4,235 [ICgs% 2,795-6,417]). Las principales complicaciones
asociadas fueron pulmonares (71%) hematoldgicas (64%) renales (56%) y sepsis
(53%). La mortalidad se presento6 en el 27% de los casos. La presencia de factores
de riesgo aumenta la probabilidad de complicaciones en los recién nacidos con
Asfixia Perinatal. Conclusiones: existe suficiente evidencia que confirma que los
principales factores de riesgo para el desarrollo de asfixia perinatal, son altamente
prevenibles por lo que el adecuado control obstétrico y una intervencién oportuna
podrian reflejar una menor incidencia en esta patologia y las complicaciones

asociadas a la misma.

Palabras claves:

Asfixia perinatal, factores de riesgo, complicaciones, mortalidad.



ABSTRACT

Perinatal asphyxia is the damage produced in the newborn by an abnormality of the
fetal gas exchange, generating irreversible changes such as: hypoxia, hypercapnia,
metabolic acidosis, failure of the function of at least two organs and in some cases
death. Objective: To determine the association of potentially asphyxiating risk
factors and the complications acquired by neonates admitted to the URN area.
Methodology: An observational, retrospective, cross-sectional study was
conducted at the Central Hospital of San Cristobal March 2017 - March 2018. The
sample consisted of 75 newborns diagnosed with perinatal asphyxia. Information
was obtained from the medical records, and the descriptive analysis was carried out
using the IBM-SPSS program. Results: The risk factor associated with greater
complications in newborns with Perinatal Asphyxia was low birth weight (OR: 20,222
[IC95% 2,534-161,402]) followed by inadequate prenatal control (OR: 5,778 [95%
Cl1 1,236-27,014] ) preeclampsia (OR: 5.058 [95% CI: 1.832-13.963]) and DPP (OR:
4.235 [95% CI: 2.795-6.417]) The main associated complications were pulmonary
(71%) hematologic (64%) renal (56%) and sepsis (53%). Mortality occurred in 27%
of cases. The presence of risk factors increases the likelihood of complications in
newborns with Perinatal Asphyxia. Conclusions: there is enough evidence to
confirm that the main risk factors for the development of perinatal asphyxia are highly
preventable, so that adequate obstetric control and timely intervention could reflect
a lower incidence in this pathology and the complications associated with it.

Keywords:

Perinatal asphyxia, risk factors, complications, mortality.



INTRODUCCION
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 funcién de por lo menos dos
6rganos y en algunos casos la muerte.! Anualmente, a nivel mundial nacen
aproximadamente 130 millones de nifios; de estos, casi el 2.5% nacen muertos y
mas del 3% fallece en los primeros 28 dias de vida. Se estimé que las principales
causas de muerte neonatal son: prematuridad (28%), infecciones (26%) y asfixia
perinatal (23%), patologia clinica que produce secuelas en el Recién Nacido y hasta

la muerte.?

Segun estadisticas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), méas de un millén
de recién nacidos que sobreviven a la asfixia desarrollan pardlisis cerebral y/o
problemas del desarrollo y aprendizaje.?® Se calcul6 que el nimero de afios vida
ajustados por incapacidad, asociados a asfixia perinatal excedi6 a las condiciones
que pueden prevenirse por inmunizaciones.* 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 el liquido amnidtico, prolapso de cordon umbilical o circular del mismo,
distocias fetales, malformaciones congénitas, oligohidramnios o polihidramnios,

gestacion multiple, anemia fetal.>%7



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La capacidad del recién nacido para comenzar su vida extrauterina, depende en
gran medida de su posibilidad para superar diversas situaciones de peligro en la
gestacion y el parto, de los cuales, el tiempo relativamente corto del nacimiento
representa el periodo mas vulnerable de la vida prenatal.® De hecho, una elevada
proporcion de morbimortalidad perinatal va adscrita a trastornos hipéxicos, que
inciden sobre el nuevo ser durante el parto, y entre ellos, los mas frecuentes, mejor

entendidos y mas facilmente mensurables son los asociados a la asfixia perinatal.®

A pesar de los avances en el cuidado perinatal, la incidencia de la asfixia perinatal
sigue siendo un problema muy relevante en todo el mundo, especialmente en los
paises subdesarrollados. Los antecedentes perinatales permiten identificar a la
mayoria de niflos con riesgo de padecer asfixia perinatal.” Por lo que es
indispensable la identificacion y tratamiento oportuno de las condiciones que
afectan el bienestar fetal y asi disminuir la incidencia de esta patologia y sus
desfavorables consecuencias; ademas los costos socioecondémicos de esta
patologia son muy elevados, especialmente por tratarse de una condicion que
puede dejar secuelas en el desarrollo neuropsicolégico a largo plazo.’

Por lo anteriormente expuesto, se plantea realizar la presente investigacion, para
dar respuesta a la siguiente pregunta: ¢ Cual es la asociacion entre los factores de
riesgo potencialmente asfixiantes y las complicaciones que presentan los neonatos
que ingresan a URN del Hospital Central de San Cristobal en el periodo marzo 2017

a marzo 20187?



JUSTIFICACION DEL PROBLEMA
La asfixia perinatal puede producirse por causas que afecten a la madre, a la
placenta y/o corddén umbilical o al propio feto; por ese motivo la vigilancia del
crecimiento y desarrollo del feto es esencial y exige la identificacion de embarazo
de alto riesgo, que le permite al médico suministrar las medidas necesarias para
corregir los factores biolégicos, socio-culturales y obstétricos que conspiran contra
el logro de un producto sano y asi disminuir la incidencia, las secuelas e incluso la
necesidad de maniobras especializadas de reanimacion.”® De ello derivara la
decision del momento Optimo para el nacimiento, la via correcta, la analgesia a

utilizar y la atencién del nifio adecuada a su condicién. %0

Algunos casos de asfixia perinatal se presentan en situaciones sin riesgo aparente,
por esto, siempre se debe disponer en todos los partos del personal y el equipo

necesario para la reanimacion y los cuidados iniciales.0:1*

Como bien es sabido, el mejor tratamiento es la prevencién, por lo que este estudio
tiene la intencion de facilitar la deteccion oportuna de los probables grupos con
factores de riesgo, que pueden ser modificados, asociados al desarrollo de asfixia
perinatal y describir algunas complicaciones neonatales relacionadas con la
evolucidn clinica de los recién nacidos con este diagnostico, con el fin de prevenir
los dafios mas frecuentes que causan muertes y secuelas severas que impiden el

desarrollo psicomotor normal.



ANTECEDENTES

Castro Iglesias!? realizd un estudio titulado: Comportamiento de la asfixia perinatal
en el servicio de neonatologia del Hospital Aleman Nicaragiiense, Enero— Diciembre
2014. Donde encontré que las caracteristicas de los recién nacidos con asfixia
fueron: peso al nacer superior a 2,500 gramos, con edad gestacional a término y del
sexo masculino. La mayor parte de casos presentaron asfixia moderada, siendo la
acidosis respiratoria el resultado gasométrico mas frecuente. El manejo inmediato
mas frecuente fue el uso de oxigeno con bolsa auto inflable con mascara seguido
de la intubacién endotraqueal. La complicacién mas frecuente fue la infecciosa y

fallecimiento en el 8.3% de casos.

Ibafiez et al'® realizaron un estudio titulado: Factores de riesgo asociados a asfixia
perinatal en el Hospital Universitario Méderi, 2 010-2 011 donde observaron que los
factores de riesgo con asociacion significativa: Ante parto: antecedentes patol6gicos
maternos y primigestacion. Intraparto: desprendimiento prematuro de placenta,
hemorragia en el tercer trimestre, oligohidramnios, taquicardia fetal, monitoreo fetal
intraparto anormal, expulsivo prolongado, fiebre materna, corioamnionitis,
convulsiones maternas y bradicardia fetal. Fetales: edad gestacional por Ballard
igual o < 36 semanas, via del nacimiento instrumentado, liquido amniético
hemorragico o tefiido de meconio, circular de cordén, peso al nacer igual o < 2 500
gramos, el sindrome hipertensivo asociado al embarazo se encontraron como

factores de riesgo significativos.
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Rodas y Toalongo“ realizaron un estudio titulado: Factores de riesgo maternos
asociados a la presencia de asfixia perinatal en recién nacidos a término en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo desde enero del 2013 a diciembre del 2015
demostraron que el factor de riesgo mas fuertemente relacionado con la asfixia
perinatal es la falta de controles prenatales minimos necesarios, presentando un
riesgo absoluto (RA) de 83% con un odds ratio de 6,75. Los estados hipertensivos
del embarazo presentaron un RA de 68%, diabetes un 72%, infecciones de vias
urinarias un 52%, infecciones vaginales un 56%, las edades extremas de la vida
(<18 y >35 afios) un 51% y las anemia del embarazo un 53% y concluyeron que el
control obstétrico es una importante herramienta en la que se obtiene valiosa
informacion sobre el estado de salud materno infantil. Este resulta beneficioso para
conocimiento de las comorbilidades y factores de riesgo maternos que pueden

condicionar el resultado final de un embarazo.

Romero et al.»® realizaron un estudio titulado: Factores asociados a asfixia perinatal
en un hospital de Callao, Peru, concluyeron que en el hospital nacional estudiado,
los principales factores de riesgo para la asfixia perinatal fueron el desprendimiento
prematuro de placenta, (OR = 38.08 [IC 95%: 5.44-266.46]) el trabajo de parto
prolongado, (OR = 10.77 [IC 95%: 3.64-31.87]), la corioamnionitis, (OR = 6.13 [IC
95%: 1.06-35.62]), la preeclampsia, (OR = 5.07 [IC 95%: 2.28-11.28]), y recién
nacido pretérmino. (OR = 3.66 [IC 95%: 1.71-7.82]) Los factores protectores para la
asfixia perinatal fueron el grado de instruccion superior (OR = 0.12 [IC 95%: 0.04-

0.40]) y el control prenatal adecuado (OR = 0.32 [IC 95%: 0.14-0.76]).%°
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MARCO TEORICO

ASFIXIA PERINATAL
Es una patologia grave de etiologia multiple que se caracteriza por una alteracion
en el intercambio gaseoso de oxigeno y diéxido de carbono en la que existe una
disminucion del intercambio gaseoso materno-fetal, con descenso de O2 en sangre
(hipoxia), elevacion de CO2 (hipercapnia) y disminucion del flujo sanguineo
(isquemia), a nivel alveolar o placentario durante el trabajo de parto que puede llevar
a graves consecuencias en el recién nacido.>?3
La injuria mas importante se relaciona a los cambios metabdlicos ocurridos en el
sistema nervioso central dado a una hipoperfusion cerebral que produce isquemia
del tejido neuronal, siendo esta, la consecuencia mas grave debido a la alta tasa
secuelar e inclusive de mortalidad.*®
La Academia Americana De Pediatria y el Colegio Americano de Obstetras Y
Ginecologos establecieron desde 1996 que para considerar diagnéstico de Asfixia
Perinatal (APN) se deben cumplir las siguientes condiciones:®’

1. PH arterial de cordén umbilical menor a 7.0

2. APGAR persistentemente bajo menor a 4 a los 5 minutos

3. Manifestaciones neuroldgicas anormales (convulsiones, hipotonia, coma)

4. Disfuncion multiorganica como alteraciones cardiovasculares,

hematolégicas, pulmonares, renales, gastrointestinales confirmada por

laboratorios

5. Ventilacion asistida por mas de 1 minuto con presion positiva.

12



En la préactica, resulta dificil el cumplimiento estricto de estos criterios exigidos para
el diagnéstico debido a la necesidad de tomar muestras de gasometria arterial en
todos los nacimientos, pero esto no implica que no existan pacientes que presenten
signos de hipoxemia que nos lleven a pensar que estamos frente a un paciente
asfixiado.
En todo caso, la recomendacién 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
neurolégicos propios de una encefalopatia hipoxica, sin haber tenido nunca un
APGAR < de 4 puntos, ni un pH < de 7,0.%7
Ademas debemos hacer las siguientes aclaraciones acerca del uso y fiabilidad
individual de los criterios diagnésticos:’
1. APGAR

a. EI APGAR al 1 y 5 minutos, no tiene valor predictivo por si solo.

b. Tiene sensibilidad y especificidad >10%.

c. La mayoria de los nifios con pardlisis cerebral tienen APGAR normal.

d. El APGAR< 3 alos 5 minutos, se asocia con 59% de mortalidad y 57% de

riesgo de pardlisis cerebral.’
2. pH de corddn

a. Como predictor no es muy sensible ni especifico.

c. pH <7,0 se ha asociado con riesgo de secuelas neuroldgicas

13



FACTORES DE RIESGO:
Entre los factores de riesgo perinatal y neonatal mas importantes para el desarrollo

de asfixia perinatal, se resumen los siguientes:®

+ TIPO DE PARTO
El procedimiento puede exponer al feto a traumatismo obstétrico como en las
extracciones dificultosas del polo cefalico y la extraccién en presentacién podalica.
El riesgo de asfixia fetal en un feto estable puede ocurrir debido a la hipotension
materna supina, lo mismo en los casos de extraccion dificultosa y aspiracion de

liquido amniético.®

+ RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS OVULARES
Es definida como la ruptura espontanea del corion/amnios antes del comienzo del
trabajo de parto. El mayor riesgo asociado a esta patologia es la infeccion de la
madre y del feto calculandose que produce 10% de muertes perinatales

independientemente de la edad gestacional.®°

+ LIQUIDO AMNIOTICO MECONIAL
La eliminacion de meconio ha sido usada como un marcador de asfixia ante o intra-
parto, la hipotesis es que la hipoxia "in Gtero” causa incremento de la peristalsis
intestinal y relajacion del esfinter anal.’® La gravedad del cuadro se asocié a la
calidad del liquido amniético tefiido de meconio: cuando este es espeso, granulado
o también llamado "en puré de arvejas"; la obstruccion aérea y complicaciones de

tipo atelectasia o neumotérax son severas. °

14



+ DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA
En la segunda mitad del embarazo otra causa de patologia importante es la
hemorragia producida generalmente por el desprendimiento prematuro de placenta
y la placenta previa y la muerte puede producirse por hipoxia, prematuridad o

traumatismo del parto.®

+ ESTADOS HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO
Los trastornos hipertensivos gestacionales son debido a una probable placentacion
andmala acompafiada de hipoxia e isquemia placentaria, presentando disfuncién
del endotelio materno, lo cual aumenta el riesgo de desarrollar complicaciones tales
como desprendimiento de placenta normoinserta, coagulacion intravascular

diseminada (CID), hemorragia cerebral e insuficiencia renal aguda.01?

+ EDAD MATERNA
El embarazo < 18 afios y = 35 afos se asocia a un aumento del riesgo de presentar
una serie de patologias propias de la gestacion que traen como consecuencia una

mayor probabilidad de muerte materna y perinatal.!

+ CONTROLES PRENATALES
Durante el control prenatal se identifica el riesgo, prevencion y manejo de las
enfermedades asociadas y propias de la gestacion.’® De acuerdo a la normativa
nacional se recomienda un minimo de 4 controles durante el embarazo. Siendo
menor a este el numero de referencia que se toma como embarazo mal

controlado.10
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FISIOPATOLOGIA Y AFECTACIONES MULTISISTEMICAS

+ CAMBIOS HEMODINAMICOS
El feto mantiene la homeostasis dentro de un medio relativamente Hipdxico, con
una redistribucién del riego sanguineo a 6rganos vitales como cerebro, corazéon y
disminuye la perfusién a 6rganos no vitales como intestino, pulmones, rifién.®
Cuando el evento hipoxico es sostenido el gasto cardiaco empieza a disminuir, y
con él, disminuye la presion arterial media que a su vez causa una descentralizacion

de la economia a nivel cerebral.®

+ ALTERACIONES BIOQUIMICAS
La acidosis metabdlica en sus fases iniciales resulta ser un mecanismo
compensatorio a la hipoxia cerebral ya que ésta produce disminuciéon del
metabolismo y de las demandas de oxigeno cerebral, asi como también, la
vasodilatacion que aumenta el flujo cerebral. Cuando la acidosis metabdlica persiste
y en sus etapas mas avanzadas, esta ocasiona disminucion del gasto cardiaco e

isquemia tisular.1®

AFECTACIONES MULTISISTEMICAS

+ ALTERACIONES CARDIOVASCULARES
La hipoxemia puede repercutir sobre el tejido cardiaco causando isquemia
miocéardica transitoria manifestada por una disminucion de la contractilidad
muscular, insuficiencia valvular y descenso del gasto cardiaco, que rara vez puede

llegar a provocar un shock cardiogénico o muerte.t’

16



+ ALTERACIONES RENALES
El evento hipoxico-isquémico produce redistribucion de la circulacién lo cual
disminuye la perfusion renal ocasionando una falla renal aguda por necrosis tubular
con deficiencia en la reabsorcién de sodio y agua y disminucién de la tasa de

filtracién glomerular. 6

+ ALTERACIONES PULMONARES
Las alteraciones pulmonares en la asfixia perinatal se deben a que la existente
hipoxemia, acidosis e hipercapnia produce una alteracién en la membrana capilar
haciéndose mas permeable al paso de proteinas plasmaticas inactivando asi el

surfactante.l’

+ ALTERACIONES GASTROINTESTINALES
La motricidad intestinal se ve afectada cuando persiste la disminucion de la
perfusion gastrointestinal, lo cual produce un retraso en el vaciamiento gastrico e
intestinal. Si la motricidad intestinal persiste, puede producir ileo paralitico que es el

principal factor de riesgo para el desarrollo de la enterocolitis necrotizante.1®

+ ALTERACIONES NEUROLOGICAS
La privacion de oxigeno al tejido neuronal durante la asfixia perinatal se debe a una
baja concentracion de oxigeno en la sangre y la disminucién de la perfusion
cerebral. Las alteraciones neuronales son las mas susceptibles a la hipoxemia y por
ende, el sistema nervioso debe ser el primero en ser atendido para evitar la lesion

isguémica y disminuir la expansioén de la lesion.’

17



HIPOTESIS
HO: La presencia de factores de riesgo potencialmente asfixiante durante el periodo
perinatal no se asocia con complicaciones en el neonato que ingresa a URN
H1: La presencia de factores de riesgo potencialmente asfixiante durante el periodo

perinatal se asocia con complicaciones en el neonato que ingresa a URN

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Determinar la asociacion de factores de riesgo potencialmente asfixiantes y las
complicaciones adquiridas por neonatos ingresados en el area de URN del Hospital

Central de San Cristébal entre marzo 2017 y marzo 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer la prevalencia de morbilidad por asfixia en neonatos ingresados a URN
en el periodo estudiado

2. ldentificar factores de riesgo potencialmente asfixiantes en los neonatos
ingresados en el area de URN del Hospital Central de San Cristobal.

3. Precisar las principales complicaciones asociadas en los neonatos ingresados
con diagnostico de asfixia al area de URN del Hospital Central de San Cristébal.

4. Determinar la mortalidad, como la mayor complicacion, en los recién nacidos con
diagndstico de asfixia perinatal de la muestra en estudio.

5. Relacionar los factores de riesgo potencialmente asfixiantes identificados con

las complicaciones presentes en los neonatos de la muestra estudiada

18



MATERIALES Y METODOS

£ TIPO DE INVESTIGACION.
Se realiza, de acuerdo a los paradigmas de la investigacion cientifica: Segun la
intervencion del investigador, es un estudio observacional, ya que no hay
intervencion en la toma de muestra y se realiza observando las historias clinicas de
los neonatos que estuvieron hospitalizados en el area de URN (Unidad de Recién
Nacidos) en el periodo comprendido entre marzo 2017 y marzo 2018, con
diagndstico de asfixia perinatal. Segun la planificacion de la toma de datos, es un
estudio de tipo retrospectivo, ya que los datos fueron recogidos de un registro de
datos, de las historias médicas, es decir, son datos secundarios. Segun el nimero
de ocasiones en que se miden las variables en el estudio, es transversal, ya que se
toman los datos en una sola ocasién, de cada historia de los neonatos ingresados
durante el tiempo del estudio de marzo 2017 a marzo 2018. Segun el niumero de
variables de interés, es un estudio analitico, que busca la asociacion entre factores,
y se plantea una hipétesis que va a ser analizada estadisticamente. En
concordancia con la linea de investigacion, del paradigma cuantitativo, se tratara de
un estudio relacional, ya que busca la asociacion de los factores de riesgo
potencialmente asfixiantes con las complicaciones presentes en el neonato
(comportamiento de una variable en funcidén de otra), y para hacer las asociaciones

se utiliza el Chi cuadrado como medida estadistica de asociacion.
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+ POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de estudio correspondié a todos los recién nacidos con diagndéstico de
asfixia perinatal, mientras que la unidad de estudio serdn los neonatos con
diagndstico de asfixia perinatal que hayan sido ingresados a los servicios de retén
(UPN, URN, UCIN) del Hospital Central de San Cristébal en el periodo comprendido
entre marzo 2017 y marzo 2018

Se utilizé como unidad de informacién los registros médicos en las historias clinicas
de todos los recién nacidos hospitalizados en el area de retén con diagndstico de
asfixia perinatal para el periodo comprendido entre marzo 2017 y marzo 2018. La
unidad de observacién estuvo constituida por la asfixia perinatal, sus caracteristicas
y factores de riesgo. Para la realizacion de este estudio se revisaron las historias de
los recién nacidos ingresados al area de retén (UPN, URN, UCIN) con diagnostico
de asfixia perinatal durante el periodo estudiado. A continuacién, se presenta como

se seleccion6 la muestra objeto de estudio.

+ MUESTRA

De la poblacién objeto de estudio se tomé como muestra los recién nacidos
ingresados en el area de URN del Hospital Central de San Cristébal con Diagnostico
de Asfixia Perinatal en el periodo comprendido entre marzo 2017 y marzo 2018.

Para la escogencia de la unidad de muestreo se seleccionaron criterios de inclusion
y criterios de exclusion, los cuales se tomaron en cuenta al momento de revisar
cada historia clinica para decidir cuales pacientes, del total de los 225 neonatos con
diagnéstico de asfixia perinatal en el periodo de estudio, fueron los 75 neonatos que

finalmente se incluyeron y conformaron la muestra de esta investigacion.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion
Neonato nacido en el Hospital Central de San Cristébal, ingresado al servicio
de URN durante el periodo de estudio, con diagnostico final de asfixia
perinatal.
Neonato con peso al nacer (PAN) mayor o igual a 1500 gramos, y edad
gestacional mayor o igual a 36 semanas.
Presencia de 2 o méas de los siguientes criterios:

e Persistencia de APGAR bajo por mas de 5 minutos.

¢ Uso de maniobras de reanimacion al nacimiento.

e Secuelas neurologicas neonatales inmediatas (convulsiones,

hipotonia, coma, hemorragia periventricular)

e Disfuncion de multiples sistemas confirmada por laboratorios.

Criterios de exclusion

Recién nacidos hospitalizados fuera de URN con diagndstico de asfixia.
Recién Nacidos con PAN < 1500gr y Edad Gestacional < 36 semanas
Recién nacidos con malformaciones congénitas.

Situaciones de depresién neonatal, que pudieran alterar los criterios de

inclusion por su propia patologia de base.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDICADOR VALORES CRITERIOS DE TIPO DE
MEDICION VARIABLE
- Presencia de 2 o mas de los siguientes Historia clinica:
criterios:
- Si
-Acidosis metabdlica con pH menor a 7 en - No
Hipoxia Fetal sangre de cordon umbilical. Dependiente

Asfixia Perinatal

-Puntaje de Apgar menor o igual de 3 alos 5
minutos.
-Alteraciones neuroldgicas y/o falla organica
Multiple

Perfil Asfictico

-Si
-No

Cualitativa
Nominal

APGAR

ler y 5to Minuto

- Depresion severa: 0-3
- Depresién moderada: 4-6
- Adecuado: 7-10

Historia clinica:
- Adecuado

- Moderado

- Severo

Dependiente
Cualitativa
Ordinal

Factores de Riesgo
Asociados

Maternos

y
Fetales

- Liguido Meconial

- Ruptura Prematura de Membranas

- Desprendimiento Prematuro de
Placenta

- Presentacion Podalica

- Circular de Cordon

- DM, Preeclampsia

- Control Prenatal

- Edad Materna y Gestacional

- Oligoamnios

Historia clinica:

- Presente
- Ausente

Interviniente
Cualitativa
Nominal

Reanimacién

Al momento del
nacimiento

- Oxigeno a flujo libre

- Ventilacion presion positiva
- Estimulacion TActil

- Intubacién

Historia clinica:
- Presente
- Ausente

Interviniente
Cualitativa
Nominal




Complicaciones

Durante la Estancia

- Pulmonares

- Cardiovascular.
- Renales

- Gastrointestinal

Historia clinica:

Independiente

Asociadas Hospitalaria - Hematologicas - Presente Cualitativa
- Infecciosas - Ausente Nominal
- Neuroldgicas.
- Sepsis
- Estancia Hospitalaria
- Fallecimiento.
Controles prenatales | Durante la Cantidad de controles realizados durante la - Controlado >4 Independiente
Gestacion gestacion con ecografias - No controlado <4 Cualitativa
Nominal

Edad gestacional

Al momento del

Tiempo trascurrido desde la fecundacién

-Pretérmino < 37 semanas.

Independiente

nacimiento hasta el parto. Medida en semanas - A Término > 37 semanas. | Cualitativa
- Nominal
Bajo peso al nacer (1500 —
2499 gr.)
Peso al nacer En gramos Peso en gramos del neonato al nacimiento y | Adecuado Peso al Nacer (| Independiente

se define como:

2500 — 3999 gr)
Macrosomia ( 4000 — gr. o

mas)

Cualitativa
Nominal

Tipo de Parto

Via de obtencion del
producto

Via de obtencién del producto

Vaginal
Ceséarea

Independiente
Cualitativa
Nominal




PROCEDIMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

+ TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccién de los datos se utilizé la técnica de observacion sistemética y
traslado de informacién a un instrumento de almacenamiento, previamente
elaborado en Excel desde las historias clinicas. Se disefid una ficha de recoleccién
de datos de 30 apartados con sus respectivas interrogantes que evalla la presencia
de las variables a estudio, algunas interrogantes son de respuesta cerrada

dicotomica (si 0 no), otras son de respuesta mdaltiple.

+ PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Se procedi6 al tramite de permisos para la realizacion de la investigacion,
presentando el protocolo aprobado por la Facultad de Medicina al Comité de
Jurados del Hospital Central de San Cristobal, junto con la carta de solicitud de
acceso a las historias de los archivos de registros y estadisticas de salud. Con los
permisos concedidos se procedid a la recoleccién de datos necesarios para la

investigacion.

Para hallar a los pacientes con diagnostico final de Asfixia Perinatal, se revisaron
los registros del Servicio de Registro y Estadistica con el fin de identificar las
historias clinicas de dichos pacientes; luego se procedio a solicitar las historias
clinicas en Archivo General. Se tomo en cuenta a todos aquellos que cumplieron

con los criterios de Inclusion y carecieron de los criterios de exclusion.
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Se recolectaron los datos de las historias clinicas neonatales utilizando la ficha de
recoleccibn de datos disefiada en Excel que incluyé variables consideradas

importantes en el desarrollo del presente estudio.

+ ASPECTOS ETICOS
El presente estudio no arriesgo la integridad fisica de los pacientes incluidos, ni se
alterd el curso natural de su evolucion, ya que la informacién necesaria se obtuvo
de sus respectivos expedientes clinicos, por lo que se considera de categoria .
Al consultar los expedientes clinicos, no se puso en duda la capacidad y ética
profesional de los médicos implicados en la atencién de los pacientes incluidos, ni

el prestigio de la institucién prestadora de salud a nivel publico.

+ PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Después de contar con todos los datos consignados en la ficha de recoleccién de
datos se elaboré una hoja de célculo en Microsoft Excel 2013 y posteriormente se

realiz6 el analisis estadistico de la informacion con el programa IBM SPSS.

En este programa se relaciono las variables de estudio segun la hipotesis y los
objetivos planteados en la investigacion y presentadas en la operacionalizacion de
las variables: factores de riesgo materno, factores de riesgo perinatales, estancia

hospitalaria, complicaciones y mortalidad por asfixia perinatal.
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Para el analisis de los datos, se procedié de la siguiente manera:

a)

b)

d)

f)
9)

Se tomaron los datos de las hojas de Excel y se realizaron las graficas
correspondientes de los factores de riesgo potencialmente asfixiantes,
maternos y perinatales para iniciar el analisis de los datos

Se calcularon los intervalos de confianza de las variables

Se crearon tablas de contingencia 2 x 2 en las que se relacionaron las
variables en estudio

Se calculé la significancia estadistica para los cruces de variables
utilizdndose el estadistico Chi cuadrado, tomandose como significante
estadisticamente, una p<0,05

Se procedié a buscar la significancia para aceptar o rechazar la hipétesis
planteada

Se calcul6 la mortalidad por asfixia perinatal en el periodo de estudio

Por ultimo, se hizo la relacion entre los factores de riesgo identificados como
potencialmente asfixiantes y las complicaciones presentadas por los
neonatos. Se calculd el odds ratio e intervalo de confianza del 95%, para
determinar el riesgo para cada variable, y si era significante o no. El intervalo

de confianza no incluyé a la unidad para poder ser confiable.
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RESULTADOS

Tabla 1: Prevalencia de morbilidad por asfixia en neonatos ingresados a URN del

Hospital Central de San Cristébal de marzo 2017 a marzo 2018

Pacientes con Asfixia Perinatal Frecuencia Prevalencia
Ingresados a URN 75 33,3%
Ingresados a otros servicios 150 66,7%
TOTAL 225 100%

Fuente: Ficha de Neonatologia Hospital Central de San Cristdbal

La prevalencia de morbilidad por asfixia neonatal en los recién nacidos
ingresados a URN del hospital central de San Cristébal que cumplieron con

los criterios de inclusion, fue de 33,3%

Grafico 1: Prevalencia de la edad materna como factor de riesgo para asfixia

perinatal, URN del Hospital Central de San Cristébal de marzo 2017 a marzo 2018

9 52%
0% 48% 0
40%
Bajo riesgo Alto riesgo

Edad materna

Fuente: Ficha de Neonatologia Hospital Central de San Cristobal
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Se toman como pacientes de bajo riesgo las que se encuentran en un rango de

edad comprendida entre 18 y 35 afios y como alto riesgo <18 afios y >35 afios.

La prevalencia de la edad materna de alto riesgo en las madres de los recién

nacidos asfixiados fue de 52% con [IC95% 40,4-63,5%]

Grafico 2: Prevalencia de control prenatal como factor de riesgo para asfixia
perinatal, en neonatos ingresados a URN del Hospital Central de San Cristobal de

marzo 2017 a marzo 2018

89%
100%
80%
60%
0,

40% 11%

0%
Controlado Mal controlado

Control prenatal

Fuente: Ficha de Neonatologia Hospital Central de San Cristobal

El Ministerio de Salud considera una gestante controlada si tiene al menos cuatro

controles prenatales.

La prevalencia del control prenatal inadecuado en las madres de los recién

nacidos asfixiados fue de 11% con [IC95% 82,1-96,4%)]
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Gréfico 3: Prevalencia de edad gestacional como factor de riesgo para asfixia

perinatal, URN del Hospital Central de San Cristébal de marzo 2017 a marzo 2018

81%
100%
80%
60% 19%
40% e
0%
Parto a término Parto pretérmino

Edad gestacional

Fuente: Ficha de Neonatologia Hospital Central de San Cristobal

Se considera recién nacido pretérmino <37 semanas y recién nacido a término >37

semanas

La prevalencia de edad gestacional fue de 81% recién nacidos a término y

19% de recién nacidos pretérmino con [IC95% 9,6-27,6%)]

Grafico 4: Prevalencia de sexo como factor de riesgo para asfixia perinatal, URN del

Hospital Central de San Cristobal de marzo 2017 a marzo 2018

59%
41%
60% Z

40%

20%

0%
Masculino Femenino

Sexo del neonato

Fuente: Ficha de Neonatologia Hospital Central de San Cristobal

La Asfixia perinatal prevaleci6 en recién nacidos del sexo femenino en un 59%
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Gréfico 5: Prevalencia de peso al nacer como factor de riesgo para asfixia perinatal,

URN del Hospital Central de San Cristébal de marzo 2017 a marzo 2018

71%
80%
60% 29%

40%

20%

0%
Peso adecuado Bajo peso

Peso al nacer

Fuente: Ficha de Neonatologia Hospital Central de San Cristobal

Se considera: bajo peso al nacer (1500 — 2499 gr.) adecuado peso al nacer ( 2500
— 3999 gr) y macrosémico (>4000gr)

El peso adecuado al nacer prevalecié en el 71% de los recién nacidos, 29%
fueron bajo peso con [IC95% 18,7-39,8%)]

Grafico 6: Prevalencia del tipo de parto como factor de riesgo para asfixia perinatal,

URN del Hospital Central de San Cristébal de marzo 2017 a marzo 2018

45%

45% 0
40% 32%
35% 23%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
Parto vaginal Cesarea electiva Cesarea emergencia

Tipo de parto

Fuente: Ficha de Neonatologia Hospital Central de San Cristobal
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La via final de nacimiento que predomino fue la cesarea en un 77% y dentro

de las mismas la cesarea de emergencia fue de 32%.

Grafico 7: Prevalencia de liguido amnidtico meconial como factor de riesgo para

asfixia, URN del Hospital Central de San Cristébal de marzo 2017 a marzo 2018

76%
80%
60% 24%
40%
20%
0%
Liquido claro Liquido meconial

Liquido amniético

Fuente: Ficha de Neonatologia Hospital Central de San Cristobal

Se evidenci6 la presencia de liquido amniético meconial en el 24% de los
recién nacidos con [IC95% 14,1-33,8%]

Gréfico 8: Prevalencia de circular de cordén como factor de riesgo para asfixia

perinatal, URN del Hospital Central de San Cristébal de marzo 2017 a marzo 2018

80% 61%
0,
60% 299
40% 109
0%
Sin circular Circular simple Circular doble

Circular del cordon

Fuente: Ficha de Neonatologia Hospital Central de San Cristobal
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Se evidencio la presencia de liquido amniético meconial en 39% de los recién

nacidos, de los cuales 29% fue circular simple y 10% circular doble.

Grafico 9: Prevalencia de ruptura prematura de membranas como factor de riesgo

para asfixia, URN Hospital Central de San Cristobal de marzo 2017 a marzo 2018

71%

60%

20%

0%
NO Sl

Ruptura prematura de membranas

Fuente: Ficha de Neonatologia Hospital Central de San Cristobal

La prevalencia de Ruptura prematura de membranas en madres de recién

nacidos fue del 29% con [IC95% 18,7-39,8%]

Grafico 10: Prevalencia de desprendimiento prematuro de placenta como factor de

riesgo para asfixia perinatal, URN del Hospital Central de San Cristobal

96%

)

100%
80%
60% 4%
40%
20% Ay
0%
NO Sl

Desprendimiento prematuro de placenta

Fuente: Ficha de Neonatologia Hospital Central de San Cristobal
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La prevalencia de desprendimiento prematuro de placenta en los recién

nacidos con asfixia perinatal fue del 4% con [IC95% 0,5-8,5%]

Grafico 11: Prevalencia de presentacion fetal como factor de riesgo para asfixia

perinatal, URN del Hospital Central de San Cristébal de marzo 2017 a marzo 2018

0
100% S

80%
60%
40% 0 0
0%
Cefdlico Transverso Podalico

Presentacion fetal

Fuente: Ficha de Neonatologia Hospital Central de San Cristobal

El tipo de presentacion fetal prevalente en los recién nacidos asfixiados fue la

presentacion cefélica con un 85%.

Grafico 12: Prevalencia de preeclampsia como factor de riesgo para asfixia

perinatal, URN del Hospital Central de San Cristébal de marzo 2017 a marzo 2018

63%
80%

60%
40%
20%

0%

37%

NO Sl

Preeclampsia materna

Fuente: Ficha de Neonatologia Hospital Central de San Cristobal
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Se evidenci6 Preeclampsia en 37% de las madres de los recién nacidos con

asfixia perinatal con [IC95% 26,1-48,5%)]

Grafico 13: Prevalencia de diabetes mellitus materna como factor de riesgo para

asfixia, URN del Hospital Central de San Cristébal de marzo 2017 a marzo 2018

93%
100%
50% 7%

NO N|

0%
Diabetes mellitus materna

Fuente: Ficha de Neonatologia Hospital Central de San Cristobal

La prevalencia de diabetes mellitus en las madres de los recién nacidos con

asfixia fue de 7% con [IC95% 0,8-12,4%)]

Gréfico 14: Prevalencia de oligoamnios como factor de riesgo para asfixia perinatal,

URN del Hospital Central de San Cristobal de marzo 2017 a marzo 2018

72%

80%
60%
40%
20%

0%

NO S

Oligoamnios
Fuente: Ficha de Neonatologia Hospital Central de San Cristobal
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La presencia de oligoamnios prevalecio en 28% de los recién nacidos con

asfixia perinatal con [IC95% 17,6-38,4%)]

Gréfico 15: Estancia hospitalaria en neonatos con asfixia perinatal ingresados a

URN del Hospital Central de San Cristobal

37% L2

40%
35%
30%
25% <
20%
15%
10%

5%

0%

Corta Intermedia Prolongada

Estancia hospitalaria

Fuente: Ficha de Neonatologia Hospital Central de San Cristobal

Se tomd como estancia hospitalaria corta <10 dias, Intermedia de 10 a 20 dias y

prolongada >20 dias

En los recién nacidos con asfixia perinatal prevalecié una estancia hospitalaria
intermedia en el 40% de los pacientes, seguida de una estancia corta en 37%

de los pacientes y prolongada en el 23%
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Grafico 16: Prevalencia de complicaciones cardiacas en neonatos con asfixia

perinatal del servicio de URN del Hospital Central de San Cristobal

47% 53%
70%

50%
30%
10%
NO S

Complicaciones cardiacas

Fuente: Ficha de Neonatologia Hospital Central de San Cristobal

Se evidencié complicaciones cardiacas en el 53% de los recién nacidos con
asfixia perinatal con [IC95% 41,7-64,8%)] Significativo estadisticamente
(p<0,05) para estancia hospitalaria, para control prenatal, peso al nacer, tipo
de parto, para liguido amniético meconial, circular del cordén, presentacion

fetal, diabetes mellitus materna, oligoamnios y sepsis neonatal

Grafico 17: Prevalencia de complicaciones renales en neonatos con asfixia perinatal

del servicio de URN del Hospital Central de San Cristébal

56%
45%
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40%
30%
20%
10%

0%

NO N|

Complicaciones renales

Fuente: Ficha de Neonatologia Hospital Central de San Crist6bal
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Se evidencié complicaciones renales en el 56% de los recién nacidos con
asfixia perinatal con [IC95% 43,1-66,2%)]. Significativo estadisticamente
(p<0,05) para estancia hospitalaria, sexo del neonato, liquido amnidtico,

circular del cordon, RPM, presentacion fetal y diabetes mellitus materna

Grafico 18: Prevalencia de complicaciones pulmonares en neonatos con asfixia

perinatal del servicio de URN del Hospital Central de San Cristébal

71%

80%
00% 29%
40%

20%

0%
NO S

Complicaciones pulmonares

Fuente: Ficha de Neonatologia Hospital Central de San Cristobal

Se evidencioé complicaciones pulmonares en el 71% de los recién nacidos con
asfixia perinatal con [IC95% 60,1-81,2%)]. Estadisticamente significativo
(p<0,05) para estancia hospitalaria, edad materna, liquido amniético y sepsis

neonatal.
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Grafico 19: Prevalencia de complicaciones gastrointestinales en neonatos con

asfixia perinatal del servicio de URN del Hospital Central de San Cristobal

63%
37%

80%
60%
40%
20%

0%
NO N

Complicaciones gastrointestinales

Fuente: Ficha de Neonatologia Hospital Central de San Cristobal

Se evidencid complicaciones gastrointestinales en el 37% de los recién
nacidos con asfixia perinatal con [IC95% 26,1-48,5%] Significativo

estadisticamente (p<0,05) para control prenatal, sexo y peso al nacer.

Grafico 20: Prevalencia de complicaciones hematolégicas en neonatos con asfixia

perinatal del servicio de URN del Hospital Central de San Cristébal

70% 0
60% 36%

50%
40%
30%
20%
10%
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Complicaciones hematoldgicas

Fuente: Ficha de Neonatologia Hospital Central de San Cristobal
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Se evidencidé complicaciones hematoldgicas en el 64% de los recién nacidos
con asfixia perinatal con [IC95% 52,8-75,1%]. Significativo estadisticamente
(p<0,05) para estancia hospitalaria, control prenatal, peso al nacer, liquido

amnidtico, circular del corddn, presentacion fetal y sepsis neonatal

Grafico 21: Prevalencia de complicaciones neuroldgicas en neonatos con asfixia

perinatal del servicio de URN del Hospital Central de San Cristobal
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Fuente: Ficha de Neonatologia Hospital Central de San Cristobal

Se evidencié complicaciones neurolégicas en el 37% de los recién nacidos con
asfixia perinatal con [IC95% 26,1-48,5%)] Estadisticamente significativo
(p<0,05) para estancia hospitalaria, control prenatal, edad gestacional, peso al

nacer, liquido amniotico, circular del cordon, DPP y sepsis neonatal
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Grafico 22: Prevalencia de sepsis como complicacidbn en neonatos con asfixia

perinatal del servicio de URN del Hospital Central de San Cristébal
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Fuente: Ficha de Neonatologia Hospital Central de San Cristobal

Se evidencid la presencia de sepsis en el 53% de los recién nacidos con asfixia

perinatal con [IC95% 34,1-58,5%]

Grafico 23: Prevalencia de sepsis segun estancia hospitalaria en neonatos con asfixia

perinatal del servicio de URN del Hospital Central de San Cristobal
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Fuente: Ficha de Neonatologia Hospital Central de San Crist6bal
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En los recién nacidos con diagnodstico de asfixia perinatal la estancia
hospitalaria se asocié con mayor riesgo de presentar sepsis neonatal,
evidenciando una prevalencia de sepsis en 32% de pacientes con estancia
hospitalaria intermedia, 17% para estancia hospitalaria prolongada y solo 4%

en estancia hospitalaria corta. Siendo estadisticamente significativo (p<0,05)

Grafico 24: Prevalencia de mortalidad en neonatos con asfixia perinatal en el

servicio de URN del Hospital Central de San Cristdbal.
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Fuente: Ficha de Neonatologia Hospital Central de San Cristobal

La mortalidad prevalecio en el 27% de los recién nacidos con asfixia perinatal
con [IC95% 16,4-36,9%)]. Siendo estadisticamente significativo (p<0,05) para
dias de hospitalizacién intermedio y prolongado, control prenatal inadecuado,

liquido amniético meconial, sepsis neonatal y DPP
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Grafico 25: Prevalencia de maniobra de reanimacién aplicada al momento del
nacimiento en neonatos con asfixia perinatal en el servicio de URN del Hospital
Central de San Cristébal.

30% 26%

23% 24%
25% 19%
20%
15% 0,
10% 8z
5%

0%
No amerité Estimulacion Oxigeno libre

Maniobras de reanimacién

Fuente: Ficha de Neonatologia Hospital Central de San Cristobal

Se evidencia que en el 24% de los casos el manejo inmediato fue el uso de oxigeno
libre, seguido de estimulacion tactil en 23%, luego ventilacion a presion positiva 19%
de los casos, y por ultimo la intubacién endotraqueal, que se aplico en el 8% de los
Recién Nacidos; en 26% de los casos estudiados no ameritd ningin método de

reanimacion.
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DISCUSION

En esta investigacion, el 52% de las madres de los recién nacidos asfixiados se
encontraba en grupos de edad de alto riesgo, con [IC95% 40,4-63,5%]. Cifras
mayores a las encontradas por Torres?, y Carbajal * donde la prevalencia de madres
en edad de alto riesgo fueron 38.9%, y 14.8% respectivamente. A medida que la
mujer avanza de edad, al igual que en pacientes muy jévenes, mayor es el riesgo
para presentar complicaciones, ya que aparecen factores externos o intrinsecos que
pueden producir complicaciones durante la gestacion, el parto y el puerperio,
ademas de condicionar la salud del recién nacido.

El control prenatal inadecuado estuvo presente en el 11%, de los casos, con [IC95%
82,1-96,4%] La mayor parte de los recién nacidos (89%) recibieron mas de 4
controles prenatales. Diferente a la prevalencia encontradas por Torres! que fue
70%, y segun lbafiez. et al*® las gestantes que tuvieron <4 controles durante el
embarazo se asocio con el desarrollo de Asfixia Perinatal con un riesgo 2,37 veces
mayor; con (X2: 0,15 e IC: 0,68 — 8,26). Estos valores refuerzan el concepto de que
los controles prenatales son de suma importancia, pues nos ayudan a la deteccion
de riesgo obstétrico y perinatal y a la prevencion de tales riesgos. Sin embargo se
debe establecer un instrumento medible para determinar la calidad de los controles
prenatales y tomar en cuenta la eficacia y no el nimero de controles realizados,
pues existen casos donde a pesar de tener control adecuado de la gestacion,
existen factores de riesgo que pasan inadvertidos.

La edad gestacional a término fue la mas frecuente en los recién nacidos con asfixia

perinatal en un 81%, seguido del pretérmino en un 11%, con [IC95% 9,6-27,6%]
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Valores similares se encontraron en un estudio realizado por Moreno et al’ donde la
prevalencia de edad gestacional a término y pretérmino fueron respectivamente
82.1% y 10.7%. Sin embargo en otros estudios prevalecio la edad gestacional
pretérmino, pero en nuestro estudio se excluyeron los recién nacidos <36 semanas
ya que pueden presentar multiples complicaciones propias de la Prematurez.

El sexo prevalente en los recién nacidos con asfixia perinatal fue el sexo femenino
en un 59%. Lo que difiere de prevalencias encontradas por Montero et al® y
Fernandez et al® donde la prevalencia del sexo masculino fueron respectivamente
de 70.5% y 75.5%, segun estos estudios existe mayor frecuencia de recién nacidos
asficticos del sexo masculino que del sexo femenino, a pesar de que no existe una
explicacion fisiopatolégica concluyente de porque los varones presentan mayor
vulnerabilidad a la lesion hipdxico-isquémica, siendo mas evidente en situaciones
severas de asfixia perinatal'® Otras investigaciones tienen como fundamento que en
los neonatos varones hay una mayor vulnerabilidad a los trastornos respiratorios
perinatales, como el sindrome de dificultad respiratoria, lo que puede estar asociado
a la depresién al nacer.”

La mayoria de los recién nacidos (71%) tuvieron peso adecuado para edad
gestacional, 29% pesaron por debajo de 2500gr, por lo que se considera como un
factor de riesgo muchas veces evitable para asfixia neonatal. [IC95% 18,7-39,8%)]
La via final de nacimiento que predominé fue la cesarea con un 77% y dentro de las
mismas la cesarea de emergencia en un 32%, datos similares a los estudios
realizados por Sandoval et al®y Romero et al*® donde la prevalencia de cesarea en
los recién nacidos asficticos fueron respectivamente 63.46% y 72.1%. Un estudio

realizado por Torres! mostro una prevalencia menor de cesareas en estos pacientes
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gue fue 42.6%. El nacimiento mediante cesarea implica un riesgo para el neonato
ya que el procedimiento puede exponerlo a trauma obstétrico como en las
extracciones dificultosas del polo cefalico, la version interna en la presentaciéon de
tronco y la extraccidon en presentacion podalica. El riesgo de asfixia fetal en cesarea
en un feto estable también puede ocurrir debido a la hipotensiébn materna supina o
anestésica, lo mismo en los casos de extraccion dificultosa y aspiracion de liquido
amniotico.11

La prevalencia de liquido amniético meconial en los recién nacidos con asfixia
perinatal fue de 24% con [IC95% 14,1-33,8%], sin embargo ninguno presento
sindrome de broncoaspiracion meconial. Similar a un estudio realizado por Gisela
Martinez B. donde el liquido amnidtico meconial prevalecié 6,67 % del total. Esta
baja incidencia se deben probablemente a que la aspiracion de meconio es muy
frecuente en embarazos postérminos y en ambos estudios predomind los
embarazos a término y pretérmino.

La prevalencia de circular de corddn en los recién nacidos con asfixia perinatal fue
de 39%, presentando circular doble 10% y circular simple 29%. Un estudio realizado
Sandoval et al® encontr6 la circular de cordén en 21% como factor de riesgo para el
desarrollo de asfixia perinatal, debido a que puede llevar a estrés del feto antes y
durante el parto llegando a provocar asfixia neonatal.

La Ruptura prematura de membranas prevalecio en 29% de los recién nacidos con
[IC95% 18,7-39,8%]. En un estudio realizado por Romero et al'® se encontr6 la RPM
como factor de riesgo para asfixia perinatal en 10% de los pacientes, sin embargo

el mecanismo de produccién del dafio aun no estan esclarecido.
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El desprendimiento prematuro de placenta se presenté en 4% de los pacientes,
[IC95% 0,5-8,5%] y a pesar de la incidencia relativamente baja todos los recién
nacidos con este factor de riesgo fallecieron, lo que se interpreta como un factor de
riesgo altamente productor de Asfixia Perinatal. Segun Milson, et.al® el
desprendimiento prematuro de placenta, presentd un riesgo 29 veces mayor con
(IC:95% 5.7 -540.8) para el desarrollo de asfixia perinatal. EI Desprendimiento
Prematuro de Placenta se vincula con una mayor incidencia de resultados adversos
para el neonato. Al reducirse el intercambio entre el feto y la madre, se reduce
también el aporte de oxigeno al primero y la eliminacion de productos del
metabolismo fetal. Cuando la PO2 disminuye por debajo del nivel critico, aumenta
el tono vagal y se reduce la frecuencia cardiaca fetal traduciéndose en un
sufrimiento fetal agudo, de alli la importancia de un monitoreo materno- fetal estricto
y la oportuna deteccion de dicho riesgo.®

El tipo de presentacion fetal prevalente fue la cefélica en un 85% de los casos. Un
estudio realizado por Garcia® mostr6 una prevalencia similar con un 97.4%. Es
importante tener en cuenta que las principales causas de morbimortalidad fetal son
la retencién de la cabeza fetal por diferentes factores, que conlleva a asfixia, o
trauma obstétrico.

La Preeclampsia prevalecié en 37% de los casos con [IC95% 26,1-48,5%]. En
estudio realizado por Torres! encontré que la prevalencia del trastorno hipertensivo
asociado al embarazo era de 36.1%, y Martinez!® encontré que la enfermedad
materna prevalente en las madres de los recién nacidos asfixiados fue la
enfermedad hipertensiva del embarazo con un 58.33%. Estas cifras refuerzan el

concepto de que la enfermedad hipertensiva del embarazo constituye la
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complicacion médica mas frecuente del embarazo que afecta al 5%-15% de las
embarazadas y esta asociado a un aumento significativo de la morbimortalidad
materna y perinatal.t°

La prevalencia de diabetes mellitus fue del 7% [IC95% 0,8-12,4%]. En contraste con
estudio realizado por Martinez'® donde la diabetes mellitus estuvo presente en un
31.67%, otros estudios no toman en cuenta la diabetes mellitus como factor de
riesgo para producir asfixia perinatal, y el mecanismo de produccién del dafio en el
neonato aun no estan esclarecido.

La prevalencia de oligoamnios en los recién nacidos asfixiados fue de 28%, [IC95%
17,6-38,4%)] cifra mayor a la encontrada por Montero et al'® donde la prevalencia
fue menor, 5.2%. Esta diferencia se deba probablemente a que la prevalencia de
preeclampsia es mayor en nuestro estudio y esta es considerada la principal causa
de oligoamnios. Los recién nacidos expuestos a oligohidramnios experimentan
mayor morbilidad respiratoria a corto plazo (incluyendo hipoxia, hipercapnia e
hipertensién pulmonar), presentando mayor riesgo de hospitalizacion.!

Las complicaciones producto de la asfixia perinatal, son dependientes de la
alteracién gasométrica y éstas del tiempo de hipoxemia a que es sometido el recién
nacido en el periodo perinatal, y estas a su vez contribuyen al tiempo de estancia
hospitalaria del neonato. En nuestro estudio la prevalecio la estancia hospitalaria
intermedia en 40% Yy la prolongada en 23% de los recién nacidos.

En este estudio se observa que existe una posible asociacion a las complicaciones
presentadas que aumentan la probabilidad de una estancia hospitalaria igual o
mayor a 7 dias, siendo las mas importantes la prematuridad, y acompafados de

ésta los trastornos respiratorios, cardiovasculares, renales, hematologicos,
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neuroldgicos, asi como la sepsis neonatal de tipo descriptivo no brinda la potencia
estadistica. Si bien es cierto que un estudio descriptivo no es suficiente para afirmar
causalidad, y que en el analisis los intervalos de confianza resultan muy amplios
para algunas de las variables consideradas como de posible riesgo; la magnitud de
la relacion encontrada permite tener un alto grado de sospecha.

Las complicaciones cardiacas se presentaron en 53% de los recién nacidos,
[IC95% 41,7-64,8%] siendo estadisticamente significativo (p<0,05) para estancia
hospitalaria intermedia y prolongada, peso al nacer, liquido amniético meconial,
circular del corddn, oligoamnios y sepsis neonatal. En concordancia con Fernandez
et al® donde se presentaron complicaciones cardiacas en 51,3% de los pacientes y
las mismas se asociaron circular de corddn y broncoaspiracion meconial.

Las complicaciones renales se presentaron en 56% de los recién nacidos, [IC95%
43,1-66,2%] siendo estadisticamente significativo (p<0,05) para estancia
hospitalaria, liquido amniético meconial, circular del cordén, RPM, presentacion fetal
y diabetes mellitus materna. Resultados similares fueron obtenidos por Fernandez
et al® donde el 49% de los pacientes presentaron complicaciones renales, sin
embargo estas se asociaron a factores de riesgo como el oligoamnios y la
Prematurez.

Las complicaciones pulmonares se presentaron en 71% de los recién nacidos,
[IC95% 60,1-81,2%] siendo estadisticamente significativo (p<0,05) para estancia
hospitalaria, edad materna, liquido amniotico y sepsis neonatal. En estudio
realizado por Delfino et al'! las complicaciones respiratorias se presentaron en 82%
de los pacientes y se asociaron a trastorno hipertensivo del embarazo y

desprendimiento prematuro de placenta.
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Las complicaciones gastrointestinales se presentaron en 37% de los recién nacidos,
[IC95% 26,1-48,5%] siendo estadisticamente significativo (p<0,05) Significativo
(p<0,05) para control prenatal, sexo del neonato y peso al nacer. Lo que difiere de
estudio realizado por Delfino et al ! donde se evidencié 6% de complicaciones
gastrointestinales y se asociaron a liquido amniético meconial.

Las complicaciones hematolégicas se presentaron en 64% de los recién nacidos,
[IC95% 52,8-75,1%] siendo estadisticamente significativo (p<0,05) para estancia
hospitalaria, control prenatal, peso al nacer, liquido amniético, circular del cordon,
presentacion fetal y sepsis neonatal. Similar a estudio realizado por Fernandez et al
9 donde obtuvieron 53,6% de complicaciones hematolégicas y el principal factor de
riesgo asociado fue la sepsis.

Las complicaciones neuroldgicas se presentaron en 37% de los recién nacidos,
[IC95% 26,1-48,5%] siendo estadisticamente significativo (p<0,05) para estancia
hospitalaria, control prenatal, edad gestacional, peso al nacer, liquido amnidtico,
circular del corddn, DPP y sepsis neonatal. Lo que discrepa de estudios realizados
por Fernandez et al° y Delfino et al** donde las complicaciones neurolégicas se
presentaron en 65,3% y 71% respectivamente, asociadas principalmente a
desprendimiento prematuro de placenta y preeclampsia.

La sepsis se presentd en 53% de los recién nacidos, [IC95% 34,1-58,5%)], siendo
estadisticamente significativo (p<0,05) para estancia hospitalaria intermedia donde
se presentd en 32% de los pacientes y en estancia prolongada enl7%. Lo que
difiere de estudio realizado por Castro'? y Delfino et al'! donde se evidencio la sepsis

en 11,8% y 13% respectivamente.
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La mortalidad se presenté en 27% de los recién nacidos, [IC95% 16,4-36,9%] siendo
estadisticamente Significativo (p<0,05) para dias de hospitalizacién intermedio y
prolongado, control prenatal inadecuado, liquido amnidtico meconial, sepsis
neonatal y DPP. Similares resultados fueron evidenciados por Castro!? donde la
mortalidad por asfixia se present6 en 21% de los casos.

La maniobra de reanimacion de mayor prevalencia fue el aporte de oxigeno libre en
el 24% de los pacientes, seguido de la estimulacion tactil vigorosa en 23%, VPP en
19%, e intubacion en 8%. En un estudio realizado por Martinez!® el tipo de
reanimacion prevalente en los recién nacidos con asfixia perinatal fue la ventilacion
a presion positiva con un 61.67%, seguido de la necesidad de oxigeno a flujo libre
con un 23.33% Y la intubacién con un 15%. Un estudio realizado por Torres *!
encontro que la necesidad de reanimacion de la via aérea con oxigeno a flujo libre
era el 11.2%, la ventilacion con boisa y mascara era el 37%, la intubacién era el
26.9% vy la intubacién y reanimacion cardiopulmonar era el 24%. Debemos tener
como prioridad nacional y mundial, la necesidad de investigar estrategias para tratar
oportuna y eficazmente la asfixia perinatal. Ya que en recientes estudios el uso de

oxigeno durante la reanimacion es contraproducente.

Con respecto a la relacion de los factores de riesgo identificados potencialmente
asfixiantes con las complicaciones presentes en los neonatos de la muestra
estudiada, se evidencia que:

Para la edad materna, las mujeres de <18 afios y >35 afios tienen un riesgo de 0,2
veces mayor para causar complicaciones pulmonares en sus hijos neonatos con

asfixia perinatal (OR:0,209 [ICo5% 0,067—0,651]). Asimismo, las mujeres de <18 afios
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y >35 afios tienen un riesgo de 0,215 veces mayor para causar sepsis en sus hijos
neonatos con asfixia perinatal (OR:0,215 [ICo5% 0,081-0,574])

Para el control prenatal, el inadecuado control prenatal aumenta en 2,09 el riesgo
de causar complicaciones cardiacas en los neonatos con asfixia perinatal (OR:2,094
[ICos% 1,630-2,690]). Asimismo, el inadecuado control prenatal aumenta en 5,77 el
riesgo de causar la muerte en los neonatos con asfixia perinatal (OR:5,778 [ICos5%
1,236-27,014])

Para la edad gestacional, cuando es un neonato pretérmino aumenta en 3,97 el
riesgo para causar complicaciones neurolégicas en los neonatos con asfixia
perinatal (OR:3,979 [ICos% 1,175-13,479])

Para el bajo peso al nacer, éste aumenta en 20,2 el riesgo para causar
complicaciones hematoldgicas en los neonatos con asfixia perinatal (OR:20,222
[ICos% 2,534-161,402]). Ademas, el bajo peso al nacer aumenta en 16,5 el riesgo
para causar sepsis en los neonatos con asfixia perinatal (OR:16,500 ) [ICos% 3,481—
78,211]). Asimismo, el bajo peso al nacer aumenta en 16,5 el riesgo para causar
complicaciones cardiacas en los neonatos con asfixia perinatal (OR:16,500 [ICos5%
3,481-78,211]), y también aumenta en 6,5 el riesgo para causar complicaciones
neuroldgicas en los neonatos con asfixia perinatal (OR:6,593 [ICos% 2,208-19,685])
Para el liqguido amni6tico meconial, se tiene que aumenta en 0,29 el riesgo para
causar complicaciones pulmonares en los neonatos con asfixia perinatal (OR:0,295
[ICos% 0,097—0,898])

Por su parte, la circular del corddn tiene un riesgo de 0,147 veces mas para causar
complicaciones neurolégicas en los neonatos con asfixia perinatal (OR:0,147 [ICos%

0,044-0,489]), y también la circular del cordon tiene un riesgo de 0,08 veces mas
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para causar complicaciones renales en los neonatos con asfixia perinatal (OR:0.082
[ICos% 0,027-0,253])

Para el DPP se evidenci6 un riesgo de 4,23 veces mas para causar muerte en los
neonatos con asfixia perinatal (OR:4,235 [ICos% 2,795-6,417])

Para la preeclampsia materna se tiene un riesgo de 5,05 veces mas para causar
complicaciones gastrointestinales en los neonatos con asfixia perinatal (OR:5,058
[ICos% 1,832—13,963])

En cuanto a la diabetes materna, ésta presente tiene un riesgo de 2,33 veces mas
para causar complicaciones cardiacas en los neonatos con asfixia perinatal
(OR:2,333 [ICes% 1,780-3,058]) y ademas la diabetes materna tiene un riesgo de
1,94 veces méas para causar complicaciones renales en los neonatos con asfixia
perinatal (OR:1,944 [ICos% 1,549-2,442])

Para el oligoamnios, se obtuvo que tiene un riesgo de 0,3 veces mas para causar
complicaciones cardiacas en los neonatos con asfixia perinatal (OR:0,318 [ICos5%
0,110-0,918]); ademas el oligoamnios tiene un riesgo de 0,29 veces mas para
causar complicaciones gastrointestinales en los neonatos con asfixia perinatal
(OR:0,294 [ICgs5% 0,087—0,991]) y también el oligoamnios tiene un riesgo de 0,31
veces mas para causar sepsis en los neonatos con asfixia perinatal (OR:0,318

[ICss%0,110-0,918])
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CONCLUSIONES

+ La prevalencia de morbilidad por asfixia neonatal fue del 33,3% en los
ingresos a URN del Hospital Central de San Cristobal durante marzo 2017 a

marzo 2018

+ La presencia durante el periodo perinatal de factores de riesgo como:
Desprendimiento Prematuro de Placenta, Liquido Amniético Meconial, Parto
Distécico, Ruptura Prematura de Membranas, Preeclampsia, Edad materna
de Alto Riesgo y el control prenatal del embarazo deficiente se asociaron

significativamente con el desarrollo de asfixia perinatal.

+ Las principales complicaciones asociadas a Asfixia Perinatal fueron las
Pulmonares, seguidas de las Hematoldgicas, Renales, Cardiovasculares,
Neurolégicas y Gastrointestinales. La sepsis se presentdé en 53% de los
pacientes, sin embargo esta no es inherente a la asfixia sino al manejo

invasivo que requieren dichos pacientes.

+ La mortalidad se presentd en 27% de los casos siendo esta una cifra alta,
por lo que se considera la mayor complicacién que presentaron los recién

nacidos con asfixia.

+ La presencia de factores de riesgo como: mal control prenatal, prematurez,
bajo peso al nacer, desprendimiento prematuro de placenta, preeclampsia y
diabetes mellitus, aumentan la probabilidad de complicaciones en los recién

nacidos con Asfixia Perinatal.
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RECOMENDACIONES

+ A los médicos involucrados con la atencién perinatal
a) ldentificar oportunamente la presencia de factores de riesgo
potencialmente asfixiantes, y realizar con prontitud las pruebas
diagndsticas pertinentes para la deteccion de sufrimiento fetal agudo,
para proceder a la resolucion inmediata del embarazo, considerando

al feto como de muy alto riesgo para el desarrollo de asfixia perinatal.

b) Insistir a las Gestantes en el adecuado control prenatal ya que es Util
para la deteccién temprana de factores de riesgo potencialmente
asfixiantes y de esta manera brindar un adecuado manejo a las

pacientes gestantes y reducir las complicaciones neonatales.

+ Al departamento de pediatria:

a) Mantener en las unidades de atenciéon y hospitalizacion neonatal los
protocolos actualizados del manejo de Asfixia Perinatal establecidos y
seguir sus pautas para disminuir las complicaciones asociadas a dicha
patologia.

+ Al Departamento de Estadistica de los hospitales:
a. Mejorar el sistema de archivo de los hospitales publicos del pais,
para facilitar la obtencion de datos en posteriores investigaciones

y asi promover la investigacion analitica en los hospitales.
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