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RESUMEN

La encefalopatia hipdxico-isquémica es el sindrome clinico de disfuncién neurolégica aguda
de gravedad variable con compromiso multisistémico; se decide realizar el presente estudio
descriptivo, prospectivo, longitudinal, con el propdsito de identificar los hallazgos
patolégicos del neurodesarrollo en el paciente con antecedente de asfixia, se utiliza la
poblacion identificada por medio de una muestra no probabilistica por conveniencia de tipo
intencional o deliberada, identificando 17 pacientes que llenan los criterios de inclusion, se
llena la boleta de recoleccién de informacion con caracteristicas sociodemografica,
antecedentes maternos, via de atencién del parto, uso de partograma, APGAR y la escala
de Denver, de recién nacidos con antecedentes de asfixia perinatal de enero a diciembre
del el afio 2019, dichos pacientes fueron citados a consulta externa a los 2 meses de edad.
En los hallazgos se identifica al sexo femenino con mayor frecuencia con un 53%, con
procedencia del municipio de Gualan el 30%, la via de nacimiento mas frecuente por
cesarea con 59%, con antecedentes gineco-obstétricos en donde observamos una mayor
frecuencia en mujeres menores de 20 afios en un 47%, siendo las multiparas las més
frecuentes; él uso de partograma con 59%, el APGAR menor de 3 a los 5 minutos
representa un 59%, y el area de desarrollo mas afectada fue el motor fino con 70%, En
base a lo anterior se evidencia que hay presencia de nifios con diagnéstico de asfixia
perinatal lo que concuerda con el hallazgo de la afectacion del Area Motor Fino identificadas
por el test de Denver. Por lo que es necesario un buen control prenatal para la identificacion
de riesgos, su referencia a un centro mayor complejidad, diagndstico y tratamiento oportuno
interdisciplinario, asi como el seguimiento a los nifios con afectacién del desarrollo

neuroldgico en centros especializados.



|. INTRODUCCION
La encefalopatia hipoxico-isquémica es el sindrome clinico de disfuncion neurolégica aguda

de gravedad variable con compromiso multisistémico; su espectro de enfermedad puede ir
desde leve, moderada o severa de acuerdo con el grado de compromiso de los 6érganos del

recién nacido.

Esta afectacion es desencadenada por un evento centinela que se puede presentar antes,
durante o después del momento de nacer. La incidencia de la encefalopatia hipoxico-
isquémica varia en los diferentes reportes a nivel mundial, con las tasas mas altas en los
paises subdesarrollados. La Organizacion Mundial de la Salud estima que hasta un 25%
de los recién nacidos y un 8% de todas las muertes por debajo de 5 afios se relacionan con
asfixia alrededor del nacimiento. La encefalopatia hipoxico-isquémico afecta a 5/1,000
recién nacidos a término a nivel mundial; el riesgo de muerte se encuentra entre el 25y el
85% en la asfixia perinatal moderada a severa, con una importante comorbilidad, como son:
paralisis cerebral o alteracion del neurodesarrollo en un largo plazo hasta en el 70% de los

pacientes con asfixia perinatal

Fisiopatologicamente hay hipoxemia, retencion de CO2 y acidosis metabdlica que causa
encefalopatia hipéxico isquémica dejando consecuencias como pardlisis cerebral entre
otros dafios. La asfixia va a menudo acomparfiada de isquemia, la se cual agrava a su vez
la debido a la acumulacién de productos del catabolismo celular. El dafio causado por la
asfixia dependera en ultimo término de la medida en que se altera la entrega de oxigeno a
los tejidos, la cual depende de: la cantidad de oxigeno de sangre arterial, que esta
determinada por la concentracién de hemoglobina, tipo de hemoglobina, de la presién
parcial de oxigeno (Pa02) y de una circulacion adecuada. Es en el Sistema Nervioso Central
donde se produce el dafio mas relevante por su alta tasa de secuelas neuroldgicas

permanentes (27).

Por lo cual se decide realizar el presente estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal, con
el propésito de identificar los hallazgos patologicos del neurodesarrollo en el paciente con
antecedente de asfixia, se utiliza la poblacién identificada por medio de una muestra no
probabilistica por conveniencia de tipo intencional o deliberada, identificando 17 pacientes

que llenan los criterios de inclusion, se llena la boleta de recoleccion de informacién con



caracteristicas sociodemogréfica, antecedentes maternos, via de atencién del parto, uso
de partograma, APGAR vy la escala de Denver, de recién nacidos con antecedentes de
asfixia perinatal de enero a diciembre del el afio 2019, dichos pacientes fueron citados a
consulta externa a los 2 meses de edad. En los hallazgos se identifica al sexo femenino
con mayor frecuencia con un 53%, con procedencia del municipio de Gualan el 30%, la via
de nacimiento mas frecuente por cesarea con 59%, con antecedentes gineco-obstétricos
en donde observamos una mayor frecuencia en mujeres menores de 20 afios en un 47%,
siendo las multiparas las mas frecuentes; él uso de partograma con 59%, el APGAR menor
de 3 a los 5 minutos representa un 59%, y el &rea de desarrollo mas afectada fue el motor
fino con 70%, En base a lo anterior se evidencia que hay presencia de nifios con
diagndstico de asfixia perinatal lo que concuerda con el hallazgo de la afectacion del Area
Motor Fino identificadas por el test de Denver. Por lo que es necesario un buen control
prenatal para la identificacion de riesgos, su referencia a un centro mayor complejidad,
diagnostico y tratamiento oportuno interdisciplinario, asi como el seguimiento a los nifios

con afectacion del desarrollo neurolégico en centros especializados.



IIl. ANTECEDENTES

2.1 DEFINICION:
La asfixia perinatal se define como una privacién de oxigeno que ocurre alrededor del

momento del nacimiento y puede ser causada por varios eventos perinatales. (1)

Es una causa mayor de morbi-mortalidad neonatal en el recién nacido (RN) a término o
pretérmino tardio y de discapacidad ulterior permanente, y conlleva un coste

socioecondmico muy alto a las familias y a la sociedad en su conjunto. (2)

Por lo tanto, la identificacion de los factores de riesgo intraparto y la evaluacion exhaustiva
del neonato son importantes para determinar la etiologia y la gravedad de la encefalopatia

neonatal.

Se realizo un estudio “CARACTERIZACION DE LOS RECIEN NACIDOS CON ASFIXIA
PERINATAL EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TERCER NIV EL EN COLOMBIA”
en donde la asfixia perinatal es una causa importante de morbimortalidad en neonatos y
existen eventos maternos que predisponen a padecer esta entidad. Objetivo: Identificar los
factores maternos que podrian con tribu ira la asfixia perinatal y las caracteristicas de los
recién nacidos con este diagnostico. Materiales y métodos: Es un estudio observacional y
prospectivo. Se obtuvo la informacién de las historias clinicas maternas y de los recién
nacidos, se consignaron en un formato de recoleccién de datos, se organizaron en una base
de datos en EPI INFO y se realizé un analisis descriptivo. Resultados: Ingresaron 113
pacientes a la sala de recién nacidos con diagnéstico de asfixia perinatal desde febrero a
diciembre de 2008, la prevalencia fue del 19%, se encontré 38,9% maternas con edad de
riesgo, solo 30% se realizé adecuado control prenatal y la patologia mas encontrada fue el
trastorno hipertensivo asociado el embarazo (36,1%); en los neonatos con lesiéon
multiorganica el érgano mas afectado fue el pulmén (55,6%), luego corazén (39,8%) y
cerebro (31,5%) y la mayor mortalidad se evidencio en los pacientes con encefalopatia
hipéxica Sarnat Il (71,4%). Conclusiones: Existen caracteristicas maternas que se
presentan con mayor frecuencia en los casos de asfixia perinatal, en las que cuya
intervencion oportuna podrian reflejar una menor incidencia en esta patologia; en los
neonatos desafortunadamente las lesiones en mdltiples 6rganos se relacionan con peor

pronostico neuroldgico y disminucién en la sobrevida. (25)



El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia proporciona la definicion de varios
términos asociados con encefalopatia neonatal, como hipoxia-isquemia, encefalopatia
isquémica hipoxica y asfixia. La hipoxia-isquemia se caracteriza por una cantidad reducida
de oxigeno y un volumen inadecuado de sangre entregada a los tejidos, y potencialmente
puede causar dafio cerebral si el suministro de oxigeno y glucosa cae por debajo de los

niveles criticos.

El término 'asfixia' describe un proceso de gravedad y duracién variables de hipoxemia
progresiva, hipercapnia y acidosis metabdlica significativa en lugar de un punto final y se
caracteriza por un marcado deterioro del intercambio pulmonar de gases que conduce a

hipoxemia celular y dafio a los 6rganos terminales. (3)

La academia americana de pediatria y el colegio americano de obstetras y ginecélogos
establecieron que desde 1996 que para considerar el diagnéstico de asfixia neonatal se

deben cumplir con las siguientes condiciones:

Acidosis metabdlica con pH menor de 7.00 en sangre de cordén umbilical.
Puntaje APGAR menor o igual a 3 a los 5 minutos.

Alteraciones neuroldgicas y/o

P w0 N PR

Falla multiorganica (4)

2.2 CAUSAS DE ASFIXIA

El intercambio de gases deteriorado puede ocurrir antes, durante o después del parto. Este
proceso, incluida la recuperacion, puede estar completamente aislado de la vida fetal.
Puede ocurrir durante el trabajo de parto y el parto, y dar lugar a una transicion circulatoria
anormal. La asfixia también puede desarrollarse en el periodo neonatal inmediato si un

bebé no puede soportar su propio intercambio de gases sin la placenta.

Durante la vida fetal, asi como el parto y el parto, la interrupcion del flujo sanguineo
placentario es la via final mas comun que conduce a la asfixia. Los factores que conducen

a la interrupcién del flujo sanguineo se presentan en muchas formas.

Las enfermedades maternas como la diabetes, la hipertension o la preeclampsia pueden
alterar la vasculatura placentaria y disminuir el flujo sanguineo. La hipotensién en la madre

se puede traducir a la circulacion fetal.



Los factores placentarios como el desprendimiento, la hemorragia feto-materno o la
inflamacién pueden comprometer el flujo sanguineo. La corioamnionitis y la funisitis estan
fuertemente relacionadas con el compromiso placentario y la asfixia. EI cordén umbilical
puede comprimirse extrinsecamente, como se ve con un cordén nucal o prolapso del
cordon. Los factores relacionados exclusivamente con el neonato también pueden ser
responsables de la asfixia. Por ejemplo, las anomalias congénitas de las vias respiratorias
pueden no permitir un intercambio de gases pulmonar adecuado una vez que cesa la

circulacion placentaria.

Los recién nacidos neurolégicamente anormales pueden no tener un impulso respiratorio
adecuado para ventilar eficazmente. Esto puede ser intrinseco al recién nacido o debido a
los efectos extrinsecos de los medicamentos. (5)

Las complicaciones en el trabajo de parto, asi como el empleo de oxitocina para iniciar o
continuar el trabajo de parto, son factores de riesgo importantes para la presentacion de

asfixia perinatal. La ceséarea electiva no contribuye a disminuir su incidencia. (6)

2.3 FISIOPATOLOGIA

Inicialmente, y de forma inmediata tras la agresion, tiene lugar una despolarizacion celular
y el fracaso energético primario que cursa con reduccion de las reservas de glucosa y de
fosfatos de alta energia (ATP y fosfocreatina). (11) Esto es seguido de acumulacién de
lactato y fosfato inorganico (Pi) y constituyen la denominada falla energética primaria del
dafio. En esta fase un numero determinado de neuronas pueden morir por necrosis celular
durante la situacion aguda. Posterior a la reperfusion, tiene lugar una recuperacion parcial
del metabolismo oxidativo del cerebro (fase latente o periodo de latencia), pero tras esta, el
metabolismo puede deteriorarse otra vez (falla energética secundaria). En esta fase, que
puede extenderse varios dias y comienza entre las 6 y las 15 horas post-agresion, tiene
lugar la activacion de una serie de reacciones bioquimicas y moleculares en cascada y

simultdneas que extienden y agravan el dafio durante las horas siguientes.

Esta fase se caracteriza por la alteracion en la funcién mitocondrial y el dafio excito-oxidante
que da lugar a una amplia, aunque no uniforme, distribucion de muerte de los elementos
celulares neurales por necrosis o apoptosis. También en esta fase acontecen cambios en

la disponibilidad de productos tréficos y en la activacion del sistema inmunoinflamatorio;

5



cuanto mas grave es la falla energética secundaria, mas extenso es el dafio histolégico.
(10)

Dependiendo de la duracion de la lesion y del grado de intervencién médica, se produce
una recuperacion parcial durante los 30 a 60 minutos posteriores al insulto agudo o la fase
primaria de la lesion. La fase latente puede durar de 1 a 6 horas y se caracteriza por la

recuperacion del metabolismo oxidativo, la inflamacion.

El deterioro secundario sigue a la fase latente en los neonatos con moderados a graves
dafios. La segunda fase de la lesion se produce dentro de aproximadamente 6 a 15 horas
después de la lesion. Las convulsiones generalmente ocurren en la fase secundaria. Se
produce una fase terciaria durante los meses posteriores a la muerte aguda de la célula,

que implica la muerte celular tardia, la remodelacion del cerebro lesionado. (8)

La neuropatologia de la lesion cerebral hipoxico-isquémica / asfixia difiere en funcion de la
edad gestacional. La lesion hipéxico-isquémica entre los recién nacidos a término esta
dominada por una necrosis neuronal selectiva, seguida de una lesion cerebral parasagital
y, con menor frecuencia, necrosis isquémica focal en una distribucién vascular. Con asfixia
total o completa, la neuropatologia afecta principalmente al tAlamo y al tronco encefalico.
La asfixia parcial prolongada se asocia con una mayor distribucion de la neuropatologia e
incluy6 los ganglios basales, los aspectos parasagitales del cerebro y con extensiones mas

leves de asfixia, afectacion de la sustancia blanca cerebral. (7)

La lesibn concomitante a otros drganos, como el higado (nivel elevado de transaminasa),
los riflones (nivel elevado de creatinina) y / o el corazén (niveles elevados de creatina

quinasa-MB y niveles de troponina T), proporciona evidencia adicional de lesién. (8)



Clasificacién de la encefalopatia hipoxico-isquémica Sarnat y Sarnat

Grado de encefalopatia (Sarnat y Sarnat)

Categoria Moderada Grave

WMivel de conciencia Letargo. Estupor, coma.

Actividad espontanea Disminuida. 5in actividad.

Postura Flexion distal. Extension total. Brazos extendidos y rotados internamente,

Piernas extendidas con pies en flexion plantar forzada.

Tone Hipetonico. Flaccido.

Reflejos primitivos Reflejo de succion débil. Ausencia de reflejo de succién y reflejo de Moro ausente.
Reflejo de More incompleto.

Sistema autondmico Pupilas contraidas. Bradicardia. Variables, desiguales, no reactivas a la luz, dilatadas.
Respiracion periodica. Frecuencia cardiaca variable. Apnea.

)

2.4 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

2.4.1 ESTUDIOS DE LABORATORIO.

Es importante considerar para estudio de las enzimas como la deshidrogenasa lactica
(LDH), la creatinina fosfokinasa (CPK), en especial su fraccibn miocardio—cerebro (CPK-
MB). Estas enzimas son poco especificas, pero dan idea de la magnitud del dafio celular.
La troponina | es el estandar de oro para calificar la miocardiopatia hip6xica; (12) el mejor

valor de corte de 190 pg./ml tuvo 82% de sensibilidad y 80% de especificidad. (13)

2.4.2 IMAGEN POR RESONANCIA MAGNETICA.
Las imagenes por resonancia magnética requieren tiempo, no es portatil y precisa de

sedacion, pero en ella, en las primeras 72 horas del evento de hipoxia se observa el edema
y el estado de mielinizacion, que no es posible visualizar con la TAC o la USGTF. En fase
aguda la isquemia se ve como hiperintensidad, pero en fase cronica se aprecia
hipointensidad. El coeficiente de difusion aparente obtenido mediante la técnica de difusion
muestra variaciones con la edad, pero también con relaciébn a la integridad de las
estructuras, especialmente con la presencia de edema y la peroxidacion de acidos grasos.
(14)

2.5 MANEJO INTEGRAL

2.5.1 CARDIOVASCULAR:

Una de las respuestas cardiovasculares profundas a la asfixia es la redistribucién del gasto
cardiaco. La hipoxia desvia sangre, parcialmente a través de un reflejo de buceo primitivo,

de 6rganos menos vitales, como el higado, los rifiones, y el intestino, para mantener el



suministro de oxigeno a los 6rganos criticos, como la glandula suprarrenal, el corazén vy el

cerebro, a expensas de otros 6rganos.

Independientemente de la causa del intercambio de gases alterado, existe una secuencia
de cambios cardiovasculares y respiratorios que se producen en los recién nacidos
asfixiados. Poco después del inicio de la asfixia, el recién nacido sufre un periodo de apnea

primaria que también se asocia con una bradicardia profunda. (15)

Si la asfixia continta, después de un periodo de jadeo, el feto entra en apnea secundaria o
apnea terminal. La apnea secundaria se asocia con una gran disminucion de la presion

arterial y, sin intervencion, el recién nacido finalmente tiene un paro cardiaco. (16)

El manejo clinico de la disfuncion cardiaca se basa en mantener una perfusion adecuada

de los 6rganos, mantener la presion sanguinea y ayudar en la contractilidad cardiaca. (17)

2.6 DISFUNCION RENAL Y PERTURBACIONES DE ELECTROLITOS

Hay malas definiciones para la lesion renal aguda (IRA) en los recién nacidos debido a la
variacion en los niveles de creatinina sérica al nacer, que a menudo reflejan los niveles
maternos durante las primeras 48 horas, y los grandes cambios en las tasas de filtracion

glomerular (TFG) que ocurren en nacimiento y causar variaciones en la produccion de orina.

Sin embargo, la insuficiencia renal aguda después de la asfixia neonatal ocurre en hasta el
56% de los lactantes asfixiados, con una combinacion de insuficiencia renal oligarica y no
oligurica que complica el manejo clinico. Todas las nefronas estan formadas por la edad
gestacional de 34 semanas, pero la TFG aumenta 6 veces desde el nacimiento hasta el

ano de vida.

Se observaron anomalias electroliticas en mas del 50% de los lactantes, siendo la

hiponatremia, hipocalemia e hipocalcemia las mas prominentes

El objetivo del tratamiento son las complicaciones, que pueden obviar la necesidad de
dialisis y / o permitir el uso planificado en lugar de emergente de terapias de reemplazo
renal. El tratamiento conservador de la insuficiencia renal en el neonato es similar al del

niflo mayor. Con respecto al manejo de fluidos, es mas facil tratar la insuficiencia renal no

8



oligarica. Sin embargo, se deben considerar los riesgos potenciales de las terapias
nefrotéxicas y neurotdxicas cuando se intenta mantener la produccion de orina en el recién

nacido asfixiado con un flujo de orina cada vez menor. (18)

2.7 COMPLICACIONES PULMONARES Y GASTROINTESTINALES
La mayoria de los bebés con asfixia significativa al nacer tienen lesiones en los pulmones

y muchos requieren ventilacion mecanica.

Al igual que con cualquier bebé en estado critico, los bebés después de la asfixia al nacer
deben maximizar la oxigenacién para disminuir la derivacion de los érganos vitales. En
general, el pulmén puede repararse solo rdpidamente. La ventilacion prolongada a menudo
es necesaria por razones neuroldgicas en lugar de problemas intrinsecos con los pulmones.
(15)

El intestino tiene multiples regiones de cuenca que son propensas a sufrir lesiones
hipdxicas por asfixia al nacer. Se ha informado de enterocolitis necrotizante en estos bebés,
pero es una complicacién rara. Las pautas actuales para la hipotermia terapéutica hacen
gue los bebés no reciban nada por via oral hasta que se complete la hipotermia y este
retraso en la alimentacion puede permitir que se repare la mucosa intestinal. La hipotermia
podria mejorar la morbilidad intestinal después de la EHI y se ha considerado como terapia

en lactantes mayores con enterocolitis necrotizante.

La capacidad de utilizar la nutricion parenteral total en estos bebés ha permitido a los
médicos descansar la mucosa intestinal durante varios dias y permitir la reconstitucion de

la barrera intestinal perdida en eventos hipoxicos. (20)

2.8 HIPOTERMIA TERAPEUTICA

Se ha demostrado que el control de la temperatura objetivo, anteriormente denominado
hipotermia terapéutica, es efectivo para diversas lesiones cerebrales debido a mdltiples
mecanismos neuroprotectores, y puede considerarse como la piedra angular de las

estrategias neuroprotectoras.

Estos mecanismos incluyen disminuir la tasa metabdlica para restablecer el suministro y la

demanda de oxigeno, disminuir los neurotransmisores excitadores (como el glutamato),



limitar la inflamacion, prevenir el agotamiento de ATP, reducir la produccién de radicales

libres y también la sobrecarga de calcio intracelular para evitar la apoptosis neuronal. (21)

La hipotermia terapéutica es efectiva en recién nacidos a término con encefalopatia
hipoxico-isquémica. Las pautas de la AHA de 2015 recomiendan que los bebés nacidos en
36 semanas de gestacion con encefalopatia hipoxico-isquémica moderada a severa en
evolucion deben recibir control de temperatura objetivo (32 C mi 34 C) dentro de las 6 h
siguientes al nacimiento, con una continuacion de 72 h y un recalentamiento lento durante
al menos 4 h. (22)

2.9 AFECTACION NEUROLOGICA:

Los recién nacidos a término muestran mayor compromiso motor y del tono ya que el dafio
hipéxico isquémico sobre la corteza, tdlamo, ganglios basales y tallo cerebral es mas
extenso y selectivo, todo lo cual puede expresarse clinicamente como una paralisis
cerebral, la que constituye un déficit motor y postural no progresivo, de comienzo precoz,
la incidencia de cuadriplejia espastica aumenta con el compromiso de los ganglios basales
y otras estructuras diencefélicas. El retraso psicomotor severo, que se puede correlacionar
con un déficit cognitivo posterior, es una consecuencia de la injuria de diversas areas
corticales por hipoxia o lesion cerebral isquémica multifocal. Los trastornos auditivos,
visuales o del lenguaje reflejan lesiones parasagitales extensas que pueden abarcar
regiones parieto-occipitales. Dado que esta enfermedad es una de las causas principales
de morbilidad y mortalidad neonatal, es importante definir factores perinatales predictivos

de secuelas neuroldgicas. (26)

Se han realizado diversos estudios sobre la relacion de asfixia perinatal y afectacion

neuroldgica:

“Resultado del desarrollo neurolégico de los recién nacidos a término con perinatal Asfixia
con encefalopatia isquémica hipéxica en estadio 1I” Métodos: Los neonatos a término con
diagnostico de asfixia perinatal fueron seguidos en clinicas de neurodesarrollo del hospital
Manipal Teaching, Nepal. El disefio del estudio fue prospectivo estudio longitudinal mixto.
La prematuridad, las malformaciones congénitas mayores, otras patologias intracraneales,
el peso al nacer <2500gy las anomalias cromosémicas fueron excluidas. Después del
consentimiento y la inscripcion, su historial perinatal detallado, la puntuacion de Apgar, las

medidas de reanimacion y los parametros de resultado se registraron en un formulario
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predisefiado. La evaluacion del desarrollo se realizé con Herramienta de evaluacion del
desarrollo 2da edicion (DDST 2) a la edad de 3 meses, 6 meses, 9 meses, 1 afio, 18 meses
y 2 afios. Resultados: Total 187 evaluaciones realizadas en el grupo de edad de 3 meses
a 2 afios entre pacientes con HIE en etapa 2. Se observé una discapacidad auditiva y visual
en el 5,3%, mientras que el retraso del lenguaje se observé en el 19,2% de los bebés. El
tono anormal y los reflejos tendinosos profundos se observaron en el 46,2% de los lactantes
a los 3 meses. El tono anormal y los reflejos se observaron solo en 18.8% y 9.4%
respectivamente a la edad de 2 afios. En general, se observo un retraso motor grueso en
55 (29.4%) de los pacientes, 34 (18.2%) mostraron un retraso motor fino y un retraso social
del 17.1%. Las convulsiones fueron persistentes en el 15,6% de los pacientes a los 2 afios
de edad. (16)

“Resultados auditivos del tronco encefélico y correlacién con el neurodesarrollo después
Asfixia Perinatal” Utilizamos respuestas evocadas auditivas del tronco encefalico y
evaluacion del desarrollo neuroldgico para detectar anormalidades y correlaciones entre
tales respuestas y resultados del desarrollo neuroldgico en 78 nifios (de 4 a 12 afios) que
sobrevivieron a la asfixia perinatal. Veinte nifios tenian anomalias en la respuesta auditiva
evocada del tronco encefélico, incluido un umbral aumentado, una amplitud de onda V
reducida, una relacion de amplitud V / | reducida y un intervalo IV prolongado. Treinta y
siete exhibieron déficits de neurodesarrollo, incluyendo pardlisis cerebral y retraso en el
desarrollo. Los 41 restantes no exhibieron déficit. Las anomalias en la respuesta evocada
por el tronco encefalico fueron evidentes en 15 de 37 (40.5%) nifios con déficit de desarrollo

neuroldgico, pero solo en 5 de 41 (12.2%) sin déficit, que difirieron significativamente. (23)

“ALTERACIONES DEL NEURODESARROLLO EN NINOS Y NINAS CON ASFIXIA
PERINATAL EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL MAURICIO ABDALAH,
CHINANDEGA, DURANTE EL 2000-2006". El objetivo de este estudio fue determinar la
prevalencia y el comportamiento clinico-epidemioldgico de secuelas del neurodesarrollo en
nifios con antecedentes de asfixia al nacer en el Hospital Materno Infantil Mauricio Abdalah,
Chinandega, del 2000- 2006. El tipo de estudio fue descriptivo de corte transversal, y la
poblacion fue el total de recién nacidos asficticos urbanos que cumplieron al menos un
criterio de asfixia en el momento del parto, puntuacion de Apgar en el primer minuto <6y
al menos un criterio de sufrimiento fetal en la vigilancia intraparto (anomalias de la

frecuencia cardiaca fetal y/o presencia de liquido amniético meconial). Se excluyeron los
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recién nacidos con sindromes dismorficos, malformaciones del sistema nervioso central y
de procedencia rural. Las fuentes de datos fueron primarias (encuesta domiciliar) y
secundarias (expedientes clinicos). El software utilizado fue el SPSS version 12.0. De 176
casos de asfixia al nacer, el 4.5% se asociaron a malformaciones congénitas, de las cuales
una tercera parte fueron neuroldgicas. La prevalencia total de secuelas fue 3.5%, pero fue
mayor en madres adolescentes, bigestas, via del parto vaginal, presentacion cefalica, con
frecuencia cardiaca fetal alterada y presencia de liquido amniético meconial. La prevalencia
de secuelas neurolégicas fue mayor en embarazos pretérminos, sexo masculino, en recién

nacidos con Apgar de 3 o menos, de peso normal y vivos a su egreso.

Dos terceras partes de los recién nacidos recibieron atencién en la Unidad de Cuidados
Intensivos, y los principales tipos de reanimacion fueron: oxigenoterapia con mascara,
ambU, masaje cardiaco/farmacos e intubacion. Se recomienda investigar el por qué muchos
nifios con secuelas neurolédgicas no estan integrados a programas de educacién especial,

y los factores de riesgo de la asfixia perinatal. (24)
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[ll. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General:
Identificar hallazgos patolégicos del neurodesarrollo en el paciente con antecedente de

asfixia perinatal por medio del test de Denver en el Hospital Regional de Zacapa.

3.2 Objetivos Especificos:

a. Caracterizacion Sociodemografica del nifio (a) con asfixia perinatal.

b. Identificar los antecedentes gineco-obstétricos de madres de nifios con antecedente

de asfixia perinatal.

c. Conocer la via de nacimiento mas frecuente de pacientes con antecedente de asfixia
perinatal.

d. Conocer el porcentaje del uso del partograma en la atencion del parto.

e. Conocer el APGAR del recién nacido con asfixia perinatal.

f. Determinar las secuelas mas frecuentes de asfixia perinatal mediante la escala de

Denver.
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo de estudio:
Descriptivo, prospectivo, longitudinal

4.2 Poblacién o Universo:
Poblacion de recién nacidos con antecedentes de asfixia perinatal, vivos en el Hospital

Regional de Zacapa y que cumplan con los criterios de inclusion.

4.3 Seleccién y Tamafio de la Muestra
Se toma una muestra no probabilistica por conveniencia de tipo intencional de los pacientes

que consultaron de enero a diciembre del afio 2019.

4.4 Sujeto u Objeto de Estudio:
Pacientes nacidos en Hospital Regional de Zacapa en cuyo expediente date el diagndstico

de asfixia perinatal.

4.5 Criterios de inclusion:
Nifio de dos meses de edad con antecedente de asfixia perinatal.
4.6 Criterios de exclusion:

¢ Menores de 2 meses de edad.

¢ Mayores de 2 meses de edad.

¢ Sin antecedente de asfixia perinatal.

e Recién nacidos con sindromes dismorficos

¢ Malformaciones del sistema nervioso central

e Pacientes que no asistan a cita a consulta externa.

4.7 Variable Estudiada
Dependiente: Asfixia perinatal
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4.8 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

VARIABLE

Sexo

Procedencia

Antecedentes
gineco-
obstétricos

maternos

Definicion

Teodrica

Diferencias y
caracteristicas
biolégicas,
anatémicas y
fisiologicas que
definen como

hombre o mujer

Principio de
donde nace o
deriva una

persona

Recoleccion de
informacién
sobre la salud
reproductiva de

una mujer.

Definicién Tipo de
Operacional Variable
Realizar Cualitativa
diferencia del

sexo

Referencia de @ Cualitativa
lugar donde

habita

Informacion Cuantitativa

recolectada en
el expediente

materno

15

Escala
de
Medicién

Nominal

Nominal

Nominal

Unidad
de
Medida

Masculino,

Femenino

Municipio

<20 afos
>35 afios
Primigesta
Multigesta
Primipara
Multipara
Cesarea

Hijos
Vivos

Hijos
Muertos

Abortos



Via de

Nacimiento

Partograma

Escala
APGAR

Momento en
gue termina el
proceso de
gestacion y
emerge un

nuevo ser Vivio.

Representacion
visual gréafica
de los valores y
eventos
relacionados al
curso del
trabajo de

parto

Instrumento el
cual valora la
adaptacion a la
vida
extrauterina de
un recién
nacido en los
primeros

minutos de vida

Escala utilizada
para observar
el desarrollo
psicomotor en
los nifios de O
meses ab

afos de edad

Conocer lavia @ Cualitativa = Nominal
registrada en

el expediente

Vigilancia Cualitativa  Nominal
clinica de la

evolucion del

trabajo de

parto para

prevencion,

deteccion y

manejo de

complicaciones

Registro del Cuantitativa Nominal
puntaje

APGAR

Aplicacion de  Cualitativa ~ Nominal
escala de

Denver
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Vaginal

Cesarea

Si, No

Motor fino,

Motor

grueso,

Lenguaje,
personal

social



4.9 Instrumentos a utilizar para recolectar y registrar informacion:

Se realiza boleta de recoleccion de la informacion, la cual consta inicialmente de datos
generales como antecedentes gineco-obstétricos maternos, incluyendo gestas, partos,
cesareas, abortos, hijos vivos, hijos muertos; seguido por el puntaje APGAR el cual es
asignado por la persona quien brinda los cuidados iniciales al recién nacido y una segunda
parte de la boleta consta del test de DENVER Il en sus cuatro &reas, Motor fino, Motor
grueso, Lenguaje y personal social; con lo cual recopilamos la totalidad de informacion que
responden a nuestros objetivos.

4.10 Procedimiento paralarecoleccion de la informacion:
Se solicita autorizacién a las autoridades hospitalarias, posteriormente se procedio a la
realizacién de ficha de recoleccién de datos que contenga todas las variables de estudio.

Primero se recolecta informacion de los expedientes clinicos, la cual es la primera parte de
recoleccion de datos en la cual se obtiene la informacion de las caracteristicas
sociodemograficas, factores de riesgo prenatales y perinatales, asi como cualquier evento

centinela que pudiera haber ocurrido en el periparto.

Posteriormente se cita a consulta externa a todos aquellos nifios incluidos en el estudio, en
donde se procede a la realizacion de la segunda parte de recoleccion de datos la cual
incluye el test de DENVER IlI, para lo cual no se utiliz6 investigadores auxiliares;

completando asi la recoleccion de datos.

4.11 PLAN DE ANALISIS:

A través de los datos obtenidos, se realiza el andlisis estadistico de la siguiente manera:

Inicialmente se distribuyen los datos de forma manual segun los periodos de tiempo
establecido, luego se procesan los datos en el software estadistico Epi info 7, se tabulan
los datos en frecuencia simples para realizar analisis de la informacién, se realizan graficas
de pastel, tablas simples, diagramas de barra; que dan salida estadistica a los objetivos

planteados.
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4.12 ASPECTOS ETICOS:
Se respeta los cuatro aspectos éticos de la bioética universal.
e Autonomia: Exige que a las personas que estén en condiciones de deliberar acerca
de sus metas personales se les respete su capacidad de autodeterminacion.

e Beneficencia: Es la obligacién ética de lograr los maximos beneficios posibles y de

reducir al minimo las posibilidades de dafios e injusticia.

e No maleficencia: Protege contra los dafios evitables a los participantes en la

investigacion.

e Justicia: Exige que los casos considerados similares se traten de manera similar, y
que los casos considerados diferentes se traten de tal forma que se reconozca la
diferencia.

Previo a la recoleccion de la informacion se solicita los permisos correspondientes a las
diferentes entidades hospitalarias mediante el empleo de un titulo para dicho estudio,
posteriormente se lleva a cabo la realizacion de un protocolo el cual se aprueba por las
autoridades correspondientes.

La evaluacion y andlisis del investigador es ética para no causar comentarios inapropiados

al momento de la recoleccién de datos.

4.13 Recursos:
i. Humanos
¢ Un médico residente encargado de la investigacion
e Un asesor de tesis
e Un revisor de tesis
ii. Fisicos:
e Materiales y suministros
e Expedientes clinicos
e Utiles de oficina
e Folderes

¢ Mobiliario y equipo

18



1 computadora

1 impresora canon ip 1100

1 memoria usb

3 cartuchos de tinta color negro
1 cartucho de tinta de colores

Internet residencial y movil

iii. Financieros

Financiamiento proporcionado por el investigador.

Dos resmas de hojas tamafio carta 80 gramos
Tinta en color negro y de colores

Impresiones

Transporte

Viéticos

Encuadernado

Total
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Q.300.00
Q.500.00
Q.600.00
Q.200.00
Q.200.00
Q.200.00
Q.2,000.00



V. RESULTADOS

Gréafica No. 1.

Frecuencia segun el sexo de los pacientes con antecedente de asfixia perinatal evaluados
a los dos meses de edad segun la escala de Denver, en el Hospital Regional de Zacapa
durante el afio 2019.
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Tabla No 1.
Frecuencia segun la procedencia de los pacientes con antecedente de asfixia perinatal
evaluados a los dos meses de edad segun la escala de Denver, en el Hospital Regional de

Zacapa durante el afio 2019.

Municipio Frecuencia Porcentaje
Gualan 5 30%
Unién 3 17%
Cabanas 3 17%
Zacapa 2 12%
Otros 4 24%
TOTAL 17 100%
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Tabla No 2.
Antecedentes Gineco-obstétricos de madres de pacientes con antecedente de asfixia
perinatal evaluado a los dos meses de edad segun la escala de Denver. Hospital Regional
de Zacapa, Ao 2019

Variable Si % No %
<20 afios 8 47 9 53
>35 afios 4 23 13 77
Primigesta 5 29 12 71
Primipara 5 29 12 71
Multipara 12 70 5 30
Abortos 3 17 14 83
Hijos Muertos 2 11 15 89
N: 17
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Gréafica No 2.

Porcentaje de via de nacimiento de pacientes con antecedentes de asfixia perinatal
evaluados a los dos meses de edad segun la escala de Denver, en el Hospital Regional de
Zacapa durante el afio 2019.

W PES mCSTP N:17

23



Gréafica No 3.

Porcentaje del uso de partograma en madres de pacientes con antecedentes de asfixia
perinatal evaluados a los dos meses de edad segun la escala de Denver, en el Hospital
Regional de Zacapa durante el afio 2019.

mSi mNO

N: 17
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Tabla No 3.
Distribucion de pacientes segun el puntaje APGAR a los 5 minutos de pacientes con asfixia

perinatal a los 2 meses de edad, en el Hospital Regional de Zacapa durante el afio 2019.

APGAR A LOS 5 MINUTOS | NUMERO DE PACIENTES Porcentajes
<3 10 59%
4-7 5 29%
8-10 2 12%
Total 17 100
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Gréafica No 4.

Frecuencia segun el &area de desarrollo mayormente afectada en pacientes con
antecedente de asfixia perinatal evaluados a los dos meses de edad segun la escala
Denver, en el Hospital Regional de Zacapa durante el afio 2019.
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VI. DISCUCION Y ANALISIS
Asfixia perinatal se define como una privacion de oxigeno la cual ocurre alrededor del
momento del nacimiento y puede ser causada por varios eventos perinatales, actualmente
contindia siendo una causa importante de morbi-mortalidad a nivel mundial, la cual varia su

incidencia a nivel de cada pais o region.

Se realiza el presente trabajo con un total de 17 pacientes, encontrandose en relacion al
sexo un predominio femenino en un 53 por ciento detallado en la grafica namero 1 el cual
en comparado con el trabajo de tesis realizado en el afio 2013-2015 “factores maternos y
neonatales relacionados a la asfixia perinatal en los recién nacidos en el servicio de
neonatologia del hospital Arzobispo Loayza” no coincide con nuestros resultado ya que en

dicho trabajo el sexo masculino es el mas frecuente en un 60% de los casos.

En la tabla nimero 1 en cuanto a la procedencia el municipio mayor afectado fue el de
Gualan el cual es un municipio que se encuentra a 36 kilometros de la cabecera
departamental, con una amplia densidad poblacional, el cual refiere constantemente
embarazos de alto riesgo, por lo cual considerando estos factores como la causa de mayor

prevalencia de dicho municipio.

En cuanto a los antecedentes gineco-obstétricos de la tabla nUmero 2 observamos que la
mayor incidencia se presenté en el grupo de edad de menores de 20 afios en un 47 %, en
comparacion con la revista “factores de riesgo asicados a asfixia perinatal, de la revista del
Instituto Nacional de Perinatologia de México publicada en el afio 2016”, no coindice con
nuestros resultados debido a que en dicho estudio la edad materna mas frecuente fue entre
20 a 35 afios de edad.

En la grafica numero 2 que hace referencia a la via de nacimiento més frecuente, en nuestro
estudio se encontré que dicha via fue por cesarea en un 59 por ciento, comparado con la
literatura en la revista Scielo fundamentaciones fisiopatoldgicas sobre la asfixia en el
periparto publicado en el afio 2014 hace referencia a la cesarea como factor de riesgo

importante en asfixia.

En la table nimero 3 de nuestro estudio hace referencia a la frecuencia de la escala APGAR
en donde en un 59% de los pacientes tuvieron un puntaje menor o igual a 3 a los 5 minutos,

siendo esto un dato importante debido a que este valor es parte de los criterios diagnosticos
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para asfixia perinatal segin la asociacion americana de Pediatria y Ginecologia y

Obstetricia.

En la grafica nimero 4 la cual se refiere a la frecuencia en el area afectada segun el test de
Denver un 70% de los pacientes se vieron afectados negativamente en el area de motor
fino el cual en comparacién con la revista “Modificaciones de la escala de Denver en la
evaluacion de las condiciones del neurodesarrollo, en nifios atendidos con hipoxia neonatal
en una unidad de terapia intensiva” en donde el 66.6% de los pacientes presentaron un
resultado anormal en algunas de las 4 &reas evaluadas, es una poblacién de gran

importancia la cual se ve afectada, coincidiendo con nuestros resultados.
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6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1.7

6.1 CONCLUSIONES:

El sexo mas frecuente fue el femenino en un 53% en comparacién con el masculino

en cual se hizo presente en un 47%.

El municipio con mayor incidencia de casos de asfixia perinatal fue el de Gualan en
un 30% el cual es el municipio mas grande del departamento de Zacapa y el de
menor incidencia fue del 6% perteneciente al Progreso.

Las madres con antecedente gineco-obstétricos con edades entre 21-34 afios

fueron las mas frecuentes en un 64%.

La via de nacimiento mas frecuente fue por cesarea en un 59% en comparacion con
via vaginal en un 41% lo cual coincide con la literatura la cual hace referencia como

factor de riesgo nacer por cesérea.

En el 59% de los pacientes con antecedente de asfixia perinatal, durante su consulta

para atencion del parto se hizo uso del partograma como herramienta de monitoreo.

El puntaje APGAR mas frecuente presentado por los pacientes fue de menor o igual

a 3 alos 5 minutos en un 59% de los casos y un 12% presentaron puntaje de 8-10
De los 17 pacientes que presentaron criterios de asfixia perinatal él 70% mostro

afectacién a nivel del area motor fina seguido por el area del lenguaje en un 47%y

en menor medida el &rea motora grueso en un 23%.
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6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2 RECOMENDACIONES

Promover un adecuado control prenatal para la identificacion de riesgo y referencia

oportuna a hospital de tercer nivel para diagnéstico y tratamiento interdisciplinario.

Incentivar el uso del test de Denver en cada consulta de los pacientes en el segundo
y tercer nivel de atencion en salud, con el objetivo de una deteccion temprana en el

desarrollo psicomotor de nuestros nifios.

Dar seguimiento multidisciplinario en consulta externa, con apoyo de la clinica de
psicologia, oftalmologia, terapia fisica, pediatria, a pacientes con antecedentes de
asfixia perinatal.

Recomendamos la gestion y promocion de un centro de atencidn integral para
pacientes con secuelas de asfixia perinatal, la cual proporcione estimulacion
temprana, terapia fisica, apoyo psicoldgico familiar, terapia auditiva y visual; en el
Hospital Regional de Zacapa con el fin de mejorar la calidad de vida de estos

pacientes.
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VIILANEXOS
HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

Nombre: Edad: FN:
Procedencia: Sexo
Edad Materna

Antecedentes G/O

G: P: C: Ab: Hv: Hm:
Control Prenatal: Si, No Donde: citas:

Via de nacimiento: PES, CSTP (por qué):

Partograma:

APGAR: VM: Si, No Malformacién Congénita:

ESCALA DEL DESARROLLO DE DENVER I

MOTRO GRUESO

Levanta la cabeza 45° (N-6s) Si No
Sostiene la cabeza (N-2m 2s) Si No
Rueda o voltea (4s-5m 1s) Si No

MOTOR FINO ADAPTATIVO

Fija y sigue con la mirada 90° (N-5s) Si No
Junta las manos (2m-2m 3s) Si No
Sujeta la sonaja (2m 2s- 3m 2s) Si No

PERSONAL SOCIAL
Observa la cara (N- 4s) Si No

Sonrie espontaneamente (N- 8s) Si No
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Sonrie en respuesta

Percibe su propia mano

LENGUAJE
Responde a sonidos
Rie

Grita (no llora)

N: nacimiento
S: semanas

M: meses

(2s- 7s)

(3s- 3m)

(N- 2s)
(5s- 3m)

(Im 2s- 3m 2s)

35

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

No

No

No



Guatemala, Abril de 2022

Estimado (a) Doctor (a):

Como es de su amplio conocimiento, en la actualidad la informacion técnica esta
a la disposicion de la poblacion cientifica, por diferentes medios y en varios

formatos, para su mejor aprovechamiento y divulgacion.

La Biblioteca, con el afan de dar un mejor servicio y ampliar su cobertura, tiene en
proyecto facilitar en linea el tesario de la Facultad en formato PDF, a texto

completo, para que un mayor nimero de investigadores puedan acceder a él.

Por lo tanto, le solicitamos su autorizacion para que su estudio pueda colocarse

en la base de datos a texto completo en la pagina de la Biblioteca.

YO: Marcouny Vaquiax Martinez

Autorizo que mi tesis titulada: “HALLAZGOS PATOLOGICOS DEL
NEURODESARROLLO EN EL PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ASFIXIA
PERINATAL A LOS DOS MESES DE EDAD SEGUN LA ESCALA DE DENVER”

Sea colocada en la base de datos virtual de la Biblioteca.

FIRMA:




