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R E S U M E N . 
O B J E T I V O . Determinar la caracterización clínica 
ep idemio lóg ica y compl icac iones de los recién 
nacidos con asfixia perinatal en el Hospital Escuela. 
M A T E R I A L E S Y M É T O D O . Se estudio los 
neonatos de termino, nac idos en el Hospital 
Escuela, que presentaron asfixia perinatal, de 
Agosto 2001 a Agosto 2003, determinándoseles 
factores de r iesgo prenatales, natales y del 
neonato. Se estudiaron también las compl icación 
aguda que presentaron. 

R E S U L T A D O S . Se estud iaron 61 neonatos 
nac idos con asfixia en el Hospital Escuela. Se 
observaron 26 di ferentes factores de r iesgo; 
factores de la madre, del embarazo, del parto y del 
neonato; dentro de estos los más importantes 
fueron: El inadecuado control prenatal en el 65.5% 
La expuls ión de l íquido amniót ico teñido de 
meconio en un 28,4%, el sufrimiento fetal de causa 
no de terminada en 18% de los casos; el sexo 
mascul ino fuel el mas afectados con un 70.5%, la 
cesárea fue la vía.mas frecuente de nacimiento; la 
compl icac ión aguda mas común fue el retraso del 
neurodesarrol lo y la segunda fue la muerte. 
La tasa de mortal idad fue de 29.5%, mayor en 
pacientes mascul inos con una relación de 2 :1 . 
C O N C L U S I Ó N . Se observó una incidencia de 
1.9% de pacientes asfixiados, en recién nacidos 
con algún riesgo de hipoxia; el sexo masculino es 
el más afectado, el factor de riesgo más asociado 
fue el sufrimiento fetal, las compl icaciones agudas 
se presentaron en 100% de los pacientes, siendo la 
más f recuente el retraso en la respuesta de 
neurodesarrol lo, seguida del fallecimiento. 
P A L A B R A S C L A V E S . Recién nac ido, Asfixia 
per ina ta l , Convu ls iones , hemor rag ia intra 
ventricular. 

S U M M A R Y . 
O B J E C T I V E . To determine the epidemiology, 
clinical characterization and complicat ions of the 
new born with asphyxia perinatal in Hospital 
Escuela. 
M E T H O D S A N D M A T E R I A L S . Studies with the 
new boms a term, borned in Hospital Escuela, that 
presented asphyxia perinatal, f rom August 2001 to 
August 2003 to whom it was determined maternal 
risk factors before birth, risk during birth, like proper 
characteristics of the new born. Studies were made 
also during their stayed in the new born's room; 
acute complicat ions until discharge. 
RESULTS. 61 new born were studies asphyxia in 
the labor room at Materno Infantil area in Hospital 
Escuela. We observed 26 different risk factors, 
including mother's factors, during pregnancy, labor, 
and the new born; infants born of mother's with 
inadequate prenatal care had asphyxia in 65.5%, 
male patients were the most affected with 70.5%, 
expuls ion meconia l amniot ic l iquid 28 .4%, 
caesarian is the most common way of birth; the 
most f requent compl ica t ion acute was the 
neurodevelopment retard and death; the mortality 
is 29.5%, in males is more with a relation of 2 :1 . 
C O N C L U S I O N . Observed 1.9% of incidence in 
new born with asphyxia, male pat ients more 
affected, add ing more risk factors for hypoxia 
perinatal is a perinatal depress ion, the 100% 
patients had compl ica t ions acute, the most 
frequent neurodevelopment retard and death is 
second. 
KEY W O R D S . New born, Asphyxia, convuls ion, 
hemorrhage intra ventricular. 
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INTRODUCCIÓN 
La asfixia se define como la interferencia en la 
respiración que conl leva un descenso en la 
concentración de oxígeno por debajo de lo normal, 
lo que se expresa en el neonato clínicamente como 
bajo gas to card iaco , respi rac ión pr imit iva, 
hipotonía, cianosis o palidez y la necesidad de 
reanimación <1-6). 

De 2-4/1000 recién nacidos de término presentan 
algún grado de asfixia, esto de acuerdo a los 3 
estadios de la clasificación de Sarnat y Samat<2>; de 
estos un 15-20% mueren durante el periodo de 
recién nacido y un 25-30% de los sobrevientes 
presentan un daño neurológico permanente; en la 
l iteratura internacional a lgunos autores reportan 
que un 0,5 a 1% de los partos presentan asfixia 
per inatal , pero otros hablan de 1,5%. En las 
revistas méd icas nacionales no hay a este 
momen to publ icac iones sobre el tema; existen 
múltiples factores de riesgo asociados a la asfixia 
neonatal ; los factores de r iesgo prenatales son 
aque l los que conl levan insuf ic iencia útero-
placentar ia, h ipotensión materna como ser las 
infecciones o enfermedades no infecciosas en la 
madre , la pre-ec lampsia , ec lampsia, d iabetes, 
hipertensión arterial, edad materna menor de 18 
años o mayor de 35 años, paridad nula o mayor de 
3 gestas entre otros, también factores al momento 
del parto como ser sufrimiento fetal de cualquier 
índole, expulsión de líquido amniót ico teñido de 
meconio, prolapso de cordón, ruptura prematura 
de m e m b r a n a s cor ión icas, desprend im ien to 
prematuro de placenta normo inserta u otro tipo de 
sangrado del tercer trimestre de embarazo y del 
recién nac ido c o m o bajo peso al nacer, 
macrosomia fetal, prematurez, embarazo múltiples, 
las sepsis entre otros, al momento de nacer es 
evidente su depres ión del es tado general , 
observándose ac idos is a consecuenc ia de la 
hipoxemia de tejidos, lo que puede progresar a 
compl icaciones agudas a diferentes grados como 
la hemorrag ia intra-cerebral ; estas secuelas 
neurológicas observadas en los recién nacidos con 
asfixia perinatal, van acorde al área cerebral de 
afectación de la hipoxia, ya que se produce 
secundar io a esto una lesión global y variada, 
siendo las áreas más susceptibles la parasagital, el 

a fec tadas se t raduc i r ía en retraso del 
neurodesarrol lo, síndrome convuls ivo o parálisis 
cerebral infantil, pud iendo causar inclusive la 
muerte <2"8'. 

Para determinar las compl icaciones es importante 
el estudio de imagen, c o m o ser el u l t rasonido 
transfontanelar, la tomograf ía , la resonanc ia 
magnét ica <11-15>; al no contar con estos estudios 
para apoyar el d iagnóst ico y la evaluación de estos 
niños; es por eso que nos proponemos practicar 
un estudio donde podamos determinar los factores 
de riesgo para la asfixia perinatal que afectan a 
nuestros recién nacidos. 

MATERIALES Y MÉTODOS 
Tipo de estudio: Se trata de un estudio descript ivo 
prospect ivo observacional pract icado de Agosto 
2001 a Agosto 2003 en el Hospital Escuela de 
Tegucigalpa, Honduras, el cual cuenta con bloques 
materno-infantil y bloque médico-quirúrgico. 

Pacientes: En el estudio se incluyeron 61 neonatos 
que nacieron asfixiados, de 3,128 nacidos en las 
salas de labor y parto y salas de operac iones, 
entre las 8 AM y las 5 PM de los días de lunes a 
viernes (horario en que el laborator io p rocesa 
gases en sangre). 

Se estudiaron pacientes con r iesgo de hipoxia 
secundar ios a factores de r iesgo maternos, al 
momento de nacimiento y/o prop ios de recién 
nacidos, a quienes se les pract icó gasometr ía 
venosa de cordón umbi l ical antes de los 15 
minutos de vida para determinar la presencia o no 
de acidosis fetal (Ph<7.25, H C 0 3 < 1 6 , EB>-16 ) ; 
Se les de te rm inaba su e d a d ges tac iona l 
incluyendo solo los de término (37 a 41 6/7 
semanas) y pos- término (42 o más semanas) , 
util izándose la clasif icación de Dubowitz para tal 
f in; se exc luyeron los pac ien tes con 
mal fo rmac iones congén i tas ev identes y los 
pac ientes sin ac idos is fetal ; u t i l i zamos la 
clasificación de Apgar para definir la condic ión de 
nacimiento del neonato, considerándose depr imido 
aquel que presentase un puntaje de Apgar menor 
de 7 a los cinco minutos de vida. 
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lo que se expresa en el neonato clínicamente como 
bajo gas to card iaco , respi rac ión pr imit iva, 
hipotonía, cianosis o palidez y la necesidad de 
reanimación <1-6>. 

De 2-4/1000 recién nacidos de término presentan 
algún grado de asfixia, esto de acuerdo a los 3 
estadios de la clasif icación de Sarnat y Sarnat' 2); de 
estos un 15-20% mueren durante el periodo de 
recién nacido y un 25-30% de los sobrevientes 
presentan un daño neurológico permanente; en la 
literatura internacional a lgunos autores reportan 
que un 0,5 a 1% de los partos presentan asfixia 
perinatal , pero otros hablan de 1,5%. En las 
revistas méd icas nacionales no hay a este 
momen to publ icac iones sobre el tema; existen 
múltiples factores de riesgo asociados a la asfixia 
neonatal ; los factores de riesgo prenatales son 
aquel los que conl levan insuf ic iencia útero-
placentar ia, h ipotensión materna como ser las 
infecciones o enfermedades no infecciosas en la 
madre, la pre-ec lampsia, ec lampsia, d iabetes, 
hipertensión arterial, edad materna menor de 18 
años o mayor de 35 años, paridad nula o mayor de 
3 gestas entre otros, también factores al momento 
del parto como ser sufrimiento fetal de cualquier 
índole, expulsión de líquido amniót ico teñido de 
meconio, prolapso de cordón, ruptura prematura 
de m e m b r a n a s cor ión icas, desprend imien to 
prematuro de placenta normo inserta u otro tipo de 
sangrado del tercer trimestre de embarazo y del 
recién nac ido c o m o bajo peso al nacer, 
macrosomia fetal, prematurez, embarazo múltiples, 
las sepsis entre otros, al momento de nacer es 
evidente su depres ión del es tado general , 
observándose acidosis a consecuenc ia de la 
hipoxemia de tejidos, lo que puede progresar a 
compl icaciones agudas a diferentes grados como 
la hemorrag ia intra-cerebral ; estas secuelas 
neurológicas observadas en los recién nacidos con 
asfixia perinatal, van acorde al área cerebral de 
afectación de la hipoxia, ya que se produce 
secundar io a esto una lesión global y variada, 
siendo las áreas más susceptibles la parasagital, el 

t á l a m o Ins n a n n l i n ^ haQalpQ \ / p l ta l l n r p r p h r n l 

afec tadas se t raduc i r ía en retraso del 
neurodesarrol lo, síndrome convuls ivo o parálisis 
cerebral infantil, pud iendo causar inclusive la 
muerte <2-8>. 

Para determinar las compl icaciones es importante 
el estudio de imagen, c o m o ser el u l t rasonido 
transfontanelar, la tomograf ía , la resonanc ia 
magnét ica <1 1-1 5); al no contar con estos estudios 
para apoyar el diagnóst ico y la evaluación de estos 
niños; es por eso que nos proponemos practicar 
un estudio donde podamos determinar los factores 
de riesgo para la asfixia perinatal que afectan a 
nuestros recién nacidos. 

MATERIALES Y MÉTODOS 
Tipo de estudio: Se trata de un estudio descript ivo 
prospect ivo observacional pract icado de Agosto 
2001 a Agosto 2003 en el Hospital Escuela de 
Tegucigalpa, Honduras, el cual cuenta con bloques 
materno-infantil y bloque médico-quirúrgico. 

Pacientes: En el estudio se incluyeron 61 neonatos 
que nacieron asfixiados, de 3,128 nacidos en las 
salas de labor y parto y salas de operac iones, 
entre las 8 AM y las 5 PM de los días de lunes a 
viernes (horario en que el laborator io p rocesa 
gases en sangre). 

Se estudiaron pacientes con r iesgo de hipoxia 
secundar ios a factores de r iesgo maternos, al 
momento de nacimiento y/o prop ios de recién 
nacidos, a quienes se les pract icó gasometr ía 
venosa de cordón umbi l ical antes de los 15 
minutos de vida para determinar la presencia o no 
de acidosis fetal (Ph<7.25, H C 0 3 < 1 6 , EB>-16) ; 
Se les de te rm inaba su e d a d ges tac iona l 
incluyendo solo los de término (37 a 41 6/7 
semanas) y pos- término (42 o más semanas) , 
util izándose la clasif icación de Dubowitz para tal 
f in; se exc luyeron los pac ien tes c o n 
mal fo rmac iones congén i tas ev identes y los 
pac ientes sin ac idos is fetal ; u t i l i zamos la 
clasificación de Apgar para definir la condic ión de 
nacimiento del neonato, considerándose depr imido 
aquel que presentase un puntaje de Apgar menor 
de 7 a los cinco minutos de vida. 
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que nacieron asfixiados, de 3,128 nacidos en las 
salas de labor y parto y salas de operac iones, 
entre las 8 AM y las 5 PM de los días de lunes a 
viernes (horario en que el laborator io p rocesa 
gases en sangre). 

Se estudiaron pacientes con r iesgo de hipoxia 
secundar ios a factores de r iesgo maternos, al 
momento de nacimiento y/o prop ios de recién 
nacidos, a quienes se les pract icó gasomet r ía 
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factores de r iesgo de asfixia perinatal (1>2<4>, 
pacientes con r iesgos al momento del parto o 
nac imiento; a estos neonatos se les t omaba 
gasometría de sangre del cordón en los primeros 
15 minutos de vida, así también se les apl icaba el 
Test de A p g a r dándo le la pun tuac ión 
cor respond ien te , y se c las i f icaba la edad 
gestacional con la puntuación de Dubowitz, eran 
ingresados a la sala de recién nacidos donde a las 
48 horas de vida el neonatólogo que part icipaba en 
el es tud io les prac t icaba la evaluación del 
neurodesarrol lo dando la puntuación de acuerdo a 
las tablas de los Drs. Moreno-Ruiz< 1°); ya en la sala 
se p rac t i caban es tud ios de imagen y 
e l e c t r o e n c e f a l o g r a m a s , ( c u a n d o había 
disponibi l idad de los mismos) se les monitorizaba 
por comp l i cac iones neuro lóg icas agudas e 
infecciones. 

D i s e ñ o e s t a d í s t i c o : ya obtenidos los datos se 
utilizó el programa de análisis estadístico Epi info. 
Versión 6.0 del centro de control de enfermedades, 
calculándose riesgo estadístico, riesgo relativo, chi 
c u a d r a d o y razón de p roduc tos c ruzados, 
tomándose en cuenta las relaciones existentes de 
los diferentes factores de riesgo de la asfixia con 
las compl icaciones agudas encontradas, también 
se tomó en cuenta la relación de Apgar con la 
muerte, así también el g rado de acidosis al 
nacimiento. A continuación presentamos los datos 
obtenidos en la investigación. 

RESULTADOS 
Nacieron 3,128 neonatos, con una incidencia de 
asfixia de 1,9 por cada 100 nacidos, de estos 5,5 
de cada 100 pesaron menos de 2500g. Y 1 de 
cada 100 pesó más de 4000g. Se encontraron un 
total de 26 diferentes factores de riesgo; dentro de 
los factores de riesgo prenatales se encontró que 
el 65.5% (n=40) de las madres no tenían un control 
prenatal adecuado, el 14.8% (n=9) de las madres 
cursaban con infección prenatal (infección urinaria 
o corioamnionit is), la edad materna de riesgo en 
14.8% (n=9) , paridad nula o mayor de 3 partos 
1 3 . 1 % ( n = 8 ) , desproporc ión feto-pélvica 11.5% 
(n=7) . Dentro de los factores asociados al parto se 
observaron: expulsión de líquido amniótico teñido 

de meconio 28.4% (n = 17), el sufrimiento fetal de 
causa no determinada (descenso de la frecuencia 
cardiaca del feto) fue de 18.% (n = 11), los factores 
de riesgo propios del recién nacido fueron peso 
inadecuado al nacer 39 .3% ( n = 2 4 ) , embarazo 
múltiple 8 . 1 % (n=5) ; (Ver cuadro 1) se observó que 
37.7% (n=23) de los pacientes presentaban mas 
de un factor de riesgo de asfixia perinatal, lo que 
incrementó la probabi l idad de asfixia al nacimiento. 

El peso de los recién nacidos osciló entre 1260g y 
4900g, con med ia de 2800g, con un peso 
adecuado para la edad en un 60 .7% (37/61 
pacientes), se observó una mayor incidencia de 
asfixia perinatal en el sexo mascul ino en un 70.5% 
(n=43) ; La vía final de nacimiento que predominó 
fue la cesárea y dentro de las mismas la cesárea 
de urgencia con un 44.3% (n=27) (ver cuadro 2), 
durante su evo luc ión se le real izó un 
electroencefalograma a 30 pacientes el cual reveló 
en su total idad datos de lesión neuronal di fusa 
secundaria a la hipoxia cerebral, se realizaron 17 
ul t rasonidos t rans- fontanelares encon t rándose 
anorma l idad en 2 pac ien tes ún i camen te : 
hemorragia intra-ventricular, hidrocefalia. 

La mor ta l idad por asf ixia fue de 29 .5% 
presentándose en una relación 2: 1 mascu l ino: 
femenino; un 72% de los pacientes que murieron 
nacieron vía cesárea sin signif icancia estadística 
como vía final del nacimiento asociada a la muerte 
ya que presentaba un OR =1 y RR =1 (ver cuadro 
2); La morta l idad en relación con el g rado de 
acidosis presentado por los pacientes se observó 
que el OR =1 .9 y el RR =1 .5 , lo que indica que un 
recién nacido con Ph menor a 7.1 al nacer tiene 1.5 
veces más posibi l idades de morir que uno con Ph 
mayor. 

Las compl icaciones que presentaron los pacientes 
en estudio fueron el retraso del neurodesarrol lo en 
100% (n = 61), hasta de 6 semanas de edad 
gestacional, con media de 4 semanas de retraso 
de respuesta neurológica en relación con la edad 
gestacional, seguida de mortal idad en un 29.5% 
(n = 18), convuls ión en un 14.8% (n = 12), así 
también se observó que un m ismo pac iente 
presenta más de una compl icación (ver gráf ico 1). 
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La edad materna, la par idad y la escolar idad no 
tienen relación significativa con asfixia perinatal y 
muerte en el presente estudio. 

DISCUSIÓN 
En el presente estudio la inc idencia de asfixia 
perinatal fue de 1.9% a diferencia de lo reportado 
por la literatura internacional de 0.5-1.5% de los 
partos (1~4>. 

En nuestra Investigación se presentaron un total de 
26 factores de r iesgo para la asfixia perinatal, 
siendo reportadas en el ámbi to internacional mas 
32 factores de riesgo para la misma o. 2 . 4 . 8 1 2 ) . 

Es importante recalcar el hecho que el inadecuado 
control prenatal como único factor de riesgo fue el 
que se presentó con mayor frecuencia en 65.5% de 
los casos. La vía final de nacimiento de mayor 
incidencia es de cesárea en 7 2 . 1 % a diferencia de 
lo repor tado por autores extranjeros, los que 



L, ^ . „ „ , ~ „ _ . . 

otros es tud ios* 5 8 ' 1 1 ) . 

Las compl icaciones con más alta incidencia en un 
100%, retraso del neurodesarrol lo hasta de 6 
semanas en algunos casos, con una mortal idad de 
entre el 25-30% <3>. 

No hay diferencia significativa en relación con la vía 
final de nacimiento y compl icaciones por asfixia 
per inatal ; existe una clara relación entre la 
mortal idad y el Ph menor de 7.1 al momento del 
nacimiento. 

En conclusión el perfil de asfixia para los pacientes 
nacidos en el Hospital Escuela son los pacientes 
mascul inos que nacen productos de madres sin 
contro l prenata l , que presentan mas de dos 
factores de r iesgo genera lmente el sufr imiento 
fetal, cuyo r iesgo de compl icac ión neurológica 
aguda es del 100% y cuya probabi l idad de fallecer 
incrementa 1.5 veces si su Ph sanguíneo es menor 
de 7 .1 . 

R e c o m e n d a m o s que c o m o estrategia para 
d isminuir la inc idencia de asfixia perinatal se 
eduque a la población general sobre los riesgos 
que le genera al recién nac ido un inadecuado 
control prenatal. 
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