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RESUMEN

Introduccion: La pérdida de bienestar fetal perinatal es la situacion que con mayor
frecuencia condiciona la necesidad de reanimacion cardiopulmonar del recién nacido en el
momento del parto.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los neonatos
reanimados en la sala de partos.

Métodos: Se realizd una investigacion de desarrollo, descriptivo, observacional,
retrospectivo, en el Hospital Provincial Universitario Ginecoobstétrico “Mariana
Grajales ”de Santa Clara desde enero de 2017 a diciembre de 2021. La muestra coincidid
con el universo y estuvo compuesta por 106 neonatos que obtuvieron una puntuacion de
Apgar bajo (inferior a siete), evaluado al primer minuto después del nacimiento que
requirieron alguna maniobra de reanimacién neonatal en la sala de partos. Se emple6 célculo
de frecuencias absoluta y relativa, ademas de contraste de proporciones mediante Chi-
Cuadrado para las variables cualitativas como resultado de esta prueba.

Resultados: Fueron mas frecuentes los recién nacidos con peso normal (75,5 %), al término
de la gestacion (65,1 %) y del sexo masculino (61,3 %). La cesarea como via final del parto
(51,9 %) y la presencia de liquido amnidtico meconial; fueron variables con mayor
porcentaje dentro de las variables perinatales seleccionadas. EI 8,5 % de los neonatos
reanimados fallecieron.

Conclusiones: Las variables clinicas y epidemioldgicas mas frecuentes en el estudio
coincidieron con la literatura consultada. La mayoria de los neonatos reanimados
sobrevivieron.

Palabras clave: reanimacion neonatal; neonato; asfixia perinatal.

ABSTRACT
Introduction: Perinatal loss of fetal well-being is the situation that most frequently creates
the need for newborn cardiopulmonary resuscitation at delivery.
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Objective: To describe the clinical and epidemiological characteristics of neonates
resuscitated in the delivery room.

Methods: A developmental, descriptive, observational, retrospective and descriptive
research was carried out at Mariana Grajales Gynecobstetric University Provincial Hospital,
of Santa Clara (Villa Clara Province, Cuba), from January 2017 to December 2021. The
sample coincided with the universe and was made up of 106 neonates with low Apgar score
(lower than seven), evaluated at the first minute after birth, who required some neonatal
resuscitation maneuver in the delivery room. Calculation of absolute and relative
frequencies was used, as well as contrast of proportions by chi-square for qualitative
variables resulting from this test.

Results: Newborns with normal weight (75.5 %), at term (65.1 %) and male (61.3 %) were
more frequent. Cesarean section as the final route of delivery (51.9 %) and the presence of
meconium amniotic fluid were the variables with the highest percentage from among the
selected perinatal variables. 8.5 % of the resuscitated neonates died.

Conclusions: The most frequent clinical and epidemiological variables in the study
coincided with the consulted literature. Most of the resuscitated neonates survived.
Keywords: neonatal resuscitation; neonate; perinatal asphyxia.
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Introduccidn

Desde 1952, Virginia Apgar® publicé los hallazgos de sus investigaciones y propuso
evaluar la necesidad de reanimacion neonatal mediante la observacion sistematica de cinco
parametros (el color de la piel, la frecuencia cardiaca, el reflejo, el tono muscular y la
respiracion del recién nacido). Este sistema de puntuacion se ha convertido en el estandar de
la atencion neonatal, describe la condicién del recién nacido (RN) luego del parto, su cambio
entre el minuto y los cinco minutos es un indice de la respuesta a las maniobras de
reanimacion en aquellos recién nacidos con Apgar inferior a siete.*?)

Una puntuacion inferior a 7 indica que el recién nacido necesita algunas medidas para la
respiracion de rescate (oxigeno) y controles exhaustivos. Una puntuacion de tres o0 menos
indica que el neonato necesita maniobras de reanimacion para salvarle la vida.? Se estima
que la asfixia perinatal causa el 25 % de muertes neonatales,® y de los nifios que
sobreviven, entre el 20 % y 30 % padecen secuelas neuroldgicas graves cuyo pronéstico
depende tanto de la gravedad de la asfixia como de la reanimacion inmediata.”) Cada afio
nacen en el mundo mas de 130 millones de nifios, de los cuales aproximadamente entre el 4
% y 10 % presentan pérdida de bienestar fetal perinatal y van a requerir algun tipo de
reanimacion al nacimiento.®

Los nifios que requieren maniobras de reanimacion avanzadas poseen mayor riesgo de
mortalidad, cuyo prondstico se asocia a la gravedad de la asfixia sin dejar de lado secuelas
neuroldgicas y habilidades intelectuales durante el desarrollo.®® Las directrices para la
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reanimacion neonatal han sido revisadas por organizaciones con reconocimiento
internacional: “The American Heart Association” (AHA), “The International Liaison
Committeeon Resuscitation” (ILCOR), “The American Academy of Pediatrics” (AAP) y por
“The European Resuscitation Council” (ERC) que han establecido pautas para la actuacion
y la educacion en estos temas.®

Se disefid el estudio con el objetivo de describir las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los neonatos reanimados en la sala de partos del hospital en estudio.

Métodos

Se realizé una investigacion de desarrollo, descriptivo, observacional, retrospectivo, en el
Hospital Provincial Universitario Ginecoobstétrico “Mariana Grajales” de Santa Clara,
desde enero de 2017 a diciembre de 2021. La muestra coincidio con el universo y estuvo
constituida por 106 neonatos que requirieron alguna maniobra de reanimacion neonatal en la
sala de partos debido a que obtuvieron una puntuacién de Apgar bajo (inferior a siete),
evaluado al primer minuto despueés del nacimiento.

Criterios de inclusion
Los neonatos de embarazo Unico que obtuvieron una puntuacion de Apgar bajo (inferior a
siete), evaluados al primer minuto después del nacimiento y requirieron de alguna maniobra
de reanimacién neonatal en la sala de partos.

Criterios de exclusion
Los neonatos de embarazo multiple, portadores de malformaciones congénitas y con edad
gestacional inferior a 28 semanas.
Para la realizacion de la investigacion se obtuvo informacion de fuentes secundarias: libro
de registro de ingresos y egresos e historias clinicas del servicio de neonatologia y del
Departamento de Registro Estadistico del Hospital Universitario Ginecoobstétrico “Mariana
Grajales” en el periodo estudiado. Se analizaron las variables: peso al nacer, sexo, edad
gestacional al momento del parto, antecedentes obstétricos, tipo de parto, maniobras de
reanimacion y estado al egreso.
Para la reanimacion de los neonatos se aplico el Programa Nacional de Reanimacion
Neonatal. La informacion de las variables utilizadas en la investigacion se almaceno en una
base de datos confeccionada al efecto con el programa de Microsoft Excel 2003. Para el
procesamiento de los datos se utilizo el paquete estadistico Statistical Package for fhe Social
Science (Spss), version 20 para Windows. Se emple6 calculos de frecuencia absoluta y
frecuencia relativa, ademas de contraste de proporciones mediante Chi-Cuadrado para las
variables cualitativas como resultado de esta prueba, se presenta el valor de su estadigrafo
(x?). La informacion fue procesada a través de las diferentes tablas de contingencia de forma
independiente.
Para realizar la investigacion los autores se adhiere a los principios fundacionales de la
declaracion de Helsinki, que han quedado consignados en la declaracion de 2013.7) El
estudio contd con la aprobacion por Consejo Cientifico y Comité de Etica de la
Investigacion del hospital.
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Resultados

Durante los afios 2017 a 2021, en el Hospital Provincial Universitario Ginecoobstétrico
“Mariana Grajales” hubo 25277 nacidos vivos (NV), de los cuales 106 recién nacidos
recibieron reanimacion en la sala de partos; con una frecuencia de 0,4 por 100 nacidos vivos
(NV). Obsérvese que en el afio 2017 y 2018 se registraron 24 casos en cada uno, para un 0,5

por 100 NV, respectivamente (Tabla 1).

Tabla 1 - Frecuencia de recién nacidos reanimados segun afio

. ) Recién nacidos
Nacidos vives

Afios i reanimados al nacimiento
V) Nimero Incidencia x 100 NV
2017 018 24 0.3
2018 3180 24 0.3
2019 034 19 04
2020 3035 18 03
2021 4970 21 04
Total 23277 106 04

Fuente: Datos del estudio p>0,05.

Se observé que el 70,7 % (75 RN) presentaron rango de peso al nacer entre 2500 g y 3999 g.
del total de 106 neonatos reanimados, se mostrd que la cesarea fue la via del parto mas
recurrente en 55 neonatos lo que represento el 51,9 %, mientras que el parto eutdcico ocurrid

en 41 RN para un 38,7 % (Tabla 2).

Tabla 2 - Tipo de parto segun peso al nacer

Peso al nacer (gramos)
Entre 2500 g

Tipo de parto Menor de 2500 g ¥1999 4000 g o mas
N % N % N Ya
Eutdcico 7 29.2 32 42,7 2 28
Cesdrea 16 66,7 34 433 5 1.4
gfg’;}m Instromentado 1 a1 6 8.0 o | o000
Posicion anomala 0 L] 3 4.0 ] i}
Total 24 226 73 70,7 7 8.3

Fuente: Datos del estudio.p=0,29>0,05 (x*=0,51).

Segun las variables clinicas y epidemioldgicas estudiadas, se resume por orden de
frecuencias las mas relevantes. Nacer al término de la gestacion (65,1 % 69 RN), pertenecer
al género masculino (61,3 % 65 RN) y la presencia del liquido amnidtico meconial en 49 de

los pacientes (46,2 %) (Tabla 3).

1
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387
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100
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Tabla 3 - Variables clinicas y epidemioldgicas

Variables (n=106) No.de neonatos 09
A término (entre 37 v 40 semanasz) a9 65,1
Sexo masculing a3 61,3
Liguido amnidtico meconial 49 462
Multiparas 43 425
Hipertension arterial gestacional 23 21,7
Alteracion funicular 19 17.9
Feestriccion del crecimiento intrauterino 13 14,1
Alteracion placentaria 14 13.2
Diabetes mellitus materna 11 10,3
Traumatizmos del nacimiento 2 7.5
Alteraciones fetales [} 5.7

Fuente: Datos del estudio

Al analizar el estado clinico al egreso se observo que de una poblacion de 106 neonatos
reanimados en la sala de partos hubo 9 fallecidos (8,5 %) con el diagndstico de asfixia
perinatal, mientras que 97 recién nacidos sobrevivieron (91,5 %).

Discusion
Se estima que un 10 % de recién nacidos requieren alguna maniobra de resucitacion en el
nacimiento y menos del 1 % necesita reanimacion intensiva completa para recuperar la
funcién cardiopulmonar. Algunos presentan problemas durante la transicién, y no pueden
mantener una respiracion adecuada y espontanea, necesita de soporte ventilatorio y cuidados
intensivos, luego del nacimiento.?89
En otros estudios, las frecuencias son variadas. Acero®® en Per(, hallé una incidencia de 4,1
por 100 nacidos vivos sin variaciones en los quince afios de estudio y Rodriguez y
Castillo®® en la Habana, revelaron que los 672 casos representaron el 11 % de los casos.
Todos estos resultados fueron superiores a los presentados por la autora.
Rivera? mostré que en Guantanamo en el Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”
en el servicio de cuidados neonatales la morbilidad en recién nacidos con depresién
moderada y severa al nacer en los afios estudiados de 2014 al 2017, se manifesté de manera
descendente; mientras en el presente estudio no ocurrié de esa manera.
En los ultimos afios, se ha observado un aumento significativo en la frecuencia de la
operacion cesarea el cual va de la mano con una disminucién progresiva de las tasas de
mortalidad perinatal.**'9 El nacimiento por cesirea se asocia a un mayor riesgo de
problemas en la transicion, que requiere intervenciones medicas, especialmente en los recién
nacidos mas inmaduros.®*? Rodriguez® plante6 que en las cesareas donde se utilizd
anestesia general el 100 % de los recién nacidos presentaron algun tipo de depresion al
nacimiento.
La via por la cual se extrae el feto es uno de los aspectos a tener en cuenta para que nazca
deprimido. Muchos investigadores de este tema opinan que la cesarea y el parto
instrumentado inciden en el aumento de la depresion del neonato, debido a las diferentes
maniobras que se deben ejecutar para la extraccion del feto, que unidas a otros factores

5
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llevarian al bebé a la asfixia y a las maniobras de reanimacién inmediatas. La eleccion
adecuada de la via del parto por un profesional de experiencia logra contrarrestar este
riesgo.*519

Se realiz6 un estudio observacional analitico de cohorte retrospectivo de todos los
nacimientos vivos ocurridos en el servicio de maternidad del Hospital Provincial General
Docente Dr. “Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila (2014-2015) donde se observo que
de los 70 neonatos con depresion al nacer, 21 (2,1 %) nacieron por ceséarea. Llambias®®
concluyd que la cesarea no contribuyo a la disminucion de la incidencia de la asfixia
perinatal, a pesar de que condiciona la extraccion del feto en la forma mas rapida y segura,
Ileva implicito cierto grado de riesgo de presentacion de hipoxia perinatal.

El Grupo de Reanimacién Neonatal de la Sociedad Espafiola de Neonatologia en el afio
2020; sefial6 que la prematuridad constituye una de aquellas situaciones especiales en las
que se anticipa la necesidad de ser reanimados en la sala de partos.*” También en un estudio
realizado en Villa Clara (2014) en el mismo hospital del estudio, mostré un predominio de
pacientes pretérminos y bajo peso.!® En el presente trabajo fueron mas frecuentes los
infantes producto de embarazos a término y normopesos.

Una investigacion observacional, retrospectiva y analitica realizada con una poblacién de
neonatos atendidos en el Hospital “Octavio Mongrut Mufioz” en Perq, publicado en el 2021;
describié que los nifios estudiados se caracterizaron por pertenecer al sexo masculino en el
61,0 % de casos y la edad gestacional al nacimiento fue predominantemente a término en un
81,7 % de casos.®

La poblacién masculina se hace mas notoria en reportes de investigadores nacionales e
internacionales.(®1219)

No siempre es posible predecir si un recién nacido necesitara o no reanimacion. La recogida
de informacién por el pediatra o el neonatdlogo que asiste al parto, sobre los factores de
riesgo (durante el embarazo o en el curso del parto) que aumenten la probabilidad de que el
recién nacido requiera al momento de nacer de reanimacion, y con esta informacién y el uso
de las guias de practica de las que se dispongan, organizar el personal y los insumos y
equipos necesarios para llevar a cabo la ayuda que requiera en su transicién el neonato. De
estos elementos depende en buena medida la eficacia de la reanimacion. 18:19)

En la literatura consultada se describe la asociacién entre la gravedad del cuadro depresivo y
la calidad del liquido amniético tefiido de meconio,®77® Se puso de manifiesto en la
presente investigacion.

La expulsion de meconio es indicador de madurez del tracto intestinal y del sistema
parasimpatico; sin embargo, ante situaciones de hipoxia es un reflejo fetal de respuesta al
distrés intrauterino.® Esto explica no solo el estrecho vinculo encontrado entre aspiracion de
liquido amnidtico meconial y la obtencidn de baja puntacion de Apgar que se prolongan al
quinto minuto, sino también su capacidad predictiva.

El liquido tefiido de meconio sigue siendo un factor de riesgo perinatal que requiere la
presencia de, al menos, un miembro del equipo de reanimacion que esté totalmente
capacitado en reanimacion neonatal avanzada, que incluye la intubacion endotraqueal.®
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En un articulo nacional publicado en 2016, se encontr6 la relacion entre la presencia de
liqguido amniédtico meconial y el parto distécico por cesarea con la alta incidencia de Apgar
bajo al nacer.®

Granados®? realizd una investigacion en el servicio de Neonatologia del Hospital
Ginecobstetricia “Fe del Valle Ramos”, de Manzanillo, Granma. Hallaron que prevalecieron
los recien nacido de buen peso (73,9 %) y nacidos a término (77,2 %); asi como con
presencia de liquido amnidtico meconial (30,7 %), que constituyé uno de los factores
maternos con mayor vinculo con el infante deprimido.

Las afecciones propias del embarazo influyen negativamente en el bienestar del recién
nacido. Las afecciones propias del embarazo oscilan entre 50 % a 80 % de los casos; por lo
general los sobrevivientes son prematuros (40 % - 50 %) y la muerte puede sobrevenir por
hipoxia, prematuridad o traumatismos del parto. En los casos de gestorragias, la urgencia y
gravedad de los cuadros clinicos dependen de las cantidades del sangrado materno, que
determina la mayor o menor afectacion de la hemostasia del feto, factor al que con mucha
frecuencia se sobrepone a la prematuridad.(®516) Estas afecciones se presentaron con menor
frecuencia en la serie mostrada en la presente investigacion.

De acuerdo con el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), al abordar el
tema de la mortalidad infantil, la etapa neonatal (28 dias posteriores al nacimiento) se
destaca como un periodo de riesgo de muerte mas alto; las cifras indican que el 46 % de
todas las muertes infantiles ocurren durante este periodo.®

La asfixia perinatal es la causa principal que condiciona la necesidad de reanimacién
cardiopulmonar del recién nacido en el momento del parto. Es una situacion de hipoxia que
si se mantiene en el tiempo puede producir la muerte del feto o del recién nacido, y es por lo
que la evolucion y pronostico en estos pacientes depende de la atencion posnatal
inmediata.®® Evita hasta el 30 % de las muertes de recién nacidos, ademas permite evitar las
secuelas neuroldgicas secundarias a la asfixia al momento del nacimiento.®

En un estudio que describi6 el comportamiento de la mortalidad neonatal en Villa Clara, se
identificd que la asfixia perinatal fue una de las primeras causas de muerte durante los
dieciocho afios incluidos en el mismo.?V

La OMS, en 2019, publicé que el 47 % de todas las muertes de menores de 5 afios
ocurrieron durante el periodo neonatal: aproximadamente un tercio el dia mismo del
nacimiento y cerca de tres cuartas partes en la primera semana de vida. Las complicaciones
relacionadas con el parto incluida la asfixia perinatal, se encuentra entre las causas que
ocasionan muertes neonatales.

Los 10 paises con el nimero mas alto (en millares) de muertes de recien nacidos en el 2019
fueron: India (522), Nigeria (270), Pakistan (248), Etiopia (99), Republica Democratica del
Congo (97), China (64), Indonesia (60), Bangladesh (56), Afganistan (43) y Republica
Unida de Tanzania (43).

A pesar de todo, la OMS plantea que desde 1990 hasta el 2019 se ha progresado
considerablemente en lo que se refiere a la supervivencia infantil.®

Se concluye que los factores clinicos y epidemioldgicos relacionados con la reanimacién
neonatal fueron el peso normal, el sexo masculino y nacer al término de la gestacién. El
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parto distocico por cesarea y la presencia de liquido amniotico meconial fueron las variables
perinatales de mayor porcentaje. La mayoria de los neonatos reanimados sobrevivieron.
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