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iv. Resumen

Los estudios de asfixia neonatal, son necesarios en las unidades de salud tanto
publicas como privadas, para el mejor control, calidad y desarrollo éptimo de los
recién nacidos a término, es por ello que en el presente trabajo investigativo se
propuso como objetivo general Analizar los factores asociados a la asfixia
neonatal en recién nacidos de término atendidos en el servicio de neonatologia en

el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe.

Dicha investigacion es de tipo descriptivo de cohorte transversal, el universo
estuvo conformado por todos los nifios nacidos a término en el Hospital Escuela
Regional Santiago de Jinotepe, durante el periodo de enero 2016 a enero 2017
para un total de 1954. Seleccionado la muestra a traves del siguiente criterio de
inclusion: expedientes completos materno fetal, teniendo un total de 26
expedientes maternos fetales con casos de asfixia neonatal. Los datos fueron
presentados en cuadros de contingencia y graficos estadisticos, donde se
presentan medidas estadisticas de frecuencia y porcentaje, realizados en el

programa spss.

Obteniendo como principales resultados que la mayoria de las pacientes fueron
menores de edad quienes no contaban con la madures fisioldgica y sexual, las
madres no presentaron antecedentes no patologicos, parte de los factores que
estuvieron ligados a la asfixia neonatal fue el bajo control prenatal segun lo
establecido en la Norma del MINSA, los datos de ceséarea fueron altos y los recién
nacidos a término presentaron sufrimiento fetal durante el parto, se logré constatar

gue la mayoria de los recién nacidos lograron superar el APGAR de primer minuto.
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1. INTRODUCCION

El término de asfixia perinatal es muy controversial, debido a que tiene
implicaciones éticas y legales por lo que hay que utilizarlo con mucho cuidado, ya
gue a la luz de nuevas investigaciones se ha demostrado que solamente en un 6%
la asfixia perinatal constituye la causa de déficit neurolégico (paralisis cerebral

infantil) en la infancia.

La mortalidad perinatal se ha reducido enormemente en los paises desarrollados
llegando a ser de un 16% en Suecia. La mortalidad neonatal ha disminuido en un
20% en paises como Estados unidos, Japon, Inglaterra, Suiza etc. Estas tasas son
elevadas en paises subdesarrollados y expresan problemas relacionados con

Condiciones socioeconomicas desfavorables y/o problemas culturales.

Durante las dos ultimas décadas la valoracion de APGAR, habia sido considerada
como un reflejo de asfixia perinatal y predictor de secuelas neuroldgicas, pero en
la actualidad los mejores métodos para evaluar estabilidad fetal y el riesgo fetal de
asfixia ha sido a través de estudios clinicos y de la medicion e indicadores
bioquimicos tales como pH de arteria de corddn umbilical, lactato, arginina,
vasopresina, isoenzimas y catecolaminas, asi como la presencia de meconio en el
liquido amnidtico, la vigilancia fetal electronica y el estado clinico del recién

nacido.

La incidencia de asfixia perinatal es aproximadamente de 1 - 1.5 % en la mayoria
de centros en los EEUU, y generalmente esta relacionada con el peso fetal y la
edad gestacional. Esta ocurre en el 9% de los nifios < de 36 semanas pudiendo
presentarse una mortalidad desde el 20 — 50 % siendo la incidencia mas elevada
en los hijos de madres diabéticas o toxémicas y esto se relaciona con RCIU,

prematuridad o postmadurez.. Se dice que el 90% de las asfixias se presentan en
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el periodo prenatal y un 10% en el postnatal. La asfixia producird compromiso de
multiples sistemas variando la sintomatologia de acuerdo a la adaptacién que
posea cada o6rgano, pudiendo llegar a nivel SNC a encefalopatia hipoxica

isquémica.

Segun datos estadisticos de estudios en el HBCR la asfixia perinatal ocupa el
tercer lugar en la mortalidad neonatal después de la sepsis y el sindrome de
dificultad respiratoria, lo que revela la magnitud del problema, se encontraron
factores de riesgo de gran importancia como: bajo peso al nacer, RPM y liquido
amniético meconial asi como el embarazo pos término. El evento asfictico como
problema tratable en este centro solo fue superado solo por sepsis lo que muestra
la relevancia de esta patologia en el quehacer diario del centro asistencial, por ello
el interés de conocer que factores de riesgo estan contribuyendo al incremento de
namero de casos a pesar de los esfuerzos realizados para disminuir este

problema.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, construido en 1972 atiende a
mas 24,000 pacientes anuales de una poblacibn aproximada de 200, 000
habitantes del departamento de Carazo, el Hospital cuenta con las cuatro areas
basicas de la medicina: cirugia general, medicina interna, pediatria y gineco —
obstetricia. Ademéas brinda una amplia cartera de servicios en la que incluye:
urologia, dermatologia, otorrinolaringologia, anestesiologia, cirugia plastica,
cirugia maxilofacial, cirugia pediatrica, neonatologia, cardiologia, patologia,

oftalmologia y ortopedia.

Aunque el Hospital cuenta con diversas especialidades, subespecialidades y un
personal altamente capacitado para la atencion de los pacientes, aun presenta
numerosos casos de asfixia neonatal, esto asociado a la falta de estudios donde
sefalen los factores de riesgo que intervienen 0 que son propicios a provocar
déficit en el desarrollo de los pacientes a término, que sirvan como referencia al

tratar estos casos.

Es por ello que nace que la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cuales son los
factores asociados a asfixia neonatal en recién nacidos de término atendidos
en el servicio de neonatologia del hospital escuela regional Santiago de

Jinotepe, durante el periodo de enero 2016 a enero 2017?

3 | UNAN - Managua
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3. ANTECEDENTES

Desde décadas pasadas se han realizado estudios sobre la asfixia neonatal en
algunos hospitales reconocidos de América Latina y Nicaragua, a continuacion se

citaran algunos estudios que tienen relacion directa con el tema de esta tesis.

> Hospital Apoyo Goyeneche, en Arequipa, Peru (1990-1995)

En dicho estudio se mostro una frecuencia de mortalidad perinatal de 20.6 x 1000
nacimientos. Los factores de riesgo maternos y fetales fueron: edad mayor de 35
,OR 3 (1.01-49), bajo grado de instruccion , multiparidad ,antecedentes de aborto y
parto prematuro, falta de control prenatal, ruptura prematura de membranas OR: 2
.9 (1.01-49) , embarazo mdltiple , hemorragia en el tercer trimestre OR: 2 (1.2 -
4.2), preeclamsia OR: 4.2 (22-6), parto distocico OR: 3 (1.3-5).

> Hospital Carlos Roberto Huembés, Managua (1993)

Se estudiaron los factores obstétricos asociados a asfixia neonatal. De estos
estudios de casos de control comparativos, valorando el comportamiento de
asfixia neonatal, resultaron ser factores de riesgo :OR: 1.2 ( 1.01-3.4), multiparas
OR : 2.9 (1.4-4.1) bajo nivel de escolaridad OR: 1.8 ( 1.15 -2.80), complicaciones
en la gestacion OR: 2.13 ( 1.36 -3.32),uso de oxitocina OR:1,76 (1.12-2.76),
afecciones del cordén umbilical OR:8.23 (1.92- 58)expulsivo prolongado OR:3.65 (
1.04 -12.73), bajo peso al nacer OR:3 ( 1.67-6.3).

» Hospital Gaspar Garcia Laviana, Rivas (1993-1994)

Se estudié el comportamiento de asfixia neonatal, donde se demostré que los

factores de riesgo relacionados fueron: primigesta y patologias durante el

4 UNAN - Managua
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embarazo tales como: ruptura prematura de membranas, parto pre término, fetos

pequefos, uso de farmacos depresores.

» Hospital Nuevo Amanecer, Puerto Cabezas (1998)

Se realizé un estudio en el cual los factores de riesgo que se presentaron con
mayor frecuencia fueron: control prenatal incompleto OR: 2.4 sindrome
hipertensivo gestacional OR: 12.57 (1.49-100.2) ruptura prematura de membranas
OR: 1.8 (1.1-3.2), pretérmino 1.68 (1.08- 2.63) bajo peso OR: 2.72 (1.36-5.45)
sufrimiento fetal agudo OR: 2.3 (1.62-4.92).

> Hospital Bertha calderén Roque, Managua (2002)

Ubeda J (2002) realizé un estudio caso-control de factores de riesgos asociados a
asfixia perinatal severa en el (HBCR) en el servicio de labor y parto. De 80 casos

se tomaron 2 controles por cada caso, encontrandose:

» La existencia de patologias médicas u obstétricas en embarazos anteriores
o0 en el actual , aumentan la probabilidad de que se presente asfixia
perinatal severa en particular las patologias tales como: hipertension
inducida por el embarazo (HIE) OR: 2.13 (1.2-5.5) diabetes OR: 2.12 (1.1 -
4.8)amenaza de parto pretérmino (APP) OR:2 (1-3.2)ruptura prematura de
membrana (RPM)OR: 3(1.2-5.3)

> El peso al nacer menor de 2500 gramos se asocian a una probabilidad de
presentar el evento asfictico OR: 6.8 (3.12-11.9).

» La presencia de factores de riesgo intraparto y la ocurrencia de alteraciones
en el trabajo de parto (TDP)aumenta la probabilidad de asfixia perinatal
severa; de forma relevantes se presentaron los siguientes : liquido
amniético meconial OR:12.5 (3.04-56.59)doble circular de cordon OR:4.8

5 | UNAN - Managua
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(1.96-26.8), sufrimiento fetal agudo (SFA) OR:6.54(1.34-33.24)Ruptura
prematura de membrana OR:3.15 (1.39-7.12).

> Hospital Fernando Vélez Paiz, Managua (2002)

Torrez M., (2002) realiz6 un estudio de caso — control para determinar la
asociacion entre factores de riesgos maternos, perinatales y recién nacidos con el
desarrollo de asfixia perinatal en el (HFVP).de enero a septiembre del 2002.De 40

casos de asfixia severa, tomaron 3 controles por caso, encontrandose:

» Se comprobd que la mayoria de los casos no cumplian los requisitos de un
buen control (CPN), lo que aumento casi dos veces el riesgo de asfixias
OR: 1.65 (0.72-3.76).

» La ruptura prematura de membranas ovulares estuvo presente en un 80%
de los casos y en 8.3 de los controles. Este factor se asocié con un
incremento del riesgo de asfixia de 3.61 veces con un OR: 3.61

» El liquido amnidtico meconial se presentdé en el 52.5% de los casos de
asfixia severa y en un 18.3 % de los controles .Se demostré que este
incrementa en casi en 2.86 veces el riesgo de asfixia OR: 4.49 (2.12-11.51).

> El bajo peso al nacer se presentd en un 40% de los casos y en el 15 % de
los controles. el bajo peso como factor asociados a asfixia aumenta el
riesgo de la misma en un 2.9 veces OR: 2.92 (1.58-9.36).

» En cuanto a la relacién de enfermedades maternas presentes durante el
parto, el 77% se presentaron en los casos y el 35% se presentaron en los
controles, lo que indica un incremento en la aparicion de asfixia en un 6
veces mas con un OR: 6.4 (2.61-16.06).

La mayoria de asfixias se presenta cuando hay asociacion de tres o mas factores

por lo que la identificacion de los factores deberia mejorar el manejo.

6 | UNAN - Managua
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» Hospital de Juigalpa, Chontales (2004)

Reyes C,et al (En el afio 2004), realizé un estudio de casos y controles en nifios
nacidos en Juigalpa, Chontales ,1998-, sobre factores de riesgo asociado a asfixia
perinatal, se evaluaron 109 casos y un control por cada caso, donde se observo
gue no hubo una asociacion estadisticamente significativa con relacién a la edad
materna y procedencia . El estudio reflejo que el grado de escolaridad primaria fue
de 41.7 % y 33% analfabeta, el 88.5 % de los casos eran amas de casa y el 63.3%
no presentaron patologia materna, seguido de un 9.63% que cursaron con

eclampsia.

» Hospital Humberto Alvarado Vasquez, Masaya (2007)

Orue V, et al (2007), realiz6 un estudio acerca de los factores de riesgo
relacionados con asfixia perinatal en Hospital Humberto Alvarado Vasquez de
Masaya, de enero-diciembre 2005. En dicho estudio caso control se evaluaron 133
casos de asfixia y un control por caso , siendo los resultados los siguientes :
estudiantes (OR:4.8 IC 95% 1.27-22-04) primigesta (OR:139.15 IC 95% 20.12-
2761.72 ), infecciones urinarias y cervico-vaginitis y parto prematuro (OR: 3.81 IC
95% 1.58-9.4 );liquido meconial espeso (OR: 50.88 IC 95% 7.3-1014 )pretérmino (
OR:9.97 IC 95% 2.74-42.96) bajo peso al nacer (OR:7.41 IC 95% 6.62 -22.63 ).

Ugarte J., (2008) en el Hospital de Jinotega estudio la asfixia severa, su
prevalencia y morbi-mortalidad, encontrando una tasa de mortalidad neonatal por
asfixia severa de 3.7/1000 nacidos vivos en el 2004 y 2.7/1000 nacidos vivos en
el 2008; también observo que un 42% de bebes que nacen antes de una hora,

presentan asfixia severa, la tasa de prevalencia fue de 9.9/1000 nacidos vivos.
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» Hospital Santiago de Jinotepe, (1990 - 1994)

Se estudiaron 422 casos de asfixia neonatal severa, encontrandose como
principales factores de riesgo: falta de control prenatal OR: 3.2 (1.2-3.3), ruptura
prematura de membranas OR: 2.1 (11- 4), liguido meconial OR: 3.4 (1.2-5.1),
infeccion de vias urinarias OR: 1.98 (1.2-3.4).
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4. JUSTIFICACION

Dicha investigacion sera de utilidad, debido a que se pretende llegar a realizar un
analisis de los factores de riesgo asociados a la asfixia neonatal, que contribuya a
evitar que se sigan dando complicaciones en los recién nacidos a término dentro

de las unidades de salud sobre todo a nivel hospitalario.

Actualmente el Hospital Escuela Regional de Jinotepe no cuenta con un estudio
reciente donde se den a conocer los factores de riesgo de asfixia neonatal que
mas se presentan en la poblacion que se atienden en dicha unidad, segun
estimaciones realizada por la organizacion mundial de la salud OMS sefialan que
mas de un millon de recién nacidos que sobreviven a la asfixia desarrollan
complicaciones como lo es: paralisis cerebral, problemas de aprendizajes y

desarrollo.

Con esta investigacion se contribuira a prevenir las repercusiones de la asfixia
neonatal siendo los mayores beneficiados los pacientes, los padres, al igual
servird como antecedentes para futuras investigaciones y como base de consulta
para estudiantes de medicina y personal del Hospital Escuela Regional Santiago

de Jinotepe.
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5. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Objetivo General

Analizar los factores asociados a la asfixia neonatal en recién nacidos de término
atendidos en el servicio de neonatologia en el Hospital Escuela Regional Santiago

de Jinotepe.
Objetivos Especificos

1. Corroborar antecedentes generales y ginecolégicos que se asocien a

asfixia neonatal, en pacientes atendidos en periodo de 2016 - 2017.

2. Determinar los factores asociados pregestacionales y gestacionales a

asfixia neonatal.

3. Analizar los factores asociados intraparto y postparto a asfixia neonatal.

10 UNAN - Managua
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6. MARCO TEORICO

DEFINICION:
Segun Tejerina Morat6 (2007), Define la asfixia como:

La falta de oxigeno (hipoxia) o la falta de perfusién (isquemia) en diversos
organos. Se acompafia de acidosis lactica en los tejidos y si se asocia a

hipoventilacidén, presenta hipercapnia.

La guia de practica clinica (s.f.) cita a La Academia Americana de Pediatria y el
Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos establecieron desde 1996 que
para considerar el diagnostico de asfixia neonatal se deben cumplir con una serie

de condiciones es por eso que se considera asfixia cuando se presenta:

1. Acidosis metabdlica con PH menor a 7.00 en sangre del Cordon umbilical
2. Puntaje de APGAR menor o igual a 3 alos 5 minutos.

3. Alteraciones neurolégicas y/o falla multiorganicas (AAP/ACOG, 1996).

La tolerancia de la asfixia dependera de su capacidad de mantener una adecuada
perfusion que a su vez depende en gran medida de las reservas de glucégeno en

el miocardio.

Segun guia clinica para la atencion al neonato (2015) Clasifica la asfixia

e Asfixia neonatal severa: respiracion ausente o jadeante, pulso del cordén o
frecuencia cardiaca al nacer menor de 100 latidos por minuto, inestable o con
tendencia a disminuir, palidez y ausencia de tono muscular. Con Apgar al
primer minuto de 0-3.

e Asfixia neonatal leve-moderada. La respiracion normal no se establece
dentro de un minuto, pulso o frecuencia cardiaca es >100 latidos por minuto,
presenta cianosis central o generalizada, el tono muscular es débil y hay

alguna respuesta a los estimulos. Apgar al primer minuto de 4-7.
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Criterios de la Academia Americana de Pediatria (AAP) y el Colegio Americano de
Obstetras y Ginecblogos (ACOG) para definir la asfixia (1996). Consideramos

prudente adoptar esta definicion.

1. pH de arteria de cordon umbilical <7.0.
Apgar <4 a los cinco minutos.

3. Manifestaciones neurolégicas anormales (convulsiones, coma, hipotonia,
etc.).

4. Disfuncion multiorganicas (alteraciones cardiovasculares, gastrointestinales,

hematoldgicas, Pulmonares, renales, etc.).

Incidencia

Anualmente, a nivel mundial 1.2 millones de bebés nacen muertos y 2.9 millones
fallecen en los primeros 28 dias de vida. El 24% de las muertes neonatales se
producen por asfixia, sobre todo en el periodo neonatal temprano. En paises
desarrollados se reporta una incidencia de 0.5 a 1 X 1000 nacidos vivos y de 5 a
10 x 1000 en paises en desarrollo. En Nicaragua la incidencia es de 4.3 x 1000 nv
(severa 1.4 y leve-moderada 2.9). La asfixia representa el 10% del total de las

muertes neonatales (Oficina Nacional de Estadisticas. MINSA 2013).

Anualmente, a nivel mundial nacen aproximadamente 130 millones de nifios; casi
3,3 millones nacen muertos y mas de 4 millones fallecen en los primeros 28 dias
de vida. El 25% de las muertes neonatales se producen por asfixia, sobre todo en
el periodo neonatal temprano. En paises desarrollados se reporta una incidencia
de 0.3 a 1.8%, En Nicaragua la frecuencia es de un 6.5% de los nacidos vivos
siendo severa un 2% y moderada el 4.5%. La mortalidad en la asfixia severa se
estima en 315/1000 nacidos para los pretérmino y de 244/1000 para los de

término.
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ETIOPATOGENIA:

Segun (Volpe).

La gran mayoria de las causas de hipoxia perinatal son de origen intrauterino.
Aproximadamente el 5% ocurre antes del inicio del trabajo de parto, 85% durante
el parto y expulsivo y el 10% restante durante el periodo neonatal.

La asfixia intrauterina se expresa clinicamente al nacer como una depresion
cardiorrespiratoria, que si no es tratada oportunamente agravara esta patologia.
Otras causas que pueden presentarse como una depresion cardiorrespiratoria,
son: las malformaciones congénitas, la prematurez, las enfermedades
neuromusculares y las drogas depresoras del SNC administradas a la madre

durante el parto.

Segun guia clinica para la atencion al neonato (2015)

Los mecanismos de produccion de asfixia perinatal son:

* Interrupcién del flujo sanguineo a nivel del cordén o placenta: compresion del

cordoén, nudo verdadero del cordén, etc.

» Alteracion del intercambio de oxigeno a través de la placenta: desprendimiento

placentario, placenta previa, insuficiencia placentaria.

* Inadecuada perfusién de la Cara placentaria materna: hipotension materna, HTA

de cualquier causa y contracciones uterinas anormales
* Deterioro de la oxigenacion materna: enfermedades cardiopulmonares, anemia
* Fracaso en la expansion pulmonar al nacer o en el incremento del flujo pulmonar

0 ambos: prematurez, Sindrome de dificultad respiratoria, depresion por droga,

trauma al nacer.
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FISIOPATOLOGIA:

Los fetos y/o recién nacidos sanos cuentan con estrategias de adaptacién para
reducir el consumo total de oxigeno y proteger 6rganos vitales como corazén y

cerebro durante la asfixia

Alternativamente con esto puede ocurrir como resultado la asfixia por cualquiera

de las causas descritas en que el nifio se encuentra acidético y apneico al nacer.

La lesion aguda ocurre cuando la gravedad de la asfixia excede a la capacidad
del sistema para conservar el metabolismo circular dentro de las regiones
vulnerables. Como el dafio tisular resulta del suministro inadecuado de oxigeno y
sustratos determinados por el grado de hipoxia e isquemia, estas lesiones se
describen como hipoxico- isquémicas. Si se restable con rapidez la oxigenacion y

el flujo sanguineo, la lesion es reversible y la recuperacion es completa.

En respuesta a la asfixia y para asegurar el suministro de oxigeno y sustratos a los
organos vitales, el feto maduro redistribuye el flujo sanguineo hacia el corazoén, el
cerebro y suprarrenales y hay disminucién del flujo hacia los pulmones, rifiones,

intestino y musculo esquelético.

La hipoxia y la acumulacion de dioxido de carbono estimulan la vasodilataciéon
cerebral. El aumento de la actividad parasimpatica libera adrenalina y
noradrenalina lo que, unido a la actividad de los quimiorreceptores aumenta la

resistencia vascular periférica.

En el cerebro también ocurre una redistribucion del flujo sanguineo que favorece
el tronco encefalico pero disminuye hacia la corteza, el feto responde con
bradicardia a la asfixia para lo que cuenta con quimiorreceptores desarrollados
gue detectan de inmediato la hipoxia y reducen la frecuencia cardiaca a través de
un estimulo vagal. La vasoconstriccion periférica adicional aumenta la presién
arterial y estimula los baro receptores arteriales y se conserva la bradicardia. A
medida que el feto se torna mas hipoxico depende ahora de la glicolisis anaerobia,

en esta etapa la glucosa se metaboliza hacia piruvato y lactato produciendo
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acidosis metabdlica. EI metabolismo anaerdbico aumenta el consumo de glucosa,
disminuye la produccion de energia y se produce acumulacion de acido lactico

tisular.

Cuando el feto o neonato sufre privacion de oxigeno, sobrevienen un periodo de
respiraciones rapidas, si la asfixia continua cesan los movimientos respiratorios.
La frecuencia cardiaca comienza a decrecer, el tono muscular disminuye
gradualmente y el feto ingresa en un periodo de apnea como apnea primaria. En
la mayoria de los casos, la estimulacion tactil y la exposicion al oxigeno durante la

apnea primaria induciran a que se restablezca la respiracion.

Si la hipoxia continua, el feto desarrolla respiraciones profundas y jadeantes
(boqueo o gasping) la frecuencia cardiaca (FC) continua descendiendo, la tension
arterial (TA) comienza a disminuir y el feto perdera gradualmente tono muscular.
La respiracion se hace progresivamente deébil hasta que se presenta un ultimo

boqueo y entra en un periodo de apnea denominado apnea secundaria.

Durante la apnea secundaria la frecuencia cardiaca, la tension arterial y la
oxigenacion sanguinea contindan disminuyendo progresivamente. El nifio ahora
no respondera a la estimulaciéon y no vuelve a hacer esfuerzos respiratorios
espontaneos, como resultado de la hipoxia fetal el recién nacido puede presentar

apnea primaria o apnea secundaria las cuales son distinguibles clinicamente

Es importante reconocer que el esfuerzo respiratorio y el tono neuromuscular
pueden estar deprimidos también por prematuridad, enfermedades musculares,
lesiones prenatales del sistema nervioso central (SNC), sean hipoxicas o no,

infecciones y medicacion materna.

El patrén de dafio en la economia del recién nacido es fuertemente influenciado
por la distribucion del flujo sanguineo durante el episodio de asfixia, el flujo
sanguineo es redistribuido al corazén cerebro y glandulas suprarrenales

preferentemente, a expensas de otros 6érganos como rifiones e intestinos.
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El dafio tisular no ocurre durante el periodo de hipoxia e isquemia, sino cuando el
flujo sanguineo se restaura y el Oxigeno molecular es reintroducido a los tejidos,
es durante la fase secundaria de la reperfusion post-isquémica que se produce la
liberacion de radicales libres que son sustancias altamente reactivas y que causan

peroxidaxion de macromoléculas biologicas.

Los metabolitos de estas macromoléculas pueden dafar directamente los
componentes celulares o promover el depdésito de leucocitos activados en los
tejidos y amplificar el dafo tisular.

También se produce liberacion de fosfolipasa, que promueve la destruccion de
membranas fosfolipidicas, favoreciendo la liberacion de acido araquidénico y las

sintesis de prostaglandinas.

Las prostaglandinas que provocan vasodilatacion vascular, son necesarias para la
reperfusion, pero también permiten la entrada del oxigeno molecular que
reacciona con la hipoxantina que se produce de manera secundaria en la fase

isquémica.

Los metabolitos de acido araquiddnico son otra fuente potencial de radicales libres

gue provocan dafo celular culminando con la muerte de la misma.

CLASIFICACION:

Segun la clasificacion internacional de enfermedades (CIE — 10).

Asfixia neonatal severa: es respiracion ausente o jadeante, pulso del cordén o
frecuencia cardiaca al nacer menor de 100 latidos por minuto, inestable o con
tendencia a disminuir, palidez y ausencia de tono muscular. Con Apgar al primer
minuto de O - 3.

Asfixia neonatal leve o moderada. La respiraciéon normal no es establece dentro
de un minuto, pulso o frecuencia cardiaca es >100 latidos por minuto, presenta
cianosis central o generalizada, el tono muscular es débil y hay alguna respuesta a

los estimulos. Apgar al primer minuto de 4 - 7.
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Asfixia del nacimiento no especificada
FACTORES DE RIESGO:

CLASIFICACION:
1. Clasificacion Estadistica:
a. Factor de riesgo cuantitativo
b. Factor de riesgo cualitativo

2. Clasificacion Etiolégica:
a. Intrinsecos
b. Extrinsecos:
l. Ambiente fisico y quimico
I. Ambiente biolégico
[l Ambiente social

V. Ambiente Sanitario

3. Clasificaciéon Patogeénica:
a. Factores causales
b. Factores agravantes

c. Factores asociados

4. Clasificacion Cronoldgica: Es la mas utilizada ya que proporciona un
método simple en la aplicacion en la practica clinica. Se basa en la
clasificacion de factores de riesgo segun el momento en que actdan en
relacion con el proceso de reproduccion como lo son:

a. Pregestacionales: Incluyen los factores de riesgos social, antecedentes
médicos, historia personal e historia obstétrica.

b. Prenatal: Son las complicaciones maternas y de la unidad feto
placentaria que aparecen durante el embarazo.

c. Intraparto: Son las complicaciones maternas (parto prolongado, distocias

dinamicas ETC.) complicaciones de la unidad feto-placentaria (prolapso
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del corddn, signo de hipoxia fetal, ETC) que se desarrollan durante el

trabajo de parto.

Neonatales: Son factores de riesgos que inciden en el recién nacido,

cuya identificacion es de especial interés en el caso de embarazo de alto

riesgo para identificar la morbi-mortalidad perinatal (bajo peso al nacer,

nacido pre-termino, puntuacién de Apgar bajo, signo de depresion del

sistema nervioso central en las primeras 24 horas de vida, ETC) y en el

riesgo de lesion residual permanente.

Factores de riesgo pregestacionales:

Antecedentes biologicos: Menor de 18 afos, mayor de 35 afios.
Desnutricion materna IlI-1V, talla inferior a 150 cm.

Antecedente obstétrico: Aborto a repeticion, multipara, espacio
Intergenésico corto, defunciones neonatales, defunciones fetales,
bajo peso al nacer, Rh sensibilizado, EVHE, cesarea anterior.
Afecciones asociadas: Asma bronquial, endocrinopatias, cardiopatias,
nefropatias, HTA, epilepsia, anemia de células falciformes y otras.
Antecedentes socio ambientales: Bajo nivel de escolaridad, madre
soltera, relaciones sexuales inestables, habitos toxicos por
alcoholismo, habitos toxicos por tabaquismo, condiciones de vida o de

trabajo adversas.

Factores de Riesgo Prenatal:

CPN deficiente

Retraso del crecimiento intra-uterino (RCIU)
Anemia

Aumento excesivo de peso.

Tabaquismo materno

Diabetes en el embarazo
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e Infecciones de vias urinarias

e Ingesta de drogas

e Infeccion ovular

e Alcoholismo

e Ruptura prematura de membrana (RPM)
e Embarazo multiple

e Pre eclampsia y Eclampsia

e Cardiopatia

e Incompatibilidad sanguinea

e Hemorragias del embarazo

e Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta (DPPNI)

e Hipertensién Arterial asociada a embarazo.

Factores de riesgo Intraparto:

Amenaza de parto pre-termino (APP)
Procidencia de cordodn.
Presentacion viciosa.

Trabajo de parto prolongado.
Distocias de la contraccion.
Desproporcién céfalo- pélvica (DCP)
Placenta previa

Induccion del parto.

Sufrimiento fetal.

Macrosomia fetal.

Parto instrumental.

Mala atencién del parto.

Insuficiencia cardio-respiratoria.

19 |

UNAN - Managua



FACTORES ASOCIADOS A ASFIXIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS DE TERMINO, ATENDIDOS EN EL ,9"‘0%%%
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ESCUELA REGIONAL SANTIAGO DE JINOTEPE, DURANTE EL 57 @ F]
PERIODO ENERO 2016 - ENERO 2017 2 (ﬁg

Ftaun

Factores de riesgo Neonatales:
e Bajo peso al nacer y muy bajo peso al nacer.
e Asfixia perinatal.
e Pretérmino.
e Macrosomico.
e Pequeiio para la edad gestacional.
e Malformacién congénita.
e Infeccion del recién nacido.
e Sindrome de distress respiratorio (SDR)

e Inmadurez fetal.

Manifestaciones Clinicas.

Los datos clinicos que sugieren que un RN estuvo expuesto a uno o varios
eventos de

Asfixia son:

» Dificultad para iniciar y mantener la respiracion

* Depresion del tono muscular y/o reflejos

* Alteracion del estado de alerta

» Crisis convulsivas

* Intolerancia a la via oral

» Sangrado de tubo digestivo

» Sangrado pulmonar

* Hipotension

* Alteraciones del ritmo cardiaco

* Alteraciones de la perfusion

* Retraso en la primera miccion

* Oliguria, anuria y/o poliuria

*Lo anterior siempre y cuando no exista otra causa justificable evidente.

Encefalopatia hipoxica-isquémica (E.H.I)
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Por EHI se entiende una constelacion de signos neurolégicos que aparece

inmediatamente después del parto tras un episodio de asfixia perinatal y que se

caracteriza por un deterioro de la alerta y de la capacidad de despertar,

alteraciones en el tono muscular y en las respuestas motoras, alteraciones en los

reflejos, y a veces, convulsiones.

Las manifestaciones clinicas varian desde un compromiso leve a severo. Es

recomendable usar los estadios clinicos de Sarnat y Sarnat para estimar la

severidad del compromiso neuroldgico.

Estadios de EHI segun Sarnat HB y Sarnat MS (1976).

Grados Grado | (leve) Grado [I'| Grado Il (severa)
(moderada)

Nivel de | Hiperalerta e | Letargia Estupor o coma

conciencia irritable

Tono muscular Normal Hipotonia Flacidez

Postura Ligera flexion | Fuerte flexion | Descerebracion
distal distal

Reflejo de moro Hiperreactivo Débil incompleto Ausente

Reflejo succion Débil Débil o ausente Ausente

Funcién Simpatica Parasimpatica Disminuida

autonomica

Pupilas Midriasis Miosis Posicion media

Convulsiones Ausente Frecuente Raras

EEG Normal Alterado Anormal

Duracion < 24 horas De 2 a 14 dias Horas a semana
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Efectos sistémicos de la asfixia (Disfuncion de multiples 6rganos):

* Frecuencia de compromiso a 6rganos: SNC: 72%, Renal: 42%, Cardiaco: 29%,

Gastrointestinal: 29%, Pulmonar: 26%.

» Sistema Nervioso Central: EHI, edema cerebral, convulsiones neonatales,

hemorragia intra-ventricular o de parénquima cerebral, secuelas neurolégicas.

« Sistema Renal: oliguria, Insuficiencia renal aguda.

» Sistema Cardiovascular: miocardiopatia hipoxica isquémica, insuficiencia
tricispidea, necrosis miocardica, shock cardiogénico, hipotension, bloqueos A-V,

bradicardia, hipertension.

+ Sistema Gastrointestinal: Enterocolitis necrosante, disfuncion hepatica,

hemorragia gastrica

» Sistema Respiratorio: falta de respiracion espontanea y efectiva al momento del
nacimiento (apnea primaria si responde a los estimulos o secundaria sino

responde), HTPP, SDR (consumo de surfactante), aspiracion de liquido meconial.

» Metabdlicas: acidosis metabdlica, hipoglucemia, hipocalcemia, hiponatremia,
Hiperkalemia, Hipomagnesemia, elevacion de Creatinfosfokinasa (CPK) vy

deshidrogenasa lactica (DHL).

» Hematoldgicas: leucocitosis transitoria, elevacion de eritroblastos, disminucion de

los factores de la coagulacién, trombocitopenia, CID, dafio vascular endotelial.

22 UNAN - Managua



FACTORES ASOCIADOS A ASFIXIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS DE TERMINO, ATENDIDOS EN EL &

SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ESCUELA REGIONAL SANTIAGO DE JINOTEPE, DURANTE EL §

aEN%
PERIODO ENERO 2016 - ENERO 2017 2 (g
FauS

Laboratorio y Gabinete

Gasometria de preferencia de la arteria del cordon umbilical para identificar
acidosis, hipoxemia e hipercapnia.

Determinacion de glucosa sérica o semicuantitativa (Glucotest).
Determinacion de sodio, potasio, calcio, fésforo, magnesio, N de Urea,
creatinina, TP, TPT, TGO, TGP acido lactico, CPK-MB sobre el 5-10 % (de
CPK total).

Biometria Heméatica completa.

Examen General de Orina.

Rx de torax: cardiomegalia, congestion venosa pulmonar.

ECG: depresion de ST (en V3/V4) o inversion de T.
Ecocardiograma/Doppler: estructura cardiaca, contractibilidad alterada,
hipertension pulmonar y/o regurgitacion mitral o tricuspidea.

Ultrasonido transfontanelar y valorar EKG.

Potenciales visuales y auditivos.

TAC o RAM de ser necesario.

Electroencefalograma de ser necesario.

Tratamiento.

1.

2.

Historia clinica perinatal completa que nos permita identificar los factores de
riesgo perinatales para asfixia y procurar revertirlos o modificarlos.

Realizar una correcta atencion inmediata del RN y estar preparados para
efectuar Reanimacion Neonatal en cualquier nacimiento.

Trasladar del lugar del nacimiento al nivel de atencion correspondiente, una
vez que ha sido estabilizado segun normas de ingreso y de transporte
neonatal.

Corregir la insuficiencia respiratoria, mantener Ph arterial entre 7.35-7.45,

con o sin ventilacién mecanica.
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5. Mantener presion arterial dentro de los limites normales para la edad
gestacional: si es necesario con apoyo de soluciones, medicamentos
inotrépicos (Dopamina), no se deben utilizar liquidos restringidos ni altos,
sino mas bien promedios para su edad.

6. Ayuno minimo de 24 horas en la asfixia moderada y de 72 horas en la
severa para prevenir ECN, con leche materna y técnica de alimentacion
enteral minima.

7. Mantener aporte de glucosa endovenosa a razon de 4-6mg/kg/min., Calcio
(gluconato) 200-400mg/kg/di. Y Sulfato de Magnesio de 25-50mg/k/di.

8. En la actualidad no se recomienda la terapia anticonvulsivante con
fenobarbital de manera rutinaria en recién nacidos que han presentado
asfixia perinatal, a menos que se presenten crisis convulsivas.

9. El uso de bicarbonato de sodio, fuera de la reanimacion neonatal inmediata,
se debera reservar soélo para corregir acidosis metabolica documentada (pH
< de 7.25), si Ph es mayor de 7.25, se puede mejorar el bicarbonato por

medio de cargas volumétricas

Manejo Ventilatorio:
a. Mantener oxigenacion y ventilacion adecuada (valores de 02 y C02
normales).
b. Indicaciones de VM:
e Apneas.
e pCO02 >50 mmHg y/o Hipoxemia que no responde a oxigenoterapia.

e Convulsiones a repeticion.

c. Considerar situaciones que pueden alterar la PaO2 y Pa C02:

Flexion del cuello-hiperextension.

Manipulacion via aérea, llanto.

Procedimientos, dolor.

Ruido excesivo.
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e Ambiente no termo neutral.

e Convulsiones, apneas.

Perfusion:

a. Mantener niveles normales de presion arterial media (PAM) segun

peso.

RNT: 45-50 mmHg: 35-40 mmHg <1000g: 30-35 mmHg.

Uso de Dopamina, Dobutamina precoz como apoyo inotrépico y/o
proteccion renal.

Recordar que las principales causas de hipotension son el shock y
las crisis de apnea.

Las causas de presion arterial elevada pueden ser:
administracion excesiva de liquidos, drogas vasoactivas,
manipulacion del RN convulsiones y aspiracion de secreciones

traqueales.

b. Manejo adecuado de liquidos (evitar administracion rapida y evitar

soluciones hiperosmolares). Restriccion en administracion de liquidos:

reponer pérdidas insensibles + diuresis.

c. Correccion de anemia o hiperviscosidad (mantener Hto sobre 40% y
<65%).

Trastornos metabdlicos:

a.

Glicemia: mantener valores normales: aporte de 6 mg/kg/min
inicialmente.

Calcemia: controlar a las 12 hrs. de vida y se recomienda uso de
gluconato de calcio (45 mg/kg/dia iv) cuando existe
hiperexcitabilidad, hipertonia y/o convulsiones a no ser que el

calcio total y ibnico sean normales.
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C. Acidosis metabodlica: mantener pH sobre 7.25. Si la acidosis
metabdlica es severa puede corregirse con un bolo lento de
bicarbonato (2 mEqg/kg) cercano a la reanimacion: Correcciones
posteriores dependiendo del control de gases.

Convulsiones:

a. Uso de Fenobarbital, Fenitoina y Lorazepam (ver guia convulsiones).

b. Si existen signos neurolégicos de hiperexcitabilidad o hipertonia que
pueden ser compatibles de convulsiones, estad indicado uso de
Anticonvulsivantes, pero no se recomienda usar Fenobarbital
profilactico en general, salvo:

c. En caso de asfixiado severo que presente al menos 2 de las
siguientes condiciones:

e Apgar5min<oigual a 3.

e Ventilacion en reanimacion requerida por 10 minutos o mas.

e PH de cordon o post natal precoz < o igual a 7.00.

e En esta situacion, administrar precozmente (antes de
convulsiones): Fenobarbital 40 mg/kg en una dosis a pasar en 60
min.

d. Cuando el paciente se ha estabilizado y se mantiene sin convulsiones
por 3 dias se suspende la Fenitoina (si ha sido usada) y se continta
con fenobarbital, manteniendo niveles plasméaticos de 15-20 mcg/dl.

e. Se suspende el Fenobarbital a los 14 dias si:
¢ No hay convulsiones, examen neuroldgico y EEG normal.

e Si no se cumplen estas condiciones, se continuard por 1 a 3

meses (segun control por neurologia).

Edema cerebral:

e No usar agentes anti edema cerebral (esteroides, manitol).
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e Realizar eco encefélica a las 24 hrs. de vida, a los 7 dias y previo
al alta.

e |dealmente realizar TAC a la semana de vida.

e Post asfixia considerar evaluacion por neurdlogo con el fin de
pesquisar precozmente deterioro de funciones intelectuales y/o

pardlisis cerebral.

Metabodlicas:
e Mantener niveles normales de glicemia, calcemia.

e Corregir acidosis metabolica, termorregulacion.

Complicaciones

Pulmonares:
e Hipertension pulmonar
e Pulmon de shock
e Hemorragia pulmonar

e Sindrome espirativo meconial.

Cardiovascular:

e Miocardiopatia hipoxico isquémica.
e Insuficiencia tricaspidea.

e Choque cardiogénico.

Renal:

¢ Insuficiencia renal aguda (necrosis cortical o tubular).

e Sindrome de secreciéon inadecuada de ADH.
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Gastrointestinal:
e Enterocolitis necrotizante.

e Hemorragia digestiva.

Hematolbgicas:
e Trombocitopenia.
e Coagulacioén intravascular diseminada.
e Anemia.

e Policitemia.

Hepatica:

¢ Insuficiencia hepatica postasfictica.

Sistema Nervioso:

e hemorragia intraventricular o de parénquima cerebral.

Indicadores de mal prondstico:

1. Asfixia severay prolongada Apgar < 3 a los 10 min. de reanimacion.
Estadio 3 de clasificacion de Sarnat.
Convulsiones dificiles de tratar y prolongadas.
Signos de anormalidades neuroldgicas a las 2 semanas de vida.
Persistencia de hipodensidades extensas en la ecografia al mes de vida.

TAC con anormalidades sugerentes de encefalomalacia al mes de vida.

N o ok~ DN

Oliguria persistente por mas de 36 horas.

Muerte cerebral:
(En RN < 7 dias y edad gestacional >32 semanas):
En procesos muy graves de asfixia, especialmente en resucitacién con Apgar 0 y

reanimacion muy prolongada, se puede observar encefalopatia severa y coma. En
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estos casos es necesario considerar muerte cerebral, basados en los siguientes

componentes:

Coma: pérdida de respuesta al dolor, luz y estimulo auditivo.

Ausencia de esfuerzo respiratorio medido durante 3 min. sin apoyo
ventilatorio o por periodos mas cortos si hay hipotensién o bradicardia.
Dilatacion pupilar sin respuesta a la luz.

Tono flacido.

Si estos signos persisten por mas de 24 horas y el EEG es plano (en

ausencia de barbittricos) son confirmatorios de muerte cerebral.

Prondstico para dafo neurolégico:

El término de asfixia perinatal es muy controversial, ya que tiene

implicaciones, éticas y legales por lo que hay que utilizarlo con mucho
cuidado, ya que a la luz de nuevas investigaciones se ha demostrado que
solamente en un 6% la asfixia perinatal constituye la causa de déficit

neurolégico en la infancia.

Incidencia de PCI en Nifios/as a los 7 afios de Edad que tuvieron un

peso al Nacer < de 2500 g

Apgar 0-3 Incidencia de PCI
1 min. 0.7%

5 min. 0.9%

10 min. 4.7%

15 min. 9.1%

20 min. 57.1%
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7. DISENO METODOLOGICO

v Areade Estudio
El area de estudio de dicha investigacion fue el Hospital Escuela Regional
Santiago de, ubicado en la cabecera del departamento de Carazo Jinotepe, en el
area sur oriental de la ciudad.

v' Tipo de Investigacion
Descriptivo de cohorte transversal

v' Universo
El universo esta conformado por todos los nifios nacidos a término en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe, durante el periodo de enero 2016 a enero
2017 para un total de 1954.

v Muestra

La muestra fue representativa definida por los siguientes criterios:

Criterios de inclusién: Expediente completos materno fetal
Criterios de exclusiéon: Expedientes incompletos materno fetal

Para un total de 26 expedientes maternos fetales con casos de asfixia neonatal.

v" Procesamiento de los datos

Los datos fueron recolectados en un formulario previamente elaborado, y
procesados en el programa SPSS. Los datos estan presentados en cuadros de
contingencia y gréaficos estadisticos se aplicaran medidas estadisticas de

frecuencia y porcentaje.
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v' Operacionalizacion de las Variables.

Objetivo Variable Definicion Indicador | Escala o valor
w Edad Materna Edad biolégica de 1a madre Afos Menor 19
= 19 a 34
- p— q)

& = 35 a mas
o o : : : ,
S 2‘ o |Procedencia Lugar de residencia de acuerdo | Segun Urbano
a @ o a su ubicacion geografica en | expediente Rural
> % © relacion a su  cabecera
38 g § municipal
S 9
E i < |Escolaridad Nivel de escolaridad aprobado |Segun Alfabeta
g % .S |materna expediente Analfabeta
@ G2 -
L £ |Peso materno Masa corporal expresadas en| Numérica en| Menorde 50Kg
g S = kilogramos de la madre kilogramos De 50 Kg a 65 Kg
B S Mayor de 65 Kg
(3]
U e -7 - . 7 - 7
% S é Ocupaciéon Actividad econdmica que | Segin Desempleada
TS @5 genere ingresos a la familia expediente Empleada
555
= . . . . .z ’
S g ® | Antecedentes Es la historia de la finalizacién|Segun Gesta
° 5 obstétricos de los embarazos, actual y| expediente Para
é g anterior. Cesarea
© Aborto
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Objetivo Variable Definicion Indicador | Escala o valor
Controles Si hay control del embarazo por| Segin Bueno
prenatales el sistema de salud publico o expediente Malo
rivado
o, p
2 Numero de|El numero de controles hechos|Segun 0
Té E controles por el sistema de salud. expediente 1-3
S g prenatales mas de 3
==
g 2 Antecedentes Condiciones previas adversas al | Segin Fumado
%= personales no embarazo relacionado  con expediente Alcohol
?_.:: & patoldgicos hébitos Otros
2]
2 g Antecedentes Estado fisico previo al embarazo | Segin Hipertension
T2 personales expediente Arterial
TS patolégicos Diabetes
& 5 Mellitus
g S Asma
28 Epi .
i) pilepsia
S ” Artritis
a = Otras
g =
_ s ; L1 , .
= S Patologias del | Estados mdrbidos durante el|Segun Pre-Eclampsia
k= § embarazo actual |embarazo expediente Infecciones de
é @ Vias urinarias
g Diabetes
A Gestacional
Trastornos
placentarios
Anemia
Otras
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Objetivo Variable Definicion Indicador | Escala o valor
Via de parto Via de parto Segun Vaginal
expediente Cesérea
Tipo de parto De acuerdo si presentd Segun Eutdcico
complicaciones o no. expediente Distécico
% Indicacion de En caso que la via sea|Segun Sufrimiento
g cesareas abdominal la indicacion | expediente fetal
2 quirdrgica Placenta
8 previa
& Abruptio
< placentae
S Parto
S prolongado 3
.g Desproporcion
e cefalo-pélvica
g Otras
g APGAR 1 Puntaje de APGAR dado por el Numérica 0-3
= recurso que atendio el parto al 4-7
é minuto de nacido 8-10
Z* APGAR 5 Puntaje de APGAR dado por el Numérica 0-3
£ recurso que atendié el parto a 4-7
8 los 5 minutos de nacido 8-10
1]
= Edad Edad del recién nacido en Semanas de Menor de 28
S . . .
- Gestacional del semanas determinado por gestacion 28 a 36
) producto fecha de dultima regla o por 36a42
.g ultrasonido mayor de 42
§ Sexo del | Diferenciacion  sexual del Segun Masculino
@ producto recién nacido expediente Femenino
§ Peso del/Masa en gramos del recién Numérica en|500-999
< producto nacido gramos 1000-1499
S
@ 1500-1999
— 2000-2499
2 2500-2999
5 3000-3499
& 35000-4000
= 4000g a mas
Presentacion del Es con que parte nace el nifio| Segun Cefalico
producto al momento del parto expediente Pélvico
Otros
Trastornos de|Si existio la presencia de una| Segun Prolapso de
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corddn umbilical |complicacion fetal durante el expediente corddn
parto Circular de
corddén
Uso de farmacos|Si se utilizé algun tipo de Segun Anestésicos

durante el parto |farmaco para tratar alguna expediente Tranquilizantes
patologia previa al parto o Relajantes
durante el parto. Hipo-tensores
Bloqueo
espinal
Anestesia
inhalatoria
Condicion de|Condicion conque sale del|Segin Alta
egreso del recién | hospital el recién nacido expediente Traslado
nacido Abandono
Fallecido
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8. RESULTADOS

8.1 Antecedentes Generales y Ginecologicos de la Madre

En relacién al grupo de edad materna, la edad mas frecuente fue 19 a 34 afios con
18 caso con el 69.2 %, seguido del grupo menor de 19 con 8 casos equivalentes
al 30.8% y en ultimo lugar las de 35 a mas con 0 casos con 0 %. Ver Anexo 3
tabla 1.

En relacion a la procedencia la mas frecuente fue la rural con 21 casos con 80.8
%; siendo la menos frecuente la urbana con 6 casos con 19.2 %. Ver Anexo 3
tabla 1.

En relacion al nivel de escolaridad la mas frecuente fue Alfabeta con 26 casos

con 100% y analfabeta O casos con 0 % Ver Anexo 3 tabla 1.

En relacién con el peso materno la mas frecuente fue de 50 kg a 65 kg con 18
casos con 69.2 % seguido de mayor de 65 kg con 6 casos con 23.1 % y en ultimo

lugar con 2 casos con 7.7 % Ver Anexo 3 tabla 1.

En relacién con la ocupacion la mas frecuente fue desempleada con 25 casos con

96.2 % y en ultimo lugar empleada con 1 caso con 3.8% Ver Anexo 3 tabla 1.

En relacidon a los antecedentes no patoldgicos la mas frecuente fue ninguno con
25 casos con 96.2% y otros con una frecuencia de 1 caso con 3.8% Ver Anexo 3
tabla 1.
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8.2 Factores Asociados a Asfixia Neonatal Pregestacionales
y Gestacionales

En relacién a los controles prenatales el mas frecuente fue malo con 22 casos con

84.6 % y por ultimo bueno 4 casos con 15.4% Ver Anexo 3 tabla 2.

En relacion al nimero de controles prenatales el mas frecuente fue mas de 3 con
12 casos con 46.2 %, seguido de ninguno con 8 casos con 30.8 % y por ultimo de

1 a 3 con 6 casos con 23.1% Ver Anexo 3 tabla 2.

En relacion a los antecedentes personales no patolégicos mas frecuente fue
ninguno con 25 casos con 96.2% y por ultimo otros con 1 casos con 3.8% Ver
Anexo 3 tabla 2.

En relacion a los antecedentes personales patolégicos el mas frecuente fue otros
con 21 casos con 80.8% seguido de preeclamsia con 3 casos con 11.5 %, seguido
de ninguno con 1 casos con 3.8% Yy por ultimo infeccidon de vias urinarias con 1

casos con 3.8% Ver Anexo 3 tabla 2.

En relacion a patologias durante el embarazo actual la mas frecuente fue otros
con 21 casos con 80.8% seguido de preeclamsia con 3 casos 11.5% y por ultimo

infeccion de vias urinarias con 1 caso con 3.8% Ver Anexo 3 tabla 2.
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8.3 Factores Asociados a Asfixia Neonatal Intraparto y

Postparto
En relacibn a los antecedentes obstétricos tendremos que en embarazos

anteriores hubo un predomino en la frecuencia de ninguno con un total de 13
casos equivalente a 50.0 % seguido de primigesta con 10 caso que es igual a
38.5% y terminando con Bigesta 3 casos con 11.5% en relacibn a partos
anteriores el predominio es de 17 casos para ningunos con 65.4 % seguido de
primipara con 7 casos igual a 26.9% y terminando con multiparas con 1 caso igual
a 3.8% en relacion a cesareas anteriores la mas frecuente fue ninguna con 23
casos igual a 88.5 % seguido de primera cesarea con 3 casos equivalente a
11.5% en relacion abortos anteriores el mas frecuente fue ninguna con 24 caso
con 92.3 % seguido de primer aborto 2 caso con 7.7% y por ultimo a los legrados
anteriores predomino en frecuencia ninguno con 25 casos 96.3% terminando con

primer legrado 1 caso igual a 3.8% Ver Anexo 3 tabla 1.

En relacién con via del parto la mas frecuente fue cesara con 14 casos con 53.8 %

y por ultimo vaginal con 12 casos con 46.2% Ver Anexo 3 tabla 3.

En relacidon con el tipo de parto el mas frecuente fue el eutdcico con 25 casos con

96.2% y por ultimo distécico con 1 caso con 3.8% Ver Anexo 3 tabla 3.

En relacion con la Indicacion de la cesarea la mas frecuente fue sufrimiento fetal
aguado con 9 casos con 34.6% seguido de no aplica con 8 casos con 30.8%
continuando con otros en el cual se dieron 6 casos con 23. 1% seguido de

desproporcion cefalopelvica con 1 caso con 3.8 % Ver Anexo 3 tabla 3.

En relacién al APGAR al ler minuto el mas frecuente fue de Oa 3 con 15 casos

con 57.7% seguido de 427 con 11 casos con 42.3% Ver Anexo 3 tabla 3.
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En relacion al APGAR al 5to minuto el mas frecuente fue de 32 4 con 19 casos con
73.1% seguido de 1 a 3 con 4 casos con 15.4%. Y terminando con el de 8 a 10
con 3 casos con 11.5% Ver Anexo 3 tabla 3.

En relacion a la edad gestacional del producto la méas frecuente fue de 36 a 42
semanas de gestacion con 13 casos con 50.0% seguido de 28 a 36 semanas de
gestacion con 10 casos con 38.5% y terminando con menor de 28 semanas de
gestacion 3 casos con 11.5% Ver Anexo 3 tabla 3.

En relacion al sexo del producto el mas frecuente fue masculino con 15 casos con
57.7%, terminando con masculino con femeninoll casos con 42.3% Ver Anexo 3
tabla 3.

En relacion al peso del producto el mas frecuente fue de 2.5 kg a 2.99 kg con 9
casos con 34.6% seguido de 3kg a 3.49 kg con 5 casos con 19.2% continuando
con2a249kg con4con154%yenelcasodela 1.49 kg con 3 casos para

11.5% igualmente para 1.49 a 1.99 con 3 casos con 11.5% Ver Anexo 3 tabla 3.

En relacion a la presentacion del producto la mas frecuente fue cefélico con 26

casos con el 100% y pélvico con 0 casos para 0 % Ver Anexo 3 tabla 3.1.

En relacién a los trastornos del cordon umbilical la mas frecuente fue ninguno con

26 casos con 100% Ver Anexo 3 tablas 3.1.

En relacién al uso de farmacos durante el parto el mas frecuente fue bloqueo
espinal con 14 cosos con 53.8% terminando con ninguno 12 casos con 46.2% Ver
Anexo 3 tabla 3.1.

En relacién a la condicién de egreso la mas frecuente fue altas 18 casos con

69.2% y terminando con fallecidos 8 casos con 30.8% Ver Anexo 3 tabla 3.1.
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9. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

9.1 Antecedentes Generales y Obstétricos de la Madre

Al analizar los datos recolectados del 100% de los expedientes de las pacientes
en estudio, podemos observar que un 30.8% tuvieron una edad menor de 19 afos
al momento del parto y un 69.2% estaban en el rango de edad entre 19 y 34 afios,
en dicha estadistica pudimos percibir que la temprana edad influye en los casos
de asfixia neonatal del Hospital Regional de Jinotepe, tal y como se expresa en el
investigacion realizada en Hospital Nuevo Amanecer, “Nancy Bach” de Bilwi
(2015) donde se asegura que ‘las jovenes adolescentes se embarazan
tempranamente, por la idiosincrasia de la poblacién y no porque los programas de
prevencion del embarazo en la adolescencia sean ineficaces, sino porque las
pacientes no cumplen con las indicaciones del programa, hace falta que las
instituciones aborden a los colegios de primaria y secundaria, al igual que no se
pierdan oportunidades de educacion sexual en adolecentes”. Ademas las
pacientes por ser menores de edad no cuentan con independencia monetaria
siendo en su mayoria dependientes de sus padres o comparfieros de vida, lo que
se convierte en un factor asociado directamente, ya que la alimentacién y los
cuidados maternos nos son los ideales, sumado a esto la madures fisiologica y

sexual no se alcanza a esta temprana edad.

Por otro lado, debemos destacar que la procedencia de las madres un 80.8 %
habitan en el sector rural y un 19.2% en el sector urbano, lo cual refleja que la
mayor incidencia en la paridad de nifios nacidos con factores asociados a asfixia
neonatal atendidos por el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe,
presentaron condiciones de vida, salubridad y deficiencia en el cuidado requerido
de las gestantes, ya que al proceder de lugares lejanos la accesibilidad a los

centros asistenciales o medios de transporte ocasionalmente es dificlil
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convirtiéndose en un factor asociado, debido a que el tratamiento demora, por lo

tanto se entorpece la intervencion médica oportuna en las paciente.

En cuanto a escolaridad el 100% de las madres en estudio han tenido un grado de
escolaridad, por lo que no es un analfabetismo propiamente dicho, pero si influye
al momento de leer la receta y la aplicacién del tratamiento adecuadamente,
segun la prescripcién médica, de igual manera dificulta la captacién de informacion
brindada por el personal de salud, sobre los factores asociado a riesgos que se
pueden presentar durante el embarazo, parto y puerperio, aunque sea de bajo

riesgo porque la misma condicion de escolaridad incompleta no lo permite.

Al hablar del peso de las gestantes se pudo encontrar que los rangos que
presentaron las madres de recién nacidos asficticos esta un 7.7 % de la poblacion
estudiada es menor de 50 kg, 69.2% en un rango de 50 kg a 65 kg y 23.1%
tuvieron un peso mayor de 65 kg, los valores presentados muestran que la
mayoria de las madres poseian un peso adecuado, la minoria estaba en un estado
de peso bajo, sin embargo se desconoce si estaban en desnutricion, cabe

mencionar que no todos los expedientes de las madres lo sefialaban.

La ocupacion de las madres es apenas 3.8% empleada y 96.2% estaban
desempleadas durante el embrazo, concordando con los datos de procedencia
donde se reflej6 que la mayoria de las pacientes provienen del sector rural y
tradicionalmente en Nicaragua la tendencia es que sea el hombre quien trabaje,
mientras las futuras madres realizan tareas del hogar las cuales reflejan algun
esfuerzo fisico el cual puede asociarse directamente al desarrollo del feto y causar

problemas al momento del parto entre ellos la asfixia neonatal.

Un 96.2% de las madres no presentaron antecedentes no patoldgicos durante el
embarazo, solo un 3.85% presentaron otro tipo de antecedentes no patoldgico

como fumador pasivo, esto quiere decir que en los 26 casos de asfixia neonatal
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atendidos entre enero 2016 a enero 2017, no influy6 el fumado activo, ni la ingesta
de alcohol, lo que sefala la posibilidad de ser un factor determinante en el tema de

nuestra investigacion.

Como parte de los antecedentes obstétricos se constatdé que un 65.4% de las
madres no tuvieron un embarazo anterior, un 26.9% fueron primigestas y un 3.8%
fueron multigesta, lo que data que en la poblacién de estudio no incide en la
asfixia neonatal presentada por los recién nacidos que la madre sea multipara,
pero si puede influir el hecho que la madre por ser primigesta no tenga las
habilidades o experiencia para saber actuar ante cualquier factor asociado a

patologias que se presenten durante el embarazo parto o puerperio

9.2 Factores Asociados a Asfixia Neonatal Pregestacionales
y Gestacionales

En la discusion de los resultados se presentaran los factores asociados a asfixia
neonatal pregestacional y gestacional, entendiendo esto como todos los sucesos
gue ocurrieron antes del embarazo y durante el embarazo, que pudieron ayudar a

gue el recién nacido a término presentara asfixia neonatal.

Debemos tomar en consideracion que la mayoria de las mujeres embarazadas
tuvieron un control prenatal malo, debido a que un 23.1% tuvo menos de tres
controles durante la gestacion del producto, un 30.8% no tuvieron controles
prenatales lo cual es sugestivo del pobre manejo que tuvieron las paciente, y no
cumplian los requisitos plasmados en el protocolo atencion de las embarazadas,
haciendo a este el mayor factor asociado a asfixia neonatal, se menciona que los
controles prenatales fueron malos debido a lo establecido en norma del MINSA,
sin embargo es justificable debido a la procedencia de las mujeres que la mayoria
son del sector rural, donde se mantienen posturas renuentes en cuanto a la

atencion hospitalaria durante el embarazo y el parto. Ante este problematica el
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MINSA como una manera de restituir los derechos de las familias nicaragienses,
previniendo asi cualquier afectacion y procurando cada dia disminuir las muertes
maternas y neonatales se implementd la visita a los hogares de estas a fin de
brindarles la atencién adecuada, asi mismo desarrollando el Programa Amor para
los méas Chiquitos (PAMOR) y teniendo 46.15% de casos con mas de 3 controles
prenatales, lo cual no fue de mucho aporte, ya que estos fueron totalmente
deficientes por que no cumplian un llenado adecuado de la historia clinica
perinatal.

Como parte de la responsabilidad de las madres se encontré que solo 3.85% de
presento antecedentes no patologicos que pudieron afectar al producto y un
96.2% no presento ningun antecedente como fumado activo, consumo de alcohol,

ingesta de drogas que pudieran incidir en la asfixia.

Antes del embarazo un 3.8% de las madres sufrian hipertension arterial, dato que
se asocia a que durante el embarazo el 11.5% se haya complicado con
preeclampsia posteriormente y que es una de las causas mas frecuentes en
factores que se asocian a asfixia neonatal y 80.8% se asoci6é a alguna patologia
durante el embarazo de tipo vectorial como el zika o y chikungunya entre otros. Lo
cual influye en el hecho de ciertas mal formaciones congénitas presentadas

incompatibles con la vida y asociadas de manera directa con asfixia neonatal.

9.3 Factores Asociados a Asfixia Neonatal Intraparto y
Postparto

Dentro de los factores asociados a asfixia neonatal el 53.8% de los partos fue via
cesarea y un 46.2% fue un parto vaginal, los datos de cesarea se muestran
amplios, sin embargo concuerdan con los datos del MINSA quien establece que el

crecimiento por cesarea en el pais es de un 5% anual, convirtiéndose en factor
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asociado a asfixia de manera instantdnea, ya que indica que la valoracion en
primera instancia de la paciente no fue brindada de manera oportuna y eficaz. Los
datos de cesarea en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe no se vio
ligado al tipo de parto debido a que el 96.15% fue eutdcico y un 3.85% distocico.

Durante las cesareas un 34.62% de los recién nacidos atendidos tuvo sufrimiento
fetal, un 7.69% tuvo un parto prolongado, 3.85% tuvo DCP, reflejando que estos
son factores que incidieron en la asfixia neonatal del producto a término por falta
de vigilancia durante el trabajo de parto de las pacientes, asi como de la falta de

pericia en la evaluacion al recibirla o trasladar a las pacientes.

En cuanto al APGAR que es un examen rapido que se realiza al bebe en el primer
y quinto minuto de nacido, para conocer si el recién nacido tiene problemas
respiratorios o cardiacos, valorado en una escala 0 a 10. Un 57.7% de los recién
nacidos de término presentaron un APGAR de 0 -3, y un 42.3% fue de 4 — 7,.
Indicando esto el resultado de las complicaciones presentadas desencadenadas
por cada factor asociado a la asfixia neonatal que presentaron las madres. En el
APGAR del quinto minuto que es la evolucion a la respuesta de los recién nacidos
se presentaron los siguientes datos 11.5% de 8 — 10, 73.1% de 4 -7 y un 15.4%
0 -3, comparando los resultados de ambos APGAR, se logra constatar que la
mayoria de los recién nacidos son quienes alcanzan superar el rango de APGAR
del primer minuto al 5to minuto sin embargo las lesiones que estos nifios
presentaran a través de su desarrollo posterior no seran igual a la de los nifios no

asficticos , siendo en el caso mas frecuente la paralisis cerebral.

Las semanas gestacionales del producto se podria determinar que en los
pacientes atendidos en el Hospital Regional de Jinotepe, que un 50% supero las
36 semanas logrando un producto a término sin embargo observamos cémo se
distribuye el otro 50% en 38.5% pacientes de 28 a 36 semanas y 11.5% en

pacientes menores de las 28 semanas datos que nos revelan la relaciéon directa de
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gue a menor edad gestacional mayor es la probabilidad de que se asocie con la
presencia de asfixia neonatal por la falta de surfactante pulmonar y/o desarrollo
inadecuado del producto. A como lo plantea la tesis del Dr. Suarez sobre las
caracteristicas de las asfixias prenatales severas en el HOSPITAL REGIONAL
DR. ERNESTO SEQUEIRA BLANCO, BLUEFIELDS, NICARAGUA, 2003 — 2007.
"En cuanto a la edad gestacional 7,4 % eran prematuros, las cifras internacionales
sobre la asfixia en los prematuros son mayores, 87% eran a término y 5.6% eran
post término; de estos nifios 3.7% eran macrosémicos, 92.6% eran AEG y 3.7%
eran BPN, en otros estudios se reporta hasta un 30 % de asfixia severa en los RN
con BPN.

La mayoria de recién nacidos afectados con asfixia neonatal son del sexo
masculino con un 57.7%, indicando esto una mayor incidencia en relacion al sexo
como factor asociado. lo que coincide con diversos estudios consultados tanto a
nivel latinoamericano como a nivel nacional y regional. (Estudio sobre Asfixia
Perinatal Severa Hospital Regional Dr. Ernesto Sequeira Blanco, Bluefields Afo
2008: 30 %de los RN fueron del sexo femenino y 63 % varones, en un estudio en
este mismo hospital en el afio 2005: 60.9 % fueron varones y39.1 % eran del sexo

femenino)

También la mayoria presento el peso adecuado al momento de nacer 34.6%
tuvieron un peso 2.5 kg a 2.99 kg, se debe de sefalar que los demas recién
nacidos presentaron un peso acorde a su edad gestacional, por lo que varios que
obtuvieron bajo o muy bajo peso no lograron superar el APGAR del primer minuto.

Ninguno fue macroscoépico.

La presentacion del producto fue en un 100% cefalico lo cual se confirma que
influye como factor asociado. Al igual que no se presentd trastorno del cordén
umbilical. El farmaco con mayor uso durante el parto fue el bloqueo espinal con un

53.85%, correspondiente a los datos de cesarea y teniendo asociacion directa ya
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qgue se obtuvo un dato favorable sobre la condicion de egreso de los recién
nacidos debido a que 69.2% de ellos fue dado de alta, destacando que este dato
es gracia al cumplimento efectivo de las normas y protocolos establecidos por el
MINSA en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, un 30.8% de los
recién nacidos fallecié, cabe sefialar que se dio, debido a que presentaban
malformaciones congénitas que eran incompatibles con la vida como anencefalia,

Sd de Danny Walker, fistula traqueoesofagica.
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10. CONCLUSIONES

1. La poblacién en estudio se caracteriz6 por: segun el grupo etario las
edades que predominaron fueron de 19 a 34 afos de procedencia rural
Alfabeta, con peso materno entre 50 a 65 kg ,en el desempleo y y

primigesta

2. En relacion a los datos ginecoobstetricos como factor asociado el mal

control prenatal, no antecedentes personales no patolégicos asociados.

3. Analizando los factores asociados intra y post parto se concluye que lo que
influyen son la via del nacimiento sea cesarea, partos prolongados y DCP.
Ademas se relacionan los casos de mortalidad con los que fueron
asociados a una edad gestacional menor de las 38 semanas .teniendo un

total de 8 fallecidos.
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11. RECOMENDACIONES

1. A los directores de los SILAIS junto a los directores de las unidades de
salud, verificar de forma muy estricta el cumplimiento de los trabajadores de
la salud que hacen trabajo de terreno, especificamente en la captacién y
referencia oportuna de todas las embarazadas de su sitio de trabajo; ya que
esto ayudaria a identificar y clasificar en el momento apropiado a las
embarazadas de alto y bajo riesgo.

2. A los directores de SILAIS junto a los directores de unidades de salud en
donde se brinda control prenatal establecer un mecanismo apropiado para
mantener conocimientos actualizados sobre todo el personal que hace
contacto directo con las embarazadas y que se constate la aplicacion del
protocolo y normativas en las diferentes visitas del control prenatal para

clasificar en forma oportuna el embarazo de alto y bajo riesgo

3. A los directores de las unidades de salud junto a los jefes de servicio
especialmente en obstetricia, verificar a diario el cumplimiento de la
normativa del control prenatal y realizar reuniones periodicas para dar a
conocer las estrategias de mejoras en las deficiencias encontradas
tomando en cuenta que una embarazada puede cambiar de una consulta a

otra y convertirse de un embarazo de alto riesgo.

4. A los directores de hospitales junto a los jefes de servicio orientar a diario al
personal que brinde control prenatal a que se plasme en el expediente un
listado de factores de riesgo que identifiquen a la paciente con su embarazo
segln su riesgo y que sea de una unidad primaria referida a una unidad
secundaria en el momento oportuno para que sea manejada con calidez y

calidad.
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5.

A los directores de hospital junto a los jefes del servicio que se establezca
como normativa que la paciente clasificada como un embarazo de alto
riesgo sea atendida por el recurso mayor calificado para disminuir todos
aquellos eventos que tienen relacion directa con asfixia neonatal
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Anexo #2 Instrumento para la Recoleccion de Datos

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua

Recinto Universitario Rubén Dario
Facultad de Ciencias Médicas

Ficha para la Recoleccion de Datos

N° de Ficha:

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Fecha de llenado:

N° Expediente:

Edad Materna

Menor 19
19a 34
35 amas

Procedencia

Urbano
Rural

Escolaridad materna

Alfabeta
Analfabeta

Peso materno

Menor de 50 Kg
De 50 Kga 65 Kg
Mayor de 65 Kg

Ocupacién Desempleada
P Empleada
Antecedentes personales Fumado
no patologicos Alcohol
Otros
Controles Prenatales Bueno
Malo
Numero de controles (1)_3
prenatales mas de 3
Gesta
Antecedentes obstétricos Para}
Cesarea
Aborto
Hipertension Arterial
Diabetes Mellitus
Antecedentes personales Asma
patolégicos Epilepsia
Artritis
Otras

Patologias del embarazo
actual

Pre-Eclampsia

Infecciones de Vias urinarias
Diabetes Gestacional
Trastornos placentarios
Anemia
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Otras
, Vaginal
Via de parto 8!
Cesarea
Eutécico
Tipo de parto ..
p p Distécico

Indicacion de cesareas

Sufrimiento fetal

Placenta previa

Abruptio placentae

Parto prolongado
Desproporcion cefalo-pélvica
Otras

APGAR 1

0-3
4-7
8-10

APGARS5

0-3
4-7
8-10

Edad Gestacional del
producto

Menor de 28
28a36
36a42
mayor de 42

Sexo del producto

Masculino
Femenino

Peso del producto

500-999
1000-1499
1500-1999
2000-2499
2500-2999
3000-3499
35000-4000
4000g a mas

Presentacion del producto

Cefalico
Pélvico
Otros

Trastornos de cordon
umbilical

Prolapso de cordén
Circular de cordon

Uso de farmacos durante
el parto

Anestésicos
Tranquilizantes
Relajantes
Hipo-tensores
Bloqueo espinal
Anestesia inhalatoria

Condicién de egreso del
recién nacido

Alta
Traslado
Abandono
Fallecido
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Anexo # 3 Tablas de Resultados

Tabla 1. Antecedentes Generales y Ginecolédgico n: 26
VARIABLE ESCALA O VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE

Menor de 19 8 30.8
Edad materna 19a 34 18 69.2
Total 26 100.0
Urbano 5 19.2
Procedencia Rural 21 80.8
Total 26 100.0
Escolaridad 26 100.0 100.0
Menor de 50 Kg 2 7.7
De 50 Kga 65 Kg 18 69.2
Peso Materno Mayor de 65 Kg 6 231
Total 26 100.0
Empleada 1 3.8
Ocupacion Desempleada 25 96.2
Total 26 100.0
Primigesta 10 385
Embarazos Bigesta 3 11.5
Anteriores ninguno 13 50.0
g Total 26 100.0
L:) Primipara 7 26.9
‘g Partos Anteriores rif;f;;a 1; 6?2
3 Total 25 96.2
a Primer cesarea 3 11.5
= | Cesareas Anteriores | Ninguno 23 88.5
3 Total 26 100.0
8 Primer Aborto 2 7.7
*2 Abortos Anteriores Ninguno 24 92.3
< Total 26 100.0
Primer Legrado 1 3.8
Legrados Anteriores | Ninguno 25 96.2
Total 26 100.0

Fuente: Expediente clinico
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FACTORES ASOCIADOS A ASFIXIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS DE T[:IRMINO, ATENDIDOS EN EL aﬂ%@
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ESCUELA REGIONAL SANTIAGO DE JINOTEPE, DURANTE EL 5 @ e
PERIODO ENERO 2016 - ENERO 2017 < dg

g

Tabla 2. Factores Asociados a Asfixia Neonatal Pregestacionales y Gestacionales . 26

VARIABLE ESCALA O VALOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Bueno 4 15.4

Controles Prenatales Malo 22 84.6
Total 26 100.0

Ninguno 8 30.8

Numero De Controles De 1-3 6 23.1
Prenatales Mas de 3 12 46.2

Total 26 100.0

Fuma 1 3.8

Antecedente personales

, . Ninguno 25 96.2
no Patoldgicos
Total 26 100.0
Antecedent HTA 1 3.8
nrececentes Otras 23 88.5
Personales Patoldgicos .
Ninguna 2 7.7
Pre eclampsia 3 11.5
i IVU 1 3.8
Patologias del Embarazo Otros 21 808
Actual )
Ninguno 1 3.8
Total 26 100.0

Fuente: Expediente clinico
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FACTORES ASOCIADOS A ASFIXIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS DE TERMINO, ATENDIDOS EN EL OENC%%
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ESCUELA REGIONAL SANTIAGO DE JINOTEPE, DURANTE EL 57 w e
PERIODO ENERO 2016 - ENERO 2017 < (g

g

Tabla 3. Factores Asociados a Asfixia Neonatal Intraparto y Posparto n: 26
VARIABLE ESCALA O VALOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Vaginal 12 46.2
Via Del Parto Cesarea 14 53.8
Total 26 100.0
Eutdcico 25 96.2
Tipo De Parto Distdcico 1 3.8
Total 26 100.0
Sufrimiento 9 34.6
Parto Prolongado 2 7.7
.. , DCP 1 3.8
Indicacion De Cesaria Otros 6 231
No Aplica 8 30.8
Total 26 100.0
0-3 15 57.7
APGAR 1 Minuto 4-7 11 42.3
Total 26 100.0
1-3 4 15.4
. 4-7 19 73.1
APGAR 5 Minuto 8-10 3 115
Total 26 100.0
Menor de 28 SG 3 11.5
Edad Gestacional Del 28-36 SG 10 38.5
Producto 36-42 SG 13 50.0
Total 26 100.0
Masculino 15 57.7
Sexo del Producto Femenino 11 42.3
Total 26 100.0
500g - 999g 2 7.7
1Kg - 1.49 Kg 3 11.5
1.5Kg-1.99Kg 3 11.5
Peso del Producto 2Kg-2.49Kg 4 154
2.5Kg-2.99 Kg 9 34.6
3Kg-3.49Kg 5 19.2
Total 26 100.0

Fuente: Expediente clinico
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FACTORES ASOCIADOS A ASFIXIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS DE TERMINO, ATENDIDOS EN EL e
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ESCUELA REGIONAL SANTIAGO DE JINOTEPE, DURANTE EL ‘5 4 %
i ;
—

PERIODO ENERO 2016 - ENERO 2017

Tabla 3.1 Factores Asociados a Asfixia Neonatal Intraparto y Posparto n: 26
VARIABLE ESCALA O VALOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Presentacion Del Cefalico 26 100.0
Producto Pélvico 0 100.0
Total 26 100.0
Trastorno Del Cordon | Ninguno 26 100.0
Umbilical Total 26 100.0

Uso de Farmaco Durante | Bloqueo Espinal

el Parto 14 53.8
Ninguno 12 46.2
Total 26 100.0
Condicion Del Egreso Alta 18 69.2
Fallecido 8 30.8
Total 26 100.0

Fuente: Expediente clinico
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FACTORES ASOCIADOS A ASFIXIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS DE TERMINO, ATENDIDOS EN EL Sl
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ESCUELA REGIONAL SANTIAGO DE JINOTEPE, DURANTE EL 59 w%
PERIODO ENERO 2016 - ENERO 2017 | % ‘(s;

Facun,

Anexo #4 Graficas de Resultados

Grafico 1.

Edad Materna

B Menor de 19
M19a34

Fuente: Tabla 1.
Grafico 2.

Procedencia

" Urbano
[ Rural

Fuente: Tabla 1.
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FACTORES ASOCIADOS A ASFIXIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS DE TERMINO, ATENDIDOS EN EL Sl
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ESCUELA REGIONAL SANTIAGO DE JINOTEPE, DURANTE EL ;9 w‘%
PERIODO ENERO 2016 - ENERO 2017 | % ‘(j
Facun,

Grafico 3.

Escolaridad

[ Alfabeta

Fuente: Tabla 1.

Grafico 4.

Ocupacion

[JEmpleada
B Desempleada
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FACTORES ASOCIADOS A ASFIXIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS DE TERMINO, ATENDIDOS EN EL Sl
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ESCUELA REGIONAL SANTIAGO DE JINOTEPE, DURANTE EL 59 %
PERIODO ENERO 2016 - ENERO 2017 | % j

Facun,

Grafico 5.

Embarazos Anteriores
Primigesta
[ Bigesta
Ninguno
Fuente: Tabla 1.
Grafico 6.
Partos Anteriores
Primipara
M Multipara
¥ Ninguno
Perdidos

26.92%

Fuente: Tabla 1.
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FACTORES ASOCIADOS A ASFIXIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS DE TERMINO, ATENDIDOS EN EL Sl
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ESCUELA REGIONAL SANTIAGO DE JINOTEPE, DURANTE EL 59 m%
PERIODO ENERO 2016 - ENERO 2017 | % j

Facun,

Grafico 7.
Cesdreas Anteriores
Primer Cesaria
¥ Ninguno
11.54%
Fuente: Tabla 1.
Grafico 8.

Abortos Anteriores

Primer Aborto
B Ninguno

Fuente: Tabla 1
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FACTORES ASOCIADOS A ASFIXIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS DE TERMINO, ATENDIDOS EN EL N
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ESCUELA REGIONAL SANTIAGO DE JINOTEPE, DURANTE EL { w‘
PERIODO ENERO 2016 - ENERO 2017 | % j
Scun,

Grafico 9.
Legrados Anteriores
Primer
. Legrado
I Ninguno
96.15%
Fuente: Tabla 1.
Grafico 10.

Controles Prenatales

M Bueno
| Malo

Fuente: Tabla 2
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FACTORES ASOCIADOS A ASFIXIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS DE TERMINO, ATENDIDOS EN EL Sl
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ESCUELA REGIONAL SANTIAGO DE JINOTEPE, DURANTE EL 59 %
PERIODO ENERO 2016 - ENERO 2017 | % g

Facun,

Grafico 11.

Nitinero De Controles Prenatales

B Ninguno
De 1-3
B Mas de 3
23.08%
Fuente: Tabla 2
Grafico 12.
Antecedentes Personales no Patolégicos
B Otros
[INinguno

Fuente: Tabla 2
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FACTORES ASOCIADOS A ASFIXIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS DE TERMINO, ATENDIDOS EN EL Sl
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ESCUELA REGIONAL SANTIAGO DE JINOTEPE, DURANTE EL 59 w%
PERIODO ENERO 2016 - ENERO 2017 | % j

Facun,

Grafico 13.
Antecedentes Personales Patoldgicos
WHTA
W Otras
7.69% Ninguno
3.85%
Fuente: Tabla 2

Grafico 14.

Patologias del Embarazo Actual

Preeclampsia
Ivu
M Otros

3.850 1L54% I Ninguno

Fuente: Tabla 2
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FACTORES ASOCIADOS A ASFIXIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS DE TERMINO, ATENDIDOS EN EL Sl
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ESCUELA REGIONAL SANTIAGO DE JINOTEPE, DURANTE EL 59 w%
PERIODO ENERO 2016 - ENERO 2017 | % j

Facun,

Grafico 15.

Via Del Parto

M Vaginal
M Cesarea

Fuente: Tabla 3

Gréfico 16.

Tipo De Parto
M Eutécico
M Distocico

Fuente: Tabla 3
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FACTORES ASOCIADOS A ASFIXIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS DE TERMINO, ATENDIDOS EN EL Sl
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ESCUELA REGIONAL SANTIAGO DE JINOTEPE, DURANTE EL 59 w%
PERIODO ENERO 2016 - ENERO 2017 | % ‘é?

Facun,

Grafica 17.

Indicacién De Cesdrea

Sufrimiento
Fetal

Parto
Prolongado

FDCp
7 Otros
No Aplica

30.770%h

34.6200

Fuente: Tabla 3
Grafico 18.

APGAR de 1 Minuto
mo-3
a7

Fuente: Tabla 3
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FACTORES ASOCIADOS A ASFIXIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS DE TERMINO, ATENDIDOS EN EL Sl
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ESCUELA REGIONAL SANTIAGO DE JINOTEPE, DURANTE EL 59 m%
PERIODO ENERO 2016 - ENERO 2017 | % j

Facun,

Grafico 19.

APGAR de 5 Minutos

1-3
a7
~ 8-10

15.38%

Fuente: Tabla 3

Grafica 20.

Edad Gestacional Del Prodiuicto
Menor de 28 SG
28-36 SG

W 3642 SG

11.54%

38.46%

Euente:-Tabla-3
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FACTORES ASOCIADOS A ASFIXIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS DE TERMINO, ATENDIDOS EN EL Sl
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ESCUELA REGIONAL SANTIAGO DE JINOTEPE, DURANTE EL .59 w%
PERIODO ENERO 2016 - ENERO 2017 | % ‘g

Facun,

Grafico 21.

Sexo del Producto

Masculino
M Femenino

57.69%

Grafica 22. Fuente: Tabla 3

Peso del Prodiicto

W 500g - 999g
1Kg- 149 Kg
15Kg-1.99Kg
2Kg-249Kg

M25Kg-2.99Kg
3Kg-349Kg

19.23%

11.54%

11.54%

15.38%

Fuente: Tabla 3
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FACTORES ASOCIADOS A ASFIXIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS DE TERMINO, ATENDIDOS EN EL Sl
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ESCUELA REGIONAL SANTIAGO DE JINOTEPE, DURANTE EL 59 w%
PERIODO ENERO 2016 - ENERO 2017 | % j

Facun,

Grafico 23.

Presentacion Del Prodiucto
| Cefalico

100.00%

Fuente: Tabla 3
Grafico 24.

Trastorno Del Corddon Umbilical
B Ninguno

100.00%

Euente:-Tabla-3
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FACTORES ASOCIADOS A ASFIXIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS DE TERMINO, ATENDIDOS EN EL Sl
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ESCUELA REGIONAL SANTIAGO DE JINOTEPE, DURANTE EL ; w%
PERIODO ENERO 2016 - ENERO 2017 | % j

Scun,

Grafico 25.

Uso de Farmaco Durante el Parto

¥ Bloqueo Espinal
77.00

Fuente: Tabla 3
Grafico 26.

Condicion Del Egreso

~ Alta
M Fallecido

Fuente: Tabla 3
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