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RESUMEN.

OBJETIVO. Determinar la caracterizacién clinica
epidemiolégica y complicaciones de los recién
nacidos con asfixia perinatal en el Hospital Escuela.
MATERIALES Y METODO. Se estudio los
neonatos de termino, nacidos en el Hospital
Escuela, que presentaron asfixia perinatal, de
Agosto 2001 a Agosto 2003, determinandoseles
factores de riesgo prenatales, natales y del
neonato. Se estudiaron también las complicacion
aguda que presentaron.

RESULTADOS. Se estudiaron 61 neonatos
nacidos con asfixia en el Hospital Escuela. Se
observaron 26 diferentes factores de riesgo;
factores de la madre, del embarazo, del parto y del
neonato; dentro de estos los mas importantes
fueron: EIl inadecuado control prenatal en el 65.5%
La expulsion de liquido amniotico tefiido de
meconio en un 28,4%, el sufrimiento fetal de causa
no determinada en 18% de los casos; el sexo
masculino fuel el mas afectados con un 70.5%, la
cesarea fue la via.mas frecuente de nacimiento; la
complicacion aguda mas comun fue el retraso del
neurodesarrollo y la segunda fue la muerte.

La tasa de mortalidad fue de 29.5%, mayor en
pacientes masculinos con una relacion de 2:1.
CONCLUSION. Se observé una incidencia de
1.9% de pacientes asfixiados, en recién nacidos
con algun riesgo de hipoxia; el sexo masculino es
el mas afectado, el factor de riesgo méas asociado
fue el sufrimiento fetal, las complicaciones agudas
se presentaron en 100% de los pacientes, siendo la
mas frecuente el retraso en la respuesta de
neurodesarrollo, seguida del fallecimiento.

PALABRAS CLAVES. Recién nacido, Asfixia
perinatal, Convulsiones, hemorragia intra
ventricular.

SUMMARY.

OBJECTIVE. To determine the epidemiology,
clinical characterization and complications of the
new born with asphyxia perinatal in Hospital
Escuela.

METHODS AND MATERIALS. Studies with the
new boms a term, borned in Hospital Escuela, that
presented asphyxia perinatal, from 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 complications 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%,
expulsion meconial amniotic liquid 28.4%,
caesarian is the most common way of birth; the
most frequent complication acute was the
neurodevelopment retard and death; the mortality
is 29.5%, in males is more with a relation of 2:1.
CONCLUSION. Observed 1.9% of incidence in
new born with asphyxia, male patients more
affected, adding more risk factors for hypoxia
perinatal is a perinatal depression, the 100%
patients had complications acute, the most
frequent neurodevelopment retard and death is
second.

KEY WORDS. New born, Asphyxia, convulsion,
hemorrhage intra ventricular.
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INTRODUCCION

La asfixia se define como la interferencia en la
respiracién que conlleva un descenso en la
concentraciéon de oxigeno por debajo de lo normal,
lo que se expresa en el neonato clinicamente como
bajo gasto cardiaco, respiracion primitiva,
hipotonia, cianosis o palidez y la necesidad de
reanimacién <-).

De 2-4/1000 recién nacidos de término presentan
algun grado de asfixia, esto de acuerdo a los 3
estadios de la clasificacion de Sarnat y Samat<>; de
estos un 15-20% mueren durante el periodo de
recién nacido y un 25-30% de los sobrevientes
presentan un dafio neurolégico permanente; en la
literatura internacional algunos autores reportan
que un 0,5 a 1% de los partos presentan asfixia
perinatal, pero otros hablan de 1,5%. En las
revistas médicas nacionales no hay a este
momento publicaciones sobre el tema; existen
multiples factores de riesgo asociados a la asfixia
neonatal; los factores de riesgo prenatales son
aquellos que conllevan insuficiencia tero-
placentaria, hipotension materna como ser las
infecciones o enfermedades no infecciosas en la
madre, la pre-eclampsia, eclampsia, diabetes,
hipertensiéon arterial, edad materna menor de 18
afios o mayor de 35 afios, paridad nula o mayor de
3 gestas entre otros, también factores al momento
del parto como ser sufrimiento fetal de cualquier
indole, expulsién de liquido amniético tefiido de
meconio, prolapso de corddén, ruptura prematura
de membranas coriénicas, desprendimiento
prematuro de placenta normo inserta u otro tipo de
sangrado del tercer trimestre de embarazo y del
recién nacido como bajo peso al nacer,
macrosomia fetal, prematurez, embarazo multiples,
las sepsis entre otros, al momento de nacer es
evidente su depresién del estado general,
observdndose acidosis a consecuencia de la
hipoxemia de tejidos, lo que puede progresar a
complicaciones agudas a diferentes grados como
la hemorragia intra-cerebral; estas secuelas
neuroldégicas observadas en los recién nacidos con
asfixia perinatal, van acorde al area cerebral de
afectacion de la hipoxia, ya que se produce
secundario a esto una lesién global y variada,
siendo las areas mas susceptibles la parasagital, el

afectadas se traduciria en retraso del
neurodesarrollo, sindrome convulsivo o paralisis
cerebral infantil, pudiendo causar inclusive la
muerte <™,

Para determinar las complicaciones es importante
el estudio de imagen, como ser el ultrasonido
transfontanelar, la tomografia, la resonancia
magnética <"-*>; al no contar con estos estudios
para apoyar el diagndstico y la evaluacion de estos
nifios; 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 METODOS

Tipo de estudio: Se trata de un estudio descriptivo
prospectivo observacional practicado de Agosto
2001 a Agosto 2003 en el Hospital Escuela de
Tegucigalpa, Honduras, el cual cuenta con bloques
materno-infantil y bloque médico-quirdrgico.

Pacientes: En el estudio se incluyeron 61 neonatos
gue nacieron asfixiados, de 3,128 nacidos en las
salas de labor y parto y salas de operaciones,
entre las 8 AM y las 5 PM de los dias de lunes a
viernes (horario en que el laboratorio procesa
gases en sangre).

Se estudiaron pacientes con riesgo de hipoxia
secundarios a factores de riesgo maternos, al
momento de nacimiento y/o propios de recién
nacidos, a quienes se les practicé gasometria
venosa de corddén umbilical antes de los 15
minutos de vida para determinar la presencia o no
de acidosis fetal (Ph<7.25, HC03<16, EB>-16);
Se les determinaba su edad gestacional
incluyendo solo los de término (37 a 41 6/7
semanas) y pos-término (42 o mas semanas),
utilizandose la clasificacion de Dubowitz para tal

fin; se excluyeron los pacientes con
malformaciones congénitas evidentes y los
pacientes sin acidosis fetal; utilizamos la

clasificacién de Apgar para definir la condicién de
nacimiento del neonato, considerandose deprimido
aquel que presentase un puntaje de Apgar menor
de 7 a los cinco minutos de vida.
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factores de riesgo de asfixia perinatal (><>,
pacientes con riesgos al momento del parto o
nacimiento; a estos neonatos se les tomaba
gasometria de sangre del cordén en los primeros
15 minutos de vida, asi también se les aplicaba el
Test de Apgar dandole la puntuacién
correspondiente, y se clasificaba la edad
gestacional con la puntuacién de Dubowitz, eran
ingresados a la sala de recién nacidos donde a las
48 horas de vida el neonat6logo que participaba en
el estudio les practicaba la evaluacién del
neurodesarrollo dando la puntuacién de acuerdo a
las tablas de los Drs. Moreno-Ruiz<'); ya en la sala
se practicaban estudios de imagen y
electroencefalogramas, (cuando habia
disponibilidad de los mismos) se les monitorizaba
por complicaciones neurolégicas agudas e
infecciones.

Disefio estadistico: ya obtenidos los datos se
utilizé el programa de analisis estadistico Epi info.
Versién 6.0 del centro de control de enfermedades,
calculandose riesgo estadistico, riesgo relativo, chi
cuadrado y razon de productos cruzados,
tomandose en cuenta las relaciones existentes de
los diferentes factores de riesgo de la asfixia con
las complicaciones agudas encontradas, también
se tomd en cuenta la relacion de Apgar con la
muerte, asi también el grado de acidosis al
nacimiento. A continuacion presentamos los datos
obtenidos en la investigacion.

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 pesé mas de 4000g. Se encontraron un
total de 26 diferentes factores de riesgo; dentro de
los factores de riesgo prenatales se encontré que
el 65.5% (n=40) de las madres no tenian un control
prenatal adecuado, el 14.8% (n=9) de las madres
cursaban con infeccion prenatal (infeccién urinaria
0 corioamnionitis), la edad materna de riesgo en
14.8% (n=9), paridad nula o mayor de 3 partos
13.1% (n=8), desproporcion feto-pélvica 11.5%
(n=7). Dentro de los factores asociados al parto se
observaron: expulsion de liquido amniotico tefido
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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=24), embarazo
multiple 8.1% (n=5); (Ver cuadro 1) se observo6 que
37.7% (n=23) de los pacientes presentaban mas
de un factor de riesgo de asfixia perinatal, lo que
incrementod la probabilidad de asfixia al nacimiento.

El peso de los recién nacidos oscilé entre 1260g y
4900g, con media de 2800g, con un peso
adecuado para la edad en un 60.7% (37/61
pacientes), se observé una mayor incidencia de
asfixia perinatal en el sexo masculino en un 70.5%
(n=43); La via final de nacimiento que predomind
fue la cesarea y dentro de las mismas la ceséarea
de urgencia con un 44.3% (n=27) (ver cuadro 2),
durante su evoluciébn se le realizé un
electroencefalograma a 30 pacientes el cual reveld
en su totalidad datos de lesion neuronal difusa
secundaria a la hipoxia cerebral, se realizaron 17
ultrasonidos trans-fontanelares encontrandose
anormalidad en 2 pacientes UGnicamente:
hemorragia intra-ventricular, hidrocefalia.

La mortalidad por asfixia fue de 29.5%
presentandose en una relaciéon 2: 1 masculino:
femenino; un 72% de los pacientes que murieron
nacieron via cesarea sin significancia estadistica
como via final del nacimiento asociada a la muerte
ya que presentaba un OR =1 y RR =1 (ver cuadro
2); La mortalidad en relacion con el grado de
acidosis presentado por los pacientes se observo
que el OR =1.9y el RR =1.5, lo que indica que un
recién nacido con Ph menor a 7.1 al nacer tiene 1.5
veces mas posibilidades de morir que uno con Ph
mayor.

Las complicaciones que presentaron los pacientes
en estudio fueron el retraso del neurodesarrollo en
100% (n=61), hasta de 6 semanas de edad
gestacional, con media de 4 semanas de retraso
de respuesta neuroldgica en relacion con la edad
gestacional, seguida de mortalidad en un 29.5%
(n=18), convulsién en un 14.8% (n=12), asi
también se observé que un mismo paciente
presenta mas de una complicacion (ver gréafico 1).
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Cuadro 1.
Relacion de asfixia con los factores de riesgo

Cuadro 2.
Relacion a la frecuencia de sexo,
via final de nacimiento y su mortalidad

Factores de riesgo Frecuencia
p ol Via final de  Frecuencia de acuerdo al sexo
renginias Nacimiento  Masculino Femenino  Total
Control prenatal inadecuado 40 Muerto Vivo  Muerto Vivo
Edad materna de riesgo 9 Cesarea 8 21 5 10 44
Infeccion materna (infeccion Vaginal A 10 q 5 17
urinaria o corioamnionitis 9 e
Paridad nula o mayor de 3 8 Total 12 3 6 12 61
Desproporcion feto-pélvica 7
Madre hipertensa 7 Grafico 1
Pre-eclampsia severa 3 Frecuencia de complicaciones pacientes
Pre-eclampsia leve 4 con asfixia perinatal.
Cesarea previa 3 Retraso
A d I
Madre convulsiva 3 neurodesarretio
Madre cardiopata 3 W st
Embarazo prolongado 3 B Conwulain
Amenaza de parto pretérmino 3 [ Hemorragia
: intraventricular
Pancreatitis materna 1
Madre fumadora 1 . .
- — La edad materna, la paridad y la escolaridad no
Madre hipotiroidea 1 tienen relacion significativa con asfixia perinatal y
Madre alcohdlica 1 muerte en el presente estudio.
Del parto
Expulsion de liquido DISCUSION
amniotico meconial 17 : oo . -
: En el presente estudio la incidencia de asfixia
Sufrimiento fetal de causa perinatal fue de 1.9% a diferencia de lo reportado
no determinada 11 por la literatura internacional de 0.5-1.5% de los
Ruptura prematura partos (~>.
de membranas 10
P . 4 En nuestra Investigacion se presentaron un total de
lacenta prfavuaysangra - 26 factores de riesgo para la asfixia perinatal,
del tercer trimestre de embarazo siendo reportadas en el d&mbito internacional mas
Prolapso de cordén 32 factores de riesgo para la misma 0.>."."").
Expulsivo prolongado
Es importante recalcar el hecho que el inadecuado
Del nino control prenatal como unico factor de riesgo fue el
Peso de riesgo al nacer 24 que se presenté con mayor frecuencia en 65.5% de
Embarazo miiltiole 5 los casos. La via final de nacimiento de mayor
Z incidencia es de cesarea en 72.1% a diferencia de
Total 189 lo reportado por autores extranjeros, los que



L . S

otros estudios***'").

Las complicaciones con mas alta incidencia en un
100%, retraso del neurodesarrollo hasta de 6
semanas en algunos casos, con una mortalidad de
entre el 25-30% <>.

No hay diferencia significativa en relacién con la via
final de nacimiento y complicaciones por asfixia
perinatal; existe wuna clara relacion entre la
mortalidad y el Ph menor de 7.1 al momento del
nacimiento.

En conclusion el perfil de asfixia para los pacientes
nacidos en el Hospital Escuela son los pacientes
masculinos que nacen productos de madres sin

control prenatal, que presentan mas de dos
factores de riesgo generalmente el sufrimiento
fetal, cuyo riesgo de complicacién neurolégica

aguda es del 100% y cuya probabilidad de fallecer
incrementa 1.5 veces si su Ph sanguineo es menor
de 7.1.

Recomendamos que como estrategia para
disminuir la incidencia de asfixia perinatal se
eduque a la poblacién general sobre los riesgos
que le genera al recién nacido un inadecuado
control prenatal.
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