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RESUMEN

La asfixia perinatal es la insuficiencia de oxigeno en el sistema
circulatorio del feto y del neonato asociada a grados variables
de hipercapnia y acidosis metabdlica, produciendo dafio a
6rganos blanco y repercusiones a largo plazo. Segun el plan
de accion para la reduccion de la muerte materna neonatal y
mejoramiento de la salud reproductiva 2010-2015, la asfixia
neonatal ocupa el tercer lugar de las muertes neonatales (8%).
Debido a que puede ser prevenible mediante un adecuado
control prenatal y monitoreo del trabajo de parto, se considerd
que es de suma importancia caracterizar a las madres que
presentan factores de riesgo para asfixia neonatal en el
Hospital General San Juan de Dios. Se seleccion6 a todos los
pacientes nacidos en dicho hospital con diagndstico de asfixia
perinatal, sin importar la edad gestacional o el tipo de parto,
se reviso el expediente clinico, del cual se extrajeron datos
relacionados con el parto y los factores de riesgo presentados
por la madre. Se evaluaron un total de 38 pacientes,
encontrando que un 47.4%% presentaron puntuacion de
APGAR <4 a los 5 minutos, ademas solo un 34.2% de los
pacientes cumplio con el criterio de acidosis metabdlica con
pH <7, siendo el déficit neuroldgico inmediato la manifestacion
mas frecuente con 68.4%. Siendo los factores de riesgo
maternos mas frecuentes la presencia de meconio (65.8%),
seguido por ruptura prematura de membranas (26.3%), y uso
de oxitocicos (21.1%). No se encontré relacion entre el tipo de
parto y la presencia de asfixia perinatal.

INTRODUCCION

Anualmente a nivel mundial nacen 130 millones de nifios;
de éstos casi 3.3% nace muerto y mas de 4 millones fallece
en los primeros 28 dias de vida. De estas muertes, el 25%
se producen por asfixia perinatal, sobre todo en el periodo
neonatal temprano.™ La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) senala que mas de un millén de recién nacidos que
sobreviven a la asfixia perinatal desarrollan paralisis cerebral,
problemas de aprendizaje y otros problemas del desarrollo. @
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En Guatemala, se han reportado prevalencias de asfixia
perinatal de 6.1 por cada 1000 nacidos vivos. Segun la
Memoria de Vigilancia Epidemioldgica, del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) para el afio 2011,
la asfixia perinatal ocupaba el tercer lugar como causa de
mortalidad neonatal a nivel nacional, después de sepsis y
enfermedad de membrana hialina.

La asfixia perinatal se define como la insuficiencia de oxigeno
en el sistema circulatorio del feto y del neonato asociada a
grados variables de hipercapnia y acidosis metabdlica.

La mayoria de los eventos que se asocian a asfixia
perinatal ocurren intraparto. Entre los factores asociados
se encuentran: Obstétricos: fisioldgicos como: hipertension
arterial, anatdmicas como: Desproporcion céfalo pélvica,
factores varios como: placenta previa, compresion del cordén,
ruptura prematura de membranas ovulares prolongada,
oligohidramnios, polihidramnios, liquido amnidtico meconial.
Otros factores que se asocian a asfixia en recién nacido son:
edad materna menor a 15 afios o mayor de 35 afios, madres
solteras, nuliparas, multiparas con mas de cuatro gestas,
nivel socioecondmico bajo, talla igual o0 menos de 1.50mts,
analfabetas, amas de casa, madres que no acuden a control
prenatal, enfermedades maternas asociadas, tales como
diabetes, hipertension cronica, habitos como fumar tabaco,
uso de drogas como cocaina, heroina, crack, entre otras.

El presente estudio se efectu6 en el Departamento de
Gineco-obstetricia del Hospital General San Juan de Dios,
en el periodo que corresponde del mes de marzo 2012
a marzo 2013, para caracterizar a las madres con recién
nacidos asfixiados y asi poder determinar los factores de
riesgo modificables, y con esto poder reducir posteriormente
la incidencia de asfixia perinatal.

La asfixia perinatal es una causa potencial de dafio cerebral
y puede dar lugar a alteraciones en el desarrollo neuroldgico
posterior del neonato.

Constituye la principal urgencia que suele presentarse en
el parto. Segun reporta la literatura la gran mayoria de las
asfixias se originan intrauterinamente, un 20% se produce
antes del inicio de trabajo de parto, el 70% durante el parto
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y en el transcurso del periodo expulsivo y el restante 10%
durante el periodo neonatal.

En paises desarrollados, la incidencia de problemas de asfixia
es de 0.5 a 1/1000nacidos vivos; pero, en paises en vias de
desarrollo se ha documentado estadisticas desde 36.3/1000
nacidos vivos y en Guatemala, hasta el 10%. ©®

Considerando que la asfixia perinatal es un sindrome
prevenible, el presente estudio pretende describir las
caracteristicas de los factores de riesgo que tienen las madres
de recién nacidos con asfixia perinatal y asi determinar el
impacto de los factores de riesgo asociados.

MATERIAL Y METODOS

Tipo descriptivo transversal. Se llevé a cabo en el Hospital
General San Juan de Dios, durante el periodo comprendido
de marzo de 2012 a maro de 2013.

La poblacién estudiada fueron todas aquellas madres que
al resolver su embarazo tuvieron recién nacidos vivos, con
diagndstico de asfixia perinatal, que fueron ingresados a la
Unidad de cuidados criticos de neonatologia, siendo un total
de 38 pacientes. (n=38)

La obtencién de los datos se hizo a partir de la totalidad de
recién nacidos con diagndstico de asfixia perinatal, nacidos
en el departamento de Gineco Obstetricia durante el periodo
mencionado. Utilizando como fuente de informacién la boleta
de recoleccion de datos, expedientes clinicos y entrevista con
las pacientes madres de recién nacidos vivos con diagnostico
de asfixia.

Los criterios de inclusion fueron las madres asistidas en su
parto en el hospital y cuyo neonato fue ingresado la unidad
de neonatologia con diagnostico de asfixia perinatal, del
departamento de pediatria del Hospital General San Juan de
Dios Hospital, durante el periodo referido del estudio.

Madres que presentaron los siguientes factores de riesgo:
Meconio, parto distécico, parto post termino, ruptura
prematura de membranas ovulares, oligohidramnios, prolapso
de corddn, trastornos hipertensivos del embarazo, diabetes
mellitus, placenta previa, uso de oxitocicos.

Neonato con peso al nacer mayor o igual a 1500 gramos, y
edad gestacional mayor o igual a 35 semanas, estimada esta
ultima por métodos de Ballard.

Criterios de asfixia, dos 0 mas de cualquiera de los siguientes:
a. Persistencia de valor APGAR < 4 puntos, por mas de 5
minutos de vida extrauterina.

b. Secuelas neurolégicas neonatales inmediatas
(convulsiones, hipotonia, coma, leucomalacia periventricular)
c. pH< 7.0, en sangre del cordon umbilical o arterial, al
nacimiento o durante la primera hora de vida.

d. Déficit de base mayor o igual a 12 mmol/Lt. en gases
arteriales o del cordén umbilical, de la primera hora de vida.
e. Disfuncion de multiples sistemas confirmada por
laboratorios.

f. Ventilacion a presion positiva (VPP) por mas de un minuto.
Se excluyeron recién nacidos vivos que presentaran
malformacion congénita letal, patologias causantes de
acidosis metabdlica como: enfermedad de membrana hialina,
errores innatos del metabolismo, sepsis, etc. Expedientes
incompletos, se tomd como expediente completo a aquel
que presentd: numero de registro clinico, datos generales
del paciente, nota de ingreso médico, notas de evolucion,
ordenes médicas, hoja de laboratorios clinicos y examenes
especiales y nota de egreso o defuncién, neonato ingresado
a la unidad de neonatologia por cualquier otra patologia
asociada o referidos de cualquier hospital, publico o privado
con diagnostico de asfixia.

Se realiz6 una observacion sistematica diaria, para la
recoleccion de la informacion en el ambiente fisico de los
departamentos de ginecoobstetrica, en el area de labor
y partos y el departamento de neonatologia del Hospital
General San Juan de Dios, posteriormente se llend la boleta
de recoleccion de datos.

La informacién obtenida en la boleta de recoleccion de datos,
recopilada de los expedientes clinicos, se tabulé dividiendo
las respuestas por cada variable, posteriormente se realizd
una base de datos en el programa Epi info, por cada variable
codificada se realizé una tabla y cuadro.

El analisis descriptivo de la informacién recopilada se realizé
comparando los datos de las distintas tablas y cuadros
explicando cada uno de los resultados obtenidos, utilizando
promedios y porcentajes para cada variable.

Dentro de los limites al realizar este estudio, se encontrd
subregistro de informacion y ausencia de examenes
de laboratorio realizados al recién nacido por parte del
departamento de neonatologia, especificamente enzimas cpk
y cpk mb, por falta de reactivos en el laboratorio del hospital,
aun cando los neonatos clinicamente cumplian con criterios
de asfixia.

Este estudio se basé en los principios basicos éticos, ya
que se mostro respeto por las personas involucradas en el
estudio, y se maximizé el beneficio y minimizé el dafio de los
pacientes que fueron objeto de estudio, quienes no sufrieron
ningun tipo de dafo al ser tomados en cuenta para poder
llevar a cabo esta investigacion.

Este estudio esta clasificado como categoria |, (sin riesgo)
ya que se utilizaron técnicas observacionales, con las cuales
no se realizd ninguna intervencion fisioldgica, psicolégica o
social, los datos se recolectaron de manera anénima y no se
invadio la intimidad de estas pacientes.

RESULTADOS

En este estudio se reportaron 38 recién nacidos que fueron
ingresados a UCIN, de los cuales el 81.6% (31) egresaron
vivos y el 18.4% (7) fallecieron. La edad promedio de las
madres fue de 23 afnos, 13.2%, del total de madres el 68.4%
llevaron control prenatal, y en su mayoria con escolaridad
primaria, 50%. Todas las madres presentaban factores de
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riesgo para presentar asfixia perinatal, siendo la presencia de
meconio en el 65.8% el principal factor de riesgo encontrado.

Edad Frecuencia Porcentaje
15 1 2.6%
16 3 7.9%
17 1 2.6%
18 1 2.6%
19 3 7.9%
20 2 5.3%
21 3 7.9%
23 5 13.2%
25 2 5.3%
27 3 7.9%
30 2 5.3%
31 2 5.3%
32 1 2.6%
33 2 5.3%
36 1 2.6%
39 3 7.9%
40 1 2.6%
42 1 2.6%
43 1 2.6%

Total 38 100.0%

TABLA No. 1 Edad materna de recién nacidos con asfixia neonatal
Hospital General San Juan de Dios, marzo 2012 a marzo 2013

Con respecto a la edad materna, el 13.2%(n=5) tenian 23
afos, la edad prevalente, lo cual es contrario a lo esperado,
ya que es mas frecuente encontrar neonatos con asfixia en
madres con edades menores 15 afios o mayores a 35, los
extremos de la vida.

W si Hno

GRAFICA No. 1 Madres que llevaron control prenatal con neonatos
diagnosticados con asfixia perinatal Hospital General San Juan de

Dios, marzo 2012 a marzo 2013

En cuanto al control prenatal, podemos observar que el 68.4%
(n=26) de las pacientes si llevo control prenatal, y un 31.6%
(n=12) no llevo control prenatal, contrario a lo esperado.

*Cuatro visitas 0 mas con personal médico o paramédico calificado.
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GRAFICA No. 2 Escolaridad materna de recién nacidos con asfixia
perinatal Hospital General San Juan de Dios, marzo 2012 a marzo

2013

El 50% (n=19) de las madres de los recién nacidos con asfixia
perinatal tuvieron educacién primaria, seguido por el 31.6%
(n=12) con educacion secundaria y el 18.4% (n=7) no tenian
escolaridad.

Edad Gestacional Frecuencia Porcentaje

35 1 2.6%
36 1 2.6%
37 3 7.9%
38 10 26.3%
39 8 21.1%
40 6 15.8%
41 9 23.7%

Total 38 100.0%

TABLA No. 2 Edad gestacional de recién nacidos con asfixia
perinatal Hospital General San Juan de Dios, marzo 2012 a marzo

2013

La edad gestacional mas frecuente de recién nacidos con
asfixia perinatal fue de 38 semanas, con el 26.3% (n=10),
seguido por los recién nacidos de 41 semanas con el
23.7% (n = 9), luego recién nacidos de 39 semanas con
21.1% (n=8), lo que nos indica que en su mayoria fueron
neonatos a término.

BSj
= No

GRAFICA No. 3 Sobrevivencia neonatal en RN diagnosticados con
asfixia perinatal En hospital General San Juan de Dios, marzo 2012

a marzo 2013

Afortunadamente del total de la muestra, el 81.6% ( n=31)
egresaron vivos y sin mayores secuelas a corto plazo. El
18.4% (n=7) fallecieron.
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FR f %
Parto distécico 3 7.89
Meconio 25 65.79
Embarazo postérmino 7 18.42
HTA 7 18.42
DM 1 2.63
RPMO 10 26.32
Oligohidramnios 0 0
DPPNI 1 2.63
Prolapso cordén 0 0
Uso de oxitécicos 8 21.05

TABLA No. 3 Factores de riesgo presentados en neonatos
diagnosticados con asfixia neonatal Hospital general San Juan de
Dios, marzo 2012 a marzo 2013

Como se puede observar en este cuadro, la presencia
de meconio es el principal factor de riesgo presentado en
neonatos con asfixia neonatal, con un 65.8% (n=25), seguido
por la ruptura prematura de membranas ovulares con 26.3%
(n=10). Respecto al uso de oxitdcicos, el 21% (n=8) presentd
asfixia neonatal, cabe mencionar que en su mayoria fueron
pacientes a quienes se les indujo maduracién cervical
con misoprostol previamente. No hubo ningun caso de
oligohidramnios ni prolapso de cordén como factor de riesgo.

CRITERIO f %
APGAR <4 18 47.37
pH<7 13 34.21
Déficit base <12 12 31.58
Ventilacion presion positiva 28 73.68
Dafio multiples 6rganos 7 18.42
Déficit neurolégico 26 68.42

TABLA No. 4 Criterios de asfixia neonatal presentados en pacientes
asfixiados Hospital General San Juan de Dios, marzo 2012 a marzo
2013

Para los criterios de asfixia, se tom6 como “0” la ausencia de
este y “1” la presencia del criterio.

El 73.68% de neonatos con asfixia neonatal recibié ventilacion
con presion positiva, siendo el criterio de asfixia mas
frecuente, seguido por el dafio neurolégico que se presentd
en el 68.42% (n=26), incluyendo convulsiones, hipotonia,
coma o encefalopatia hipoxico-isquémica. Unicamente el
47.7% de neonatos presentaron APGAR <4 a los 5 minutos.

m\/aginal
E Cesarea

GRAFICA No. 4 Via de resolucién del embarazo en neonatos con
asfixia neonatal Hospital General San Juan de Dios, marzo 2012 a

marzo 2013

En cuanto ala via de resolucion del parto, no hubo predominio
entre uno u otro, ya que el 50% de neonatos asfixiados fueron
producto de parto vaginal y 50% producto de cesarea.

El indice de confianza de estos resultados es del 95%.
realizado con Epi info 3.5.1

DISCUSION

Existen muchos factores de riesgo, tanto maternos, fetales o
mixtos para presentar asfixia perinatal, por o que se consideré
necesario realizar este estudio para caracterizar a las madres
de neonatos asfixiados e identificar aquellos factores que
sean modificables para evitar el riesgo de asfixia, sabiendo
que un 70% de casos de asfixia ocurren durante el trabajo
de parto.

En los doce meses de obtencion de datos para el presente
estudio 38 recién nacidos cumplieron con los criterios para
clasificarlos como asfixia perinatal. Se encuentra un probable
sesgo ya que probablemente hubo més casos de recién
nacidos asfixiados pero no cumplian con los criterios para
inclusion por ausencia de resultados por diversas causas,
ya sea que no habia disponibilidad de realizar estudios en
sangre arterial para pH y déficit de base, o eran casos sin
expediente completo, o con falta de enzimas por falta de
reactivos en el laboratorio del hospital.

En los datos recolectados respecto a la edad de las madres
el 13.2% fue de 23 anos de edad, dato contrario a estudios
realizados previamente en donde los afios de riesgo para las
madres es 15 aflos o menos o arriba de 35 afios.

El 71.6% de las madres tiene escolaridad de nivel primario, lo
que demuestra que mientras menor nivel de escolaridad mas
riesgo de complicaciones y entre ellas la asfixia perinatal.

Las edades gestacionales de recién nacidos asfixiados
mas frecuentes fueron 38 y 41 semanas 26.3% y 23.7%
respectivamente, a las 41 semanas puede relacionarse
con estudios que afirman que el embarazo prolongado se
asocia con disfuncién placentaria, meconio, oligohidramnios,
macrosomia y asfixia perinatal. Siendo la mayoria recién
nacidos a término, contrario a lo esprado.

De los 38 pacientes diagnosticados con asfixia perinatal,
81.6% sobrevivieron, lo que es un alto porcentaje ya que
segun la Memoria de Vigilancia Epidemioldgica, del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) para el afio
2007, la asfixia perinatal ocupaba el tercer lugar como causa
de mortalidad neonatal a nivel nacional.

La presencia de liquido meconial constituye el factor de riesgo
principal de asfixia neonatal, con 65.8%, siendo el principal
causante de secuelas neuroldgicas (32'22- Motivo por el cual
deberia de considerarse la resolucion del embarazo via alta
en pacientes que presenten meconio para evitar mayor estrés
fetal.
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La presencia de ruptura prematura de membranas fue el
segundo factor de riesgo mas presentado en neonatos
asfixiados. El uso de oxitdcicos con el 21.1% fue el tercer
factor de riesgo mas presentado, lo cual confirma segun
estudios realizados previamente que el uso de éstos puede
llevar a estrés del feto antes y durante el parto llegando a
provocar asfixia neonatal.

No se present6 ningun caso de oligohidramnios ni prolapso
de cordon umbilical, ambos son factores de riesgo estudiados
en multiples investigaciones previas, es probable que se
tenga un manejo adecuado en el hospital por lo cual cuando
se presentan estas patologias no se obtienen recién nacidos
asfixiados.

El 73.68% de neonatos con asfixia recibié ventilacion con
presion positiva al momento del nacimiento. En cuanto a
los criterios de asfixia neonatal establecidos por la AAP, el
déficit neuroldgico (68.42%)fue el criterio mas prevalente
en neonatos con asfixia neonatal, ya que en su mayoria
presentaron hipotonia, convulsiones o coma. Sin embargo
al momento del egreso no hubo presencia de secuelas
neuroldgicas inmediatas, ya que al resolver la hipoxia las
manifestaciones mejoraron. Unicamente el 47.37% persisti6
con un punteo de APGAR menor a 4 a los 5 minutos
posteriores a su nacimiento.

El 81.6% de recién nacidos con asfixia egresaron vivos
de la Unidad de cuidados intensivos de neonatos. Lo cual
demuestra que con un tratamiento adecuado estos nifios
pueden sobrevivir sin secuelas inmediatas. Sin embargo es
importante darles seguimiento por las secuelas a largo plazo.
No hubo diferencia entre la via de resolucion del embarazo,
ya que ambas vias se obtuvo el 50% de los casos.

CONCLUSIONES

El total de recién nacidos diagnosticados con asfixia perinatal
fue de 38, de los cuales el 18.4% fallecié. No se encontrd
relacion de asfixia neonatal con la edad o escolaridad de
la madre. Mas de la mitad de madres con recién nacidos
asfixiados llevé control prenatal. La presencia de meconio
es el principal factor de riesgo asociado a asfixia neonatal,
seguido por ruptura prematura de membranas y uso de
oxitocicos. No hubo relacion entre el tipo de parto y presencia
de asfixia neonatal. Ampliar la investigacion por mas tiempo
para obtener mayor cantidad de datos a evaluar, llevar un
control estricto y disminuir el tiempo de trabajo de parto en
pacientes que se evidencia meconio.
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