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DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS DE 24 MESES DE VIDA CON ANTECEDENTE
DE ASFIXIA PERINATAL NACIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

RESUMEN

INTRODUCCION: En la presente investigacion se analizd los factores de riesgo y el
desarrollo psicomotor del nifio con antecedente de asfixia perinatal nacidos en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

METODOS: Estudio de tipo Observacional, Transversal, Analitico y Retrospectivo.
Para dicho estudio se enlisto la totalidad de recién de nacidos con el diagnostico de alta
de asfixia perinatal durante los afios 2009 a 2013, luego se realiz6 el seguimiento de
evaluacion y desarrollo (CRED) en establecimientos de salud de periferia.
RESULTADOS: Se registrd una totalidad de 80 casos, 17 fallecidos (21.25%), 52
casos de seguimiento (65%). El grupo de estudio se caracterizd por los siguientes
hallazgos: predominio en el sexo masculino (67.3%), los principales factores de riesgo
observados fueron liquido amniético meconial (48.1%), anormalidades en el cordon
(34.6%) y anemia materna (26.9%). Ademas que 57.7% de los casos estudiados
presentaron como antecedente de 3 a 4 factores de riesgo. El area con frecuencia mas
afectada fue el lenguaje expresivo (34.6%) seguido del area control de cabeza y tronco
y marcha (21.2%). Se observé ademas que las areas no afectadas fueron control de
cabeza y tronco rotaciones y la vision. Se realiz6 la asociacion entre factores de riesgo
y desarrollo psicomotor con chi cuadrado, obteniéndose un valor p de 0.383.
CONCLUSIONES: La asfixia perinatal se presenté con mayor frecuencia en el sexo
masculino, se observd que la mayoria de casos tenian como antecedente el liquido
amniodtico meconial, las anormalidades de cordon y la anemia materna, el area méas
afectada fue el lenguaje expresivo seguido de la marcha. La asociacién de factores de
riesgo con el desarrollo psicomotor no fue significativa, probablemente por la pequefia
muestra obtenida.

Palabras clave: asfixia perinatal, desarrollo psicomotor
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ABSTRACT

INTRODUCTION: In this research the risk factors and psychomotor development of
children with a history of perinatal asphyxia born in the “Hipolito Unanue de Tacna”
Hospital were analyzed.

METHODS: This is an observational, transversal, analytical and retrospective study
for all newly born babies with a discharge diagnosis of perinatal asphyxia during the
years 2009-2013, and the following evaluation of growth and development (CRED)
which took place in peripheral health facilities.

RESULTS: A total of 80 cases, 17 deaths (21.25%), 52 cases of follow-up (65%) were
recorded. The study group was characterized by the following findings: predominance
in males (67.3%), the main observed risk factors were meconium stained amniotic fluid
(48.1%), abnormal cord findings (34.6%) and maternal anemia (26.9%). In addition
57.7% of the cases studied presented a background of three to four risk factors. The
area most affected was expressive language (34.6%) followed by control of the head
and trunk and march area (21.2%). It was also observed that the areas unaffected were
control of the head and trunk rotations and vision. The association between risk factors
and psychomotor development with chi square test was performed to give a p value of
0.383.

CONCLUSIONS: Perinatal asphyxia occurred more frequently in males, it was
observed that most cases had the background of meconium stained amniotic fluid, cord
abnormalities and maternal anemia. The most affected area was the expressive
language followed by the march. The association of risk factors with psychomotor
development was not significant, probably because of the small sample obtained.

Keywords: perinatal asphyxia, psychomotor development
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INTRODUCCION

La asfixia perinatal es una alteracion del intercambio gaseoso a nivel de la placenta o
de los pulmones, la cual produce hipoxemia con alteracién importante del equilibrio
acido-base del recién nacido; esto puede ocurrir antes del nacimiento, en el trabajo de

parto, durante el parto o en los primeros minutos de vida.

La asfixia afecta a todos los érganos en distinto grado, ello por una inadecuada
oxigenacion e irrigacion de los mismos, afectando de este modo al cerebro, lo que en
consecuencia puede producir alteracion en el desarrollo psicomotor del neonato, por
ende el interés de conocer como ha sido su desarrollo en las areas de motor postural y
visual, personal social y aprendizaje e inteligencia a los veinticuatro meses de vida,
ademas de cuales fueron los factores predisponentes para llegar a asfixia perinatal para
de este modo poder prevenirlo y actuar de forma temprana, asi como un adecuado
manejo por parte de un equipo multidisciplinario ya que el correcto desarrollo del

menor es el factor clave para la disminucion de la pobreza.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La asfixia perinatal es la condicion en la que se presenta una alteracion en el suministro
de oxigeno al momento del nacimiento, y que surge como consecuencia de diferentes
noxas, bien sea durante el trabajo de parto, el expulsivo o los primeros minutos
posteriores al nacimiento?; es una complicacion en la que por diversas causas no recibe
una adecuada oxigenacidn e irrigacion de sus érganos vitales, por lo que no sélo afecta
al cerebro sino a todo su organismo?, produciendo a la larga importantes secuelas
motoras y cognitivas, afectando su calidad de vida, es por ello importante controlar el
embarazo para poder prevenir cualquier complicacion.

En el Peru, el tercer lugar de las muertes neonatales corresponde a la asfixia y causas
relacionadas a las mismas, se estima que entre los afios 2011 y 2012 se produjeron 2136
muertes y representan el 14.1% del total de muertes, con una tasa de 180.7 muertes
neonatales por cada mil nacidos vivos®; sin embargo no es conocido en la actualidad el
namero de nifios peruanos que tienen retraso en el desarrollo mental, motor, social y
emocional como consecuencia del deficiente estado de salud, nutricion y del ambiente
fisico desfavorable que rodea la gestacion, el nacimiento y los primeros afios de vida?,
es de ahi, que es necesario conocer el desarrollo psicomotor en los nifios/as a los 24
meses que tuvieron como antecedente asfixia perinatal ya que no existen muchos

estudios que valoren su afectacion en el desarrollo del nifio/a, asi mismo la asfixia

1 Volpe J. Neurologia del recién nacido. 5 ed. México: McGraw Hill; 2013

2 Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Asfixia neonatal. Disponible en:
http://contacto.med.puc.cl/pediatria/PDF_PED/asfixia_neo.pdf Accedido: 18/06/2014

3 Minsa. Mortalidad Neonatal en el Per( y sus departamentos. Disponible en:
http://www.unicef.org/peru/spanish/Mortalidad-Neonatal-en-el-Peru-y-sus-departamentos-2011-2012.pdf
Accedido 07/03/2016

4 Minsa. Norma técnica de salud para el control de crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco
afios. Disponible en: http://www.unicef.org/peru/spanish/NORMA_CRED.pdf Accedido: 17/06/2014
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produce compromiso de multiples sistemas variando la sintomatologia de acuerdo a la
adaptacion que posea cada érgano, pudiendo llegar a nivel del Sistema Nervioso
Central a encefalopatia hipdxica isquémica, la misma que puede conllevar a la muerte

del neonato o manifestarse, mas adelante, como una paralisis cerebral o retraso

mental.®

1.2 FORMULACION

¢ Cudles son las caracteristicas del desarrollo psicomotor en el nifio/a a los 24 meses de

vida con el antecedente de asfixia perinatal nacidos en el Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna?

1.3 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Determinar el desarrollo psicomotor del nifio/a a los 24 meses de vida con

antecedente de asfixia perinatal nacidos en el Hospital Hipolito Unanue de

Tacha

1.3.2 Objetivos especificos
a) Conocer los factores de riesgo del nifio/a con antecedente de
asfixia perinatal.
b) Conocer el desarrollo psicomotor de los nifios estudiados.

5 Solano M. Asfixia al nacer y su relacion con la encefalopatia hipdxico isquémica en el Hospital Regional de
Cajamarca Enero-Diciembre 2008. Disponible en:
http://www.concytec.gob.pe/portalsinacyt/images/stories/corcytecs/cajamarca/tesis_unc_asfixia_al_nacer_y su_re
lacion_con_la_encefalopatia_hipoxico.pdf Accedido: 17/06/2014
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c) Asociar los factores de riesgo del nifio/a con antecedente de

asfixia perinatal con su desarrollo psicomotor.

1.4 JUSTIFICACION

El presente trabajo se justifica:

Por la necesidad de contar con informacion actualizada de las caracteristicas de los
nifios con antecedente de asfixia perinatal.

Porque al conocer los factores de riesgo que predisponen la asfixia perinatal se
pueden realizar acciones para prevenirla durante la gestacion.

Por la necesidad de conocer el desarrollo psicomotor en los nifios con antecedente
de asfixia perinatal, para poder intervenir en forma temprana y asi el nifio/a pueda
tener calidad de vida.

Por la necesidad de conocer cudl es el area mas afectada, para un adecuado manejo.
Porque un adecuado tamizaje de los nifios va a permitir al médico tratante tener un
mejor enfoque y conocer mejor a su paciente.

Porque el correcto desarrollo del nifio/a, es el factor clave para la disminucion de

la pobreza, ya que este produce un circulo vicioso.

1.5 DEFINICION DE TERMINOS

v" Desarrollo psicomotor: Adquisicion de habilidades que se observa en el nifio/a
de forma continua durante toda la infancia, adquiriendo de forma progresiva
habilidades, conocimientos y experiencias, siendo la manifestacion externa de
la maduracion del SNC, y que no solo se produce en el hecho de crecer sino
bajo la influencia de su entorno.

v Asfixia perinatal: Sindrome clinico caracterizado por depresién respiratoria o

cardiorrespiratoria secundaria a hipoxemia y/o isquemia tisular fetal.
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CAPITULO Il
REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Martiny colaboradores buscaron conocer la correlacion de la asfixia con el desarrollo
posterior de una lesion cerebral irreversible. Su estudio fue descriptivo retrospectivo
sobre todos los recién nacidos asficticos nacidos en el Hospital General de Segovia
durante un periodo de inclusion de 10 afios (1992-2001). Se revisaron las historias
clinicas de estos nifios y se recogieron datos tanto de la gestacién como del parto, del
periodo neonatal y del periodo de seguimiento en consultas externas. Los resultados
obtenidos de su estudio fueron que durante el periodo de estudio se diagnosticaron 703
casos de asfixia perinatal, lo que supone una incidencia de 7,2 casos por cada 100 recién
nacidos. Sélo se siguié a 116 de estos nifios en consultas externas de neurologia
pediatrica por un periodo minimo de dos afios al cumplir criterios de riesgo. De estos
116 casos, el 45% (53 casos) presentd manifestaciones neuroldgicas en el periodo
neonatal. A lo largo de los dos afios de seguimiento se observaron secuelas en 42 de
los nifios expuestos (36%); la méas frecuente fue el retraso psicomotor. Las conclusiones
obtenidas de su estudio fueron que para una adecuada interpretacion de la relacion entre
asfixia perinatal y los trastornos neuroldgicos presentes posteriormente en los nifios
que la han sufrido es necesario realizar un andlisis riguroso del conjunto de datos

perinatales y descartar otras posibles etiologias y mecanismos patogénicos.®

6Martin MJ, Herrera-Martin M, Urbén A, Penela MT, Romero MD, Gil SB. Estudio descriptivo de la asfixia
perinatal y sus secuelas. Rev. Neurol 2006, 43 (1): 3-6. Espafia
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Kiss y colaboradores buscaron evaluar la forma en que la asfixia perinatal afecta el
complejo desarrollo neuroconductual y la estructura de la retina de ratas recién nacidas.
En su estudio se indujo por 15 minutos la asfixia en las madres para luego por cesarea
sacar las crias. El desarrollo somatico y neuroldgico fue probado diariamente durante
las primeras 3 semanas, y las pruebas de coordinacion motora se realizaron en las
semanas 3-5 postnatales. Después de la terminacion del procedimiento de prueba, las
retinas se retiraron para el analisis histoldgico. Los resultados obtenidos de su estudio
fueron que a pesar del rapido crecimiento de las crias asficticas, casi todos los reflejos
examinados fueron retrasados por 1-4 dias: geotaxis negativos, reflejos sensoriales,
reflejos de enderezamiento, el desarrollo de proa y comprension de las extremidades
posteriores y la colocacion, la marcha y los reflejos de sobresalto auditivo. El tiempo
para realizar geotaxis negativos, enderezamiento superficie y los reflejos de la marcha
fue significativamente mayor durante las primeras semanas en las crias asficticas. Entre
las pruebas de coordinacion motora, un rendimiento notablemente méas debil se observd
en el ensayo de caminar la rejilla 'y en la prueba de iniciacion a pie. La estructura de la
retina mostraba una severa degeneracion en la capa de fotorreceptores y cuerpos de
células bipolares. En conclusion su estudio proporciono una descripcion detallada de
los reflejos y el desarrollo motor después de la asfixia perinatal, lo que demuestra que
la asfixia condujo a un marcado retraso en el desarrollo neuroconductual y una

degeneracion severa de la retina.’

Delfino y colaboradores buscaron estudiar el valor predictivo del examen clinico
temprano y perfil evolutivo, en el neurodesarrollo de recién nacidos de término con
asfixia perinatal. Su estudio fue longitudinal prospectivo de 24 recién nacidos que
sufrieron asfixia perinatal. Se realiz6 seguimiento con equipo interdisciplinario. Se

consider0, segun el examen neurologico por criterios de Amiel Tison, recién nacidos

7 Kiss P, Szogyi D, Reglodi D, Horvath G, Farkas J, Lubics A et al. Efectos de la asfixia perinatal en el desarrollo
neuroconductual y de la retina en ratas recién nacidas. Brain Res. 2009 (Feb. 19):42-50. Humgria.

11
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con alteraciones leves, moderadas y severas. Se catalogaron entre los 12 y 18 meses,
segun el examen neurologico y el grado de dependencia para las actividades de la vida
diaria, en normales, con alteraciones leves y severas El desarrollo cognitivo se evaluo
con el test de Bayley. En todos se realizo intervencion con equipo multidisciplinario.
Los resultados obtenidos de su estudio fueron que el examen neurolégico de los recién
nacidos evidencid alteraciones leves en 62%, moderadas en 21%, y severas en 17%.
Entre los 12 y 18 meses, el examen fue normal en el 58%, 17% presentd alteraciones
leves, y 25% lesiones severas. El rendimiento cognitivo es concordante con el examen
neuroldgico. Las conclusiones de su estudio mostraron que el examen neurolégico
temprano puede ser orientador del prondstico. Cuando la alteracion es leve y presenta
un perfil evolutivo dindmico, en la etapa neonatal, se obtiene examen normal en estos
pacientes entre los 12 y 18 meses con valor predictivo de 75%. Los recién nacidos con
alteraciones severas en el examen al nacer y perfil evolutivo estatico, mantienen

lesiones severas en su muestra a los 18 meses.®

Allemand y colaboradores buscaron evaluar la correlacion entre algunas variables
neonatales y el resultado neurolégico a los dos afios de vida en los recién nacidos con
asfixia, con el fin de producir un prondstico correcto y la concesion de una terapia
rapida y selectiva. En su estudio se reclutado 63 pacientes cuya historia y
neuroimagenes sugieren una asfixia neonatal, y se analiz6 sus parametros clinico-
instrumentales cada tres meses hasta los dos afios de vida. Fue un estudio de correlacion
el que se llevd a cabo con el fin de encontrar una significacion estadistica por el valor
de p <0,05. La correlacién se realizé6 mediante la prueba de Chi-cuadrado y ANOVA
(analisis de varianza). Los resultados obtenidos de su estudio fueron que so6lo un
paciente desarrollo epilepsia aislada, 17 desarrollaron paralisis cerebral (CP) asociada

a la epilepsia (14 de ellos eran recién nacidos a término, 3 fueron prematuros); 25

8 Delfino A, Weinberger M, Delucchi G, del Campo S, Barguefio M, Filgueira L et al. Seguimiento de recién
nacidos con asfixia perinatal. Arch. Pediatr. Urug. 2010. 81(2). Uruguay.

12
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pacientes, 13 de término y 12 pretérmino, desarrollaron sélo CP; 20 pacientes, 11
prematuros y 9 recién nacidos a término, desarrollaron un retraso psicomotor. El cuadro
clinico més grave (CP asociada a la epilepsia) aparecio en 12 nifios de peso adecuado
y en 5 nifios con BPN; el CP present6 en 14 pacientes NW, 5 BPN, 4 MBPN y 2 EBPN.
El retraso psicomotor fue desarrollado por 8 nifios con NW, 2 BPN y 10 EBPN. La
mayoria de los pacientes con paralisis cerebral severa presentaron sintomas
neuroldgicos graves al nacer. La CP moderada involucro aquellos que tenian sintomas
neuroldgicos o sistémicos leves. Por otra parte una asociacion surgio entre la epilepsia
y la aparicion temprana de CP y su gravedad. Las conclusiones obtenidas de su estudio
fueron que las convulsiones neonatales no estan relacionados con un mayor riesgo de
desarrollar epilepsia. La epilepsia por si sola es un acontecimiento raro y por lo general
complica imagen CP. La mayoria de nifios tanto con epilepsia y la CP son recién
nacidos a término con peso adecuado. Los recién nacidos prematuros con MBPN tienen
un riesgo mayor de desarrollar retraso psicomotor. Las condiciones clinicas al nacer
estan relacionados con la gravedad de CP (varios signos neurolégicos neonatales son
los mayores factores de riesgo). EI EEG neonatal severamente patoldgico (actividad de
fondo) se relaciona con la gravedad de CP y un inicio temprano de la epilepsia

sintomatica esta relacionada tanto con la epilepsia y la gravedad de CP.°

Ensing y colaboradores buscaron investigar las tendencias de la asfixia al nacer y la
mortalidad perinatal en los Paises Bajos durante la Gltima década. Su estudio fue de
cohorte a nivel nacional entre las mujeres con un embarazo Unico a término. Se
evaluaron las tendencias de la asfixia al nacer en relacion con las intervenciones
obstétricas por sufrimiento fetal. La asfixia al nacer se defini6 como un Apgar <7

(cualquier asfixia) o Apgar <4 (asfixia severa) a los 5 minutos. La mortalidad perinatal

9 Allemand A, Stanca M, Sposato M, Santoro F, Danti FR, Dosi C, Allemand F. Asfixia neonatal: resultados
neurolégicos. Minerva Pediatr. 2013 Aug; 65(4):399-410. Italia

13
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fue definida como la mortalidad durante el parto o dentro de los siete dias después del
nacimiento. Se utilizaron anélisis multivariables para ajustar los factores de confusion.
Los resultados de su estudio mostraron que la prevalencia de la asfixia al nacer fue de
0,85% Y la asfixia severa de 0,16%. Entre 1999 y 2010 la asfixia neonatal disminuyo
significativamente con aproximadamente el 6% (p = 0,03) y la asfixia severa con un
11% (p = 0,03). No hubo ningun cambio significativo en la tasa de mortalidad perinatal
(0,98 por 1.000 nacidos vivos). Al mismo tiempo la tasa de referencia de atencion
primaria a la secundaria durante el parto aumenté del 20% al 24% (p <0,0001) y la tasa
de intervencion para el sufrimiento fetal del 5,9% al 7,7% (p <0,0001). Las
conclusiones obtenidas de su estudio fueron que en los Paises Bajos, el riesgo de
asfixia neonatal entre embarazos unicos a término ha disminuido ligeramente en la

ultima década; sin un cambio significativo en la mortalidad perinatal.*

Wallander y colaboradores buscaron probar que el desarrollo de los lactantes que
recibieron reanimacion después de la asfixia al nacer no es significativamente diferente
a los 36 meses de edad de los nifios que tenian partos saludables. Su estudio fue de
cohorte prospectivo observacional comparando los bebés expuestos a la asfixia al nacer
con la reanimacion o parto saludable, para ello tomaron una muestra aleatoria de recién
nacidos con asfixia al nacer que recibieron reanimacién con bolsa y méascara fueron
seleccionados de los registros de nacimiento en las comunidades seleccionadas en 3
paises. Sus criterios de exclusion fueron: peso al nacer <1500 g, examen neuroldgico
grave alteracién en 7 dias, la madre <15 afios, que no pueden participar, 0 no espera
que se mantenga en el area objetivo. También se seleccion6 una muestra aleatoria de

los lactantes sanos al nacer (sin reanimacion, examen neurolégico normal). Elegible =

10 Ensing S, Abu-Hanna A, Schaaf JM, Mol BW, Ravelli AC. Tendencias de la asfixia en el parto, intervenciones
obstétricas y mortalidad perinatal entre los hijos Gnicos a término: un estudio de cohorte en todo el pais. J Matern
Fetal Neonatal Med. 2014 May 28:1-21. Holanda

14
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438, consintieron = 407, y > 1 evaluacion de desarrollo vigentes en el momento de la
primera 36 meses = 376. Sus resultados fueron medidos con las Escalas Bayley de
Desarrollo Infantil-11 Mental (MDI) y el indice de Desarrollo psicomotor (IDP), siendo
las trayectorias de MDI (p = 0,069) y PDI (p = 0,143) durante 3 evaluaciones anuales
no fueron diferentes entre los nifios con asfixia al nacer y los nifios sanos al nacer. Méas
bien hubo una tendencia para los nifios asfixia al nacer para mejorar méas que los nifios
sanos al nacer. Las conclusiones obtenidas de su estudio fueron que la gran mayoria de
los nifios que son tratados con la reanimacion y sobrevivieron a la asfixia al nacer se
puede esperar a la evidencia de un desarrollo normal al menos hasta los 3 afios. El
riesgo de trastornos del neurodesarrollo no debe justificar la restriccion de terapias

efectivas para la asfixia del nacimiento.!

Hernandez y colaboradores buscaron describir el desarrollo psicomotor al afio de
vida de los pacientes con antecedentes de asfixia al nacer. Su estudio fue de cohorte en
neonatos con antecedentes de asfixia al nacer entre enero y diciembre de 2011 en el
Hospital Vladimir Ilich Lenin. Se determiné el desarrollo psicomotor al afio de edad
con la escala de Gesell. Los resultados obtenidos de su estudio fueron que de los 18
pacientes estudiados, el 44,4 % presentd su desarrollo psicomotor normal al afio de
edad; sin embargo el 55,6 % de los pacientes evidenciaron algun tipo de alteracion,
distribuidas de la siguiente manera: 16,7 % presentaban retardo psicomotor ligero, el
27,8 %, retardo moderado y el 11,1 %, severo. Predomind el retardo moderado. Las
alteraciones del desarrollo psicomotor guardaron relacion con el sexo masculino, el

parto por cesarea y el test de Apgar a los cinco minutos de vida. Estas alteraciones

11 Wallander JL, Bann C, Chomba E, Goudar SS, Pasha O, Biasini FJ et al. Las trayectorias de desarrollo de los
nifios con la asfixia al nacer a los de 36 meses de edad en los paises de ingresos bajos/medios bajos. Early Hum
Dev. 2014 May 7. 90(7):343-348. EE.UU
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fueron més frecuentes en los nifios con buen peso al nacer. La conclusion obtenida de
su estudio fue que los recién nacidos con asfixia al nacer mostraron alteraciones en su

desarrollo psicomotor al afio de edad.?

Wallander y colaboradores buscaron probar la hipdtesis de que no habré trayectorias
de desarrollo diferenciada que favorezcan a aquellos que reciben intervencién
temprana del desarrollo (EDI) frente a una intervencién de educacion de la salud en los
nifios de zonas rurales de la India, Pakistdn y Zambia. Su estudio fue un ensayo
controlado aleatorizado, para ello, los nifios con y sin la asfixia al nacer fueron
aleatorizados a EDI o control de intervencion, que fue implementado por los padres
que habian recibido formacién en las visitas domiciliarias quincenales iniciados antes
de la edad de los nifios de 1 mes y continuando hasta los 36 meses. Para el desarrollo
se evaluo a 376 nifios en edades de 12, 24 y 36 meses utilizando la Escala Bayley de
Desarrollo Infantil y el cuestionario en edades y etapas aplicando evaluadores a ciego
intervencion asignada y la condicion de riesgo. Los resultados obtenidos de su estudio
indicaron que la EDI se tradujo en un mejor desarrollo de mas de 36 meses en las
capacidades cognitivas, independientemente de su condicion de riesgo, recursos
maternos, el sexo del nifio, o pais. El desarrollo psicomotor y desarrollo general
reportado por los padres mostraron tendencias similares en cuanto a las capacidades
cognitivas, pero no fueron estadisticamente diferentes entre las condiciones de
intervencion, ademas no se observaron diferencias en el desarrollo por primera vez en
36 meses de edad. Las conclusiones de su estudio fueron que la intervencién del
desarrollo temprano tiene promesa para mejorar el desarrollo en los nifios a través de

los paises en desarrollo cuando se expone a diversas condiciones de riesgo. EDI deberia

12 Hernandez Velazquez Norbelis, Landrove Borjas Idalmis, Andrés Matos Andrés. Desarrollo psicomotor al afio
de edad en nifios con antecedentes de asfixia al nacer. CCM [revista en la Internet]. 2014 Sep

[citado 2015 Dic 14]; 18(3): 469-478. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812014000300008&Ing=es.
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ser uno de los enfoques prominentemente utilizados para comenzar a abordar los

resultados a largo plazo y la transmision intergeneracional de la pobreza.:

Hernandez y colaboradores buscaron determinar la evaluacion neuroldgica de
pacientes con antecedentes de asfixia al nacer. Realizaron un estudio longitudinal en
25 neonatos con antecedentes de asfixia al nacer nacidos entre enero 2011-diciembre
2012 y valorados al afio de edad. Los resultados obtenidos de su estudio fueron que las
alteraciones neurolégicas predominaron en los pacientes producto de parto por ceséarea
con el 44,5 %. E1 62,5 % de los pacientes con cifras de pH menor de siete en la primera
hora de vida fueron los que mas presentaron alteraciones en su desarrollo psicomotor.
El 90 % de los pacientes con ventilacion prolongada fueron los mas afectados, asi
como, la aparicidn de las convulsiones en las primeras 12 h de vida. Las conclusiones
obtenidas fueron que a mayor tiempo de ventilacion y aparicion temprana de las

convulsiones peor prondstico neurolégico.*

Licona buscd identificar las secuelas en el neurodesarrollo de los nacidos con asfixia
perinatal, en el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela (HLMV) entre julio de 2010 y
junio 2012, en la ciudad de San Pedro Sula, Honduras. Su estudio fue longitudinal,
descriptivo, prospectivo. Identificé en el puerperio inmediato las madres de los recién
nacidos con algin grado de depresion respiratoria. Elabord un instrumento tipo
cuestionario que recopilaba datos maternos y neonatales, revisaron los expedientes

clinicos para completar informacion y midié el pH del cordon umbilical en los primeros

13 Wallander JL, Bann CM, Biasini FJ, Goudar SS, Pasha O, Chomba et al. Desarrollo de los nifios con riesgo de
resultados adversos que participan en la intervencion temprana en los paises en desarrollo: un ensayo controlado
aleatorizado. J Child Psychol Psychiatry. 2014 May 9. EE.UU

14 Hernandez Velazquez Norbelis, Landrove Borjas Idalmis, Andrés Matos Andrés. Evaluacion neuroldgica en
recién nacidos con asfixia al nacer. CCM [revista en la Internet]. 2014 Sep [citado 2015 Dic 14]; 18(3): 457-
468. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812014000300007&Ing=es
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10 minutos, a los 3 dias evalud el bienestar de los recién nacidos, y les citaron a la
clinica de seguimiento del hospital a los meses 1, 6, 12, 18 y 24 para aplicar el test de
Denver. Los criterios de inclusion fueron: haber nacido en el HLVM, con depresion
respiratoria y haber asistido por lo menos a un seguimiento. Los resultados obtenidos
de su estudio fueron que se realiz6 un seguimiento a 72 neonatos, 8 fallecieron en la
primera semana y Unicamente uno presento alteraciones del lenguaje a los doce meses.
Las conclusiones obtenidas fueron que los resultados no fueron concluyentes, ya que
en el seguimiento, los pacientes perdidos fue mayor que aquellos que asistieron a las
citas, por lo tanto, la Unica afectacion encontraba fue alteracion en el desarrollo del
lenguaje, Y la letalidad fue 11.1% (8/72).%°

5 Licona TS. Desarrollo psicomotor del nifio con asfixia neonatal en el Hospital Leonardo Martinez.
Rev. Fac. Cienc. Méd. Julio - Diciembre 2013. Honduras
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2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 ASFIXIA PERINATAL

2. 2.1.1 Definicion:

La asfixia perinatal es una condicion en la que se presenta una alteracién en el
suministro de oxigeno, y que surge como consecuencia de diferentes noxas,
bien sea durante el trabajo de parto, el expulsivo o los primeros minutos
posteriores al nacimiento?, en la que por diversas causas no recibe una adecuada
oxigenacion e irrigacion de sus érganos vitales?, por lo que no sélo afecta al
cerebro sino a todo su organismo, ademas de ello se define como un sindrome
clinico caracterizado por depresion cardiorrespiratoria secundaria a hipoxemia
y/o isquemia tisular fetal'®; y también se puede definir como el intercambio de

gases respiratorios deteriorada acompafado de desarrollo de acidosis.’

2.2.1.2 Epidemiologia:

A nivel mundial, se ha estimado que las principales causas de muerte neonatal
son prematuridad (28%), infecciones (26%) y asfixia (23%).18

En paises desarrollados, la asfixia perinatal afecta de 3 a 5 neonatos cada
1000 nacidos vivos, con 0,5 a 1 neonato cada 1000 nacidos vivos que
desarrollan un dafio cerebral en la forma de encefalopatia hipoxico-isquémica.
Hasta el 60 % de los neonatos con encefalopatia hipoxico-isquémica mueren y
el 25 % de los sobrevivientes quedan con una discapacidad significativa Sin

embargo la asfixia perinatal representa un problema ain mayor en los lugares

16 MINSA. Guia Técnica: Guias de practica clinica para la atencion del recién nacido. 2007

17 Ahmed A. El indice de Tei en dificultad respiratoria neonatal y asfixia perinatal. Rev. The Egyptian heart. 2015,

67 (3):243-248. Egipto
18 Xiquita TN, Hernandez DC, Escobar CH, Oliva MA. Factores de riesgo perinatales y neonatales para el

desarrollo de asfixia perinatal. 2009. Disponible en: http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05_8509.pdf. Accedido

22/06/2014
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de escasos recursos, tanto como una causa importante de muerte neonatal como
de discapacidad significativa en los sobrevivientes.!®

La incidencia puede aumentar incluso al 9% en los nifios menores de 36
semanas de edad gestacional; pudiendo presentarse una mortalidad entre el 20%
y el 50 % siendo la incidencia mas elevada en los hijos de madres diabéticas o
toxémicas y esto se relaciona con restriccion del crecimiento intrauterino,
prematuridad o pos-madurez.*®

En el Pert el 51,2% de las muertes neonatales, lo que equivale a decir 2,200
recién nacidos al afio, se debe a infecciones, asfixia, prematuridad y bajo peso
al nacer (menos de 2,5 kg). %

En Tacna la tasa de incidencia para asfixia perinatal en el afio 2015 fue de 0.64
por cada 1000 nacidos vivos, mientras que su tasa de letalidad fue de 0.21 por

cada 23 casos diagnosticados de asfixia perinatal.

Tabla 1 Causas de mortalidad neonatal

Causas defunciones To

1. Sepsis bacteriana del recién nacido 673 22.3
2. Asfixia neonatal 462 15,3
3. Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacicn y bajo peso al nacer 409 13,6
4. Ofras malformaciones congénitas 216 72
5. Dificultad respiratoria del recién nacido 204 6,8
6. Otros problemas respiratorios del recién nacido 183 6,1
7. Neumonia congénita 140 4,6
8. Sindrome de aspiracion neonatal 123 4,1
9. Ofras malformaciones congénitas del corazén 98 33
10. Otras causas 507 16,8
Total 3,015 100

Fuente: Oficina General de Estadistica e Informatica-MINSA 2010.

19 The Cochrane Collaboration, editor. Cochrane Database of Systematic Reviews: Protocols [Internet].
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd; 1996 [citado el 15 de marzo de 2016]. Recuperado a partir de:
http://doi.wiley.com/10.1002/14651858

20 Equipo Técnico del Grupo Impulsor Iniciativa Ciudadana Inversion en la Infancia. Salud Materno Neonatal

“Todos

los nifios, nifias y madres cuentan”. Marzo 2013. Disponible en:

http://inversionenlainfancia.net/application/views/materialesflUPLOAD/ARCHIVOS_ENCUENTRO/encuentro_d
ocumento_file/27_RESUMENSNMMarz02013.pdf. Accedido 22/06/2014
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2.2.1.3 Factores de riesgo
Los factores de riesgo para asfixia perinatal, se han dividido en 4, las causas

maternas, obstétricas, Utero-placentarias y fetales.

Tabla 2 Factores de riesgo para asfixia perinatal

Maternos Obstétricos
® Hemorragia en el tercer trimestre * Liquido amnidtico meconial
® Infecciones (urinaria, corioamnionitis, sépsis, = Incompatibilidad céfalo-pélvica
etc.) ® Uso de medicamentos: Oxitocina

B _p - .
H!p-ertens!én |m?unl:|da por el embarazo 9 el
® Hipertensién cronica . ..
*  Anemia ® Trabajo de parto prolongado o precipitado
= Colagenopatias ® Parto instrumentado o cesarea
® Intoxicacion por drogas * Ruptura prematura de membranas
® Comorbilidad obstétrica * Oligoamnios o polihidramnios
Utero-placentarios Fetales
® Anormalidades de cordén * Alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal:
- Circular de corddn irreductible - Bradicardia
- Procibito - Taquicardia
- Prolapso de corddn umbilical - Arritmia
* Anormalidades F:Iacem.arias *  Percepcion de disminucion de movimientos
- Placenta previa fetales por la madre

- Desprendimiento prematuro de placenta

Retardo del crecimiento intrauterino
= Alteracion de la contractilidad uterina Prematuridad
- Hipotonia uterina Bajo peso
- Hipertonia uterina Macrosomia fetal
®*  Anormalidades uterinas anatomicas Postmadurez

-Utero bicome Malformaciones congénitas

Eritroblastosis fetal
Fetos multiples

Retraso en el crecimiento intrauterino

Fuente: Guia de Practica clinica. Diagndstico y tratamiento de la asfixia neonatal?*

Un estudio reciente asocidé la asfixia de nacimiento con el sexo y la raza,
hallando que en comparacion con los blancos, los recién nacidos
afroamericanos tenian mas asfixia al nacer, OR 1.23 (IC: 1.16 a1.31, P <0,001),

mientras que los hispanos y los asiaticos tenian menos. Al comparar hombres y

21 Guia de Practica clinica. Diagndstico y tratamiento de la asfixia neonatal Disponible:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/IMSS_632_13 ASFIXIANEONATAL/632GR
R.pdf Accedido: 21/06/2014
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mujeres dentro de cada raza, el sexo masculino se asocié con un aumento de la

asfixia de nacimiento en todas las razas.??

2.2.1.4 Fisiopatologia

La asfixia es una situacion en la que existe disminucion abrupta e intensa de la
hematosis, motivo por el cual se produce hipoxemia, hipercapnea, acidosis
metabolica e isquemia histica. La hipoxemia y la hipercapnea desencadenan
mecanismo reflejos mediados por las catecolaminas, que producen taquicardia
y redistribucidn del flujo sanguineo por medio del cual se mantiene la irrigacion
del cerebro, el corazén y las glandulas suprarrenales, mientras que disminuye
el flujo al resto de tejidos, por vasoconstriccion. Si la hipoxemia persiste, los
mecanismos reflejos producen bradicardia, disminuyendo ain mas la irrigacion
y aparecen isquemia y acidosis lactica. El incremento de la acidosis disminuye
la respuesta del sistema cardiovascular a las catecolaminas, con lo cual
disminuye la presion arterial y la circulacion miocardica.

Cuando la hipoxia es muy severa se produce depresion miocardica, mayor
bradicardia, disminucion de la circulacion a todos los 6rganos y agravamiento
del estado metabdlico. Se genera asi, un circulo vicioso que conduce a la
muerte.?

Por lo tanto la hipoxia implica una crisis energética severa, conduciendo a la
muerte si la re-oxigenacion no se restaura rapidamente. La disminucion de la
saturacion de oxigeno implica un cambio de metabolismo anaerdbico para la
preservacion de las exigencias fundamentales de energia. EI metabolismo
anaerobico es, sin embargo, ineficiente para proporcionar la energia requerida

por un sofisticado, alto consumo, pero bajo 6rgano de almacenamiento de

22 Mohamed MA, Aly H. Impact of race on male predisposition to birth asphyxia. J Perinatol. 2014
Jun;34(6):449-52.

23 Autores cubanos. Pediatria 5% ed. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2006
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energia, tales como el cerebro. Una disminucién de energia implica bajo
metabolismo, lo que puede ser suficiente para mantener el funcionamiento
béasico, sin embargo, con el alto el metabolismo necesario para el desarrollo de
las redes y neurocircuitos neuronales no lo es. EI metabolismo anaerdbico
implica también la acumulacion de lactato y acidosis. Si el suministro de
oxigeno no se restaura, las reservas estan agotadas. La energia ain puede ser
compartida entre las regiones cerebrales privilegiadas y menos privilegiadas,
sin tener en cuenta, sobre las consecuencias para el desarrollo a largo plazo. La
Re-oxigenacion es un requisito para la supervivencia, pero la cinética de
suministro de oxigeno implica hiperoxemia global y/o local, la acumulacién de
radicales libres, estrés oxidativo, dafio celular, y la sobreactivacion de los
mecanismos de defensa, incluyendo las proteinas centinela, sino también las

cascadas inflamatorias y mas células estrés.?*

llustracion 1 Activacion de la transcripcion de la sefializacion
proinflamatoria en conjunto con la sobreactivacion PARP-1

! l

l Oxygen saturation Oxygen saturation
Oxidative stress
Anaerobic metabolism
. l 1L-4
r ﬂ / DNA damage @ 1L-10
1L-13
l ATP I Lactate l

i 7

PARP1Z '

< QALY

IL-1 @ <

Cell death = 1rry é=m @A Survival

IL-6 ikB

ATP: adenosin trifosfato, IL: inteleucinas, TNF-a: factor de
necrosis tumoral a, PARP1: polimerasa 1, ikB: inhibidor del kB

24 Herrera-Marschitz M, Neira-Pena T, Rojas-Mancilla E, Espina-Marchant P, Esmar D, Perez R, Mufioz V et al.
Asfixia perinatal: El desarrollo del SNC y el déficit con retraso en el inicio. Front Neurosci. 2014; 8: 47. Chile
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2.2.1.5 Manifestaciones clinicas

- Lesion cerebral por hipoxia-isquemia

Dependiendo de la magnitud de la injuria cerebral se produce una alteracion del

metabolismo oxidativo, aumento del lactato y caida del pH con la siguiente

ineficacia de la glicOlisis anaerobia para generar ATP y disminucion de

compuestos de fosfatos de alta energia.

Después de la asfixia moderada a severa pueden verse las siguientes lesiones:

v Necrosis cortical focal o multifocal (ocasionalmente con edema cerebral),
que resulta en encefalomalasia quistica.

v"Infartos de zonas limitrofes entre los territorios de irrigacion de las arterias
cerebrales, especialmente después de una hipotension severa. En
pretérminos se expresa como leucomalasia periventricular, en neonatos de
término como lesiones parasagitales o corticales.

v" Necrosis neuronal selectiva

v" Necrosis de los nicleos talamicos y ganglios basales.?

- Sindrome de encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI).

Después de una fase inicial de 12 horas de la accion causal, se observan signos
de disfuncion neuroldgica, un neonato obnubilado 0 comatoso, con respiracion
periddica e irregular (reflejo de disfuncion bihemisférica), hipoténico, con
ausencia de reflejos, movimientos oculares erraticos y generalmente reflejos
pupilares conservados. Cuando se presentan crisis convulsivas, (uno de los
elementos clinicos mas significativo de la EHI), pueden ser tonicas, clonicas o
multifocales; y pueden observarse entre las 6 a 24 horas; éstas se presentaran
en el 50% de las asfixias moderadas a severas.

Para valorar la severidad de la asfixia se puede usar la clasificacion de estadios

clinicos de encefalopatia hipdxico isquemica descrita por Sarnat.
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Tabla 3 Clasificacion de Sarnat de los estadios clinicos de EHI

Grado | (leve) Grado Il (moderada) Grado lll (severa)
Mivel de conciencia Hiperalerta e irritable Letargia Estupor o coma
Tono muscular Normal Hipotonia Flacidez
Postura Ligera flexion distal ~ Fuerte flexion distal Descerebracion
Reflejo de Moro Hipermreactivo Débil, incompleto Ausente
Reflejo succion Deéhil Débil o ausente Ausente
Funcion autonomica Simpatica Parasimpatica Disminuida
Pupilas Midriasis Miosis Posicion media
Convulsiones Ausentes Frecuentes Raras
EEG Mormal Alterado Anormal
Duracidn < 24 horas De 2 a 14 dias Horas a semana

Como medios que ayudan a precisar la lesion asfictica se pueden usar el
electroencefalograma, potenciales evocados, ecografia, tomografia cerebral,

resonancia nuclear magnética (RMN y gammagrafia cerebral.?®

- Efectos cardiacos

Se puede presentar isquemia miocardica transitoria poco después del
nacimiento, expresandose como dificultad respiratoria, cianosis y signos de
insuficiencia cardiaca, taquipnea, taquicardia, hepatomegalia, ritmo de galope.
Se ausculta un soplo sistolico paraesternal izquierdo bajo, que corresponde a
insuficiencia tricuspidea e insuficiencia mitral con un soplo apical.

El electrocardiograma muestra depresion del intervalo ST en las derivaciones
precordiales e inversion de onda T en precordiales izquierdas.

La ecocardiografia permite cuantificar la disminucion de la funcion ventricular,
hipertensién pulmonar e insuficiencias valvulares.

En laboratorio se encuentra un valor de creatinfosfokinasa elevado con una
fraccion MB de mas del 20% de ésta.?
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- Efectos renales

La lesion hipdxico isquémica predispone el riesgo de necrosis tubular aguda,
por lo que es necesario monitorizar: diuresis, orina completa, densidad urinaria,
osmolaridad, electrélitos séricos, niveles de creatinina y Na O/P, para calcular

la fraccion excretada de sodio.®

- Efectos gastrointestinales
La disminucién en el flujo esplacnico predispone a un mayor riesgo de
enterocolitis necrotizante; y dependiendo la severidad de la injuria inicial se

maneja ayuno en los primeros 2 a 5 dias de vida.?

- Efectos hematoldgicos
La hipoxia isquemia a nivel hepatico determina la disfuncion en la produccion
de los factores de coagulacion y a nivel de la médula dsea, disfuncién

plaquetaria, pudiendo llevar a una coagulacion intravascular diseminada.??

- Efectos hepaticos
Se expresa como un higado de choque, se debe controlar funcidn hepatica con
niveles de transaminasas, factores de coagulacion, albuminemia, bilirrubinemia

y deteccion de los niveles séricos de amonio.?

- Efectos pulmonares

Tanto la hipoxia, la acidosis y la hipercapnia determinan un aumento de la
resistencia vascular pulmonar e hipertension pulmonar persistente que ocasiona
sintomatologia de dificultad respiratoria y requerimientos de oxigenoterapia o
ventilacion asistida, esta injuria puede llevar a hemorragia pulmonar y edema

pulmonar.?®

% Tejerina H. Asfixia neonatal. Rev. bol. ped. 2007, 46 (2)
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2.2.1.6 Diagndstico

El diagndstico se basa en los criterios del colegio americano de ginecologia y

obstetricia y la academia americana de pediatria en la que:

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

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

v Secuelas neuroldgicas clinicas en el periodo neonatal inmediato que
incluyen convulsiones, hipotonia, coma o encefalopatia hipdxicoisquémica.

v' Evidencias de disfuncion multiorganica en el periodo neonatal inmediato.?

Se exige que para su diagndstico se deben de cumplir los cuatro requisitos, pero
no todos los centros cuentan con la disponibilidad para la toma de gases de
arteria umbilical, asi como no siempre es posible demostrar si hay compromiso
0 no de més de un drgano, es por ello que Hernan Gonzalez, de la Universidad
Catolica de Chile, formulé una definicion de asfixia en la que uso otros criterios;
segun esta definicidn, se puede hablar de asfixia cuando se presentan dos de los
elementos siguientes:
v Signos de sufrimiento fetal agudo en la monitorizacion previa al parto:

alteracion de latidos, bradicardia, desaceleraciones

Acidosis fetal con pH menor de 7,11

APGAR menor de 3 al minuto y menor de 6 a los 5 minutos

v Manifestaciones clinicas de hipoxia o isquemia.?®

Considerando que en Tacna el porcentaje de asfixia segun la definicién del

colegio americano de ginecologia y obstetricia y la academia americana de

26 Cifuentes J. Medwave. Chile. Asfixia perinatal. Medwave 2003. Disponible:
http://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/PuestaDia/APS/1954. Accedido: 17/01/2016
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pediatria es muy bajo se considera los criterios establecidos por la
Universidad Catolica de Chile.

2.2.1.7 Diagnéstico diferencial

Se incluyen a los efectos de drogas o anestesia materna, hemorragia aguda,
hemorragia intracraneal aguda, malformaciones del Sistema Nervioso Central,
enfermedad neuromuscular o cardiopulmonar, impedimentos mecanicos de la
ventilacion (obstruccidn aérea, neumotdrax, hydrops fetalis, efusion pleural,

ascitis, hernia diafragmatica), infeccion (shock séptico) e hipotension.?

2.2.1.8 Examenes auxiliares
Se solicitan los examenes auxiliares segn el compromiso, pueden alterarse y
requerirse los siguientes:

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

v Analisis de gases arteriales (1° hora y luego, segun el caso).

v' Perfil de coagulacién.

v' Electrolitos séricos, urea, creatinina.

v" Glicemia, calcemia.

v' Examen completo de orina: densidad urinaria.

v Radiografia téracoabdominal.

v' Ecografia cerebral, en las primeras 72 horas de vida y luego cada semana
hasta la tercera semana.

v’ Electroencefalograma.

v' Tomografia cerebral.

v' Ecocardiografia.?
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2.2.1.9 Tratamiento
Su objetivo no es solo evitar la muerte del neonato, sino también evitar secuelas
neuroldgicas secundarias a la asfixia al momento del nacimiento, por lo que la

pronta reanimacion mas el cuidado de soporte es el manejo indicado.

a. Manejo inicial

El pediatra debe hacer doble clampeo al cordon umbilical para la toma de gases
arteriales y venosos, mantiene la temperatura, lo coloca bajo la lampara de calor
radiante, lo seca y mantiene la temperatura normal del neonato.

La hipertermia produce resultados adversos porque aumenta las necesidades
metabolicas en la fase de hipoxia-isquemia.

La hipotermia actualmente es el Unico procedimiento del que se tiene evidencia
sobre los beneficios como neuroprotector. Sin embargo, muchos recién nacidos
desarrollan efectos adversos importantes?..

Realizar reanimacién cardiopulmonar e intubacion orotraqueal en caso de apnea
0 pobre esfuerzo respiratorio persistente. Una vez estabilizado se debe trasladar
UCIN para continuar el manejo con monitoreo continuo.

Los recién nacidos con falla en mantener una respiracién sostenida o con cuadro
clinico sugestivo de asfixia, puntaje Apgar bajo entre 4 a 6 al primer minuto se
deben monitorizar minimo las primeras 72 horas de vida.

Los nifios con asfixia severa con puntaje de Apgar 0-3 al minuto de edad o
necesidad de oxigenacion con bolsa y mascara por mas de cinco minutos deben

ser transferidos a UCIN para manejo y monitorizacion.?*

=

En la unidad de recién nacidos

v’ Control de signos vitales

v’ Liquidos intravenosos: Se debe mantener una volemia adecuada y evitar la
deshidratacion e hipotensién que llevaria a disminucion de la perfusion e

incremento del dafio cerebral.
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La restriccion en el aporte de liquidos no modifica la evolucién ni el
pronostico en la lesion encefalica secundaria a hipoxia — isquemia, por ello
no se debe realizar restriccion de liquidos en los recién nacidos asfixiados®.
El aporte de liquidos sera el necesario para cubrir los requerimientos por
edad, peso y patologias asociadas.

v Control de glicemia, hematocrito y gases sanguineos: La hiperoxia o la
hipocapnia y la hiperglicemia e hipoglicemia, son peligrosas para un
cerebro lesionado y se deben mantener en pardmetros lo mas normal posible
en las primeras 48-72 horas. La glucosa es el sustrato para el cerebro y sus
requerimientos aumentan en la EHI. La hiperglicemia puede producir
hiperosmolalidad y agravar la acidosis lactica. Se debe mantener el nivel de
azucar entre 60 a 100 mg/dl, ademas de la PaO, 80-100 mmHg, PaCO; 35-
40 mmHg y pH entre 7,35y 7,45. El pH debe ser mantenido cerca de 7,30;
la PaO; entre 80-100 Torr en nifios a término y de 60-80 Torr en prematuros.
La saturacion de oxigeno son mantenidos en un rango entre 90% - 95% en
recién nacidos a término y de 90% - 93% en pre términos y los valores de
PaCO- entre 40 y 45 Torr.

v Funcion cardiorespiratoria: Se debe mantener mediante el aporte de O2 y
ventilacién asistida, algunos pueden requerir soporte con bolsa, mascara o
tubo endotraqueal en la sala de reanimacion. La oxigenacidn adecuada se
puede lograr con oxigeno por medio de casco cefalico, pero si hay apnea o
la respiracién espontanea es inadecuada o si continda la hipoxia o
hipercapnea la ventilacion se soporta con ventilacién mecanica; por ende la
oxigenoterapia siempre es demanda.

v" Mantener la presion arterial: Mediante drogas vasoactivas para favorecer la
perfusion cerebral. Si el llenado capilar es mayor de 3 segundos o si hay
acidosis metabdlica usar bolo de expansores de volumen con solucién salina
normal o lactato de Ringer a 10 cc/kg. La disminucién del tono vascular

resulta en hipovolemia en recién nacidos con asfixia, por esto es necesario
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mantener la presién sanguinea media cerca de 35 mmHg para nifios a
término en el percentil 95. La dopamina o dobutamina pueden ser usadas
para mantener un gasto cardiaco adecuado. Se comienza con dopamina a 5
ucg/kg/min. Se aumenta de acuerdo con la respuesta llegando a 10
ucg/kg/min. Si aln la respuesta es pobre, se adiciona dobutamina a dosis de
5 ucg/kg/min. La dosis méxima de estas drogas es 20 ucg/kg/min.

Vigilar la perfusion es la medida méas importante de los neonatos asfixiados,
la cual se logra midiendo la presién venosa central.

Mantener una adecuada perfusion: Los marcadores de una perfusion
adecuada son la presion arterial normal, tiempo de llenado capilar menor de
3 segundos, gasto urinario normal y ausencia de acidosis metabdlica. La
linea arterial permite guiar el manejo de la presion sanguinea.

v’ Corregir la hipovolemia y anemia: Se debe mantener el hematocrito por
encima de 40-45% en neonatos ventilados. La policitemia causa
hiperviscosidad con resultados cardiovasculares adversos. Se recomienda
que si el hematocrito venoso es mayor de 65% realizar
exanguinotransfusion parcial para bajar a 55% usando solucion salina
normal.

v" Mantener niveles de calcio normales: Administrar Gluconato de calcio a
10% 200 mg/kg/dia, en infusién continua o como bolo diluido 1:1
lentamente, por catéter venoso central, vigilando la frecuencia cardiaca.

v" Seguimiento continuo: Control de funciones vitales, gasto urinario y tomas
de gases sanguineos.

v’ Laboratorio: Se recomienda glicemias a las 2, 6, 12, 24, 48 y 72 horas de
edad o més frecuente si se requiere, hematocrito una vez al dia por los
primeros dias. Los estudios de funcion renal, BUN, depuracion de creatinina
y creatinina sérica se realizan si se requiere, del mismo modo que las
enzimas cardiacas y hepaticas para determinar el grado de hipoxia en éstos

organos.
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v" Nutricion: En el recién nacido prematuro la relacion existente entre asfixia,
bajo flujo sanguineo mesentérico y enterocolitis necrozante es débil.

Se ha demostrado que la alimentacion enteral incrementa el flujo de sangre
al intestino y existe evidencia de que el ayuno no reduce el riesgo de
enterocolitis necrozante. La nutricion parenteral total lleva a atrofia de la
mucosa intestinal, predisponen a sepsis nosocomial e incrementa la
probabilidad de desarrollar enterocolitis necrozante al iniciar el estimulo
enteral. En el recién nacido con encefalopatia hipoxico-isquémica, la
motilidad intestinal se encuentra frecuentemente disminuida y se puede
presentar incoordinacion en el mecanismo de succion- deglucion?t,

Por lo tanto se recomienda iniciar de la via oral lo mas pronto posible, con
la técnica y forma necesarias segun las condiciones del recién nacido, con
vigilancia continua de la tolerancia y condiciones digestivas.

v' Examen neurologico: El control neurolégico debe ser permanente. La
hipotonia en la EHI es tipicamente diferencial en nifios a término en especial
en los estados tempranos de la EHI. Esto afecta mas las extremidades
superiores e involucra mas la musculatura proximal que la distal.

Se deben evaluar su estado de conciencia asi como la presencia o0 ausencia
de los reflejos del neonato.

El uso profilactico de anticonvulsivantes no se recomienda en los recién
nacidos con asfixia perinatal ya que no tiene efecto protector contra el riesgo
de secuelas neuroldgicas, principalmente paralisis cerebral, ni disminuye la
mortalidad?’, pero en el caso de crisis convulsivas clénicas frecuentes o
prolongadas se recomienda de eleccidn el fenobarbital, la dosis de inicio es
de 20 mg/kg en 20 minutos, en bolo. Si no hay respuesta se pueden dar dos
dosis iniciales adicionales de 10 mg/kg cada 15 minutos, no excediendo la

27 MinSalud. Guia de practica clinica del recién nacido con asfixia perinatal. 2013. Colombia. Disponible en:
http://gpc.minsalud.gov.co/Documents/Guias-PDF-Recursos/Asfixia/GPC_Prof_Sal_Asfix.pdf
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tasa de infusion de 1 mg/kg/minuto y preferible usar bomba de infusion. Si
las convulsiones no son controladas, la fenitoina se puede iniciar a 20
mg/kg. La terapia de mantenimiento de ambos medicamentos se comienza
alas 12 horas a una dosis de 5 mg/kg/dia en una sola dosis. En convulsiones
intratables se puede adicionar clonazepam, midazolam, paraldehido y
valproato. Se debe evitar el diazepam en neonatos. Se deben descartar otras
causas de convulsiones como hipoglicemia, hipocalcemia, hipomagnesemia

y policitemia.?®

2.2.1.11 Pronostico

La incidencia de secuelas neuroldgicas en los supervivientes es de 20 a 45%,
de estas 40% son minimas y 60% graves. De los que sufren encefalopatia grado
I, el 100% tiene una evolucion normal, los que cursan con grado Il en un 80%,
mientras que los que cursan con grado 11l fallecen en un 50% Yy los restantes
presentan severas secuelas neurologicas.??

Las alteraciones cognitivas y motoras son de gravedad variable, incluyendo
paralisis cerebral, convulsiones, espasticidad, déficit de atencion,
hiperactividad, retraso mental y otros sindromes neuropsiquiatricos con
aparicion clinica tardia han sido asociados a la asfixia perinatal, ademas de
trastornos del aprendizaje y disminucion de la agudeza visual y auditiva.
Estudios en ratas, investigan los efectos de comportamiento asociados con la
asfixia perinatal, abordando la funcion motora, comportamiento emocional, y
la memoria espacial.

En la investigacion realizada por Herrera-Marschitz et al, investigan si la
asfixia perinatal produce efectos a largo plazo sobre el rendimiento cognitivo,

usando una prueba de reconocimiento de objetos a los 3 meses de edad en ratas;

28 Morales A. Asfixia perinatal. En: Ucrés Rodriguez, Mejia Gaviria. Guias de pediatria practicas basadas en la
evidencia. 2da edicion. Colombia: Panamericana; 2009. p. 116-140.
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en dicho estudio no se observaron diferencias entre los animales expuestos a la
asfixia severa y los de control cuando en la muestra de objetos hay un intervalo
de 15 min, sin embargo, cuando transcurren 60 minutos, los animales expuestos
a la asfixia pasaron menos tiempo explorando el objeto nuevo, lo que indica que
las ratas expuestas a la asfixia no podian reconocer su novedad, por ende
sugiere que las ratas asficticos no tienen déficits inespecificos en la
discriminacion de objetos, sino que muestran un déficit especifico en la
memoria trabajo espacial. 2

Este deterioro en el reconocimiento de objetos es mucho mas recordado en la
experiencia clinica, la cual revela efectos sélo cuando el nifio comienza la
escuela primaria.

Amini et al en su estudio evallan la pérdida auditiva en los recién nacidos con
asfixia, pues el diagndstico precoz se traduciria en el tratamiento precoz de estos
recién nacidos. Para ello evaltan a 149 recién nacidos con asfixia, 80 tuvieron
una media de Apgar al primer minuto de 4,01, y la media de puntuacion al
quinto minuto fue 7,24. El dos por ciento (3/149) de los recién nacidos con
asfixia tenian OAEs anormales, por lo que en el estudio llegaron a la conclusion
que no hay correlacion estadistica entre la puntuacion de Apgar al minuto 5y
el OAE anormal (valor de p = 0,391). Sin embargo, encontraron una relacion
significativa entre el peso medio al nacer y OAE anormal (valor de p =
0,0406).%°

2 Amini E, Kasheh Farahani Z, Rafiee Samani M, Hamedi H, Zamani A , Karimi Yazdi A, et al. Evaluacién de la
Pérdida Auditiva por OAE en recién nacidos con asfixia. Media Luna Roja de Iran Med. J. 2014 Jan; 16 (1):
€6812. Iran
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2.2.2 DESARROLLO PSICOMOTOR

2.2.2.1 Definicion

El desarrollo psicomotor es la progresiva adquisicion de habilidades
funcionales del nifio a medida que éste crece. Es un proceso gradual, en el cual
es posible identificar etapas o estadios de creciente nivel de complejidad. Esta
determinado por aspectos bioldgicos, la interaccion social y las experiencias
propias del aprendizaje.®

La Academia Americana de Pediatria define como problemas del desarrollo a
todos aquellos cuadros crénicos y de inicio precoz que tienen en comun la
dificultad en la adquisicion de habilidades motoras, de lenguaje, sociales o
cognitivas que provocan un impacto significativo en el progreso del desarrollo
de un nifio. Se presentan cuando existe fracaso en el logro de las conductas
esperadas para una determinada edad. Si bien algunos problemas del desarrollo
pueden ser transitorios, los retrasos en la edad temprana pueden estar asociados
a posteriores discapacidades, tales como retardo mental, paralisis cerebral,
autismo, alteraciones del lenguaje y problemas del aprendizaje.?®

Como la mayor plasticidad cerebral ocurre en la nifiez temprana, se pueden
realizarse intervenciones con resultados positivos, puesto que varias
investigaciones han informado que la estimulacion temprana tiene efectos

positivos en los nifios con retrasos.

2.2.2.2 Técnicas de evaluacién del desarrollo psicomotor
Las técnicas para evaluacion son numerosas y variadas, que incluyen encuestas
a los padres, observacion directa en el consultorio del pediatra, pruebas de

screening y escalas del desarrollo.

30 Vericat A, Orden A. Herramientas de Screening del Desarrollo Psicomotor en Latinoamérica.
Rev. chil. Pediatr. 2010. 81 (5):391-401. Chile
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Tabla 4 Principales técnicas de screening para detectar problemas de desarrollo psicomotor utilizadas en
Latinoamérica

Encuestas

ASQ (Age and

Bricker et al, 1995.

S:0.86

Comunicacion,

para padres  Stages Squires et al, 2009. E: 0.85 afios motricidad gruesa,
Questionnaire EE.UU motricidad fina,
resolucion de problemas,
lenguaje, personal social
Pruebas de Test de Denver Frankenburg y Dodds,  S:0.56-0.83 0a6 Motricidad gruesa, 23
screening 1l 1967; 1992 EE.UU E:0.43-0.80 afios lenguaje, motricidad
fina-adaptativa, personal
social
CAT/CLAMS Accardo y Capute, Bajo riesgo 1mesa Lenguaje, motricidad 26
(Cognitive 2005. EE.UU S: 0.21-067 3afios  finay visual
Adaptative E: 0.95-1.00
Test/Clinical
Linguistic and .
i
Milestone E-' 0‘ 82-0.98
Scale) e '
BINS (Bayley Bayley, 1969; 1993. S:0.75-0.86 3 Funciones neurolégicas 27
Infant EE.UU E: 0.75-0.86 meses bésicas, receptivas
Neurodevelopm a2 expresivas y procesos
ental Screener) afios cognitivos.
EEDP (Escala Rodriguez et al. 1978.  ND 0a2 Social, lenguaje, 29
de evaluacion Chile afios coordinacién y
del desarrllo motricidad
psicomotor)
TEPSI (Testde  Haussler y Marchant, ND 2ab Coordinacion, 30
desarrollo 1980. Chile afios motricidad y lenguaje
psicomotor)
PRUNAPE Lejarraga et al. 2005. S:0.80 0a6 Motricidad fina, 31
(Prueba Argentina E:0.93 afios motricidad gruesa,
Nacional de personal social y
Pesquisa) lenguaje
EAIS (Escala Oiberman et al. 2002. ND 6 Procesos cognoscitivos 33
Argentina de Argentina meses
Inteligencia az2
Sensorio afios
Motriz)
EDIN (Escala Atkin et al. 1987. ND 0a6 Motricidad fina, 34
del Desarrollo México afios motricidad gruesa,
Integral del reflejos, lenguaje, socio-
Nifio) emocional y cognitiva
Escala Ortiz Pinilla. 1991. ND 3 Motricidad fina 6
abreviada del Colombia meses adaptativa, motricidad
desarrollo ab gruesa, reflejos,
afios audicién-lenguaje,
personal social
Escala de Marinho.. 1977. Brasil  ND 0a9 Desarrollo fisico, mental 35
Desenvolvimien afios y social
to de Heloise
Marihno
(EDHM)

Tomado de Herramientas de Screening del Desarrollo Psicomotor en América. 2010. Agustina Vericar.
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2.2.2.3 Test peruano de Desarrollo del nifio (TPD)
El Test determina el perfil en 12 lineas del desarrollo, correspondiente a
diferentes comportamientos:
a. Comportamiento motor postural, que incluye:
v Control de cabeza y tronco - sentado.
v' Control de cabeza y tronco - rotaciones.
v Control de cabeza y tronco - marcha.
b. Comportamiento viso motor, que incluye:
v" Uso de brazo y mano.
v' Vision.
c. Comportamiento del lenguaje, que incluye:
v Audicién.
v Lenguaje comprensivo.
v Lenguaje expresivo.
d. Comportamiento personal social, que incluye:
v Alimentacion vestido e higiene.
v Juego.
v" Comportamiento social.

e. Inteligencia y Aprendizaje.

2.2.2.3.1 Consideraciones previas a la evaluacion

La evaluacion se realiza con la participacion de los padres o responsable del
cuidado del nifio, en un ambiente adecuado, sin ruidos molestos, con ropa
comoda, tratando de que el nifio/a se sienta lo menos temeroso. Se explica a
los padres los logros del desarrollo que su hijo debe alcanzar segun su edad,
para que puedan estimularlo adecuadamente en su hogar.

En la primera evaluacion se explora sobre la existencia de factores de riesgo

para el desarrollo (socioecondmicos, prenatales, natales y postnatales)
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El profesional de enfermeria quien aplicard el test de evaluacion debe ser
experto en el manejo de la guia y la bateria respectiva para cada prueba,
garantizando que durante la evaluacion la atencion del examinador se centre
en el nifio/a y no en el material impreso.

Los instrumentos deben administrarse solo si el nifio/a esta tranquilo y
muestra condiciones adecuadas de salud. Si el nifio/a llora, esté irritable, con
suefio o enfermo, orientar y citar a los padres y/o responsables del cuidado
del nifio/a para evaluacidn posterior.

El control de crecimiento y desarrollo de los nifios/as prematuros se debera
realizar en establecimientos de salud de nivel 2 6 3; es responsabilidad del
médico pediatra, profesional de enfermeria 0 médico general y se debe usar

edad corregida hasta los 2 afios.

2.2.2.3.2 Interpretacion de resultados
La interpretacion de resultados es el siguiente segun el Test Peruano de
desarrollo del nifio:
v" Desarrollo Normal: Si el perfil de desarrollo obtenido no muestra
desviacion.
v Trastorno del desarrollo: Si la linea del desarrollo esta desviada a la
izquierda de la edad cronoldgica actual.
v Adelanto del desarrollo: Si la linea de desarrollo esta desviada a la
derecha de la edad cronoldgica actual.
v’ Riesgo para Trastorno del Desarrollo: Si no hay desviacion de la linea
a la izquierda pero existe el antecedente de al menos un factor de

riesgo.’!

31 Ministerio de Salud del Perd. Direccién General de Salud de las Personas. Norma técnica de salud para el
control de crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco afios. 2010. Lima: Hecho el Depdsito
Legal en la Biblioteca Nacional del Pert. 2011.
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1 HIPOTESIS

El desarrollo psicomotor en nifios/as con antecedente de asfixia perinatal es

deficiente.

3.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Indicadores Categoria | Escala
Sexo Historia clinica F-M Nominal
Edad 24 meses Si- No Nominal

Asfixia perinatal | Historia clinica Si—No Nominal
Tipo de parto | Historia clinica Vaginal Nominal
Cesarea
« Hemorragia del 3er trimestre. Si-No Nominal
Antecedente de ) Inf?CCi?neS )
asfixia perinatal Hrinarta 31-No
corioamnionitis Si- No
sepsis Si-No
* Hipertension arterial Si- No
* Anemia. Si- No
* Mala historia obstétrica previa. Si-No
* Anormalidades de cordon:
circular de cordon Si- No
procubito Si-No
prolapso de cordon umbilical. Si-No
* Anormalidades placentarias:
placenta previa Si- No
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desprendimiento prematuro de Si-No
placenta.

* Liquido amnidtico meconial. Si-No
« Incompatibilidad céfalo pélvica. Si- No
* Presentaciones fetales anormales. Si- No
* Trabajo de parto
prolongado Si-No
precipitado. Si-No
* RPM. Si- No
* Oligoamnios Si- No
« Polihidramnios. Si- No
* RCIU Si—No
* Prematuridad. Si- No
* Bajo peso. Si-No
» Macrosomia fetal. Si—No
* Fetos multiples. Si- No
Perfil de e Control de cabeza y tronco sentado N-T Ordinal
psicomotricidad | e Control de cabeza y tronco rotaciones -T
e Control de cabeza y tronco en marcha N-T
e Uso del brazo y mano N-T
e Vision N-T
« Audicion N-T
e Lenguaje comprensivo N-T
: : N-T
e Lenguaje expresivo
. . N-T
e Comportamiento social
N-T
e Juego
. , . . N-T
¢ Alimentacion, vestido e higiene
N-T

¢ Inteligencia y aprendizaje
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO

El presente estudio es observacional ya que los datos reflejan la evolucion natural del
desarrollo psicomotor de los nifios; transversal porque se observo en una sola
oportunidad al nifio en estudio, analitico porque planteamos y ponemos a prueba la
hipotesis; y retrospectivo puesto que se tomaran datos de los registros de la evaluacion

realizados por personal capacitado.

4.2 AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se desarroll6 en el servicio de neonatologia del Hospital Hipolito Unanue de
Tacna que se encuentra ubicado en la prolongacidn de la Av. Blondell s/n. EI Hospital
de Apoyo “Hipdlito Unanue” de Tacna fue construido en el gobierno del Presidente
Manuel A. Odria; oficialmente inaugurado el 28 de agosto de 1954, e inicio sus
funciones al Servicio de Salud el 18 de abril de 1955, dirigido por el Dr. Garcia Erazo,
con una capacidad inicial de 315 camas y otros servicios adicionales como vivienda y
alojamiento para médicos y enfermeras. Consta de un pabellon de 5 pisos y sotano en
el que esté incluido el nicleo asistencial y la unidad sanitaria.

Ademas de realizd en los Centros y Puestos de Salud de la ciudad de Tacna, los cuales
estan distribuidos en cuatro redes, la red Cono Norte, Frontera, Metropolitano y Cono
Sur, todos ellos a cargo de la Direccion Regional de Salud.
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4.3 POBLACION Y MUESTRA

Se incluyeron en la presente investigacion la totalidad de recién nacidos con el
diagnostico de alta de asfixia perinatal, que residan en la ciudad de Tacna, que entre el
2011 y el 2015 cumplan 24 meses.

Se enlist6 un total de 80 casos durante los cinco afios de estudio, de los cuales 17
fallecieron, 11 casos no fueron ubicables por cambio de domicilio y/o datos
incompletos en su ficha de evaluacion; finalmente nos quedamos con la muestra de 52

pacientes con los que se trabajo.

4.3.3 Criterios de inclusion
Aquellos pacientes que cumplan con todos los siguientes criterios:

- Pacientes con diagndstico clinico de asfixia perinatal

Pacientes con 24 meses de edad evaluados a la fecha del estudio por personal
profesional y registrado en una institucion de salud.
- Pacientes que contengan dentro de la historia clinica los datos necesarios para
ser recolectados en la ficha de recoleccion de datos.
- Pacientes que radiquen en la ciudad de Tacna

- Nifios con encéfalo sano a excepcidn del ocasionado por la asfixia perinatal

4.3.4 Criterios de exclusion
- Falta de datos en la historia clinica

- Pacientes con sindromes genéticos

4.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Como instrumento se conformé y aplico, una ficha de recoleccion de datos para
recopilar informacidn del total de las historias clinicas de pacientes que conforman la
muestra de estudio, ademas de ello con apoyo de personal profesional capacitado de

los centros de salud quienes evaltan el desarrollo psicomotor de los nifios.
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CAPITULO V
PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

Se completaron las fichas de recoleccion de datos, se realizé un control de calidad para

verificar el completo llenado de las mismas.

Se elabord una base de datos en un paquete estadistico con las variables
consideradas en el estudio.

Se utiliz6 los programas SPSS y EXCEL con las variables consideradas.

Se elaboraron cuadros y graficos de acuerdo a los objetivos planteados para su
posterior analisis y conclusiones.

Se asocid los factores de riesgo del nifio/a con antecedente de asfixia perinatal

con su desarrollo psicomotor.
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RESULTADOS

TABLA 01

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN EL SEXO EN NINOS DE 24
MESES CON ANTECEDENTE DE ASFIXIA PERINATAL NACIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

n %
Femenino 17 32.7%
SEXO Masculino 35 67.3%
Total 52 100.0%

Fuente: Hospital Hipélito Unanue de Tacna

En la tabla 01 se observa la frecuencia segin sexo en nifios con diagnostico de alta de
asfixia perinatal, donde se observa que el 67.3% son de sexo masculino y un 32.7%
son de sexo femenino de un total de 52 casos.
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TABLA 02

DISTRIBUCION DE LOS FACTORES DE RIESGO EN NINOS CON
ANTECEDENTE DE ASFIXIA PERINATAL NACIDOS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA

n %
No 50 96.2%
HEMORRAGIA DE 3 . . ey
TRIMESTRE ! o7
Total 52 100.0%
No 47 90.4%
Urinaria 5 9.6%
INFECCIONES Co”of‘irsnnmn' 0 0.0%
Sepsis 0 0.0%
Total 52 100.0%
No 47 90.4%
PRECLAMPSIA si 5 9.6%
Total 52 100.0%
No 38 73.1%
ANEMIA MATERNA Si 14 26.9%
Total 52 100.0%
No 48 92.3%
MALA HIST. OBST. < 7 p—
PREVIA : L7
Total 52 100.0%
No 34 65.4%
Circular de
ANORMALIDADES DE|  cordén 16 30.8%
CORDON irreductible
Prolapso 2 3.8%
Total 52 100.0%
No 51 98.1%
ANORMAL IDADES S - oot
PLACENTARIAS ! 27
Total 52 100.0%
) ) No 27 51.9%
LiQUIDO AMNIOTICO < > PrETy
MECONIAL ! S —7
Total 52 100.0%
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n %
No 48 92.3%
INCOMPATIBILIDAD =

CEFALO PELVICA £l 4 7%
Total 52 100.0%

PRESENTACIONES No 45 86.5%
FETALES Si 7 13.5%
ANORMALES Total 52 100.0%
No 43 82.7%

TRABAJO DE PARTO -

PROLONGADO S 9 17.3%
Total 52 100.0%

No 48 92.3%

RPM Si 4 7.7%
Total 52 100.0%

No 50 96.2%

Oligoamnios Si 2 3.8%
Total 52 100.0%
No 52 100.0%

RCIU Si 0 0.0%
Total 52 100.0%

No 46 88.5%

PREMATURIDAD Si 6 11.5%
Total 52 100.0%

No 51 98.1%

BAJO PESO Si 1 1.9%
Total 52 100.0%

No 48 92.3%

MACROSOMIA Si 4 7.7%
Total 52 100.0%
No 52 100.0%

FETOS MULTIPLES Si 0 0.0%
Total 52 100.0%

Fuente: Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
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GRAF. 01: Factores de riesgo en nifios con antecedente de asfixia perinatal

LiQUIDO AMNIOTICO MECONIAL I 13.1%
ANORMALIDADES DE CORDON I 34.6%
ANEMIA MATERNA I 26.9%
PRESENTACIONES FETALES ANORMALES N 13.5%
PREMATURIDAD I 11.5%
INFECCION URINARIA I 9.6%
PRECLAMPSIA M 9.6%
MACROSOMIA NN 7.7%
RPM I 7.7%
INCOMPATIBILIDAD CEFALO PELVICA I 7.7%
MALA HIST. OBST. PREVIA [ 7.7%
ALTERACION DE LIQUIDO AMNIOTICO HH 3.8%
HEMORRAGIA DE 3 TRIMESTRE [l 3.8%
ANORMALIDADES PLACENTARIAS B 1.9%
BAJOPESO MW 1.9%
BAJOPESO W 1.9%
RCIU  0.0%

FETOS MULTIPLES = 0.0%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

Fuente: Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

En la tabla 02 y gréfico 01 se observa la distribucion de frecuencia de los principales

factores de riesgo observados en los nifios con antecedente de asfixia perinatal
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atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna atendidos durante los afios 2009 a
2013.

El 48.1% presentd como antecedente liquido amnidtico meconial, seguido de un 34.6%
con anormalidades de cordon y 26.9% fueron madres gestantes con anemia.

Un segundo grupo con antecedentes de riesgo a asfixia perinatal fue trabajo de parto
prolongado (17.3%) y presentaciones fetales anormales (13.5%).
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TABLA 03

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL TIPO DE PARTO EN NINOS DE 24
MESES DE VIDA NACIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA
n %
Ceséarea 28 53.8%
TIPO DE PARTO Vaginal 24 46.2%
Total 52 100.0%

Fuente: Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

En la tabla 03 podemos observar que el 53.8% de la muestra en estudio tuvo el
antecedente de tipo de parto por cesarea seguido de 46.2% por via vaginal.

Podemos observar que es similar la distribucion porcentual entre los dos tipos de parto.
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TABLA 04

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO CON
EL TIPO DE PARTO EN NINOS CON ANTECEDENTE DE ASFIXIA
PERINATAL NACIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA

TIPO DE PARTO

Cesarea Vaginal Total
No Recuento 26 24 50
HEMORRAGIA DE 3 % del total 50.0% 46.2% 96.2%
TRIMESTRE Si Recuento 2 0 2
% del total 3.8% 0.0% 3.8%
Total Recuento 28 24 52,
% del total 53.8% 46.2% 100.0%)
No Recuento 27 20 47
. % del total 51.9% 38.5% 90.4%
INFECCION URINARIA| S et 1 2 5
% del total 1.9% 7.7% 9.6%
Total Recuento 28 24 52|
% del total 53.8% 46.2% 100.0%)
No Recuento 26 21 47,
% del total 50.0% 40.4% 90.4%
PRECLAMPSIA Si Recuento 2 3 5
% del total 3.8% 5.8% 9.6%)
Total Recuento 28 24 52
% del total 53.8% 46.2% 100.0%
No Recuento 23 15 38
% del total 44.2% 28.8% 73.1%|
ANEMIA Si Recuento 5 9 14
% del total 9.6% 17.3% 26.9%
Total Recuento 28 24 52
% del total 53.8% 46.2% 100.0%
No Recuento 26 22 48
MALAHIST. OBST. % del total 50.0% 42.3% 92.3%
PREVIA Si Recuento 2 2 4
% del total 3.8% 3.8% 7.7%
Total Recuento 28 24 52
% del total 53.8% 46.2% 100.0%)
No Recuento 24 10 34
% del total 46.2% 19.2% 65.4%
ANORMALID/{DES DE CC;:&;t:}I:r de ‘I;e;:ulentol 2 14 16
GeRe] irreductible o del o 38% 26.9% 308%
Prolapso Recuento 2 0 2
% del total 3.8% 0.0% 3.8%)
Total Recuento 28 24 52|
% del total 53.8% 46.2% 100.0%
No Recuento 27 24 51
ANORMALIDADES % del total 51.9% 46.2% 98.1%
PLACENTARIAS Si Recuento 1 0 1]
% del total 1.9% 0.0% 1.9%
Total Recuento 28 24 52
% del total 53.8% 46.2% 100.0%
No Recuento 15 12 27
LiQUIDO AMNIOTICO % del total 28.8% 23.1% 51.9%
MECONIAL Si Recuento 13 12 25|
% del total 25.0% 23.1% 48.1%)|
Total Recuento 28 24 52|
% del total 53.8% 46.2% 100.0%)
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TIPO DE PARTO
Cesarea Vaginal Total

No Recuento 25 23 48

INCOMPATIBILIDAD % del total 48.1% 44.2% 92.3%

CEFALO PELVICA |Si Recuento 3 1 4

% del total 5.8% 1.9% 7.7%

Total Recuento 28 24 52

% del total 53.8% 46.2% 100.0%

No Recuento 24 21 45

PRESENTACIONES % del total 46.2% 40.4% 86.5%

FETALES Si Recuento 4 3 7
ANORMALES

% del total 7.7% 5.8% 13.5%

Total Recuento 28 24 52

% del total 53.8% 46.2% 100.0%

No Recuento 25 18 43

% del total 48.1% 34.6% 82.7%

TRABAJO DE PARTO S0 Reclen 3 5 5

% del total 5.8% 11.5% 17.3%

Total Recuento 28 24 52

% del total 53.8% 46.2% 100.0%

No Recuento 27 21 48

% del total 51.9% 40.4% 92.3%

R Si Recuento 1 3 A

% del total 1.9% 5.8% 7.7%

Total Recuento 28 24 52

% del total 53.8% 46.2% 100.0%

No Recuento 27 23 50

% del total 51.9% 44.2% 96.2%

OLIGOAMNIOS S Recien 1 1 >

% del total 1.9% 1.9% 3.8%

Total Recuento 28 24 52

% del total 53.8% 46.2% 100.0%

No Recuento 28 24 52

RCIU % del total 53.8% 46.2% 100.0%

Total Recuento 28 24 52

% del total 53.8% 46.2% 100.0%

No Recuento 23 23 46

% del total 44.2% 44.2% 88.5%

PREMATURIDAD S0 Reclienio 5 1 5

% del total 9.6% 1.9% 11.5%

Total Recuento 28 24 52

% del total 53.8% 46.2% 100.0%

No Recuento 27 24 51

% del total 51.9% 46.2% 98.1%

BAIOPESO Si Recuento 1 0 1

% del total 1.9% 0.0% 1.9%

Total Recuento 28 24 52

% del total 53.8% 46.2% 100.0%

No Recuento 26 22 48

_ % del total 50.0% 42.3% 92.3%

fucReso Si Recuento 2 2 4

% del total 3.8% 3.8% 7.7%

Total Recuento 28 24 52

% del total 53.8% 46.2% 100.0%

) No Recuento 28 24 52

FETOS MULTIPLES % ol cal 53.8% 26.0% 100.0%

Total Recuento 28 24 52

% del total 53.8% 46.2% 100.0%

Fuente: Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
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En la tabla 04 se observa la distribucion de frecuencia de los factores de riesgo para
asfixia perinatal relacionados con el tipo de parto.

Podemos observar que del total de pacientes con antecedente de asfixia perinatal
(n=52), el 25% tiene como factor de riesgo el liquido amnio6tico meconial para el tipo
de parto por cesarea, con porcentaje similar se observa para el parto vaginal (23.1%);
seguido de las anormalidades de corddn (26.9%) y la anemia materna (17.3%) para

parto por via vaginal.
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TABLA 05

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE FACTORES DE RIESGO RESPECTO
AL DIAGNOSTICO DE ASFIXIA PERINATAL DE NINOS NACIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

n %
1 A2 FACTORES 17 32.7%
N° DE FACTORES | 3 A4 FACTORES 30 57.7%
DE RIESGO 5 A 6 FACTORES 5 9.6%
Total 52 100.0%

Fuente: Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

GRAF. 02: Nimero de factores de riesgo respecto a nifios con diagnéstico de
asfixia perinatal

5 A6 FACTORES,

9.6%
1A 2 FACTORES,
\ 32.7%

3 A4 FACTORES,
57.7%

Fuente: Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

En latabla 05 y grafico 02 se observa la distribucion frecuencia del numero de factores
de riesgo agrupados.
Podemos observar que en mayor proporcién se presenta el grupo con 3 a 4 factores de

riesgo (57.7%), seguido de aquellos que presentaron 1 a 2 factores (32.7%).
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TABLA 06

DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS A LOS 24 MESES DE VIDA CON
ANTECEDENTE DE ASFIXIA PERINATAL NACIDOS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA

n %
Retraso 4 7.7%
Control cabezay
Normal 48 92.3%
tronco sentado
Total 52 100.0%
Retraso 0 0.0%
Control de cabezay
. Normal 52 100.0%
tronco rotaciones
Total 52 100.0%
Retraso 11 21.2%
Control de cabezay
Normal 41 78.8%
tronco marcha
Total 52 100.0%
Retraso 10 19.2%
Uso de brazo y mano Normal 42 80.8%
Total 52 100.0%
Retraso 0 0.0%
Vision Normal 52 100.0%
Total 52 100.0%
Retraso 2 3.8%
Audicion Normal 50 96.2%
Total 52 100.0%
Retraso 8 15.4%
Lenguaje comprensivo Normal 44 84.6%
Total 52 100.0%
Retraso 18 34.6%
Lenguaje expresivo Normal 34 65.4%
Total 52 100.0%
. Retraso 10 19.2%
Comportamiento
) Normal 42 80.8%
social
Total 52 100.0%
Retraso 7 13.5%
alimentacion, vestido e
hiai Normal 45 86.5%
igiene
Total 52 100.0%
Retraso 6 11.5%
Juego Normal 46 88.5%
Total 52 100.0%
- Retraso 3 5.8%
Inteligencia y Normal 49 94.2%
aprendizaje
Total 52 100.0%

Fuente: Centros de Salud de Tacna

* No se observo nifios en riesgo del desarrollo
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GRAF. 03 Caracteristicas en retraso en nifios con antecedente de asfixia

perinatal

CARACTERISTICAS EN RETRASO

Lenguaje expresivo 34.6%
Control de cabeza y tronco marcha
Comportamiento social

Uso de brazoy mano

Lenguaje comprensivo
alimentacion, vestido e higiene
Juego

Control cabeza y tronco sentado
Inteligencia y aprendizaje

Audicion

Vision 0.0%

Control de cabeza y tronco rotaciones | 0.0%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0%

Fuente: Centros de Salud de Tacna

En la tabla 06 y grafico 03 se observa las caracteristicas en retraso observadas en los
nifos con antecedente de asfixia perinatal.

Se observa que la caracteristica en retraso mas afectada es la del lenguaje expresivo
(34.6%), seguido de control de cabeza, tronco y marcha (21.2%) y en proporcion

similar comportamiento social (19.2%) y uso de brazo y mano (19.2%).
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Las caracteristicas del crecimiento y desarrollo menormente afectadas en retraso son
control de cabeza y tronco sentado (7.7%), inteligencia y aprendizaje (5.8%) y audicion

(3.8%).
La caracteristica vision y control de cabeza y tronco rotaciones no fueron consideradas

en retraso.
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GRAF. 4 Areas en retraso del desarrollo psicomotor seglin comportamientos en

nifos con antecedente de asfixia perinatal

RETRASO SEGUN COMPORTAMIENTOS

Q,
60.00% 53.80%
20.00% 44.20%
40.00%
20.00% 28.80%
- (+]
19.20%
20.00%
10.00% 5.80% I
0.00% -
Inteligencia y Viso-motor  Motor-postural Personal social Lenguaje
aprendizaje

Fuente: Centros de Salud de Tacna

En el gréafico 4 se observa el retraso en los nifios a los 24 meses de vida con antecedente
de asfixia perinatal segiin comportamiento, donde se observa que el més afectado es el
comportamiento del lenguaje (35%), seguido del comportamiento personal social
(29%) y comportamiento motor postural (19%).

El comportamiento menos afectado fue inteligencia y aprendizaje (4%).
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TABLA 07

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE AREAS EN RETRASO SEGUN EL
DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS A LOS 24 MESES DE VIDA CON
ANTECEDENTE DE ASFIXIA PERINATAL

N %
,00 25 48.1%
1,00 10 19.2%
2,00 10 19.2%
4,00 2 3.8%
N AREAS RETRASO 5,00 1 1.9%
7,00 1 1.9%
9,00 1 1.9%
10,00 2 3.8%
Total 52 100.0%
SIN RETRASO 25 48.1%
N AREAS RETRASO CON RETRASO 27 51.9%
Total 52 100.0%

Fuente: Centros de Salud de Tacna

En la tabla 07 se observa la distribucion del nimero de areas en retraso segun el
desarrollo psicomotor en nifios de 24 de meses de vida con antecedente de asfixia
perinatal.

Podemos observar que del total de nifios de la muestra del estudio (n=52), el 51.9%

presentd retraso en el desarrollo psicomotor.
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TABLA 08

ASOCIACION DEL NUMERO DE FACTORES DE RIESGO SEGUN EL
DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS A LOS 24 MESES DE VIDA CON
ANTECEDENTE DE ASFIXIA PERINATAL

DESARROLLO PSICOMOTOR
SIN RETRASO CON RETRASO Total P
N % N % N %
1 A2 PATOLOGIAS 8 32.0% 9 33.3% 17 32.7%
3 A4 PATOLOGIAS 16 64.0% 14 51.9% 30 57.7%
N° DE PATOLOGIAS 0.383

5 A6 PATOLOGIAS 1 4.0% 4 14.8% 5 9.6%

Total 25 100.0% 27 100.0% 52 100.0%

En la tabla 08 se observa el nivel de asociacion entre numero de factores de riesgo

segln el desarrollo psicomotor.
Se logro identificar del total de variables estudiadas de nifios con retraso psicomotor
(p: 0.383) no existe asociacion entre numero de factores de riesgo y la probabilidad que

esté asociado al nimero de areas en retraso, esto puede debe deberse a que la muestra

observada sea solo de 52 casos.
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DISCUSION

La asfixia perinatal es una condicion en la que por diversas causas el neonato no recibe
una adecuada oxigenacion e irrigacion de sus 6rganos vitales?, afectando a todo su
organismo; éste es un problema frecuente en la practica y causa importante de
morbimortalidad, pudiendo ocurrir antes del nacimiento, durante el trabajo de parto, el

expulsivo o en los primeros minutos de vida®.

El desarrollo psicomotor es progresivo a medida que el nifio crece, determinado por
aspectos bioldgicos, la interaccion social y las experiencias propias del aprendizaje.
Esta puede ser afectada o alterada por diversos antecedentes, entre ellos diversas
enfermedades como la asfixia perinatal, la cual si no es diagnosticada en el momento

correcto puede producir graves repercusiones en el menor.

En la poblacion estudiada se observa que del total de casos (n=52), predomina el sexo
masculino con 67.3%, al igual que describe Mohamed?? en su estudio, donde informa

mayores casos en pacientes varones y la raza afroamericana.

Ademas en los principales factores de riesgo observados en los nifios con antecedente
asfixia perinatal atendidos en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, se hall6 que la
mayoria de casos, 48.1%, tenian como antecedente el liquido amni6tico meconial lo
que probablemente demuestra el sufrimiento fetal, seguido se hall6 anormalidades en
el corddén con 34.6%, siendo 30.8% por circular y el resto por prolapso del mismo y
26.9% fueron madres gestantes con anemia, de la misma manera el estudio realizado

por Torrez describe que el 52.5% de su poblacion presentd como factor de riesgo el

60



DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS DE 24 MESES DE VIDA CON ANTECEDENTE
DE ASFIXIA PERINATAL NACIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

liquido amnidtico meconial.®?, mientras que Laffita en su investigacion encontré en las

madres de los recién nacidos deprimidos se relacionan con la anemia.33

Asi mismo pudimos observar que el 53.8% de la muestra en estudio tuvo el antecedente
de ser producto de parto por cesarea seguido de 46.2% por via vaginal, podemos
observar que es similar la distribucion porcentual entre los dos tipos de parto, y que el
mayor porcentaje observado en el parto por cesarea sea probablemente por el elevado
porcentaje que presenta el liquido amnidtico meconial como factor de riesgo para
asfixia perinatal debido a sufrimiento fetal agudo; Hernandez en su estudio describe
que las alteraciones neurolégicas predominaron en los pacientes producto de parto por

cesarea con el 44,5 %. 14

En el caso de las caracteristicas en retraso de los nifios con antecedente de asfixia
perinatal, se observé que la caracteristica en retraso mas afectada es la del lenguaje
expresivo (34.6%), de la misma manera lo reporta Licona®® en su estudio que a pesar
de no ser concluyente es la Gnica alteracion reportada, mientras que las caracteristicas
menormente afectadas en retraso son control de cabeza y tronco sentado (7.7%),
inteligencia y aprendizaje (5.8%) y audicion (3.8%), ésta ultima es estudiada por
Amini? quien concluye con porcentajes similares, aunque Jiang y col.** sugieren que
en nifios que sobreviven a la asfixia perinatal la discapacidad auditiva se produce con
mayor frecuencia en los pacientes quienes presentaron alteracion en su desarrollo

neurolégico frente a los que no presentaron déficits.

32 Torrez Malespin M. Determinar la asociacion entre factores de riesgo materno, perinatales y del recién nacido
con el desarrollo de asfixia perinatal en el hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo de 1 enero al 30 de septiembre
de 2002 [Internet]. 2003. 2003 |[citado el 8 de marzo de 2016]. Recuperado a partir de:
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/lil-345847

33 Laffita B A. Factores que influyen en el apgar bajo al nacer, en el hospital américa arias de la Habana, Cuba,
2000. Rev Chil Obstet Ginecol. 2005;70(6):359-63

34 Jiang ZD, Liu XY, Shi BP, Lin L, Bu CF, Wilkinson AR. Brainstem auditory outcomes and correlation with
neurodevelopment after perinatal asphyxia. Pediatr Neurol. septiembre de 2008;39(3):189-95.
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En la presente investigacion las &reas de vision y control de cabeza y tronco rotaciones
no fueron observadas en retraso al contrario de lo observado por Kiss y col.” quienes
en su estudio demostraron que la asfixia condujo a un marcado retraso en el desarrollo

neuroconductual y una degeneracion severa de la retina, pero ello en ratas.

Se agrupo las &reas en retraso segin comportamiento, donde se observa que el méas
afectado es el comportamiento del lenguaje (35%) asi como lo reportd Licona®® seguido
del comportamiento personal social (29%) y motor postural (19%).

El comportamiento menos afectado fue inteligencia y aprendizaje (4%), no se encontro
evidencia que contraste dicha informacion pero Mohamed?? en su estudio en ratas
asficcticas mostro un déficit especifico en la memoria trabajo espacial, la cual revela

efectos sélo cuando el nifio comienza la escuela primaria.

De la presente investigacion podemos observar que del total de nifios de la muestra del
estudio (n=52), el 51.9% presentd retraso en el desarrollo psicomotor, porcentaje
similar reportado por Hernandez'? al afio de edad de los nifios con antecedente de
asfixia perinatal contrario a lo informado por Martin® quien a los dos afios de
seguimiento se observd que el 36% presentd retraso psicomotor al igual que
Wallender!!, pero €l lo reporta los 3 afios de edad de los nifios con antecedente de

asfixia perinatal

En la asociacion realizada entre nimero de factores de riesgo segun el desarrollo
psicomotor en retraso en nifios con antecedente de asfixia perinatal no se observo
asociacion, esto probablemente puede deberse a que la muestra observada sea sélo de
52 casos, mientras que Herbon y col.®® muestran que entre los nifios con tres 0 mas

factores de riesgo perinatales, la frecuencia de anomalias en la respuesta neurologica

35 Herbon F, Garibotti G, Moguilevsky J. [Early prediction of the neurological result at 12 months in newborns at
neurological risk]. An Pediatria Barc Spain 2003. agosto de 2015;83(2):123-9.
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fue 5.4 veces mas alta que entre los que tienen un menor nimero de factores de riesgo,

y el desarrollo anormal fue 3,5 veces més frecuente.
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CONCLUSIONES

1. Los principales factores de riesgo observados en los nifios con antecedente de
asfixia perinatal atendidos en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna durante los
afios 2009 a 2013 fueron liquido amni6tico meconial (48.1%), seguido
anormalidades de corddn (34.6%) y madres gestantes con anemia (26.9%).

2. La caracteristica en retraso mas afectada es la del lenguaje expresivo (34.6%),
seguido de control de cabeza, tronco y marcha (21.2%) y en proporcion similar
el comportamiento social (19.2%) y uso de brazo y mano (19.2%), mientras que
las caracteristicas vision y control de cabeza y tronco rotaciones no tuvieron

ningun retraso.

3. No se observd asociacion entre el nimero de factores de riesgo y la probabilidad
que esté asociado al numero de areas en retraso, esto puede deberse a que la

muestra en estudio sea sélo de 52 casos.
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RECOMENDACIONES

1. Sugerimos realizar un trabajo de investigacion en el cual se identifique los
principales factores asociados a asfixia perinatal y su identificacion de fuerza

de asociacion para ver cuél de ellos es controlable y cual no.

2. Sugerimos realizar trabajos de intervencién que aborden la recuperacion y

rehabilitacién en los nifios afectados en su lenguaje expresivo y comprensivo.

3. Sugerimos el adecuado registro y seguimiento en areas de riesgo a nivel

hospitalario y domiciliario.

4. Realizar trabajos de investigacion de los proximos 5 afios para aumentar el
tamafio de muestra, que sumados a la actual podamos tener una poblacién
suficiente que permita poder discernir entre los diferentes factores de riesgo

asociados a numero de areas en retraso.
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ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de HC

Apellidos, Nombre
Fecha de nacimiento:
Sexo

EG

Tipo de parto
Domicilio

Centro de Salud

Dx de Asfixia perinatal:

Antecedentes de asfixia:

« Hemorragia del 3er trimestre. Si No
* Infecciones (urinaria, corioamnionitis, sepsis). Si No
* Hipertension arterial Si No
* Anemia materna Si No
» Mala historia obstétrica previa. Si No
 Anormalidades de cordon: circular de cordén Si No

irreductible, procubito, prolapso de cordon umbilical.

* Anormalidades placentarias: placenta previa, Si No

desprendimiento prematuro de placenta

* Liquido amniotico meconial. Si No
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* Incompatibilidad céfalo pélvica. Si No
« Presentaciones fetales anormales. Si No
* Trabajo de parto prolongado o precipitado. Si No
* RPM. Si No
* Oligoamnios o polihidramnios. Si No
* RCIU Si No
* Prematuridad. Si No
* Bajo peso. Si No
» Macrosomia fetal. Si No
* Fetos multiples. Si No
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ANEXO 02
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