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RESUMEN

Se realiz6é un estudio observacional y 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 evolucidn 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 hipertensiéon arterial en las
madres y el nacimiento después de la semana gestacional 42, en tanto el liquido
amnioético meconial y las alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal, predominantemente
la bradicardia, constituyeron los principales factores de riesgo intraparto. Con mas
frecuencia se observaron la hipotonia y las convulsiones como manifestaciones
neurolégicas, y el sindrome de aspiraciéon de meconio y la disfuncién renal como signos
extraneurolégicos.

Palabras clave: recién nacido, asfixia neonatal, factores perinatales, sindrome de
aspiracion de meconio, atencién secundaria de salud.

ABSTRACT

A retrospective observational study was carried out in 28 infants with asphyxia at birth in
"Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso"” General Teaching Hospital of Santiago de Cuba, from
January 2009 to December 2011, in order to describe some prenatal, natal and postnatal
variables related to clinical course and their survival. In the series 23 patients discharged
alive and 5 died; also, deaths of newborns were mostly associated with hypertension in
mothers and birth after 42 weeks, while meconium and alterations of the fetal heart rate,
predominantly bradycardia, were the main intrapartum risk factors. Hypotonia and
seizures as neurological manifestations were the most frequently observed, and
meconium aspiration and renal dysfunction as extraneurological signs.

Key words: newborn, neonatal asphyxia, perinatal factors, meconium aspiration
syndrome, secondary health care.
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INTRODUCCION

La capacidad del recién nacido para comenzar su vida extrauterina, mediante el
desarrollo de todo su potencial genético y posterior crecimiento fisico e intelectual,
depende en gran medida de su posibilidad para superar diversas situaciones de peligro
en la gestacioén y el parto, de los cuales, el tiempo relativamente corto del nacimiento
representa el periodo mas vulnerable de la vida prenatal. De hecho, una elevada
proporcion de la morbilidad y mortalidad perinatal va adscrita a trastornos hipoxicos,
traumaéticos, infecciosos y farmacolégicos que inciden sobre el nuevo ser durante el
parto, y entre ellos, los mas frecuentes, mejor entendidos y mas facilmente mensurables
son los asociados a la asfixia fetal.>?

Actualmente se le impone un reto a los intensivistas neonatélogos, 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 perinatal, exige la identificaciéon lo
mas tempranamente posible de los fetos y neonatos de alto riesgo (Sosa W. Asfixia al
nacer y secuelas neurolégicas [trabajo para optar por el titulo de Especialista de | Grado
en Neonatologia]. 2007. Hospital General Docente “Héroes del Baire”, Isla de la
Juventud).

En efecto, la asfixia perinatal es una de las causas principales de morbilidad y mortalidad
neonatal, pero ademas constituye un indicador de alta sensibilidad social. La atencion al
neonato que padece un episodio de esta magnitud es dificil y requiere pericia,
precocidad, conocimientos y trabajo integrado del equipo que le asiste, pues son muchos
los falsctores que pueden afectar su evolucidon y prondstico, asi como perjudicar su corta
vida.®*

Precisamente lo que motivd a realizar este articulo fue la necesidad de conocer todos
esos factores, ademas, de aportar criterios que pudieran favorecer la supervivencia y
mejor calidad de vida de estos pacientes.

METODOS

Se realizdé un estudio observacional y 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.

Para la seleccion de la muestra se consideraron los siguientes criterios, basados en la

definicién de asfixia perinatal de Gonzéalez de Dios et al:®

— Al menos uno de los criterios de asfixia en el momento del parto: puntuacion de Apgar
durante el primer minuto menor o igual a 6, o pH de arteria umbilical menor de 7,20 (o
ambos).

— Al menos uno de los criterios de sufrimiento fetal en la vigilancia intraparto: anomalias
de la frecuencia cardiaca fetal o presencia de liquido amniético meconial, o ambos.

No se incluyeron en la investigacion los pacientes con malformaciones congénitas --
como las del sistema nervioso central --, cromosomopatias, metabolopatias o emisiéon
aislada de meconio, ni los recién nacidos por debajo de las 28 semanas de edad
gestacional, con peso inferior a los 1 000 g, situaciones de depresiéon posparto o
presencia aislada de acidosis en la gasometria umbilical, sin otros datos de sufrimiento
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fetal.

Entre las variables de interés figuraron: enfermedades de la madre, factores de riesgo
intraparto (liquido amnidtico meconial, alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal,
presentaciones anormales, alteraciones funiculares y placentarias), edad gestacional,
estado al egreso de los recién nacidos, manifestaciones neuroldgicas y extraneurolégicas
de los pacientes. En el analisis de la informacién se empled el porcentaje como medida
de resumen.

RESULTADOS

Pudo apreciarse que en 57,1 % de los pacientes no hubo antecedentes maternos
desfavorables (tabla 1). Sin embargo, de los 5 fallecidos, 4 correspondieron a las
madres hipertensas, que representd 80,0 % del total de puérperas con esta afeccion, a
las cuales le siguieron las cardiépatas, que presentaron 50,0 % de las muertes

neonatales.

Tabla 1. Relacion de las enfermedades de la madre con la asfixia en el recién nacido

Vivos Fallecidos Total
Enfermedades de la madre No. % No. % No. %
Hipertensién arterial 1 20,0 4 80,0 5 17,8
Asma bronquial 3 100,0 3 10,7
Cardiopatias 1 50,0 1 50,0 2 7,2
Diabetes mellitus 2 100,0 2 7,2
Ninguno 16 100,0 16 57,1
Total 23 82,1 5 17,9 28 100,0

Se relacionaron algunos factores de riesgo intraparto con la asfixia perinatal (tabla 2), y
se observé que de los 28 recién nacidos, 25 habian presentado liquido amnidético
meconial en el parto, para 89,3 %, seguidos de aquellos con alteraciones de la frecuencia
cardiaca fetal, predominantemente la bradicardia (15 neonatos, para 53,6 %o).

Tabla 2. Asociaciéon entre algunos factores de riesgo intraparto y la asfixia perinatal

Factores de riesgo intraparto Vivos Fallecidos Total
No. % No. % No. %

Liguido amnidtico meconial 20 80,0 5 20,0 25 89,3
Alteraciones de la Bradicardia 11 73,3 4 26,7 15 53,6
frecuencia cardiaca fetal Taquicardia 2 66,7 1 33,3 3 10,7
Presentaciones anormales 2 100,0 2 14,3
Alteraciones funiculares 2 100,0 2 14,3
Alteraciones placentarias 3 100,0 3 10,7

Respecto a la influencia de la edad gestacional en este grupo de nifios (tabla 3), se
obtuvo que la mayoria (82,1 %) naci6 en el periodo de las 37 a las 42 semanas; sin
embargo, los 2 recién nacidos que sobrepasaron las 42 semanas, egresaron fallecidos.
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Tabla 3. Relaciéon entre la edad gestacional y el estado al egreso de los recién nacidos
con asfixia al nacer

Edad gestacional Vivos Fallecidos Total
(semanas) No. % No. % No. %
Menos de 37 3 100,0 3 10,7
De 37 a 41,6 20 87,0 3 13,0 23 82,1
Mas de 42 2 100,0 2 7,2
Total 23 82,1 5 17,9 28 100,0

En la figura 1 se exponen algunas manifestaciones neuroldgicas inmediatas en los
pacientes con asfixia al nacer. Primaron las convulsiones (39,3 %), seguidas en orden
descendente de frecuencia, de la hipotonia (28,6 %o).
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Fig 1. Manifestaciones neuroldgicas en los neonatos con asfixia al nacer

De las manifestaciones extraneurolégicas presentes en los integrantes de la serie (figura
2), el sindrome de aspiracién meconial (SAM) y la disfuncién renal tuvieron el primer
lugar de frecuencia, ambos con 46,4 % del total; le continuaron los trastornos
metabdlicos y la disfunciéon miocardica, con 42,8 y 32,1 %, respectivamente.
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Fig 2. Manifestaciones extraneurolégicas en los neonatos con asfixia al nacer
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DISCUSION

En la bibliografia médica consultada, la hipertensién arterial fue una de las enfermedades
mas frecuentes durante el embarazo y afecté a una de cada 10 madres, con predominio
de la hipertension arterial cronica que representé 30 % de quienes la padecian.®”’

Asimismo, en un estudio® sobre factores de riesgo que condicionan la asfixia perinatal
grave, se obtuvo que 36,1 % de esa casuistica mostrd liquido amniético meconial (LAM)
en el trabajo de parto, cuya mayoria (31,1 %) lo presenté de forma moderada o grave.
La existencia de LAM moderado o grave en esta serie aumenté en 6 veces la posibilidad
de que se produjera asfixia perinatal grave, lo que concordd con lo expuesto por otros
autores acerca de la asociacion entre LAM moderado o grave y la presencia de asfixia
perinatal.

Ubeda Miranda® también exhibi6 resultados en los que la prematuridad fue un factor de
riesgo altamente significativo de asfixia al nacer, pero al relacionar la edad gestacional y
la aparicion de asfixia perinatal grave, se observé una asociacion tanto clinica como
estadistica de dicha variable en los recién nacidos menores de 36 semanas y los mayores
de 42 semanas. En consecuencia, la mortalidad fetal aumenta después de la semana 42
y se duplica a las 43 semanas de embarazo.

Por otra parte, en la serie la mayoria de los neonatos habia nacido en el periodo
gestacional de 37 a 42 semanas, lo que coincidi6 con los hallazgos de un informe’
realizado en Cuba, en el cual fue significativo el nacimiento a término del embarazo.
Cabe agregar que en 15 a 18 % de los partos a término se presenta meconio en el
liguido amnidtico.

Igualmente, una investigacion® llevada a cabo en Segovia, en la que se relaciona la
asfixia con trastornos neuroldgicos posteriores en el nifio, reveld que 45 % de los
pacientes presentaron manifestaciones neurolégicas en el periodo neonatal inmediato.

Todos estos signos neuroldgicos que se inician inmediatamente después del parto, tras
un episodio de asfixia perinatal, se han denominado encefalopatia hipéxico-isquémica y
suelen estar presentes desde el nacimiento, de manera que no existe un periodo en el
que desaparezca el cuadro clinico de la afeccion.®

Algunos autores®! han hallado predominio de las manifestaciones respiratorias,
digestivas, cardiovasculares y renales, ademas de demostrar el valor prondstico de la
hipotension arterial y la insuficiencia renal, asi como la necesidad de la ventilacion
mecénica.
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