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RESUMEN

Con el objetivo de determinar los factores asociados a la asfixia neonatal en

el Servicio de Neonatologia del Hospital Provincial Docente Belén de

Lambayeque, periodo enero - diciembre 2014. Se realiz6 el presente estudio

de tipo Observacional / Descriptivo y Longitudinal, cuyo disefio fue de Casos

y Controles. La poblacién la constituyeron 105 casos de asfixia neonatal y la

muestra la conformaron 84 que cumplieron con los criterios de seleccion.

Los principales resultados fueron:

La incidencia de Asfixia en el periodo de estudio fue 4.8%.

Los principales factores maternos asociados a la Asfixia neonatal fueron
la Eclampsia, parto prematuro, edades extremas e inadecuada atencion
pre natal. (p < 0.05)

Los principales factores utero - placentarios asociados a la Asfixia
neonatal fueron la Incompatibilidad Céfalo — Pélvica y el Oligoamnios. (p <
0.05)

El principal factor obstétrico asociado a la Asfixia neonatal fue la Ruptura
Prematura de Membranas. (p < 0.05)

Los principales factores fetales asociados a la Asfixia neonatal fue el Bajo
Peso y la RCIU. (p < 0.05)

Las madres de los recién nacidos motivo de estudio fueron en su mayoria

Gran multiparas, con edad gestacional a término y controladas.

Palabras Claves: Factores asociados, Asfixia neonatal.



ABSTRACT
In order to determine the factors associated with neonatal asphyxia Neonatal
Service Teaching Provincial Hospital Bethlehem Lambayeque period from
January to December 2014. This study of observational / descriptive and
longitudinal type was performed, whose design was Case-controls. The
population was constituted by 105 cases of neonatal asphyxia and the

sample was composed of 84 that met the selection.

The main results were:

» The incidence of asphyxia study period was 4.8%.

» The main maternal factors associated with neonatal asphyxia were
eclampsia, preterm delivery, extreme age and inadequate pre natal care.
(p <0.05)

» The main factors uterus - placental associated with neonatal asphyxia
were Incompatibility Céfalo - Pelvic and Oligoamnios. (p <0.05)

» The main factor associated with obstetric neonatal asphyxia was
premature rupture of membranes. (p <0.05)

» The main fetal factors associated with neonatal asphyxia was the low
weight and IUGR. (p <0.05)

= Mothers of newborns being studied were mostly Grand multiparous, with

gestational age at term and controlled.

Key words: Associated factors, neonatal asphyxia.



l. - INTRODUCCION

1.1 Marco Tebérico

a) Situacion Problematica

En la actualidad se le impone un reto a los especialistas en
Neonatologia, no solo respecto a la disminucién de la mortalidad
infantil, sino también en la entrega a la sociedad de seres que logren
una futura capacidad fisica e intelectual sin complicaciones. La
elevada incidencia de estados morbosos durante el periodo neonatal,
exige la identificacion lo mas tempranamente posible de los fetos y

neonatos de alto riesgo.

A nivel mundial, cada afio nacen cerca de 130 millones de nifios; casi
3,3 millones nacen muertos y mas de 4 millones fallecen en los
primeros 28 dias de vida. Los nacimientos prematuros y las
malformaciones congénitas causan mas de una tercera parte de las
muertes neonatales, la mayoria en la primera semana de vida. Otro
25% de las muertes neonatales se producen por asfixia, sobre todo en
el periodo neonatal temprano. Si bien no existen estadisticas certeras
sobre la magnitud del problema de asfixia neonatal, representa una de
las principales causas de muerte, y estimaciones por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sefialan que mas de un millén de recién
nacidos que sobreviven la asfixia desarrollan paralisis cerebral,

problemas de aprendizaje y otros problemas del desarrollo.® ? Mas
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aun, se estima que el numero de afos vida ajustados por incapacidad
asociados a asfixia exceden a las condiciones que pueden ser
prevenidas por inmunizaciones; debido a esto se debe dar mas

atencion a este grave problema de salud publica.®

Las muertes fetales, especialmente las consideradas “frescas” (piel
sin maceracién), pueden indicar que el dafio ocurrid6 al momento del
parto (0 en un periodo no mayor a 12 hrs previas) por una asfixia
grave. Se calcula que el numero de muertes fetales intra-parto es

mayor que el numero de muertes neonatales en este mismo periodo.

(©)

Asi, un estudio reportado por la Organizacion Mundial de la Salud
estimo que 26% de los 6bitos a nivel mundial ocurren al momento del
parto. @ Esta cifra es alarmante ya que estas muertes pueden evitarse
con buenas practicas obstétricas. Estos datos indican que cuando se
habla de asfixia neonatal es importante considerar también muertes
fetales frescas. Lamentablemente esta informacion no esta disponible
en la mayoria de los paises donde existe el mayor nimero de muertes

por asfixia. 4

Asi pues los factores maternos que aumentan el riesgo de tener
dificultades respiratorias en los recién nacidos son la diabetes
gestacional, la hipertension y el tener un parto por la via abdominal

(cesérea). @



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que del total de
causas de muerte presentadas en nifios menores de cinco afios entre
el 2000 y 2010, un 10% de estas se debid a la asfixia neonatal. Asi
pues, en el 2011, las complicaciones derivadas de un parto
prematuro, las lesiones y la asfixia al nacer, también se encuentran
entre las principales causas de muerte, cobrando la vida de muchos
recién nacidos y lactantes. En este sentido, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) pone de relieve que de los 6,9 millones de nifios
gue murieron antes de cumplir los cinco afios en 2011 casi todos

(99%) fueran de paises de bajos y medianos ingresos.®)

Del 71% de las muertes infantiles que tienen lugar en la etapa
neonatal, la asfixia es la causa del 29% de las muertes en los paises

de América Latina y el Caribe. ¥

Los recién nacidos que sufren asfixia pueden presentar alteraciones
en el funcionamiento de mas de un érgano, generalmente del cerebro,

el corazon el higado y el rifion. ¥

En el Peru, se han realizado estimaciones sobre la tasa de Asfixia
Neonatal en diferentes Hospitales, asi tenemos que en el Hospital
Edgardo Rebagliatti de Lima en el 2008 |a tasa estimada fue del 4 por
mil nacidos vivos, mientras que en el Materno neonatal de Lima en

ese mismo afno fue 3.79 por mil nacidos vivos Yy en el Hospital San
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Bartolomé en el 2010 se estim0 una tasa de 1.43 por mil nacidos

vivos. ©

Cuando se estratifica las causas segun peso al nacer tenemos que en
los recién nacidos (RN) de bajo peso (1500 a 2500 gr.) la primera
causa de muerte es sepsis (18%), seguido por dificultad respiratoria
(17%) y malformaciones congénitas (16%) En los RN de peso normal
(mayor de 2500 gr) la primera causa de muerte es la asfixia (20%),
seguido por las malformaciones congénitas (18%) y sepsis bacteriana

(17%) (Ver Tabla N° 01). (1 ©)©)

En el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque donde se
ejecuto el estudio, la Incidencia de Asfixia neonatal en el 2013 orlaba
el 2%, segun los reportes de los Libros de registro tanto del Servicio

de Obstetricia como el de Pediatria. 19

Por todo lo antes expuesto, la reduccion de la mortalidad neonata
sigue siendo un desafio inaplazable para todos los sistemas de salud

a nivel mundial.

b) Antecedentes bibliograficos

Internacionales:

Torres J y Colab (Bolivia) (2008). Ejecutaron un trabajo de
investigacién cuyo objetivo fue identificar los factores maternos que
podrian contribuir a la asfixia perinatal y las caracteristicas de 131
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recién nacidos con este diagndstico. Hallando que el 38,9% de
madres de los recién nacidos motivo de estudio tuvo un adecuado
control prenatal. La patologia mas asociada fue el trastorno
hipertensivo asociado el embarazo en el 36,1%; en los neonatos con
lesion multiorganica el mas afectado fue el pulmén (55,6%), luego
corazoén (39,8%) y cerebro (31,5%) y la mayor mortalidad se asoci6 a
los pacientes con encefalopatia hipoxica sarnat Il (71,4%). Por tal
motivo, se concluyd que los principales factores maternos asociados
son embarazo a edad de riesgo, inadecuado control prenatal y pre

eclampsia.

Montero V y Colab (Cuba) (2010). Ejecutaron un estudio de tipo
descriptivo, retrospectivo y transversal, en el Hospital Gineco -
obstétrico de Guanabacoa de enero a diciembre de 2009, con el
objetivo de Identificar algunos factores maternos asociados a la
depresion al nacer. El universo estuvo constituido por 1688 recién
nacidos vivos en el periodo analizado, la muestra estuvo compuesta
por 44 neonatos a término que desarrollaron depresion al nacer en
igual periodo de tiempo y lugar. Hallandose que el mayor nimero de
neonatos deprimidos correspondié a las madres de 20 - 34 afios, la
hipertension arterial, el asma bronquial y la sepsis vaginal fueron las

enfermedades mas asociadas a la depresion neonatal. (12

Rincén P; Del Riesgo L; Ibafiez M (Colombia) (2012). Realizaron un
estudio con el objetivo de determinar los factores de riesgo de

12



anteparto, intraparto y fetales asociados a asfixia perinatal en los
recien nacidos (RN) del Servicio de Neonatologia del Hospital
Universitario Mayor Méderi de Bogota, 2010 - 2011. El estudio fue de
casos y controles. Encontrando que los factores de riesgo para asfixia
perinatal fueron: antecedentes patolégicos maternos (odds ratio OR =
6.00), primigestacion (odds ratio OR = 1.91), abruptio de placenta
(odds ratio OR = 25,00), hemorragia del tercer trimestre (odds ratio
OR = 12.50), Oligohidramnios (odds ratio OR = 6.25), taquicardia fetal
(odds ratio OR = 7.66), monitoreo fetal intraparto anormal (odds ratio
OR = 10.33), expulsivo prolongado (odds ratio OR = 13.00), fiebre
materna ( p < 0.001), corioamnionitis ( p < 0.001), convulsiones

maternas ( p < 0.001), bradicardia fetal ( p = < 0.001).(3

Moreno J, Rodriguez L, Pérez M, Diffur R, Canet M. (Cuba) (2012).
Realizaron un estudio observacional - retrospectivo de 28 neonatos
con asfixia al nacer en el Hospital General Docente "Dr. Juan Bruno
Zayas Alfonso" de Santiago de Cuba, desde enero del 2009 hasta
diciembre del 2011, con vistas a describir algunas variables
prenatales, natales y posnatales relacionadas con la evolucion clinica
y supervivencia de ellos. En la serie 23 pacientes egresaron vivos y 5,
fallecidos; asimismo, las muertes de los recién nacidos estuvieron
mayormente asociadas a la hipertension arterial en las madres y el
nacimiento después de la semana gestacional 42, en tanto el liquido

amniotico meconial y las alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal,

13



predominantemente la bradicardia, constituyeron los principales

factores de riesgo intraparto. 4

Nacionales:

Rodriguez J; Osorio C (Puno) (2008). Realizaron un estudio con el
objetivo de conocer los factores de riesgo para asfixia perinatal en
recién nacidos del Servicio de Pediatria del Hospital del Altiplano. Se
realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal, analitico en
recién nacidos ingresado al Servicio de Pediatria del Hospital del
Altiplano con diagnédstico de asfixia perinatal en el afio 2008. La
informacion se obtuvo de la revision de los expedientes clinicos.
Resultados: Se reportaron 21 casos con diagnostico de asfixia
perinatal. Siendo el sexo masculino el 66% y femenino el 44%. En el
33% madres adolescentes con pico de edad a los 15 afios (14%).
Madre primigesta 57.1%, segundigesta 23.8%, tercigesta 14.2% vy
4.7% producto de la gesta 4. Embarazo con control prenatal solo en el
42% de los casos. Una tercera parte se obtuvo por medio de parto
(44%) y el resto por medio de operacion ceséarea (66%). Se reporto
sufrimiento fetal agudo en el 28.5%, trauma obstétrico 23%, ruptura
prematura de membranas 0%, presencia meconio en liquido
amnidtico 33%, presentacion pélvica 4.7%, embarazo gemelar 4.7%,
circular de cordon a cuello 23.8%, malformaciones congénitas en

9.5%.19
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Locales:

Montalvo F (Chiclayo) (2014). Realiz6 un estudio con el objetivo
general de determinar la incidencia y los factores de riesgo asociados
a la Asfixia Perinatal en el Hospital Regional Docente “Las Mercedes”
— Chiclayo, periodo Enero — Diciembre 2013. Hallando los siguientes
resultados: La incidencia Asfixia Perinatal en la poblacién motivo de
estudio fue 0.9%. Los principales factores de riesgo maternos
asociados a la Asfixia Perinatal son Eclampsia, Anemia y Mala
Historia Obstétrica. Dentro de los principales factores de riesgo utero -
placentarios asociados a la Asfixia Perinatal se encuentra a la
Hipotonia y Placenta previa. Los principales factores de riesgo
obstétricos asociados a la Asfixia Perinatal son Liquido amnidtico
meconial, Incompatibilidad Céfalo Pélvica, trabajo de parto
prolongado, Ruptura prematura de membranas y Oligoamnios. Dentro
de los principales factores de riesgo fetales asociados a la Asfixia
Perinatal tenemos al Bajo peso al nacer, Prematuridad, Malformacién

congénita, Perfil biofisico bajo y fetos maltiples. )

Fernandez C, Pariacuri E (Peru) (2014). Elabor6é una investigacion
con el objetivo general de determinar los Factores Maternos que
influyen en la Depresion Neonatal en el Departamento de Gineco —
Obstetricia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes” — Chiclayo,
durante Enero — Diciembre del 2013. Se realizo el siguiente trabajo de
investigacion de tipo Descriptivo / Observacional y Longitudinal, cuyo

15



disefio fue de casos y controles. La poblacion muestral estuvo
constituida por todos los recién nacidos con diagnostico Depresion
neonatal atendidos en el Departamento de Gineco — Obstetricia del
Hospital en mencién, que cumplieron con los criterios de seleccion y
gue fueron un total de 23, para los controles se trabajé con un nimero
igual al de los casos. Los principales resultados fueron: La incidencia
de Depresion Neonatal en el periodo de estudio fue 0.6%. Los
factores maternos que influyen en la presencia de Depresion Neonatal
en el periodo de estudio fueron la Eclampsia, parto prematuro,
Oligoamnios, ITU, edades extremas y RPM. Las madres de los recién
nacidos motivo de estudio fueron en su mayoria Gran multiparas, con

edad gestacional a término y controladas. @7

c) Base tedrica

Una de las dificultades mas importantes para analizar el problema de
asfixia desde el punto de vista epidemiologico es la falta de una
definicion estandar de esta condicidon. Esto no ha permitido analizar la
verdadera “carga de la enfermedad” asociada a la misma,
especialmente a nivel de la comunidad, que es donde esta el mayor

riesgo.

El término asfixia viene del griego A = (negacién o privacion) y
“sphixis” = pulso. La asfixia es un sindrome caracterizado por la

suspension o grave disminucién del intercambio gaseoso a nivel de la

16



placenta o de los pulmones, que resulta en hipoxemia, hipercapnia e
hipoxia tisular con acidosis metabdlica. 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 neonatal puede ocurrir
antes del nacimiento, durante el trabajo de parto o en el periodo

neonatal. ®

Histéricamente se utilizaban los términos Asphyxia pallida y livida. Los
neonatos que tenian asphyxia pallida eran los que estaban mas
gravemente afectados y que requerian resucitacién inmediata. En el
afio 1952 la doctora Virginia Apgar propuso un puntaje para “calificar’
a los recién nacidos al momento de nacer. Este puntaje,
especialmente el muy bajo (< 4) a los cinco minutos de vida, se
acepté universalmente especialmente para predecir mortalidad. Sin
embargo, actualmente el papel del puntaje bajo de Apgar como
indicador de asfixia neonatal y/o como predictor de secuelas a largo

plazo es cuestionado. (18) (19)

Por lo cual, la asfixia neonatal se ha definido como la agresion
producida al feto o al recién nacido alrededor del momento del
nacimiento por la falta de oxigeno y/o de una perfusion tisular
adecuada. Esta condicion conduce a una hipoxemia e hipercapnia con
acidosis metabdlica significativa. Un tercio de toda la mortalidad global
infantil en los menores de cinco afios corresponde a muertes durante
el periodo neonatal. 2%

17



Varios eruditos en la materia la definen especificamente como un
Sindrome clinico caracterizado por depresion cardiorrespiratoria

secundaria a hipoxemia y /o isquemia tisular fetal. ?1) (22) (23)

Etiologia: Es atribuido a la isquemia hipoxica intraparto y sobre todo
anteparto. EI 90% de las causas de hipoxia neonatal se originan
intrauterinamente, el 20% antes del inicio del trabajo de parto y el 70%
durante el parto y el periodo expulsivo y el 10% restante en el periodo

neonatal.(?4

Fisiopatologia: Se caracteriza por hipoxemia, retencion de CO2 y
acidosis metabdlica o mixta, generando dafio cerebral y compromiso
de mudltiples 6rganos como el rifidn, corazon, pulmones, intestino y

médula 6sea.

Epidemiologia: En el Peru la tercera causa de muerte neonatal es la
Asfixia alcanzando el 14.1% del total de defunciones de este grupo de
edad, durante el periodo 2011 - 2012, con una incidencia de 180.7
muertes neonatales por cada mil nacidos vivos. (Direccién General de

Epidemiologia — MINSA -Pert). 4

Factores de riesgo: @Y

Maternos

- Hemorragia del tercer trimestre.
- Infecciones (urinaria, corioamnionitis, sepsis, etc.).

18



Hipertension inducida por el embarazo o hipertension cronica.
Anemia.

Diabetes Mellitus.

Cardiopatia.

Insuficiencia renal.

Intoxicacion por drogas.

Mala historia obstétrica previa.

Utero-placentarios

Anormalidades de corddn: circular de cordén irreductible, procubito
y prolapso de cordon umbilical.

Anormalidades placentarias: placenta previa, desprendimiento
prematuro de placenta.

Alteracion de la contractilidad uterina: hipotonia o hipertonia
uterina.

Anormalidades uterinas anatomicas (Utero bicorne).

Obstétricos

Liquido amni6tico meconial.
Incompatibilidad céfalo pélvica.

Uso de medicamentos: Oxitocina.
Presentaciones fetales anormales.
Trabajo de parto prolongado o precipitado.
Cesarea.

19



- Ruptura prematura de membranas.

- Oligoamnios o Polihidramnios.

Fetales

Alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal: Bradicardia,
taquicardia, arritmia.

- Percepcion de disminucion de movimientos fetales por la madre.
- Retardo del crecimiento intrauterino.

- Prematuridad.

- Bajo peso.

- Macrosomia fetal.

- Post madurez.

- Malformaciones congénitas.

- Eritroblastosis fetal.

- Fetos multiples.

- Perfil biofisico bajo.

Cuadro Clinico: @V

La asfixia neonatal produce compromiso de mdultiples sistemas, por lo

tanto la sintomatologia depende del 6rgano afectado:

a. Sistema Nervioso Central: Encefalopatia hipéxico- isquémica: Es la
manifestacion clinica neurolégica mas caracteristica de la asfixia en

un neonato a término. La determinacion del grado de encefalopatia

20



permite una orientacion terapéutica y prondéstico de la misma. La
gravedad de tal disfuncidn inicial ha sido caracterizada en tres
etapas clinicas de encefalopatia post anoxica. % (Ver Tabla N° 2):

b. Problemas Metabdlicos:

- Hipoglicemia.
- Hipocalcemia.
- Acidosis metabdlica.

- Hiponatremia.

c. Problemas Renales:

- Oliguria transitoria.
- Insuficiencia renal aguda.

- Secrecion inapropiada de hormona antidiurética.

d. Problemas Pulmonares:

- Aspiracion de meconio.
- Hipertension pulmonar.
- Consumo del surfactante.

- Hipoperfusién pulmonar-shock pulmonar.

e. Problemas Cardiovasculares:

- Insuficiencia cardiaca.

- Shock.

21



- Hipotension.

- Necrosis miocardica.

f. Problemas Gastrointestinales

- lleo metabdlico.
- Enterocolitis necrosante.

- Disfuncién hepatica.

g. Problemas Hematologicos:

- Trombocitopenia

- Coagulacion intravascular diseminada

Criterios de Diagnostico:

La American Academy of Pediatrics y el American College of

Obstetricians and Gynecologists definieron los siguientes criterios: 2

- Acidemia metabdlica o mixta profunda (pH < 7) en una muestra de
sangre arterial del corddn umbilical durante la primera hora de
nacido.

- Persistencia de un puntaje de Apgar de 0 a 3 a los 5 minutos.

- Secuelas neurolégicas clinicas en el periodo neonatal inmediato que
incluyen convulsiones, hipotonia, coma o encefalopatia hipoxico-

isquémica.
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- Evidencias de disfuncion multiorganica en el periodo neonatal

inmediato.

Diagnostico Diferencial ¢V

Se incluyen a los efectos de drogas o anestesia materna, hemorragia
intracraneal aguda, malformaciones del Sistema Nervioso Central,
enfermedad neuromuscular o cardiopulmonar, impedimentos
mecanicos de la ventilacion (obstrucciébn aérea, neumotorax,
hydropsfetalis, efusion pleural, ascitis, hernia diafragmatica) e

infeccion (shock séptico e hipotension).

Examenes Auxiliares:

Segun el compromiso, pueden alterarse y requerirse los siguientes:

1. Inicio: Analisis de gases arteriales (12 hora y luego, segun el caso).

2. Complementarios:

- Hemograma, Hemoglobina, Hematocrito, Grupo sanguineo y Rh.

- Glicemia, urea, creatinina, transaminasas (TGO, TGP)

- Exédmen completo de orina: densidad urinaria.

- Radiografia téraco- abdominal.

- Isoenzimas cerebrales y cardiacas. (CPK — MB)

- Perfil de coagulacion (TP y TPPA)

- Ecografia cerebral, en las primeras 72 horas de vida y luego cada
semana hasta la tercera semana.
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Definiciones de Términos y Conceptos

Periodo Neonatal:

Es el periodo comprendido entre el momento del nacimiento y los
primeros 28 dias de edad, es la etapa mas vulnerable de la vida del
ser humano. En esta se dan los mayores riesgos para su
sobrevivencia; muerte, enfermedades, complicaciones, secuelas. Ello
serd un factor decisivo en la calidad de vida del individuo, en su

desarrollo fisico, neurolégico y mental, condicionando su futuro. @4

Periodo Perinatal:

El periodo perinatal comienza a las 22 semanas completas (154 dias)

de gestacién y termina siete dias completos después del parto. ?4

Asfixia:

Sindrome caracterizado por la suspensién o grave disminucion del
intercambio gaseoso a nivel de la placenta o de los pulmones, que
resulta en hipoxemia, hipercapnia e hipoxia tisular con acidosis

metabdlica. @

indice de Sarnat:

Graduacion de la gravedad de la encefalopatia hipoxico-isquémica. 26)
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Puntuacion de Apgar:

El test de Apgar fue desarrollado por la pediatra y anestesista Virginia
Apgar. Fue publicado por primera vez en 1953. @) El test de Apgar es
un examen clinico que se realiza al recién nacido después del parto,
en donde el pediatra y/o neonatélogos, Obstetra o enfermera realiza
una prueba en la que se valoran 5 parametros para obtener una
primera valoracién simple (macroscopica), y clinica sobre el estado
general del neonato después del parto. El test lleva el nombre por

Virginia Apgar, anestesibloga, especialista en obstetricia.

El recién nacido es evaluado de acuerdo a cinco parametros fisio -
anatomicos simples, que son: Tono muscular, Esfuerzo respiratorio,

Frecuencia cardiaca, Reflejos y coloracion de la piel.

A cada parametro se le asigna una puntuacién entre 0 y 2, sumando
las cinco puntuaciones se obtiene el resultado del test (maximo de

10).

El test se realiza al minuto, a los cinco minutos (y, ocasionalmente,
cada 5 minutos hasta los 20 minutos de nacido si la puntuacién hasta
los cinco minutos es inferior a siete). La puntuacién al primer minuto
evalia el nivel de tolerancia del recién nacido al proceso del
nacimiento y su posible sufrimiento, mientras que la puntuacion
obtenida a los 5 minutos evaltua el nivel de adaptabilidad del recién
nacido al medio ambiente y su capacidad de recuperacion. Un recién
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nacido con una puntuaciéon mas baja al primer minuto que al quinto,
obtiene unos resultados normales y no implica anormalidad en su
evolucion. De lo contrario, a un recién nacido que marca O puntos de
Apgar se debe de evaluar clinicamente su condicion anatémica para

dictaminarle estado de muerte.

So6lo como una regla mnemotécnica, la palabra Apgar puede usarse
como un acrénimo para recordar los criterios evaluados: Apariencia,

Pulso, Gesticulacidn, Actividad y Respiracion.

Actualmente sigue usandose como un test rapido, sencillo y preciso
para evaluar la vitalidad del recién nacido. Tiene también cierta
capacidad de prediccion del prondstico y la supervivencia, y su uso es
practica habitual hoy en dia en todos los centros de sanitarios que

atienden partos (obstetricia). (28 (29)

1.2 Problema:

¢.,Cuales son los Factores Asociados a la Asfixia Neonatal en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Provincial Docente Belén de

Lambayeque, periodo enero - diciembre 2014?

1.3 Hipétesis:

Implicita.
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1.4 Objetivos:

Objetivo General:

Determinar los factores asociados a la asfixia neonatal en el Servicio
de Neonatologia del Hospital Provincial Docente Belén de

Lambayeque, periodo enero - diciembre 2014.

Objetivos Especificos:

1. Determinar la incidencia Asfixia Neonatal en el periodo de
investigacion.

2. ldentificar los principales factores maternos asociados a la
Asfixia neonatal.

3. Identificar los principales factores utero - placentarios asociados
a la Asfixia neonatal.

4. ldentificar los principales factores obstétricos asociados a la
Asfixia neonatal.

5. lIdentificar los principales factores fetales asociados a la Asfixia
neonatal.

6. Identificar las caracteristicas obstétricas de las madres de los

recién nacidos motivo de estudio.

1.5 Justificacion de la Investigacion:

La atencion de todo nacimiento obliga al equipo de salud a estar
preparado para diagnosticar y tratar inicial y oportunamente cualquier
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complicacion que se pueda presentar, con el fin de evitar resultados
negativos en el binomio madre - hijo; por esto, tal equipo de salud, que
incluye al pediatra, debe conocer las condiciones que llevan a un recién

nacido a sufrir asfixia neonatal.

A pesar de los grandes avances en la tecnologia de monitoreo fetal y
del conocimiento adquirido en las ultimas décadas sobre las patologias
fetales y neonatales, la asfixia neonatal, o0 mas correctamente la
encefalopatia hipdxico - isquémica, permanece como una condicion
seria, causante de mortalidad y morbilidad significativa, asi como de
discapacidades a largo plazo, con necesidad de seguimiento y
rehabilitacion con equipos humanos especializados y coordinados, lo
gue genera altos costos econdémicos y sociales, principalmente a

paises en via de desarrollo, dada su mayor incidencia.

Debido a la importancia del tema, nace el interés en realizar el presente
estudio para tener estimaciones reales del problema en el Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque para luego proponer
estrategias orientadas a disminuir el nimero de casos de esta entidad
clinica y por consiguiente la disminucion de la morbimortalidad

neonatal.

1.6 Variables:

e Variable Independiente: Factores asociados

e Variable Dependiente: Asfixia Neonatal
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Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DIMENSION INDICADORES | SUB INDICADORES | ESCALA | INSTRM
Eclampsia Nominal
Factores Parto Prematuro Nominal
Maternos
Edades extremas .
Nominal
Inadecuada APN Ordinal
Trabajo de parto
prolongado
Incompatibilidad
Factores i .
. L Céfalo - Pélvica .
Epidemiolégica Obstétricos Nominal
Factores Oligoamnios
Asociados
Presentaciones
fetales anormales
Factores Hemorragia del IlI '|:
3 Trimestre Nominal
Utero C
H
BPN Nominal
Factores Malformaciones
Fetales congénitas Nominal A
N
E
RCIU Nominal X
Criterios del Dx. O
Evento durante | -ApgardeOa3alos5
el periodo minutos Ordinal
neonatalenla |Y una de las sgtes
que se reduce | condiciones.
Asfixia Clinica severamente el
Neonatal aporte de -Encefalopatia Nominal
oxigeno a los hipoxico Isquémica
tejidos, dando y /o
lugar ala Nominal
acidosis. -Demostracién de

dafio multiorganico.
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Variables Intervinientes:

VARIABLES DIMENSION INDICADORES INDICE ESCALA
N° veces que |- Primipara
Paridad Clinica una - Multipara Ordinal
mujer ha parido |- Gran Multipara
Tiempo de
embarazo que
. <de 37 sem
tiene la
] 37 — 38 sem
Edad ) poblacion
. Clinica ) 39 —40 sem Intervalo
Gestacional motivo de
) 41 — 42 sem
estudio
> 42 sem
(expresado en
semanas)
N° de
atenciones pre
» natales que han
Atencion Pre ) } > de 6 controles i
Clinica tenido las Ordinal

Natal

madres de los
RN motivo de
estudio

< de 6 controles
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.- MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Observacional / Descriptivo y Longitudinal. G9

2.2 DISENO DE CONSTRASTACION DE HIPOTESIS:

Casos y Controles 0

= Caso: Recién nacido con Asfixia neonatal.

= Control: Recién nacido sin Asfixia neonatal.

2.3 POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion:

Estuvo constituida por todos los recién nacidos con diagnostico
Asfixia neonatal atendidos Servicio de Neonatologia del Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque, durante periodo enero -

diciembre 2014, que fueron un total de 105.

Criterios de Inclusion:

= Historias Clinicas de los Recién Nacidos intrahospitalariamente.
= Historias Clinicas de los Recién Nacidos que cumplan con los

criterios de Diagndstico de Asfixia neonatal.
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Criterios de Exclusion:

= Historias Clinicas neonatal incompletas.

= Uso de drogas o0 anestesia materna.

= Malformaciones del Sistema Nervioso Central.
= Enfermedad neuromuscular o cardiopulmonar.
= Recién Nacidos con impedimentos me

= canicos de la ventilacion.

Muestra:

No se utiliz6 muestra ya que se trabajo con la poblacién universo,
pero los que cumplieron con los criterios de seleccion fueron un total

de 84.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Instrumento: Se empled una Ficha de Recoleccion de datos (Ver

Anexo).

Técnica se utilizo la observacion directa y el fichaje.

2.5 PROCEDIMIENTO:

Luego de obtener el permiso correspondiente del Hospital en
mencién y la respectiva aprobacion del Proyecto de Tesis, se
procedié a la respectiva recoleccion de datos. Inmediatamente estos
fueron plasmados en la ficha clinica, ampliamente disefiada para tal
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fin, para posteriormente procesarse y consignarse en cuadros

estadisticos.

2.6 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS:

Los datos fueron consolidados en tablas Uni y bidimensionales. El
andlisis de los mismos se realizé a través de cifras porcentuales y
medidas de tendencia central. El andlisis de los Factores asociados
a la Asfixia neonatal se determiné por la prueba de independencia

de Chi Cuadrado, a un nivel de significancia del 5%.
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lll.- RESULTADOS

TABLA N° 1:

En la siguiente tabla se puede apreciar que la incidencia de Asfixia Neonatal

fue 4.8%.

TABLA N° 2:

En relacién a los factores maternos se hall6 a la Eclampsia, parto
prematuro, edades extremas e inadecuada atencion pre natal como factores

asociados a la Asfixia neonatal. (p < 0.05)

TABLA N° 3:

En lo respecta a los factores s Utero - placentarios asociados a la Asfixia
neonatal se hall6 la Incompatibilidad Céfalo — Pélvica y el Oligoamnios. (p <

0.05)

TABLA N° 4:

En el siguiente cuadro se puede apreciar que el principal factor obstétrico
asociado a la Asfixia neonatal fue la Ruptura Prematura de Membranas. (p <

0.05)

TABLA N°5:

Dentro de los principales factores fetales asociados a la Asfixia neonatal se

hallé al Bajo Peso y la Restriccion Crecimiento Intrauterino. (p < 0.05)
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TABLA N°6:

En lo que incumbe a las Caracteristicas Gineco — Obstétricas de las madres
de los recién nacidos motivo de estudio podemos observar que
prevalecieron las Gran multiparas en el 52.38%, con edad gestacional entre
37 a 39 semanas en igual porcentaje y con mas de 6 atenciones pre natales

(65.48%).
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TABLAN°1

INCIDENCIA DE ASFIXIA NEONATAL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE,
PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2014

TOTAL DE NACIMIENTOS

PERIODO 2208 100%

ENERO - DICIEMBRE 2014

TOTAL DE CASOS DE
105 4.8%
ASFIXIA NEONATAL

Fuente: Ficha - Anexo
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TABLA N°2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION MOTIVO DE ESTUDIO SEGUN
LOS FACTORES MATERNOS
SERVICIO DE NEONATOLOGIA
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE,
PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2014

ASFIXIA NEONATAL

SlI NO
TOTAL
Ne° % Ne° %
84 100.00 84 100.00
Eclam psia X2exp =422 g1 X2tab=3.84 p < 0.05
Si 08 09.52 02 02.38
No 76 90.48 82 97.62
Si 12 14.29 02 02.38
No 72 85.71 82 97.62
Edades Extremas X2exp=742 gl:1 X2tab=3.84 p <0.05
Si *08 09.52 01 01.19
No 76 90.48 83 98.81
Inadecuada APN X2exp=5.76 g1l X2tab=3.84 p<0.05
Si 10 11.90 02 02.38
No 74 88.10 82 97.62

Fuente: Ficha - Anexo

*05 = <17 afios y 03 afiosas
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TABLA N°3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION MOTIVO DE ESTUDIO SEGUN
LOS FACTORES OBSTETRICOS
SERVICIO DE NEONATOLOGIA
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE,
PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2014

ASFIXIA NEONATAL

Sl NO
TOTAL No % No %
84 100.00 84 100.00
Trabajo de Parto Prolongado X2exp=2.74 gl:1 X2tab=3.84 p >0.05
Si 03 03.57 01 01.19
No 81 96.43 83 98.81
Incompatibilidad Céfalo - Pélvica RSy chil EEISEES B <00
Si 04 04.76 01 01.19
No 80 95.24 83 98.81
Oligoamnios X2exp=4.72 g1 X2tab=3.84 p <0.05
Si 07 08.33 01 01.19
No 77 91.67 83 98.81
Presentaciones fetales anormales  X*®®=35 gh1l X?tab=384 p >005
Si 04 04.76 01 01.19
No 80 95.24 83 98.81

Fuente: Ficha - Anexo
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TABLA N°4

DISTRIBUCION DE LA POBLACION MOTIVO DE ESTUDIO SEGUN
LOS FACTORES UTERO PLACENTARIOS
SERVICIO DE NEONATOLOGIA
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE,
PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2014

ASFIXIA NEONATAL

Si NO
TOTAL No % No %
84 100.00 84 100.00
Hemorragia del Il Trimestre EEPSSR ghd JEED S8 B 200

Si 04 04.76 01 01.19
No 80 95.24 83 98.81

RPM X2exp=4.72 gl:1 X2tab=3.84 p <0.05
Si 07 04.76 01 01.19
No 77 95.24 83 98.81

Fuente: Ficha — Anexo
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TABLA N°5

DISTRIBUCION DE LA POBLACION MOTIVO DE ESTUDIO SEGUN
LOS FACTORES FETALES
SERVICIO DE NEONATOLOGIA
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE,
PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2014

ASFIXIA NEONATAL

SI NO
TOTAL No % No %
84 100.00 84 100.00
Bajo Peso al Nacer X2exp=7.42 g1 X2tab=3.84 p >0.05
Si 08 09.52 01 01.19
No 76 90.48 83 98.81
RCIU X2exp=4.06 gl:1 X2tab=3.84 p <0.05
Si 12 14.29 02 02.38
No 72 85.71 82 97.62
Malformaciones Congénitas EEPSEE @il JEERSSET [ 20
Si 04 04.76 01 01.19
No 80 95.24 83 98.81

Fuente: Ficha - Anexo
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TABLA N°6

CARACTERISTICAS GINECO — OBSTETRICAS DE LAS MADRES

DE LOS RECIEN NACIDOS MOTIVO DE ESTUDIO

SERVICIO DE NEONATOLOGIA

HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE,

PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2014

n=_84
Primipara 15 (17.86%)
PARIDAD
Multipara 25 (29.76%)
Gran Multipara 44 (52.38%)
<37 20 (24.80%)
EDAD 37-39 44(52.38%)
GESTACIONAL
40 — 42 18 (21.42%)
(Semanas)
> 42 02 (02.38%)
, > de 6 controles 480
ATENCION 55 (65.48%)
PRE NATAL < de 6 controles

29 (34.52%)

Fuente: Ficha - Anexo
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IV.- DISCUSION

El presente estudio se realiz6 con el propésito de determinar los factores
asociados a la asfixia neonatal en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque, periodo enero - diciembre 2014,
asi pues durante este tiempo se atendieron un total de 2208 nacimientos de
los cuales 105 fueron diagnosticados con Asfixia neonatal segun los criterios

diagndsticos, lo que dio una incidencia del 4.8%.(Tabla N° 1).

Resultado alto al reportado por Montalvo F quien halld6 una incidencia de
Asfixia Perinatal en el Hospital Regional Docente “Las Mercedes” — Chiclayo,

durante el periodo Enero — Diciembre 2013 del 0.9% respectivamente.

Por su parte en el Hospital San Bartolomé se hallé6 una tasa de Asfixia
Neonatal del 1.43% en el afio 2010, mientras que el Instituto Materno
Perinatal de Lima en el 2008 reportd una tasa de 3.79% y el Hospital

Edgardo Rebagliatti Martins en el mismo afio reportd una tasa del 4%. ©)

Como se sabe, en el Peru la tercera causa de muerte neonatal es la Asfixia
alcanzando el 28% del total de defunciones de los recién nacidos con peso
normal. @Y Por su parte en el Hospital San José del Callao en el afio 2011,
de 2507 partos, 5 tuvieron asfixia severa es decir el 0.19%, y en el primer
semestre 2012, sélo 2 tuvieron asfixia severa representando el 0.12 % del

total de 1573 recién nacidos. ©2
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Segun la Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de
Asfixia Perinatal y Encefalopatia Hipoxico Isquémica del Hospital Nacional
Cayetano Heredia refiere que el 10 al 15% de los neonatos pueden
presentar cierto grado de depresion Cardio respiratoria. Reportando 2.5% de
depresion moderada y 2.5% de depresion severa. También refiere que
aunque la incidencia ha disminuido en los dltimos afios la Asfixia al Nacer

continua siendo la primera causa de mortalidad neonatal. 3

El 20% de Asfixia perinatal se presenta antes del trabajo de parto, 70%

durante el parto y periodo expulsivo, y el 10% durante el periodo neonatal.

(33)

Es preciso resaltar que las incidencias de las diferentes entidades clinicas
varian de acuerdo al grupo poblacional, al periodo de investigacion y al

establecimiento de salud.

La presencia de factores maternos asociados como la Eclampsia, parto
prematuro, edades extremas e inadecuada atencion pre natal aumenta de
forma significativa la posibilidad de ocurrencia de Asfixia neonatal. (p <
0.05). Dentro de los factores utero - placentarios asociados a la Asfixia
neonatal estan la Incompatibilidad Céfalo — Pélvica y el Oligoamnios. (p <
0.05). Mientras que el principal factor obstétrico asociado a la Asfixia
neonatal fue la Ruptura Prematura de Membranas. (p < 0.05). Y dentro de
los principales factores fetales asociados a la Asfixia neonatal estan, el Bajo

Pesoy la RCIU. (p < 0.05) (Tabla N° 2 - 5)
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Por su parte Moreno J y Colab, ejecutaron una investigacion en 28 neonatos
con Asfixia al nacer en un Hospital de Santiago de Cuba, durante el periodo
2009 - 2011. Hallando que 23 pacientes egresaron vivos y 5, fallecidos. De
esta manera, las muertes de los recién nacidos estuvieron mayormente
asociadas a la hipertension arterial en las madres y el nacimiento después
de la semana gestacional 42, en tanto el liquido amniético meconial y las
alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal, predominantemente la

bradicardia, constituyeron los principales factores de riesgo intraparto. 4

Asimismo Torres J y Colab, hall6 que la patologia mas asociada a la asfixia

perinatal fue el trastorno hipertensivo asociado el embarazo en el 36,1%.@1

Del mismo modo Montero V y Colab en su investigacion hallé que el mayor
namero de neonatos deprimidos correspondid a las madres de 20 - 34 afos

y con hipertension arterial. 12

Rincén P y Colab 3 en su investigacion realizada en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Universitario Mayor Méderi de Bogota, durante los
afios 2010 y 2011, encontrando como factores de riesgo para asfixia
perinatal a: antecedentes patolégicos maternos, primigestacion, abruptio de
placenta, hemorragia del tercer trimestre, Oligohidramnios, taquicardia fetal,
expulsivo prolongado, fiebre materna, corioamnionitis, convulsiones

maternas. (p < 0.001)

Rodriguez y Osorio @ en su estudio realizado en el Servicio de Pediatria
del Hospital del Altiplano hallé que el 33% madres adolescentes, primigesta
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57.1%, segundigesta 23.8%, tercigesta 14.2% y 4.7% producto de la gesta 4.
Embarazo con control prenatal sélo en el 42% de los casos. Una tercera
parte se obtuvo por medio de parto (44%) y el resto por medio de operacion
cesarea (66%). Se reportd trauma obstétrico 23%, RPM 10%, presencia
meconio en L.A 33%, presentacion pélvica 4.7%, embarazo gemelar 4.7%,

circular de corddén 23.8% y malformaciones congénitas en 9.5%.

Por ultimo Montalvo F @8 en su investigacion realizada en el Hospital
Regional Docente “Las Mercedes” — Chiclayo, periodo Enero — Diciembre
2013, hallando que los factores de riesgo maternos asociados a la Asfixia
Perinatal son Eclampsia, Anemia y Mala Historia Obstétrica. Dentro de los
factores de riesgo Utero - placentarios asociados a la Asfixia Perinatal se
encuentra a la Hipotonia y Placenta previa. Los factores de riesgo
obstétricos asociados a la Asfixia Perinatal son Liquido amniotico meconial,
Incompatibilidad Céfalo Pélvica, trabajo de parto prolongado, Ruptura
prematura de membranas y Oligoamnios. Y dentro de los factores de riesgo
fetales asociados a la Asfixia Perinatal se hall6 al Bajo peso al nacer,

Prematuridad, Malformacion congénita, Perfil biofisico bajo y fetos mdltiples.

Como se observa los resultados difieren unos de otros respecto a los
hallazgos, cada establecimiento de salud debido a sus complejidades dentro
de la atencidn reportada un sinnimero de factores de riesgo de Asfixia
Neonatal, por ello los resultados difieren en muchos sentidos como ya
hemos dicho, esta variacion se debe al grupo poblacional y a la entidad de
salud.
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Dentro de las caracteristicas Gineco — obstétricas de las madres de los
recién nacidos motivo de estudio podemos observar que prevalecieron las
Gran multiparas, con edad gestacional a término y con mas de 6 atenciones

pre natales. (Tabla N° 6)

Resultados que se asemejan a los reportados por Ferndndez C, Pariacuri E,
quienes hallaron en su estudio que prevalecieron las Gran multiparas, con

edad gestacional a término y con mas de 6 atenciones pre natales. 17

Rincén P y Colab en su investigacion realizada en Colombia hallé una mayor

incidencia en primigestas en la poblacién de recién nacidos con asfixia. (13

De igual forma Rodriguez J; Osorio C % en su investigacion realizada en
Hospital del Altiplano del Alto Puno., report6 a las primigestas con el grupo
mayoritario en madres de recién nacidos con asfixia, ademas hall6 que el

42% de las madres tuvieron asistencia pre natal completa.

Asimismo Torres J y Colab, hall6 un porcentaje menor de madres de los

recién nacidos motivo de estudio tuvo un adecuado control prenatal (38,9%).

(11
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V.- CONCLUSIONES

La incidencia de Asfixia en el periodo de estudio fue 4.8%.

Los principales factores maternos asociados a la Asfixia neonatal
fueron la Eclampsia, parto prematuro, edades extremas e
inadecuada atencion pre natal. (p < 0.05)

Los principales factores Utero - placentarios asociados a la Asfixia
neonatal fueron la Incompatibilidad Céfalo — Pélvica y el
Oligoamnios. (p < 0.05)

El principal factor obstétrico asociado a la Asfixia neonatal fue la
Ruptura Prematura de Membranas. (p < 0.05)

Los principales factores fetales asociados a la Asfixia neonatal fue
el Bajo Peso y la RCIU. (p < 0.05)

Las madres de los recién nacidos motivo de estudio fueron en su
mayoria Gran multiparas, con edad gestacional a término y

controladas.
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VI.- RECOMENDACIONES

® |nstituir normas de control del llenado adecuado de la Historia Clinica
Perinatal, para el andlisis de los factores asociados a la Asfixia

Neonatal.

® Protocolizar la atencion especifica de cada patologia materna

asociada a riesgo de asfixia Perinatal.

" Promover y enfatizar en la mujer en edad fértil y en el personal de
salud, la importancia de la Asistencia Pre Natal Reenfocada y de la
captacion precoz de la mujer embarazada para detectar factores

asociados a la Asfixia Neonatal.

® Mejorar el Sistema de referencia y contrareferencia, para el adecuado

manejo de los grupos de riesgo.
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ANEXO N° 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores Asociados a la Asfixia Neonatal en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque, periodo enero - diciembre 2014

l.-Informacién de la madre:

= Paridad:
= Edad Gestacional: Sem
= APN: SI () NO () NO°deveces:

Il.-Factores Asociados

Maternos

() Eclampsia

() Parto prematuro

() Inadecuado APN

() Adolescentes

() Afiosas

Obstétricos

() Trabajo de parto prolongado o precipitado.
() Incompatibilidad céfalo pélvica.

() Oligoamnios.

() Presentaciones fetales anormales.
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Utero-placentarios

() Hemorragia del Il Trimestre

() RPM

() Alteracioén de la contractilidad uterina: hipotonia o hipertonia uterina.

Fetales

() Bajo peso.

() Malformaciones congénitas.

() RCIU

57



Tabla N° 01

Causas de muerte neonatal segun peso. Peru, 2012

CAUSAS DE TODOS LOS PESOS MUY BAJO PESO BAJO PESO PESO NORMAL
MUERTE N° % N° % N° % N° %
Bajo peso/ 597 17.69 484 38.26 94 10.48 19 1.
Prematuridad
Sepsis bacteriana 509 15.09 139 10.99 160 17.84 210 17.33
del RN
Dificultad 488 14.46 242 19.13 149 16.61 97 8.00
respiratoria del RN
Malformaciones 439 13.01 77 6.09 146 16.28 216 17.82
congénitas
Asfixia del 402 11.91 65 5.14 94 10.48 243 20.05
nacimiento
Otros problemas 233 6.91 75 5.93 70 7.80 88 7.26
respiratorios
Sindrome de 145 4.30 2 0.16 25 2.79 118 9.74
aspiracion neonatal
Otras causas 561 16.63 181 14.31 159 17.73 221 18.23
3374 100.00 1265 100.00 897 100.00 1212 100.00

Fuente: Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Perinatal Neonatal

— DGE 9)
Tabla N° 02
Estadio segun SARNAT
SIGNO ESTADIO (Segin SARNAT)
16 Leve Il 6 Moderado Il 6 Severo
Conciencia Hipervigilia Letargia Estupor o coma

Tono muscular Normal Hipotonia moderada Flaccidez
Reflejos Aumentados Aumentados Ausentes o
disminuidos

Pupilas Midriasis Miosis Anisocoria, RF

disminuido

Reflejos primitivos Normales, Disminuidos o Ausentes

aumentados o ausentes
disminuidos
Respiracion Normal Normal o Periddica,
irregular apnea
Frecuencia cardiaca Taquicardia Bradicardias Variable
Convulsiones Raras Frecuentes No frecuentes
EKG Normal Anormal Anormal
Duracion Menos de 24 horas 2 —14 dias Horas o semanas

Fuente: Guias practicas y clinicas del Hospital Santa Rosa, del Departamento de

Pediatria, Servicio de Neonatologia. 9
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