of CIENCy,

(73

-

- Fag,

’|.|/A\N~ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

HOSPITAL ALEMAN NICARAGUENSE UNAN- Managua.
FACULTDAD CIENCIAS MEDICAS

HOSPITAL ALEMAN NICARAGUENSE.

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

n
Bl

%, W
Wagya, W©

TESIS PARA OPTAR AL TITULO DE PEDIATRA.

TEMA:
“Antecedentes relacionados a asfixia perinatal en recién nacidos atendidos en la sala de

Neonatologia del Hospital Aleman nicaraglense, periodo Enero- diciembre 2019.”

AUTOR:
Dr. Alex Boanerge Galeano Granados.
Médico y Cirujano General.
Meédico Residente de Pediatria.

TUTOR:

Dra. Ana Maria Membrefio Baca.
Médico y Cirujano General.
Especialista en Pediatria.

Managua, Nicaragua, 2020.

<l
o

#
Gbﬂ



> RESUMEN.
HAN '
piie .~

HOSPITAL ALEMAN NICARAGUENSE

“Antecedentes relacionados a asfixia perinatal en recién nacidos atendidos en la
sala de Neonatologia del Hospital Aleman Nicaragtiense, periodo Enero- diciembre
2019”

Segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la asfixia perinatal
estd dentro de las tres principales causas de muerte neonatal. En Nicaragua la
frecuencia es de un 6.5% de los nacidos vivos siendo severa un 2%. Objetivo:
Identificar los antecentes relacionados a asfixia perinatal en recién nacidos
atendidos en la sala de Neonatologia del Hospital Aleman Nicaraglense, periodo
Enero- diciembre 2019.

Metodologia: Estudio descriptivo, de corte transversal. Resultados: Hubo un total de
27 pacientes con asfixia perinatal, predominé el grupo de edad materno de 20-34 afios
La mayoria de las madres son originarias de Managua en el 55.6%. La escolaridad que
predomind fue la primaria incompleta en el 51.9%. El 67% de las madres viven en
union libre y el 96% de las madres son amas de casa. El 59.3% niegan antecedentes
personales patolégico. El 92.6% de las madres niegan habitos toxicos. El 66.7% de las
madres tenian un estado nutricional normal. EI 50% de las madres se realizaron de 1-3
controles prenatales. EI 48.1% eran trigestas. El 25.9% de las pacientes presentaron pre
eclampsia y Ruptura prematura de membranas respectivamente. EI 60% naci6 via
vaginal. El 41% presento circular de corddn al momento del nacimiento. El 74.1% naci6
cefalico. El 85% fue liquido amniotico claro. Al evaluar los datos de nacimiento
encontramos que el 92.6% eran recién nacidos a término. Predomind el sexo femenino
en el 63%. El 63% tenian un peso normal de 2500-4000 g. El apgar al primer minuto
fue menor de 3 en el 51.9%, con un apagar igual o0 mayor a 8 a los cinco minutos en el
81.5%. El 25.9% tuvo neumonia, seguido de sepsis neonatal con el 14.8%.
CONCLUSION: Los factores ante y durante el parto que influyen en la aparicién de

asfixia perinatal.
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l. INTRODUCCION.

El término asfixia perinatal es muy controvertido y su empleo requiere extremo cuidado
por sus implicaciones éticas y legales; se define como tal el sindrome resultante de la
suspension o grave disminucion del intercambio gaseoso fetal, que genera varios
cambios irreversibles: hipoxia, hipercapnia, acidosis metabdlica, fracaso de la funcion
de al menos dos drganos y, en algunos casos, la muerte. A menudo la asfixia va
acompariada de isquemia, por lo que se agrava la hipoxia tisular, y se acumulan
productos del catabolismo celular.}*

Segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la asfixia perinatal esta
dentro de las tres principales causas de muerte neonatal. La Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) informé en el 2010 que el 71% de las muertes infantiles tienen lugar
en la etapa neonatal; en los paises de América Latina y el Caribe el 29% de las muertes
corresponde a la asfixia neonatal. 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 pre término y de 244/1000 para los de término.>®

El correcto manejo, de acuerdo a los niveles de complejidad, de las pacientes con
factores de riesgo para asfixia perinatal permite a su vez el manejo preventivo y
terapéutico de las potenciales consecuencias de este evento, lesivo tanto para el feto
como para la madre. La identificacion de los factores de riesgo mas frecuentes y
susceptibles de modificacion permite adecuar la atencion perinatolégica y neonatolégica

a las condiciones concretas de riesgo del binomio madre-hijo.°

Todo lo anterior revela que es necesario realizar estudios analiticos que
contribuyan mas a la prevencion de la asfixia perinatal severa por sus
consecuencias en el futuro infante. Basado en lo anterior, el objetivo del presente
estudio es Identificar los antecentes relacionados a asfixia perinatal en recién
nacidos atendidos en la sala de Neonatologia del Hospital Aleman Nicaragiense,

periodo Enero- diciembre 2019.
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1. ANTECEDENTES

En Suecia Milson y Colaboradores realizaron un estudio sobre los Factores de riesgo
Asociados a Asfixia al Nacimiento en un estudio retrospectivo de casos y controles; el
estudio encontrd una incidencia de encefalopatia hipoxico-isquémica de 1,8 por 1.000
nacidos vivos. Los factores de riesgo asociados a asfixia fueron la solteria materna,
meconio intrauterino, presentacion fetal podalica, dosis alta de oxitdcina,
complicaciones del cordon, compresion externa en la asistencia del parto y bajo score
cardiotocografico.

Aslam, Hafiz Muhammad et al. Realizaron un estudio de casos y controles,
retrospectivo, realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Civil de Karachi, Pakistan, el cual reportd lo siguiente: Los factores de riesgo
significativos antes del parto fueron la edad materna de 20 a 25 afios (95% )pre
eclampsia 95% y primigravidez Los factores de riesgo intraparto significativos fueron
presentacion de nalgas (95%), y fiebre materna Los factores de riesgo fetal
significativos bebés prematuros), sufrimiento fetal y peso del bebé Tasew et al. Realizo
un estudio de casos y controles, con el objetivo de identificar los factores de riesgo de
asfixia al nacer entre los recién nacidos en los hospitales publicos de la Zona Central de
Tigray, Etiopia 2018, encontrando que el analfabetismo materno, bajo peso al nacer
prematuro primigravidez hemorragia ante parto y liquido amnidtico tefiido con

meconio fueron factores de riesgo independientes de asfixia al nacer.*3

Rincén S, en la ciudad de Colombia se realiz6 un estudio retrospectivo de casos y
controles encontrando factores de riesgo con asociacion significativa: Ante parto:
antecedentes patologicos maternos y primigestacion. Intraparto: desprendimiento
prematuro de placenta, hemorragia en el tercer trimestre, oligohidramnios, taquicardia
fetal, monitoreo fetal intraparto anormal, expulsivo prolongado, fiebre materna,

corioamnioitis, convulsiones maternas y bradicardia fetal, Fetales: edad gestacional por
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Ballard igual o < 36 semanas, via del nacimientoinstrumentado, liquido amnidtico
hemorréagico o tefiido de meconio, circular de cordon, peso al nacer igual o < 2500

gramos. 4

En la ciudad Ciego de Avila, Cuba, Llambias P, realizd un estudio observacional
analitico de cohorte retrospectivo, encontrando que los principales factores de riesgo
para asfixia neonatal fueron liquido amniético meconial, el empleo de oxitocina para
iniciar o continuar el trabajo de parto y el parto distocico, la distocia de cuello fue la
principal complicacion relacionada con depresion al nacer y concluye que las
complicaciones en el trabajo de parto son factores de riesgo importantes para la
presentacion de asfixia perinatal y la cesarea electiva no contribuye a disminuir su

incidencia.®®

En Nicaragua, se han realizado diversos estudios de casos y controles, encontrando que
las patologias en el embarazo actual la Ruptura prematura de membranas (RPM), el
Sindrome hipertensivo gestacional representaron un factor de riesgo importante para
asfixia neonatal. ElI uso de Misoprostol-Oxitocina en el parto, mostro un aumento
altamente significativo en asfixia al igual que el uso de Anestesia General en las
cesareas. La presencia de sufrimiento fetal agudo, liquido amni6tico meconial,
enfermedades propias del recién nacido como sepsis neonatal, sindrome de aspiracion
meconial, Sindrome de dificultad respiratoria (SDR), han sido factores de riesgo para

asfixia neonatal, con datos estadisticamente significativos. **":18
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1. JUSTIFICACION.

Segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud, la asfixia perinatal esta dentro
de las tres principales causas de muerte neonatal. En los paises de América Latina y el

Caribe el 29% de las muertes corresponde a la asfixia neonatal.

Los reportes méas recientes plantean que de los recién nacidos que sufren de asfixia
durante el nacimiento o en un corto periodo cercano al mismo, del 15% al 20% mueren
durante el periodo neonatal y de los que sobreviven, el 25% presentan déficit
neuroldgico permanente. Las consecuencias a largo plazo de la encefalopatia neonatal
secundaria a la asfixia neonatal son deterioro del neurodesarrollo que afecta la esfera
motora, la cognitiva global, el comportamiento, el aprendizaje y el funcionamiento

neuropsicoldgico.

Pese a que existen recursos de diagnostico cada vez mas precisos, sobre todo a nivel
imagino logico, no hay un consenso a nivel mundial acerca de los parametros clinicos
que aporten informacion de la presencia y la extension del dafio a nivel del sistema
nervioso central de los nifios que sufren esta noxa, por lo cual la identificacion de los
factores de riesgo en los diferentes periodos (ante parto, intraparto o fetales asociados a
la asfixia neonatal) constituyen medidas esenciales que pueden aportar informacion
crucial en la toma de decisiones encaminadas a mejorar tanto el manejo (vigilancia)
como el diagnostico, donde este Gltimo es crucial para establecer intervenciones que
mejoren el prondstico neuroldgico de los nifios en riesgo, ya que las secuelas, ademas

de generar un impacto familiar, implican un alto costo a nivel social.
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V. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA.
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. ElI 25% de las

muertes neonatales se producen por asfixia, sobre todo en el periodo neonatal temprano.

El reconocimiento y el control temprano de los antecedentes relacionados deben
contribuir a disminuir la probabilidad de asfixia perinatal en los recién nacidos, por lo

gue nos hacemos la siguiente pregunta:

¢Cudles son los antecedentes relacionados a asfixia perinatal en recién nacidos
atendidos en la sala de Neonatologia del Hospital Aleman Nicaragiense, periodo

Enero- diciembre 20197
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V. OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar los antecentes relacionados a asfixia perinatal en recién nacidos
atendidos en la sala de Neonatologia del Hospital Aleman Nicaraglense, periodo
Enero- diciembre 2019.

Objetivos Especificos.

l. Describir caracteristicas sociodemograficas de las madres de los recién
nacidos con asfixia perinatalatendidos en la sala de Neonatologia del

Hospital AlemanNicaragliense periodo Enero - diciembre 2019.

Il. Identificar los antecedentes maternos pre e intra parto para asfixia perinatal
en recién nacidos atendidos en la sala de Neonatologia del Hospital Alemén
Nicaraglenseperiodo Enero - diciembre 2019.

1. Definir las caracteristicas clinicas de los recién nacidos atendidos con asfixia en
sala de Neonatologia del Hospital AlemanNicaragiiense, periodo Enero - diciembre
2019.
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VI.  MARCO TEORICO
El término asfixia viene del griego A= (negacion o privacion) y
—sphixisl=pulso. La asfixia es un sindrome caracterizado por la suspension
o0 grave disminucion del intercambio gaseoso a nivel de la placenta o de los
pulmones, que resulta en hipoxemia, hipercapnia e isquemia con deficiente
aporte de oxigeno a los tejidos del feto o el recién nacido, y generar un
estado de acidosis respiratoria, metabolica o mixta, y por ultimo ocasionar la

muerte.’

La hipoxia fetal puede producirse por causas que afecten a la madre, a la placenta y/o
cordon umbilical o al propio feto. La asfixia perinatal puede ocurrir antes del

nacimiento (20%), durante el trabajo de parto (70%) o en el periodo neonatal (10%).°

La Academia Americana de Pediatria (AAP) y el Colegio Americano de Obstetras y
Ginecologos (ACOG) propusieron que se defina asfixia cuando se cumplan los
siguientes criterios:

1. pH de arteria de cordon umbilical < 7.0.

2. Apgar<4 a los cinco minutos.

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

4. Disfuncion multiorganico (alteraciones cardiovasculares, gastrointestinales,

hematoldgicas pulmonares, renales, etc.).®
Clasificacion: Seguan la CIE - 10

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.°

Asfixia neonatal moderada. La respiracion 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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6.1 Incidencia.

En el mundo anualmente nacen aproximadamente 130 millones de nifios; casi 2,5 %
nacen muertos y mas de 3 % fallecen en los primeros 28 dias de vida. En los paises en
vias de desarrollo, entre ellos Guatemala, las tasas de prevalencia de asfixia perinatal
alcanzan casi la cifra de 6,1 por cada 1 000 nacidos vivos, y generalmente se relacionan
con controles prenatales deficientes, escasa disponibilidad de recursos tecnoldgicos,
problemas originados por condiciones socioecondémicas desfavorables y de indole
cultural. Los paises desarrollados, en cambio, muestran cifras reducidas de mortalidad

perinatal (16 % en Suecia y 20 % en Estados Unidos, Japon, Inglaterra y Suiza). 120

La incidencia de asfixia perinatal en la mayoria de los centros de salud de los EE.UU
oscila entre 1-1,5 % de los nacimientos, y generalmente se relaciona con el peso fetal y
la edad gestacional. No obstante, ocurre en 9 % de los nifios menores de 36 semanas,
por lo que la incidencia de mortalidad puede oscilar entre 20-50 % de los casos; la
incidencia més elevada se registra en hijos de madres diabéticas o totémicas, lo que se
relaciona con retardo del crecimiento intrauterino, prematuridad o pos madurez. Se
reconoce que 90% de las asfixias se presentan en el periodo prenatal y s6lo 10% en el

posnatal- 310

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 pres términos y de 244/1000 para los de término. °
6.2 Etiologia.

Las mayorias de las causas de hipoxia perinatal se originan intrauterinamente, el 10%

antes del inicio del trabajo de parto y el 90% durante el parto y el expulsivo.?:

Los mecanismos de produccion de asfixia perinatal son:
e Interrupcién del flujo sanguineo a nivel del cordén o placenta: Compresion
del corddén, nudo verdadero del corddn, prolapso del corddn, circulares

irreductibles. etc: 2122
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e Alteracion del intercambio de oxigeno a través de la placenta: Hipoxia
materna, hipertension o hipotension materna, insuficiencia placentaria,

alteraciones de la contractilidad uterina.?%?

* Inadecuada perfusion de la cara placentaria materna: Desprendimiento de
placenta, placenta previa sangrante, rotura uterina: 222

e 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.?122

Identifique los Factores de Riesgo Materno

que predicen una asfixia Perinatal

ANTEPARTO INTRAPARTO
v Diabetes materna v Cesirea emergencia
v HTA inducida por embarazo ¥ Presentacion anormal
v" HTA cronica v Prematuro o precipitado
v Anemia v Coriomanioitis
v Muerte neonatal previa v RPM > I8 hrs.
v Hemorragiall o lll trimestre v Parto prolongado = 24 hrs.
v Infeccion materna v" Bradicardia
¥" Polihidramnios, oligohidramnios ¥ FC no reactivo
v RPM ¥ Anestesia general
v" Postérmino, multiple v Tetania uterina
v Drogas v Meconio
¥" Malformacion congenita fetal v" Prolapso de cordon
v Ninguna APN v DPP
v v

Edad < 16 0 > 35 anos Placenta previa
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6.3 FISIOPATOLOGIA.

Después de un periodo de depravacion de oxigeno el feto desencadena un primer
periodo de movimientos respiratorios rapidos y profundos, puede haber taquicardia
inicial y mas adelante tendencia a la bradicardia, con presion arterial y perfusion
conservada y un pH que puede ser normal. Si la hipoxia persiste el feto presenta un

primer episodio de apnea o “Apnea primaria”.??

Si la hipoxia se prolonga, la frecuencia cardiaca y la presion arterial descienden en
forma progresiva, la frecuencia cardiaca cae por debajo de 100 Ipm, con hipoperfusién
tisular. El feto vuelve a presentar movimientos respiratorios irregulares o jadeos, el pH
desciende, y como mecanismo de defensa se produce una redistribucién de la
circulacion, con circulaciéon preferencial hacia territorios como cerebro, corazén, y
suprarrenales, y una vasoconstriccion (isquemia) a nivel de areas no prioritarias como
piel, musculo, hueso y érganos de choque. ElI pH desciende y genera un estado de

acidosis, que puede ser respiratoria, metabolica o mixta. 2

Después de un tiempo el feto presenta un segundo periodo de apnea o “Apnea
secundaria” o terminal, después del cual ya no es capaz de presentar movimientos

respiratorios y puede llevar a paro cardiaco. 22

Cualquiera que sea la patologia causante de la asfixia intrauterina, las consecuencias
agudas en el feto van a ser similares: Hipoxemia, Hipercapnia e isquemia tisular. El
feto, especialmente el de menor edad gestacional, tiene una mejor capacidad adaptativa
a situaciones de hipoxia, gracias a su menor utilizacion energética tisular y mayor
contenido de glucdgeno del musculo cardiaco, lo que le permite mantener la funcién
cardiaca por periodos mas prolongados y finalmente, su capacidad de utilizar lactato

como fuente de energia. 2*
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6.3.1 Cambios celulares del dafio hipdxico isquémico.

A nivel celular la falta de oxigenacion y en especial la disminucién de la produccién de
ATP (Falla energetica primaria), alteran la estabilidad de la membrana celular,
permitiendo la entrada de sodio y agua, con la consiguiente edema y muerte celular por
necrosis; este proceso es irreversible. Asociado a las alteraciones de la membrana se
produce ademas entrada de calcio a la célula, desencadenando una cadena de reacciones
enzimaticas; con aumento de produccion de radicales libres, liberacion de glutamato,
hierro libre, lipasas, proteasas, citosinas, 6xido nitrico y macrofagos. Estas alteraciones
bioguimicas son las que inducen la injuria secundaria caracterizada por la disfuncion
mitocondrial (Falla energética secundaria). La combinacion de estos procesos mas
cambios circulatorios e inflamatorios contribuye al dafio cerebral subsecuente que
culmina en muerte celular por apoptosis. Esta segunda etapa se desarrolla desde las 4 a

6 horas que siguen a la injuria primaria y hasta 48 horas después.
6.3.2 Cambios cardiocirculatorios.

Disminucion y redistribucion del débito cardiaco, con aumento del flujo hacia el
cerebro, corazén, placenta, glandulas suprarrenales y disminucion del flujo hacia los

pulmones. Rifiones, intestino y musculo esquelético. 2
6.3.3 Cambios metabdlicos.

Cambio del metabolismo de la glucosa de aerdbico a anaerdbico, con el consiguiente
aumento del consumo de glucosa, disminucion de la produccion de energia y
acumulacion de acido lactico tisular. Aumento en la secrecion de ACTH, hormona
antidiurética y catecolaminas. Elevacion de los niveles de transaminasas, isoenzimas
cerebrales y cardiacas. Retencion nitrogenada, aumento de creatinina sanguinea,

disminucion de la glucosa y calcio sanguineo.?*
6.4 MANIFESTACIONES CLINICAS.

La asfixia neonatal produce falla multiorganico y su sintomatologia depende del grado

de adaptacion individual del 6rgano afectado.
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6.4.1 Sistema nervioso central:

El cerebro en condiciones fisioldgicas, tiene la capacidad de modificar el flujo vascular
cerebral, independientemente de las variaciones de la presion arterial, el flujo vascular
cerebral depende de las presiones parciales de oxigeno y didxido de carbono. En las
etapas iniciales de la asfixia, la hipoxia y la hipercapnia producen vasodilatacion
cerebral aumento del flujo vascular y de glucolisis anaerdbicas, con acumulacion de
acido lactico y disminucion del pH intracerebral. En estas circunstancias, el cerebro
pierde la capacidad de autorregulacion y el flujo se hace dependiente de la presion

arterial-?

La manifestacion clinica mas caracteristica del compromiso del Sistema nervioso
central es la encefalopatia hipoxica isquémica. Por encefalopatia neonatal hipdxico
isquémica se entiende una constelacion de signos neuroldgicos 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.* %1

La EHI se produce como consecuencia de la deprivacion de Oxigeno al cerebro, bien
por hipoxemia arterial o por isquemia cerebral, o por la concurrencia de ambas
situaciones.El examen neuroldgico permite establecer la presencia o la ausencia de
encefalopatia aguda. Se han disefiado una serie de esquemas de graduacion que

clasifican la profundidad de la EHI en distintos estadios.*
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Tabla II. Graduacién de la Gravedad de la Encefalopatia Hipoxico-Isquémica

Severidad Manifestaciones Clinicas
Leve A <3dias B >3 dias
Capacidad para despertar | Normal
Tono muscular Hipotonia global, > distribucién proximal supetior
Respuestas motoras Normales o ligeramente disminuidas
Reactividad Normal o hiperexcitabilidad : ROT aumentados,

tremor yfo mioclonus
Moderada A B
Capacidhd para despertar | Letargia o estupor moderado Convulsiones
Tono muscular Hipotonia global , > distribucidn proximal superior  aisladas o
Respuestas motoras Disminuidas pero de calidad normal reperitivas
Reactividad ROT disminuidos, reflejos primitivos débiles
Severa A B
Capacichd para despertar | Coma o estupor severo Signos disfuneidn
Tono muscular Hipotonia global del rallo cerebral
Respuestas motoras Ausentes o estereotipadas. Convulsiones

o estado epiléptico.
Reactividad Reflejos primitivos ausentes

La EHI leve no conlleva ningln riesgo de mortalidad ni de minusvalia moderada o
severa ulterior; aunque entre un 6% Yy un 24% presentan leves retrasos en eldesarrollo
psicomotor. En la EHI moderada, el riesgo de mortalidad neonatal es en torno al 3%, y
el de minusvalias moderadas o graves en los supervivientes muestra una amplia
variabilidad; entre un 20% y un 45%. En la EHI severa, la mortalidad es muy elevada

(50- 75%) y préacticamente todos los supervivientes desarrollan secuelas neuroldgicas*

6.4.2 Sistema cardiovascular: A nivel cardiaco la asfixia causa isquemia miocardica,
compromiso del musculo papilar e insuficiencia cardiaca derecha. Clinicamente se
manifiesta como polipnea, taquicardia con ritmo de galope y cianosis, la auscultacion
puede revelar un soplo sistdlico para esternal por regurgitacion tricuspidea. La
radiografia de térax muestra cardiomegalia y congestion pulmonar. EIl EKG muestra
depresion del segmento ST, con inversion de la onda T en el primordio izquierdo. Las
isoenzimas cardiacas estan elevadas en el 10%. 2
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6.4.3Sistema respiratorio:

Tanto la hipoxemia como la acidosis producen vasoconstriccion de la vasculatura
pulmonar, aumento de la resistencia de la arteria pulmonar y cortocircuito de derecha a

izquierda, desarrollandose hipertension pulmonar persistente del recién nacido.?!
6.4.4RifA0N y vias urinarias:

La disminucion de la perfusion renal, secundaria a la redistribucion del débito cardiaco,
explica el compromiso renal que se observa. Las lesiones que se observan son de
necrosis tubular aguda. Clinicamente se detecta oliguria, retencion nitrogenada, e
hipertension. La asfixia es probablemente la causa mas frecuente de insuficiencia renal

aguda en el periodo neonatal %
6.4.5 Sistema digestivo:

Disminucion del transito intestinal, ulceras de estrés y necrosis intestinal han sido
descritos en recién nacidos asfixiados, aunque esta relacion no es constante. Es probable

que sea uno de los factores etioldgicos en la enterocolitis necrotizante.?
6.4.6 Sistema hematoldgico e higado:

Leucopenia, leucocitosis con desviacion a la izquierda y trombocitopenia, pueden
observarse como consecuencia de hipoxia y estrés medular. En las asfixias severas, el
dafio del endotelio capilar produce consumo de productos de coagulacion, lo que es
agravado por la menor produccion hepatica y puede llevar a coagulacion intravascular

diseminada.?
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6.4.7 Compromiso metabdlico:

La aparicion de acidosis metabdlica es la manifestacion tipica de hipoxia y/o isquemia
tisular. En el momento de nacer se puede diagnosticar la acidosis mediante la medicién
del PH en una muestra de arteria umbilical de corddn. Se consideran aciddticos a los
recién nacidos cuyo PH arterial es inferior a 7.11. La Academia Americana de Pediatria
considera que solo un pH de arteria umbilical inferior a 7, 00 es indicativo de acidosis
significativa y que correlaciona mejor con el grado de compromiso multiorganico. Si no
se logra tomar una muestra de corddn se debe tomar una muestra arterial en los
primeros 15 minutos de vida; la aparicion de acidosis metabdlica (Déficit de base > 15)
indica acidosis fetal grave.?!

El gran consumo de glucosa caracteristico de la glucolisis anaerébico y el aumento de la
secrecion de la calcitonina, explican la hipoglicemia y la hipocalcemia que pueden

presentarse en las primeras 24 a 48 horas de vida post asfixia. 2!

6.5 Laboratorio y Gabinete.

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

e Determinacion de glucosa sérica o semicuantitativa (Glucotest).

e Determinacién de sodio, potasio, calcio, fésforo, magnesio, N de Urea,
creatinina, TP, TPT, TGO, TGP 4cido lactico, CPK-MB sobre el 5-10 % (de
CPK total).

e Biometria Hematica completa.

e Examen General de Orina.

e Rxde térax: Cardiomegalia, Congestion venosa pulmonar.

e ECG: depresion de ST (en V3/V4) o inversion de T.

e Ecocardiograma/Doppler: estructura cardiaca, contractibilidad alterada,
hipertension pulmonar y/o regurgitacion mitral o tricuspidea.

e Ultrasonido transfontanelar y valorar EKG.

e Potenciales visuales y auditivos.

e TAC 0 RAM de ser necesario.
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e Electroencefalograma de ser necesario.®

6.6 Tratamiento.

1. Historia clinica perinatal completa que nos permita identificar los factores de
riesgo perinatales para asfixia y procurar revertirlos o0 modificarlos.

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

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

4. Corregir la insuficiencia respiratoria, mantener pH arterial entre 7.35-7.45, con o
sin ventilacion mecanica.

5. Mantener presion arterial dentro de los limites normales para la edad
gestacional: si es necesario con apoyo de soluciones, medicamentos inotropicos
(Dopamina), no se deben utilizar liquidos restringidos ni altos, sino més 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/dia.

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.

% El uso de bicarbonato de sodio, fuera de la reanimacion neonatal inmediata, se
debera reservar sélo para corregir acidosis metabdlica documentada (pH < de
7.25), si pH es mayor de 7.25, se puede mejorar el bicarbonato por medio de

cargas volumétricas®

6.6.1 Manejo Ventilatorio:

a) Mantener oxigenacion y ventilacién adecuada (valores de 02 y C02 normales).
b) Indicaciones de VM:

e Apneas.

e pC02 >50 mmHg y/o Hipoxemia gue no responde a oxigenoterapia.

e Convulsiones a repeticion.
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c) Considerar situaciones que pueden alterar la PaO2 y Pa C02:
e Flexion del cuello-hiperextension.

e Manipulacion via aérea, llanto.

e Procedimientos, dolor.

e Ruido excesivo.

e Ambiente no termo neutral.

e Convulsiones, apneas.®
6.6.2 Perfusion:

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

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

e Uso de Dopamina, Dobutamina precoz como apoyo inotropico y/o proteccion
renal

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

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

secreciones traqueales?®

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

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

6.6.3 Trastornos metabolicos:

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

e Calcemia: Controlar a las 12 horas 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 i6nico sean normales.

e Acidosis metabolica: mantener pH sobre 7.25. Si la acidosis metabdlica es
severa puede corregirse con un bolo lento de bicarbonato (2 mEg/kg) cercano a

la reanimacion: Correcciones posteriores dependiendo del control de gases.®



“Antecedentes relacionados a asfixia perinatal en recién nacidos atendidos en la

| UNIIVERUABAD

S NAGEIHAL - z - . H H
i3 azer | sala de Neonatologia del Hospital Aleman Nicaragense, periodo enero- diciembre
T MAMNAGUA

AN

6.6.4 Convulsiones:
a. Uso de Fenobarbital, Fenitoina y Lorazepam

b. Si existen signos neuroldgicos de hiperexcitabilidad o hipertonia que pueden ser
compatibles de convulsiones, estd 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 o0 mas.

e PH de corddn 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 plasméticos de 15- 20 mcg/dl.

e. Se suspende el Fenobarbital a los 14 dias si:

¢ No hay convulsiones, examen neuroldgico y EEG normal.
* Sino se cumplen estas condiciones, se continuara por 1 a 3 meses (segun control

por neurologia).®

6.6.5 Edema cerebral:

e No usar agentes anti edema cerebral (esteroides, manitol).

e Realizar eco encefalico a las 24 horas. de vida, a los 7 dias y previo al alta. 48 o
Idealmente realizar TAC a la semana de vida.

e Post asfixia considerar evaluacién por neurdlogo con el fin de pesquisar

precozmente deterioro de funciones intelectuales y/o paralisis cerebral .
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6.6.6 Metabdlicas:

e Mantener niveles normales de glicemia, calcemia.

e Corregir acidosis metabdlica, termorregulacion.®

6.7 Prondstico para dafio neuroldgico:

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 neuroldgico en la infancia®
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VIlI. DISENO METODOLOGICO.
7.1 Tipo de Estudio:

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, de corte transversal.
7.2 Area de Estudio:

Sala de Neonatologia del Hospital Aleman Nicaragiiense en el municipio de Managua,
Nicaragua, Este Hospital estad ubicado en la ciudad de Managua, carretera Norte de la
SIEMENS 300 varas al sur, es un Hospital General Departamental que tiene un area de
afluencia poblacional aproximada a 400,000 habitantes. La sala de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) cuenta con 6 cupos, repartidos en dos cubiculos, seis ventiladores
mecanicos, presencia de personal médico y enfermeria las 24 horas, un personal de
enfermeria por cada 3 pacientes. Con visita médica por Neonatologo el cual es el
coordinador de la sala. La sala de cuidados intermedios cuenta con 10 cunas térmicas,
con presencia de personal médico y enfermeria las 24 horas, su visita médica por

Pediatras y Neonatologos.

7.3 Universo:
Esta constituido por todos los recién nacidos vivos que tuvieron el diagnostico de

asfixia perinatal en el Hospital Aleman Nicaragiiense, periodo Enero- Diciembre 2019.

7.4 Muestra:
En este estudio estuvo conformado por 27 pacientes con una Muestra no probabilistica,

por conveniencia.
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7.5 Criterios de inclusion:

e Recién nacidos con diagnostico de asfixia neonatal.
¢ Que hayan nacido en el Hospital Aleman Nicaraguense.

e Expediente clinico completo.

7.6 Criterios de exclusion.
e Expediente clinico incompleto.
e Que haya sido un parto extra hospitalario.
e Recién nacido con edad gestacional menor de 28 semanas.
e Peso al nacer menor de 1000 gramos.

e Malformaciones congénitas mayores

7.7 Método, técnica e instrumento de recoleccion de informacion
v" Fuente: Secundaria (expediente clinico).
v" Técnica: ficha de recoleccion de informacién en forma de instrumento.

v" Instrumento: basada en estudios clinicos nacionales e internacionales.

Se solicito al departamento de estadisticas del hospital los expedientes para extraer las
variables de interés del estudio. Se recolectd la informacion en la ficha de recoleccion
de datos previamente disefiada (Anexo 1), que contiene datos relevantes sobre las

causas relacionados a asfixia perinatal pre e intraparto,
Plan de anilisis:

Se analizaron los datos en el programa estadistico SPSS version 25.0. En un primer
momento se realizd una descripcidn de las variables cuantitativas y cualitativas. Las
variables cualitativas (conocidas como categoricas): Se describiran en términos de
frecuencias absolutas (numero de casos observados) y frecuencias relativas

(porcentajes). Los datos son mostrados en tablas de contingencia y gréficos de barra.
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7.8 Aspecto Eticos:

Se realizé el consentimiento informado, para poder obtener informacion a través de
revision de los expedientes clinicos, que seran atendidos en dicho centro hospitalario,

respetando la privacidad de la informacién y el horario de atencion.
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a. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Objetivo No 1: describir caracteristicas sociodemograficas de las madres de los recién

nacidos con asfixia perinatal.

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL VALORES
Edad materna. Tiempo transcurrido a partir del <20 afos.
nacimiento de un individuo al 20-34 afos
tiempo actual. >35 afos.
Escolaridad Nivel educativo alcanzado por Analfabeta.
la madre al momento del parto Primaria
Secundaria

Universitario.

Procedencia Lugar en el que habita en el Urbano.
momento de la investigacion Rural.

Ocupacion. Actividad Laboral que realiza la Ama de casa.
gestante. Doméstica.

Comerciante

Profesional.
Otros.
Estado civil Situacion conyugal de la paciente Soltera.
Unidn Libre.
Casado.
Viuda.
Antecedentes Condicion o estado morbido Diabetes mellitus.
personales presente antes del embarazo actual Hipertension arterial.
patolégicos de la |y que evoluciona con el transcurso Cardiopatias.
madre. del tiempo. Nefropatias.

Asma Bronquial
Muerte neonatal
previa.

Otros.

Habitos toxicos. Habitos del paciente que son perjudicial | Fuma
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para el producto.

Alcohol
Drogas
Farmacos

Fumadora pasiva.

Estado Nutricional | Estado nutricional es la situacion en la | Bajo peso
materno. que se encuentra una persona en | Normal
relacién con la ingesta y adaptaciones | Sobrepeso
fisiolégicas que tienen lugar tras el | Obesidad
ingreso de nutrientes
NUmero de | Numero de controles prenatales que se | Ninguno.
controles realizd6 la gestante en el embarazo | 1-3
prenatales actual previo al parto. >3
Numero de gestas. | NUmero de embarazos que tuvo la | Primigesta
gestante, previos al embarazo actual. Bigesta
Trigesta
Multigesta
Patologias durante | Condicion o estado morbido presente | Preclampsia
el embarazo actual. | en embarazo actual que ponga en | Eclampsia

peligro la vitalidad del feto.

Cervicovaginitis
Anemia.

RPM.
Coriomanioitis.
Infeccion vias
urinarias.

Poli hidramnios
Oligoamnios.
Diabetes gestacional

Otro




“Antecedentes relacionados a asfixia perinatal en recién nacidos atendidos en la

Y, UNIWEVE M
XA N AGHTNONAL
) ¥ LT
"M\mumma
TR MANRGAGUA
-

sala de Neonatologia del Hospital Aleman Nicaragiiense, periodo enero- diciembre

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo No 2. Identificar los antecedestes maternos antes y durante el parto para

asfixia perinatal.

VARIABLE DEFINICION VALORES
OPERACIONAL
Via nacimiento. Medio seleccionado por el que se | Vaginal
produce el nacimiento del producto. Cesérea.

Alteraciones ovulo-

placentarias.

Alteraciones que ocurren a nivel

placentario o uterino durante el parto.

Placenta previa.
DPPNI.

Rotura uterina.

Duracioén del

Expulsivo.

Tiempo que transcurre entre el
borramiento, dilatacion cervical
completa y la salida del feto al

exterior

< de 1l hora

>=al hora

Alteraciones

en el corddn

Ubicacion del cordén umbilical al

producto al momento del parto.

Circular de corddn.
Cordodn corto

Procidencia cordon.

Liquido amnidtico | Presencia de meconio en el liquido | Si

meconial. amnidtico en el momento del | NO
nacimiento.

Presentacion Parte del feto que se pone en Cefalico.

del producto. contacto con el estrecho superior Pélvico.
de la pelvis materna Podalica.

Otro.

Apgar al minuto Examen clinico que se realiza al recién | 0-3 puntos.
nacido para valorar el estado general | 4-7 puntos.
al momento del nacimiento, se realiza | >8 puntos
al minuto de vida y tiene valor
diagnostico.

Apgar a los 5 | Examen clinico que se realiza al recién | 0-3 puntos.




“Antecedentes relacionados a asfixia perinatal en recién nacidos atendidos en la

| UNMIVERUBAD
A NAGHINAMAL

el
;ggi::mf’ sala de Neonatologia del Hospital Aleman Nicaragiiense, periodo enero- diciembre

T MANNAGUA
fimrh——

minutos nacido para valorar el estado general | 4-7 puntos.
al momento del nacimiento, se realiza | >8 puntos
a los 5 minutos de vida y tiene valor
Pronostico

Anestesia Pérdida o ausencia temporal de la Si.

general. sensibilidad de todo el cuerpo que No.
suele ir acompafiada de pérdida
del conocimiento.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo N° 3: Definir las caracteristicas clinicas de los recién nacidos atendidos con

asfixia en sala de Neonatologia del Hospital Aleman Nicaragliense, periodo Enero -

diciembre 2019.

VARIABLE DEFINICION VALORES
OPERACIONAL
Edad gestacional. Semanas  cumplidas  hasta el | <37 semanas
Nacimiento 37-41 semanas
>41 semanas
Peso al nacer Medida en gramo del peso del bebe al | <1000-1499 g
nacer. 1500-2500 g
>2500 ¢
Sexo. Condicién bioldgica que diferencia al | Hombre
hombre de la mujer. Mujer.
Retardo del Es la consecuencia de la Si
crecimiento supresion del potencial genético No.
intrauterino de crecimiento fetal, que ocurre
como respuesta a la reduccion del
aporte de sustratos, 0, mas
infrecuentemente, a noxas
genéticas, toxicas o infecciosas.
Enfermedad del Padecimiento que puede SDR
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recién nacido. presentar el neonato. Neumonia
Sepsis neonatal

temprana
SAM
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VIIl. RESULTADOS.
Hubo un total de 27 pacientes con asfixia perinatal en nuestro estudio, entre los datos
maternos encontramos que predomind el grupo de edad de 20-34 afios con el 77.8% de
los participantes. La mayoria de las madres son originarias de Managua en el 55.6%. La

escolaridad que predomind fue la primaria incompleta en el 51.9%. (Tabla 1, Grafico 1)

El 67% de las madres viven en unién libre y el 96% de las madres son amas de casa.
Dentro de los antecedentes personales patoldgicos encontramos que el 59.3% niegan
antecedentes personal patoldgico y el 18.5% refiere haber tenido una muerte neonatal

previa. (Grafico 3y 4)

El 92.6% de las madres niegan habitostoxicos, y solo el 7.4% refiere haber fumado. El

66.7% de las madres tenian un estado nutricional normal. (Grafico 5 y 6).

El 50% de las madres se realizaron de 1-3 controles prenatales. En cuanto al nimero de
gestas previas el 48.1% eran trigestas, seguido de Multigesta con el 29.6%. (Grafico 7 y
8)

En evaluar las patologias que presentaron durante el embarazo encontramos que el
25.9% de las pacientes presentaron pre eclampsia y Ruptura prematura de membranas

respectivamente.(Grafico 9)

La principal via de nacimiento fue la via vaginal en el 60%. Dentro de las alteraciones
ovulo placentarios encontramos que el 96% no presentd alteraciones. El 41% presento

circular de cordon al momento del nacimiento. (Grafico 10,11 y 12).

En cuanto a la presentacion del producto el 74.1% naci6 ceféalico y el 11.1% nacid
pélvico. Al evaluar el color del liquido amniético encontramos que el 85% fue liquido
amnidtico claro y el 15% restante hubo presencia de meconio. De los pacientes que

nacieron via cesarea el 93% no recibieron anestesia general. (Grafico 13,14 y 15).

Al evaluar los datos de nacimiento encontramos que el 92.6% eran recién nacidos a
término en el 92.6%. Predominando el sexo femenino en el 63%. En cuanto al peso al
nacer el 63% tenian un peso normal de 2500-4000 g. Al evaluar el apgar al primer

minuto
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encontramos que el 51.9% de los bebes tenian un apgar menor de 3, con un apagar igual

0 mayor a 8 a los cinco minutos en el 81.5%. (Tabla 2)

En cuanto a las enfermedades que presentaron los recién nacidos con asfixia perinatal
encontramos que el 25.9% tuvo neumonia, seguido de sepsis neonatal con el
14.8%(Grafico 16).
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IX. DISCUSION.
El presente estudio pretende identificarlos Antecedentes relacionados a asfixia perinatal
y entre ellos indagamos los factores ante parto, de los cuales se identificaron
principalmente caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas de la Madre encontrando
que predomind el grupo de edad de 20-34 afios;Nuestros datos coinciden con lo
encontrado por Naranjo A, en 2016, donde la edad materna fue 27.4 afios con una
desviacion estandar 23 -32 afios. Un estudio en 1995 por el Dr. Lépez Rivas en el
HBCR encontré que La edad materna que mas se asocio con el desarrollo de asfixia fue
entre los 18- 24 afios representando un 45.5% de los casos. Se explica ya que por
estadistica internacional y de pais, en estas edades ocurren la mayoria de embarazos

(considerada edad de bajo riesgo).*®

Las madres de nuestro estudio tienen un bajo nivel académico ya que el 51.9% de las
madres inicio la primaria sin completarla, este factor influye en resultados adversos
neonatales ya que se ha demostrado que un bajo nivel de escolaridad aumenta el riesgo
de asfixia hasta 2 veces.Por otro lado, el nivel de educacion Medio y superior les
permite acceder a amplia informacion tomando decisiones en el retraso del momento de

la concepcidn. b 1718

En cuanto a la ocupacion materna encontramos que el 96% de las madres son amas de
casa, similar a lo reportado por Quezada N, donde el 98% de las madres se dedican a las
labores del hogar. La cultura Nicaragiiense tiene costumbres bien arraigadas, para ellas
los deberes de la casa es responsabilidad absoluta de la mujer, sometiéndose en
ocasiones a grandes esfuerzos fisicos que predisponen a abortos, partos prematuros, y/o

traumas obstétricos.®

La mayoria de las madres no refieren antecedentes personales patoldgicos, ni habitos
toxicos durante el embrazo, al igual que lo reportado por Noguera Z, donde el 96.2% de

las madres no presentaron antecedentes no patoldgicos durante el embarazo.?

La mitad de las madres se realizd de 1 a 3 controles prenatales durante su embarazo,

datos similares encontré Noguera Q, donde el 58%de las pacientes no presento al menos
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4 controles, la cual encontré asociacion de riesgo en este factor. Las actividades
estandarizadas en cada atencion prenatal estan encaminadas a la vigilancia sistematica
de factores de riesgo que incidan en la salud materna,fetal y neonatal, normandose al
menos 4 atenciones en embarazos de bajo riesgo. Y esto no se aseguré en mas de una

tercera parte de los casos.??

Segun la literatura internacional consultada el presentar algun tipo de patologia durante
el embarazo aumenta el riesgode asfixia 6.202; y en nuestro estudio encontramos que
nuestras pacientes presentaron en una importante proporcion preclamsia y ruptura
prematura de membranas,asi como Infeccidn de vias urinarias. Naranjo A, encontrd en
su estudio que la Ruptura prematura de membranas represento 17.2% en los casos con
significancia estadistica P 0.02, lo que incrementa el riesgo para asfixia.Quezada N, en
Bluefields encontré resultados similares, diferentes patologias presentan diferentes
grados de relacion, en orden de relevancia de mayor a menor estan ocupando el primer
lugar, las infecciones de vias urinarias (IVU) encontrando que pueden causar con
mayor frecuencia, cambios inflamatorios en el amnios y corion (corioamnionitis) y
pueden conducir a rotura prematura de las membranas y parto de pre término,
provocando al feto sufrimiento fetal o. Seguida de RPM , anemia en menor

frecuencia.16:23

En nuestra investigacion se encontrd que la mayoria de las madres tenian tres 0 mas
embarazo previos, lo que segun lo reportado por Salinas R, ser Multigesta representa un
factor de riesgo importante, la multiparidad también ha sido asociada a resultados
adversos explicados principalmente por complicaciones obstétricas o patologias
maternas; y ain mas si es acompafiado de antecedente de aborto porque en la asfixia
fetal ocurre primariamente como resultado del deterioro placentario para el intercambio
gaseoso, que puede deberse a bajo flujo uterino, hipoxia materna, insuficiencia

placentaria, compresion del cordén umbilical 242526

La principal via de nacimiento en nuestro estudio fue la via vaginal en un 60%, y dentro
de los factores intraparto asociados a asfixia perinatal mas importantes encontrados en
nuestro estudio tenemos que el 15% tuvo liquido amnidtico meconial, Segun

Milsonet.all, el liquido amni6tico meconial presentd un riesgo 4 veces) mas
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para el desarrollo de asfixia perinatal. Mientras que Garcia I. sefialé que el liquido
amnidtico meconial, presentd un riesgo 8 veces mas para el desarrollo de asfixia
perinatal, este ultimo dato es un riesgo comparable con el evidenciado en este
estudio.Esta asociacion se debe a que la presencia de liquido amni6tico meconial
predispone al desarrollo del sindrome de aspiracion de meconioalterando el intercambio
gaseoso fetal por un proceso obstructivo de las vias aéreas del recién nacido, lo que

explica el aumento del riesgo con esta condicion. 2% 2728

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. El 51.9% de los recién nacidos en nuestro
estudio presentaron un APGAR 0-3 al minuto de vida, de igual forma Noguera A,
encontrd que el 57.7% de los recién nacidos presentaron un APGAR de 0-3. Al quinto
dia de vida nuestros pacientes alcanzan un APGAR de 8 a més en el 81.5%. Esto
traduce que la mayoria de los bebes que nacen asficticos recuperan después de
maniobras de reanimacion, sin embargo, se necesitarian méas estudios de tipo
prospectivos para el evaluar el desarrollo neurolégico de estos nifios y compararlos con

nifios no asficticos.2?

Al evaluar los factores neonatales asociados a asfixia neonatal encontramos que en
nuestro estudio la mayoria de los recién nacidos son recién nacidos a término y con
adecuado peso al nacer. Pefia Ch, en su estudio de forma similar a nuestro estudio
encontr6 que la mayoria de los recién nacidos fueron a término (95% y 96%), con pesos
adecuados. En nuestro estudio ademas predominé el sexo femenino en el 63%, este dato
no coinciden con la literatura internacional y diversos estudios latinoamericanos en los

cuales predomina el sexo masculino.
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X. CONCLUSION.

e Hubo un total de 27 pacientes con asfixia perinatal en nuestro estudio. La edad
materna que predomind el grupo de edad de 20-34 afios, La mayoria de las
madres son originarias de Managua, Predomind la primaria incompleta,el mayor
porcentaje de las madres viven en unidn libre y son amas de casa, Dentro de los
antecedentes personales patolégicos encontramos que el 59.3% niegan
antecedentes personal patolégico. El 92.6% de las madres niegan habitos
toxicos, El 66.7% de las madres tenian un estado nutricional normal. EI 50% de

las madres se realizaron de 1-3 controles prenatales. El 48.1% eran trigestas.

e Lapre eclampsiay la ruptura prematura de membranas fueron las patologias
mas comunes encontradas en el embarazo actual, La principal via de nacimiento
fue la via vaginal. EI 41% presento circular de cordon al momento del

nacimiento. El 74.1% naci6 cefalico. El liquido amniotico fue claro en el 85%.

e EI92.6% eran recién nacidos a término, predominando el sexo femenino. El
63% tenian un peso normal. Al evaluar el apgar al primer minuto encontramos
que el 51.9% de los bebes tenian un apgar menor de 3, con un apagar igual o

mayor a 8 a los cinco minutos en el 81.5%.

e En cuanto a las enfermedades que presentaron los recién nacidos con asfixia
perinatal encontramos que las mas frecuentes fueron neumonia y sepsis

neonatal.
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Xl.  RECOMENDACIONES.

v A los directores de los SILAIS junto con los directores de las unidades de salud,
verificar de manera estricta el cumplimiento por los trabajadores de la salud que
realizan trabajo de terreno, especificamente en la captacion y referencia
oportuna de todas las embarazadas de su sitio de trabajo; ya que esto ayuda a
identificar y clasificar en el momento apropiado a las embarazadas de alto y bajo

riesgo

v" Monitorear el cumplimiento de los estandares de calidad establecidos en las
Normas y Protocolos de atencion a la madre y el recién nacido que
midan los avances en la mejoria continua de la calidad y que se compartan

los resultados con el personal.

v Realizar estudios de este tipo aumentando el tiempo y grupo poblacional a

estudio

v Agregar la reanimacion neonatal en los programas hospitalarios de educacién

continda dirigidos a médicos residentes en formacion y especialistas.
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XIIl, ANEXOS.

Anexo 1:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Factores asociados a asfixia perinatal en recién nacidos atendidos en la sala de

Neonatologia del Hospital AlemanNicaraguense, periodo Enero- diciembre 2019.”
No de entrevista:

Objetivo No 1: Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las madres de los

recién nacidos con asfixia para neonatal.

Edad materna:____afios.

Procedencia:

Escolaridad:

Ocupacion:

Estado civil:

Estados nutricionales maternos:

Numero de gestas previas:

NuUmero de controles Prenatales:

© ©° N o g R~ 0w DN PE

Antecedentes personales patol6gicos:
a. Diabetes mellitus.
b. HTA.
c. Epilepsia.
d. Cardiopatias._
e. Nefropatias._
f. AsmaBronquial
g. Muerte neonatal previa__
10. Patologias durante el embarazo actual:
a. Preclampsia_
b. Eclampsia____
c. Cervicovaginitis__
d. Anemia.
RPM.

f. Corioamanioitis.

@
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g. Infeccidn vias urinarias.
h. Poli hidramnios_
I. Oligoamnios.
j. Diabetes gestacional
k. Otro_
11. Habitos tdxicos.
a. Fuma
b. Alcohol:
c. Drogas
Objetivo No 2: Identificar los antecedentes maternos pre e intraparto para asfixia

neonatal.

1. Vianacimiento:

2. Si es cesarea cual fue la indicacion:

w

Si fue cesérea, tipo de anestesia que recibio: :

e

Recibié medicamentos durante el parto:

a. Oxitécina._

b. Misoprostol.

c. Otro.

5. Alteracion ovulo placentario.

a. Placentaprevia.

b. DPPNI.____

c. Rotura uterina.
Duracion del expulsivo
APGAR:

Gasometria:

© © N o

Presentacion:
a. Cefalico :
b. Pélvico.
c. Podalico.__
d. Otro,_
10. Alteraciones en el cordén.
a. Procidencia de corddn:

b. Circular de cordon.
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11. Liquido meconial:

Objetivo 3. Definir las caracteristicas clinicas de los recién nacidos atendidos

con asfixia perinatal.

Edad gestacional

Sexo:

Peso:

CIUR:

Enfermedades del recién nacido:

o B~ w D P

a. Neumonia.
b. Sepsis neonatal.
c. SDR:

d. SAM:
e. Otro:

Anexo 2: Tablas y graficos.

Tabla 1: Edad y procedenciamaterna de los recién nacidos con asfixia perinatal
atendidos en la sala de Neonatologia del Hospital Aleman Nicaraguense, Enero -
Diciembre 2019.

N %

Edad.

< 20 afios. 5 18.5
20-34 afios. 21 77.8
>35 afios. 1 3.7
Procedencia.

Managua. 15 55.6
Tipi tapa. 9 33.3

Ticuantepe. 3 11.1
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Graéfico 1: Escolaridad materna de los recién nacidos con asfixia perinatal atendidos en

la sala de Neonatologia del Hospital Aleman Nicaragiense, Enero- diciembre 2019.
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Secundaria incompleta 29.60%
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Graéfico 2: Estado civil materna de los recién nacidos con asfixia perinatal atendidos en

la sala de Neonatologia del Hospital Aleman Nicaragiense, Enero - Diciembre 2019.
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Grafico 3: Ocupacion materna de los recién nacidos con asfixia perinatal atendidos en
la sala de Neonatologia del Hospital Aleman Nicaragiense, Enero - Diciembre 2019.

B Ama de casa

M Otro

Grafico 4: Antecedentes personales patolégicos maternos de los recién nacidos con
asfixia perinatal atendidos en la sala de Neonatologia del Hospital Aleméan

Nicaragiiense, Enero- diciembre 2019.

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

o
o

Ninguno Muerte neonatal Asma Hipertension Epilepsia
previa arterial

0.00%



5| UNIIVSHUGAD
NAGEIOHAL
ALTCTHIAED]
s NIGABARARUA,

T MANBGLGUA

UnemansMSRE LS

Grafico 5: Habitos toxicos de las madres de recién nacidos con asfixia perinatal
atendidos en la sala de Neonatologia del Hospital Aleman Nicaragiense, Enero-
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diciembre 2019.

Graéfico 6: Estado nutricional materno de recién nacidos con asfixia perinatal atendidos

en la sala de Neonatologia del Hospital AlemanNicaragiiense,periodo Enero- diciembre

2019.
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Grafico 7: Numero de controles prenatales de recien nacidos con asfixia perinatal
atendidos en la sala de Neonatologia del Hospital Aleman Nicaragtiense, periodo Enero-
diciembre 2019.
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Graéfico 8: Gestas previas de las madres de recién nacidos con asfixia perinatal
atendidos en la sala de Neonatologia del Hospital Aleman Nicaraglense,periodo Enero-
diciembre 2019.
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Grafico 9: Patologia del embarazo actual de las madres de recién nacidos con asfixia
perinatal ~ atendidos en la sala de  Neonatologia  del Hospital

AlemanNicaraguense,periodo Enero- diciembre 2019.
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Graéfico 10: Via de nacimiento de recién nacidos con asfixia perinatal atendidos en la

sala de Neonatologia del Hospital AlemanNicaragliense,periodo Enero- diciembre 20109.
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Grafico 11: Alteraciones ovulo-placentarias de recién nacidos con asfixia perinatal
atendidos en la sala de Neonatologia del Hospital AlemanNicaragiense, periodo Enero-
diciembre 2019
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Graéfico 12: Alteraciones en el cordon de recién nacidos con asfixia perinatal atendidos
en la sala de Neonatologia del Hospital AleméanNicaragiiense,periodo Enero- diciembre
2019
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Gréfico 13:Presencia de meconio en recién nacidos con asfixia perinatal atendidos en la
sala de Neonatologia del Hospital Aleman Nicaragiiense, periodo Enero- diciembre
2019
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Gréfico 14: Presentacion del producto en recién nacidos con asfixia perinatal atendidos
en la sala de Neonatologia del Hospital AleméanNicaragiiense,periodo Enero- diciembre
2019
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Gréfico 15:Anestesia general en recién nacidos con asfixia perinatal atendidos en la sala

de Neonatologia del Hospital Aleméan Nicaragtense, periodo Enero- diciembre 2019
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Tabla 2: Caracteristicas clinicas de los recién nacidos con asfixia perinatal atendidos en

la sala de Neonatologia del Hospital Aleman Nicaragtiense,periodo Enero- diciembre

2019

Edad gestacional N %

<37 2 1.4

37-41 25 92.6
Sexo

Hombre 10 37

Mujer 17 63

Peso al nacer

1500-2499 10 37

2500-4000 17 63

Apgar al minuto

0-3 14 51.9
4-7 13 48.1
Apgar a los 5 minutos

4-7 5 18.5
8 0 mas 25 81.5




“Antecedentes relacionados a asfixia perinatal en recién nacidos atendidos en la

sala de Neonatologia del Hospital Aleman Nicaragiiense, periodo enero- diciembre

Grafico 16: Enfermedades asociadas de los recién nacidos con asfixia perinatal
atendidos en la sala de Neonatologia del Hospital Aleman Nicaraguense,periodo Enero-
diciembre 2019
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