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RESUMEN:

OBJETIVO:

Determinar la Correlacion entre gasometria de cordén umbilical y neonatos con
Apgar bajo al nacer en Hospital Oscar Danilo Rosales Argtiello (HEODRA) en el
periodo comprendido Enero 2022 - Noviembre 2023

DISENO METODOLOGICO: El tipo de estudio que se empled para elaborar el
presente trabajo investigativo corresponde a un estudio retrospectivo de tipo
correlacional. La poblacion estudio fueron 49 recién nacidos que presentaron
Apgar bajo al minuto de vida (menor de 7) durante el periodo de tiempo y que
cumplieron los criterios de inclusion. La fuente de obtencion de datos es
secundario, basados en los datos de los expedientes clinicos de los neonatos.

RESULTADOS:
Entre los resultados de mayor relevancia encontramos:

Las caracteristicas obstétricas mas frecuentes de las madres de los recién
nacidos con Apgar bajo se encontraron que la mayoria de las madres eran
primigestas, madres con diagnéstico de diabetes gestacional y presencia de

liqguido amniético meconial.

Las caracteristicas de los recién nacidos en su mayoria tuvieron un peso al nacer

superior a 2,500 gramos, con edad gestacional a término y del sexo masculino.

Existe un nivel de correlacion débil (R=0,46) entre el puntaje Apgar al minuto y
los hallazgos gasométricos. El déficit de base presento mayor correlaciéon

estadistica al compararlo con la presencia de afectacidbn multiorganica

Las principales complicaciones que afectaron a los recién nacidos con asfixia

neonatal fueron de tipo pulmonares seguidas de las metabdlicas.

CONCLUSION: La gasometria de cordon umbilical corresponde al método de
eleccién para el diagnéstico correcto de los pacientes con asfixia, asi como

también el riesgo de desarrollar complicaciones multiorganicas a corto plazo.
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LISTA DE SIGLAS:

AAP: Asociacién americana de pediatria
CIE 10= Clasificacion Internacional de Enfermedades décima revision.
CK MB: Creatina Cinasa MB

CKT: Creatina cinasa total

HEODRA= Hospital Oscar Danilo Rosales Argtello.
MEFI= Monitorizacion electronica fetal intraparto
OPS= Organizacién Panamericana de la Salud

OMS: Organizacion mundial de la salud

RPM = Rotura prematura de membranas

SPSS= Statistical Product and Service Solutions.
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INTRODUCCION

Segun datos de la organizacién mundial de la salud el 47% de todas las muertes
en menores de 5 aflos ocurren en el periodo neonatal y cerca de tres cuartas
partes de estos se dan en la primera semana de vida. Las complicaciones
relacionadas con el parto incluyendo la asfixia perinatal, las infecciones y los
defectos congénitos ocasionan la mayor parte de las muertes neonatales.El test
de Apgar en nuestro medio es el método mas aceptado para la evaluacion inicial
del recién nacido inmediatamente después del nacimiento puesto que provee un

valor diagnéstico, asi como prondstico en la evoluciéon posterior del neonato.?

El término de asfixia perinatal es un concepto que con el pasar del tiempo ha ido
cambiando, sin embargo, en la actualidad sigue siendo una de las
complicaciones peri neonatales de mayor preocupacion puesto que predispone
a severas complicaciones a corto, mediano e incluso a largo plazo, pese a los
grandes avances en el tema, los esfuerzos estan dirigidos principalmente a la

prevencion del evento.

El neonato que ha sufrido un evento hipéxico isquémico al momento del parto
muchas veces no presentara datos clinicos evidentes de asfixia, a expensas de
alteraciones acido base en la circulacion. Esta ausencia de complicaciones
refleja en parte la inmensa capacidad de adaptacién del feto para resistir la
agresion a la asfixia. Los mecanismos pertinentes que contribuyen a la
preservacion neuronal incluyen una redistribucién del gasto cardiaco, con un
aumento del flujo sanguineo cerebral y miocardico a expensas del flujo
sanguineo a los oOrganos menos vitales, un agotamiento mas lento de
compuestos de alta energia durante la hipoxia-isquemia, el uso de alteraciones
sustratos nativos (p. €j., lactato y cuerpos ceténicos) como fuentes de energia, y

la resistencia relativa del miocardio fetal y neonatal a la hipoxia-isquemia ©

Por lo tanto, para identificar la presencia de complicaciones hipdxico isquémicas
es de crucial importancia que logremos establecer una correlacion adecuada
entre los distintos factores que se pueden evaluar durante el trabajo de parto,
como anomalias en la frecuencia cardiaca fetal, alteraciones del liquido

amnidtico, una puntuacion Apgar bajo, la necesidad de reanimacion en sala de
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partos en correlacion con la presencia de acidosis fetal, como factores
predictivos de un riesgo sustancialmente mayor de complicaciones sistémicas

fatales en el neonato.

El presente estudio pretende determinar en nuestro medio que tan frecuente es
esta correlacion entre los aspectos clinicos y gasométricos, para de esta manera
presentar datos estadisticos que nos permitan en un futuro realizar
intervenciones para mejorar el prondstico y el manejo de los neonatos con

complicaciones asfixia neonatal
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ANTECEDENTES

Actualmente el test de Virginia Apgar sigue vigente como uno de los criterios
principales para definir asfixia y marca la pauta para la necesidad de realizar
estudios en el paciente que permitan determinar la presencia de lesién a érgano
diana, siendo el principal la realizacién de gasometria de cordon para determinar

una alteracion del estado acido base del paciente.

Diversas investigaciones refieren la necesidad de la gasometria de corddn
umbilical como criterio para el diagnostico de asfixia perinatal. De igual manera,
al medir la asociacion entre diversos factores: datos clinicos como frecuencia
cardiaca fetal, presencia de meconio, test de Apgar y la gasometria, que al

correlacionarlos permiten determinar el diagnostico de asfixia perinatal.

Salcedo E, en el afio 2017 en Ecuador especifica la correlacion existente entre
acidosis metabolico en gasometria de corddn en pacientes con sospecha de
compromiso del bienestar fetal tomando como criterio principal las alteraciones
en el monitoreo electronico fetal intraparto (MEFI), encontrando relacion
significativamente estadistica entre un MEFI categoria Il el cual presentara un
riesgo 48 veces mayor de presentar acidosis metabdlica respecto loas MEFI

categoria |

En 2016 Betania A et al. Realizaron un estudio retrospectivo en el Hospital Moffit-
Long en california en el cual se identificd todos los recién nacidos a término, de
feto unico, sin malformaciones con puntajes de Apgar a los 5 minutos de 27, y
se estudio la incidencia de nacimiento con un gasometria de cordon umbilical
conun Ph <7,0 0 £7,1 y exceso de base <-12 mmol/L o <-10 mmol/L encontrando
gue las tasas de acidemia neonatal fueron mayores en el contexto de meconio
(4,3 % frente a 3,2 %; p < 0,001), desprendimiento de placenta (13,2 % frente a
3,4 %; p <0,001) y partos por cesarea (5,8 % frente a 2,8 %; p < 0,001). <.001),

a pesar de las puntuaciones de Apgar a los 5 minutos normales. ©)

En México, A Ulloa, en el afio 2016 determino la relacion existente entre
encefalopatia, alteraciones en frecuencia cardiaca fetal, alteraciones del liquido

amnioético y puntuacion Apgar, y los niveles de lactato y PH en la gasometria,
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encontrando que si se estratifica el pH < 7.10 y el lactato > 10 mmol/L se

encuentra una mejor asociacion con la asfixia perinatal grave. ©

Saquicela E. realizé en Ecuador en el afio 2016 un estudio con una muestra de
49 pacientes en el cual se evalud la relacion entre los indicadores tradicionales
de sufrimiento fetal agudo y su relacién con la gasometria de cordén umbilical.
En el cual se incluyo pacientes con diagnostico prenatal de sufrimiento fetal como
diagnoéstico prenatal, encontrando una relacion estadisticamente significativa
entre liquido amnidtico meconial, Apgar y alta o baja frecuencia cardiaca fetal y
acidosis metabdlica, ("

Otros investigadores han revisado que tan frecuente son las alteraciones
gasomeétricas (acidosis, hiperlactatemia déficit de base) en recién nacido cuyas
madre presentaban RPM y datos de hipertensién gestacional, encontraron que
de las mujeres con preeclampsia el 44% de los gestantes presento datos de
acidosis en comparacion con un 40% de nifios nacidos de madres con RPM que

presentaron datos de acidosis®

Una de las principales repercusiones de la asfixia perinatal es la encefalopatia
hipdxico isquémica, en el afio 2011 Cruz J.y Laguna R en México estudiaron el
valor predictivo del lactato como predictor de lesion cerebral en pacientes recién
nacidos de término con asfixia cerebral, encontraron que datos clinicos de
encefalopatia se correlacionaban con valores gasométricos como un PH menor
de 7.0, exceso de base mayor de 20, asi como también una puntuacion de Apgar
0-3 al minuto cinco, sin embargo se ha propuesta ademas la medicién del lactato
como valor predictivo de lesion cerebral, encontrando de valores de lactato
mayores 4 constituye un indicador muy sensible y especifico de lesion cerebral

en neonatos a término-®
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Caracterizacion del problema

El diagnostico de asfixia perinatal requiere de un conjunto de datos clinicos y de
laboratorio los cuales se basan en la presencia alteraciéon metabdlica secundaria
a la hipoxemia determinada por la gasometria arterial asi como también de datos
de depresion respiratoria evidenciada clinicamente por el Apgar bajo al nacer, el
éxito en el manejo temprano del paciente depende de la correlacion que exista
en estos dos ejes diagndsticos puesto que esto permitira realizar intervenciones

tempranas desde los primeros minutos de vida.
Delimitacion

En nuestro medio no se cuentan con estudios ni datos estadisticos que permitan
determinar si existe una adecuada correlacion entre el Apgar al nacer del nifio y
los datos de asfixia que se encuentran en la gasometria arterial del paciente, por

lo cual no plantemos la siguiente pregunta de investigacion
Formulacion

¢Hay correlacion entre gasometria de corddén umbilical y neonatos con Apgar
bajo al nacer en Hospital Oscar Danilo Rosales Arglello (HEODRA) enero 2022
- Noviembre 20237
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JUSTIFICACION:

En la actualidad la asfixia perinatal corresponde a un trastorno multifactorial
asociado a complicaciones a corto y largo plazo en el desarrollo del recién
nacido. Si bien con las guias estandarizadas se han definido bien los criterios
necesarios para el diagnéstico de dicha patologia, hoy en dia existen condiciones
maternas como fetales impredecibles que pueden desencadenar asfixia perinatal
y no corresponder con la clinica o los hallazgos gasométricos obtenidos en la

evaluacion del recién nacido.

En paises en vias de desarrollo como el nuestro las incidencias de asfixia
perinatal son relativamente mas elevados (frecuencia es de un 6.5% de los
nacidos vivos siendo severa un 2% y moderada el 4.5%), en comparacioén con
paises desarrollados (incidencia de 0.3 a 1.8%)!, por lo cual es necesario
evaluar la correlacién existente entre los distintos criterios diagndsticos para

establecer un manejo oportuno.

En nuestro medio, en el hospital HEODRA, son relativamente pocos los estudios
que se han enfocado en esta teméatica y dado los elevados costos en salud
derivados de estas complicaciones es necesario aportar estudios que permitan
presentar datos estadisticos sobre esta tematica, para en un futuro implementar
mejoras en el diagndéstico y manejo de la asfixia perinatal basado en el

comportamiento epidemiolégico que presenta en esta unidad.

Este tipo de complicaciones tienen un impacto social significativo en nuestra
sociedad puesto que de ella derivan complicaciones severas que pueden
conllevar a altas tasas de morbimortalidad neonatal, asi como también en todas
la etapas de vida debido a secuelas severas en el neurodesarrollo de estos, a
través de este estudio podremos aportar informacién importante que nos permita
tomar decisiones o determinar las rutas de investigacion futuras para mejorar

nuestro conocimiento e implementar mejoras en nuestra practica clinica.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

« Determinar la Correlacion entre gasometria de cordon umbilical y
neonatos con Apgar bajo al nacer en Hospital Oscar Danilo Rosales
Arguello (HEODRA) en el periodo comprendido Enero 2022 - Noviembre
2023

Objetivos Especificos:

1. Describir las principales caracteristicas clinicas de los recién nacidos que
presentaron Asfixia perinatal.

2. ldentificar las condiciones maternas asociadas a asfixia perinatal
encontrados en la poblacion a estudio

3. Describir los hallazgos en los valores gasométricos de la poblacion a
estudio.

4. Determinar la correlacién entre el Apgar y valores de la gasometria de

corddn encontrados en los pacientes con diagnoéstico de asfixia.
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MARCO TEORICO

Definicion de asfixia perinatal:

Segun el Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecoélogos los signos
neonatales compatibles con un episodio agudo de hipoxia-isquemia perinatal

incluyen:

e Puntuacion de Apgar <5 a los 5 minutos y a los 10 minutos

e PH de la arteria umbilical fetal <7.0, o déficit de bases 212 mmol / L, o
ambos

e Lesion cerebral observada en imagenes de resonancia magnética (MRI)
0 espectroscopia de MR compatible con hipoxia-isquemia aguda

e Presencia de insuficiencia organica multisistémica compatible con

encefalopatia hipoxico isquémica (EHI)9)

Isquemia: definida como a la reduccion o cese completo del flujo sanguineo a
un organo, lo que compromete tanto el suministro de oxigeno (hipoxia) como el

suministro de sustrato a un érgano-(0:11)

La asfixia neonatal a su vez se clasifica segun la severidad en los siguientes

criterios: @1

Asfixia neonatal severa: apnea, pulso de corddn y/o frecuencia cardiaca menor
de 100 Ipm, disminucién o ausencia del tono muscular, Apgar el minuto 0-3.
Otras guias correlacionan ademas datos gasométricos considerando en este
grupo pacientes con un pH de arteria umbilical menor de 7, y sintomas de

disfuncién neuroldgicas.?

Asfixia neonatal moderada: respiracion anormal aun después del primer minuto,
sin embargo, la frecuencia cardiaca es mayor de 100 Ipm, aun con tendencia a

disminuir, cianosis central, tono débil o con respuesta leve a estimulos,
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corresponde a un Apgar de 4 a 7 al minuto. De igual manera corresponde a un

pH de arteria umbilical mayor de 7.11. 12

Asfixia neonatal leve: en algunas revisiones contemplan esta clasificacion en
pacientes con un Apgar mayor de 3 al minuto y menor de 7 al minuto 5, pH de

arteria umbilical mayor de 7.1, y ausencia de sintomas.
FISIOLOGIA DEL EQUILIBIO ACIDO BASE FETAL.

El metabolismo fetal normal da como resultado la produccién de &cidos que se
amortiguan para mantener el pH extracelular dentro de un rango critico. Se
producen tanto acidos volatiles (acido carboénico) como acidos no volatiles
(acidos no carbonicos u organicos). Los principales amortiguadores utilizados
por el feto para neutralizar la produccion de iones de hidrégeno son el

bicarbonato plasmatico y la hemoglobina.3

El equilibrio acido base fetal se puede evaluar de varias formas:

¢ Ante parto, mediante muestreo percutdneo de sangre de cordén umbilical.

e Intraparto, mediante muestreo de sangre del cuero cabelludo fetal.

¢ Inmediatamente después del nacimiento, mediante muestreo de sangre
del cordon umbilical.

e Este es, con mucho, el momento mas comudn para evaluar el equilibrio
acido-base.
La informacion puede ser Gtil desde las perspectivas médica y médico-

legal, ya que proporciona informacion sobre la fisiologia fetal intraparto-(13)

Aunque la fisiologia acido-base fetal es similar a la del recién nacido, existen
diferencias notables. La fisiologia fetal se caracteriza por la incapacidad de
compensar la acidemia mediante respuestas compensatorias respiratorias o

renales de la misma forma y en el mismo grado que en el recién nacido-(13- 14

En comparacion, el feto depende principalmente de la placenta para actuar como
pulmones (con respecto al suministro de oxigeno y depuracion de diéxido de
carbono) y, en menor grado, como rifiones para ayudar a compensar la acidemia.

9
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La hipoperfusion utero placentaria es la principal causa de acidemia tanto
respiratoria como metabdlica en el feto, con progresion de la primera a la Gltima
con el tiempo si no se corrige la disminucion del flujo sanguineo uteroplacentario.
Aunque el feto puede manifestar un perfil de gases en sangre en un patron
respiratorio o metabdlico, la acidosis probablemente representa un continuo

(acidosis mixta) en lugar de una entidad clinica distinta. 315

Factores de riesgo ante parto
Materno
e Factores pre conceptuales que incluyen desempleo materno,
antecedentes familiares de convulsiones o trastornos neurolégicos y
tratamiento de la infertilidad.

e Enfermedad tiroidea materna

Placentario
e Preeclampsia severa
e Post-fechas

e Apariencia anormal de la placenta.

Fetal
e Restriccidn del crecimiento intrauterino(6)

Factores de riesgo intraparto

e Posicién occipito posterior persistente

e Distocia de hombros

e Parto por cesarea de emergencia, que puede incluir vacio fallido

e Parto vaginal quirtrgico

e Eventos agudos durante el parto o eventos centinela (p. Ej., Rotura
uterina, desprendimiento de placenta, prolapso del corddén, tension del
corddén umbilical, shock / muerte materna)

* Eventos inflamatorios (p. Ej., Fiebre materna, corioamnionitis, rotura

prolongada de membranas)6)

10
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Procedimiento y técnica para la toma de sangre del cordon
e Corte el cordon umbilical de 25 cm de longitud.
e Coloque la ligadura evitando la perdida de la sangre contenida en el
cordon.
e Corte el extremo proximal del cordén ya ligado y pincelo junto con el
extremo distal del cordon formando un asa.
e Formacion del asa umbilical con los extremos proximal y distal pinzados.
e Limpie con una gasa el corddén y con una jeringa extraiga 2 a 3 cm de
sangre.
La muestra de cordon se lleva al gasémetro disponible por residente de turno en

el momento que ocurra el evento.

MANIFESTACICONES CLINICAS POR ORGANOS Y SISTEMAS

Cerebro
El cerebro es el principal 6rgano de preocupacion después de un evento hipdxico
isquémico perinatal. La encefalopatia neonatal generalmente se refiere a la

disfuncion del sistema nervioso central

Mecanismos de lesién neuronal

La hipoxia-isquemia origina inicialmente insuficiencia energética y pérdida de la
funcién mitocondrial. Esto se acomparfia de despolarizacion de la membrana,
edema cerebral, aumento de la liberacion de neurotransmisores e inhibicion de
la captacion y aumento del calcio intracelular que desencadena cascadas

patolégicas adicionales.

EL estrés oxidativo, con la produccién de especies reactivas de oxigeno y la
interaccién con la via del 6xido nitrico para producir especies reactivas de

nitrégeno.

En condiciones de hipoxia se activa el glicolisis anaerobio disminuyendo la

produccion energética y compensando momentaneamente los requerimientos
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metabolicos cerebrales. En después se generan otras vias alternas con la
glucogendlisis, asi como también el aumente de la recaptacion de glucosas
sanguinea de igual manera hay una aceleracion de la produccion energia hasta
en 5 veces, sin embargo, a pesar de esta aceleracidn es imposible satisfacer las
demandas de energia que requiere el cerebro y las cifras de ATP empiezan a
disminuir después de dos minutos y baja a 30% después de seis minutos
(logrando preservar el estado de energia de la sustancia gris, no asi en la
sustancia blanca).

El resultado final de la insuficiencia de energia es una cascada de sucesos que
incluyen acumulacion de aminoacidos excito toxicos, calcio citosolico, activacion
de fosfolipasas, generacion de radicales libres y una serie de acontecimientos
metabdlicos relacionados que conducen a muerte celular. Existe evidencia
experimental considerable que sugiere que el cerebro neonatal es altamente
susceptible al dafio mediado por los radicales libres, los cuales pueden dafar
directamente el ADN, proteinas, lipidos de la membrana y pueden iniciar la
apoptosis, ademas de reactivar el Oxido nitrico para producir radicales

peroxinitritos altamente toxicos.(# 19

La respuesta fisiologica inicial a la asfixia perinatal es la redistribucion del flujo
sanguineo desde los 6rganos no vitales (Piel y area esplacnica etc.) a los
organos vitales (cerebro, corazén). En la mayoria de los casos de bebés con
encefalopatia hipdxico isquémica (EHI) de moderada a grave, habra evidencia

de disfuncién en al menos otro sistema de 6rganos. (13.17.18)
El grado de afectacién de la asfixia perinatal (AP) puede valorarse en funcion de

la escala de Sarnat (1979) en la que se estratifica el grado de lesion neuronal

segun la etapa o la severidad del evento asfictico de la siguiente manera:
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PARAMETRO

NIVEL DE CONCIENCIA

CONTROL
NEUROMUSCULAR

REFLEJOS
COMPLEJOS

Tono muscular

Postura

Reflejos
estiramiento
Mioclonias
segmentarias
Succion

Moro

Oculovestibular
Toénico del

cuello

FUNCION AUTONOMICA

CONVULSIONES

Pupilas

Frecuencia
cardiaca
Secreciones
bronquiales vy
saliva

Motilidad

gastrointestinal

Noviembre 2023
ETAPA 1 ETAPA 2
Hiperalerta  Letargico u

obnubilado

Normal Hipotonia leve
Flexion Flexion distal
distal leve marcada
Hiperactivos Hiperactivos
Presentes Presentes
Débil Débil o ausente
Facil umbral Débil umbral alto
bajo
Leve Fuerte
Simpética Parasimpatica
generalizada generalizada
Midriasis Miosis
Taquicardia  Bradicardia
Espesa Profusas
Normal o Incrementada
deprimida
No Comunes: focales o

13
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ETAPA 3

estuporoso

Flaccido
Descerebracion
intermitente
Disminuidos
ausentes

Ausentes

Ausente

Ausente

Ausente

Ambos
sistemas
deprimidos
Variable: a
menudo
anisocoria con
pobre reflejo a
la luz

Variable

Variable

Variable

Infrecuentes




Noviembre 2023

ELECTROCARDIOGRAMA Normal Temprano: delta y
teta continua de
bajo voltaje
Mas tarde: patron
periodico(despierto)
Convulsiones: focal

espiga

Duracién Menos de 24 2 a 14 dias

hrs
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Temprano:

patrén

periddico  con

fases

isopotenciales

Mas tarde:

totalmente
isopotenciales
Horas

sémanas

(0]

Sarnat HB, Sarnat MS. Neonatal encephalopathy following fetal distress. A
clinical and electroencephalographic study. Arch Neurol. 1976 oct;33(10):696-
705.(19)

Etapa 1: corresponde a encefalopatia leve caracterizado con un estado de

hipertavidad generalizada del sistema nervioso

Etapa 2: de grado moderado de EHI, letargia y en grado variables de
hiperreflexia e hipotonia muscular alteracion de tono muscular, aparecen crisis

convulsivas

Etapa 3: encefalopatia severa, con un estado de coma, depresion generalizada

tanto de la funcién autonémica y motora.®

Los efectos sistémicos de la asfixia perinatal pueden estar presentes incluso en
ausencia de encefalopatia. Por lo tanto, todas las funciones 6rganos principales
se evallan después de un evento perinatal bien documentado, incluidos los

casos en los que no hay hallazgos asociados con encefalopatia

14
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Manifestaciones cardiovasculares

Después de una lesién hipéxico-isquémica significativa, comunmente se observa
disminucion del gasto cardiaco e hipotension debido a la contractilidad
miocardica alterada secundaria a isquemia miocardica. Los efectos isquémicos
sobre el sistema cardiovascular se detectan mediante la medicion de la presion
arterial (hipotensioén) y la evaluacién de la funcion miocardica principalmente a

través de ecocardiografia.

Los niveles de creatina quinasa-MB (CK-MB) suelen estar elevados en los recién
nacidos después de la asfixia perinatal, pero esta elevacion no es especifica sélo
para la lesion cardiaca debida a la asfixia perinatal. Las troponinas aparecen en
la sangre de dos a cuatro horas después de la asfixia perinatal. Permanecen

detectables hasta por 21 dias.

Manifestaciones renales: cominmente manifestado como oliguria secundaria
a una reduccion del gasto cardiaco o una lesion renal aguda asociado a la
necrosis tubular. La funcién renal alterada se detecta por una elevacion de la

creatinina sérica.

Hallazgos hepaticos: la elevacion de las enzimas hepaticas, definida como un
nivel sérico de alanina transaminasa > 100 U/L. La funcidn hepatica conduce a
la hiperbilirrubinemia, hipoalbuminemia, produccion reducida de factores de

coagulacion.
Efectos del tracto gastrointestinal

La AP predispone a una reduccién de la tolerancia a la via oral lo cual es debido
a la redistribucion del flujo sanguineo fuera de la circulacion esplacnica a los
organos vitales tales como el cerebro. Ademas, la asfixia perinatal conlleva un
mayor riesgo de enterocolitis necrotizante en los recién nacidos. Por tanto, a los
lactantes con asfixia perinatal se les proporciona una alimentacién enteral

minima o nula.

Alteraciones metabdlicas:
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Acidosis metabolica, hipoglucemia, hipocalcemia, hiponatremia, Hiperkalemia,
Hipomagnesemia, elevaciéon de Creatinfosfokinasa (CPK) y deshidrogenasa
lactica (DHL)-® 17

En los recién nacidos con asfixia perinatal, hay una hiperglucemia inicial inducida
por el estrés que es seguida por una fuerte caida en los niveles de glucosa en
sangre debido al aumento del consumo de glucosa. La hipoglucemia también es
mas comun en bebés con dafio hepatico severo debido a un glucdlisis

inadecuada.
Puntaje de Apgar

Las puntuaciones de Apgar al minuto y a los cinco minutos de edad proporcionan
un método aceptado y de uso universal para evaluar el estado del recién nacido
inmediatamente después del nacimiento. Aunque los datos de un estudio
poblacional informaron que las puntuaciones de Apgar mas bajas de 7, 8 y 9
frente a 10 se asociaron con una mayor mortalidad y morbilidad neonatal la
puntuacion de Apgar no debe utilizarse individual resultado neonatal, ya que no

es una herramienta de prondstico precisa.?

Puntuacion baja de Apgar a los 5 minutos y 10 minutos confiere un claro aumento
del riesgo para el desarrollo de paralisis cerebral. Sin embargo, hay que
considerar que la mayoria de los bebés con baja puntuacion de Apgar no
desarrollaran paralisis cerebral Hay muchas causas por las que se puede tener
una puntuacion de Apgar baja. Si, la puntuacion de Apgar a los 5 minutos es
mayor o igual a 7, es poco probable que la hipoxia-isquemia haya desempefado
un papel importante en la causa de la encefalopatia neonatal.(? 21

Las puntuaciones de Apgar tiene poca sensibilidad y especificidad, ya que el
80% de las personas con una puntuacion de Apgar < 7 a los 5 min tendran un
resultado normal, 1 de cada 5 bebés con una puntuacién de Apgar de menor de
5 alos 10 min sobrevivira hasta la edad escolar sin una discapacidad moderada

o grave.@
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La naturaleza subjetiva de la puntuacion de Apgar, que conduce a altos niveles
de variabilidad interobservador. Se han hecho intentos Para mejorar la
puntuacion de Apgar convencional con versiones Ampliadas y Combinadas que

tienen en cuenta aspectos de la reanimacién neonatal. 22

La puntuacién de Apgar combinada a los 5 minutos después del nacimiento se
ha mostrado prometedora en la prediccion de acidosis perinatal (sensibilidad del
97% y especificidad del 99%) y encefalopatia hipoxico isquémica (EHI) (P = 0,01
si la puntuacién es <10), aunque no puede distinguir la gravedad de la EHI y la

los datos de resultado a término no estan disponibles?

FACTORES DE RIESGO
Las siguientes condiciones en el periodo perinatal se consideran factores de

riesgo para la presencia de asfixia en el periodo perinatal:?% 23)

FACTOR DE RIESGO VALOR ESTADISTICO

PRENATAL Alteracion de | sensibilidad del 12 a 50%,
movimientos especificidad del 91 a
fetales 97%

Prueba sin estrés Sensibilidad del 14 a 59%,

especificidad del 79 a 97%

Perfil biofisico fetal | valor predictivo positivo 2.5

a 27.4, valor predictivo negativo de 0.2

a0.9
Frecuencia sensibilidad del 70%,
cardiaca fetal | especificidad 80%)
anormal
Trabajo de parto | OR 10 (IC 95%
prolongado 4.92 - 20.98
Perdida de | OR 22 (IC 95% 10.45 -
bienestar fetal 46.6
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Enfermedad
hipertensiva del

embarazo

Uso de oxitocina en
cualguier momento

del embarazo

Postnatal

PH del

cabelludo fetal

cuero

sensibilidad 31%,
especificidad 93%

Distocias fetales

OR 3 (IC 95% 1.48 - 9.01)

Liquido amnidtico

OR 10 [(IC 95% 5.5

meconial - 19.26)

Sindrome de | OR 90 (IC

aspiracion de | 95% 12.84 — 1823.45)
meconio

Anemia fetal OR 9 (IC 95% 2.87- 27.42)

Malformaciones

fetales

OR 6 (IC 95% 1.13 -
46.22)

Oligohidramnios

OR 5 (IC 95% 1.94 - 14.72)
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio
v' El tipo de estudio que se empled para elaborar el presente trabajo
investigativo corresponde a un estudio analitico retrospectivo de tipo

correlacional.

Lugar de estudio
v' Corresponde a los pacientes ingresados en las salas de Neonatologia
(SCIN y UCIN) del hospital HEODRA Ledn.

Periodo de estudio
v' El presente estudio se realiz6 entre el periodo de Enero 2022 a Noviembre
2023

Poblacion a estudio
v' La poblacion a estudio la constituyeron todos los pacientes que
presentaron Apgar bajo y se realiz6 gasometria de cordon umbilical en el
periodo de tiempo establecido y que cumplan los criterios de inclusion.
Por lo tanto se tomaron los pacientes a conveniencia del estudio, no se

calcula muestra.

Muestra
v" Durante el periodo de estudio solamente hubo un total de 55 eventos
reportados de los cuales se excluyeron 6 pacientes que no cumplieron

con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusién y exclusion:
Inclusion:
Se incluyeron en el estudio todos los neonatos nacidos por via vaginal o cesarea
en el periodo de estudio con los siguientes criterios
v' Pacientes con diagnéstico de asfixia ingresados en el periodo de estudio.
v' Pacientes con Apagar bajo al nacer (menor de 7 puntos) y cuenten con

gasometria de cordon umbilical.
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Exclusion:
v" Recién nacidos a término con malformaciones congénitas que no sean

compatibles con la vida
v" Que no tengan puntuacion Apgar y/o gasometria de cordon umbilical.

Fuente de informacién

La fuente de informacion que se utilizé es de tipo secundaria a través de la
revision del expediente clinico.

La informacién recopilada se plasmo en un formato de recoleccion de datos el
cual incluye las caracteristicas socio demogréficos, datos clinicos y gasométricos
presentes en los pacientes a estudio

Para la toma procesamiento de la muestras de gasométrica, esta se tomo de la
vena umbilical siguiendo los lineamientos establecidos en la normativa nacional

de atencion a neonatos (11).
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METODOLOGIA PARA LA OBTENCION DE INFORMACION

Para la recoleccion de los datos se seleccionaron los expedientes disponibles en
sala y/o en su defecto en el departamento de estadistica.
La informacién obtenida sera recopilada en una matriz de recoleccion de datos

(ficha o formulario) tomando en cuenta lo objetivos planteados.

Del instrumento de recoleccion de datos.

El instrumento esta conformado por preguntas abiertas y cerradas con el fin de
recabar informacién sobre caracteristicas generales del feto y de la madre, datos
clinicos evidenciados en la puntuacion Apgar y datos de laboratorio encontrados
en la gasometria arterial. Dicho instrumento basado en estudios previos
realizados sobre esta tematica, previo a la aplicacion de dicho instrumento se

ejecutd una prueba piloto para determinar la validez del mismo.

Procesamiento de la informacion

La informacion obtenida se procesé mediante el programa de procesamiento de
datos y andlisis estadistico informético, SPSS (Statistical Product and Service
Solutions) version 23, a través del cual se disefiaron graficos y tablas descriptivas

respondiendo para el analisis de las variables a estudio.

Plan de analisis

A través la informacién obtenida se efectuaron célculos y tablas en funcion de
las variables a estudio. Para variables cuantitativas se calcularan medidas de
tendencia central: promedio, moda, mediana, proporciones, porcentajes, y
medidas de dispersién (rango y desviacion estandar); estas permitirdn los

analisis estadisticos de los datos y obtener la distribucion de las variables.

Para determinar fuerza de asociacion entre las distintas variables se realizara un
analisis bivariado a través de la construccion de tablas cruzados, a partir de las
cuales se calculardn pruebas estadisticas, basadas en el coeficiente de
correlacion de Pearson, valor de P, estableciéndose la significancia estadistica

de los datos obtenidos.
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La medida de correlacion que indicaremos entre las variables es a través del
coeficiente de correlacion de Pearson. El valor que este coeficiente puede asumir
varia de +1 a -1. Un valor de -1 indica una relacion lineal negativa perfecta; un
valor de +1 indica una relacién lineal positiva perfecta; un valor de cero indica
gue hay ausencia total de relacion lineal entre las dos variables. Los datos de

interpretaran siguiendo la siguiente escala 3':
—1.00 = correlacién negativa perfecta.

—0.90 = Correlacion negativa muy fuerte.
—0.75 = Correlacion negativa considerable.
—0.50 = Correlacion negativa media.

—0.25 = Correlacion negativa débil.

—0.10 = Correlacion negativa muy debil.

0.00 = No existe correlacion alguna entre las variables.
+0.10 = Correlacién positiva muy débil.
+0.25 = Correlacion positiva débil.

+0.50 = Correlacion positiva media.

+0.75 = Correlacién positiva considerable.
+0.90 = Correlacion positiva muy fuerte.
+1.00 = Correlacion positiva perfecta.

ASPECTOS ETICOS

La recoleccién de datos se efectudé de manera integra y objetiva, el manejo de la
misma se destind para fines investigativos, garantizando la confidencialidad de
la informacion. Se solicitd autorizacion a autoridades del hospital y docencia para
la revisién del expediente clinico Se asigné un codigo de identificacién a cada
ficha de recoleccion de datos de los pacientes que sean registrados en el
desarrollo del presente estudio.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable /indicador | Concepto valores

Edad materna /| Grupo etario en el que se |e Menorigual a 19

instrumento de | encuentra la madre e 20 - 34 afios
recoleccion de e Mayor/igual de 35
datos afios

Sexo Genero del paciente g e Masculino

e Femenino

Via del parto Via de nacimiento del e Vaginal
paciente e Cesarea.
Paridad Namero de embarazos que |e Primigesta
ha tenido la madre. e Bigesta
e Multigesta

e Gran multigesta

Edad gestacional Semanas trascurridas del e Menor de 28
embarazo hasta el le 28a36
nacimiento tomando en|e 37 a4l
cuenta FUR y/o USG
obstétrico.

Edad gestacional calculada a
traves del meétodo de
CAPURRO
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Comorbilidades Conjunto de patologias y/o |e Cardiopatias

durante el embarazo | condiciones que estuvieron (e Hipertension

presentes durante el arterial

embarazo y pueden |e¢ Sindrome

asociarse a asfixia neonatal hipertensivo
gestacional:

e Preeclampsias

e Preeclampsia grave

e Eclampsia

e Infecciones
cervicovaginales

e Diabetes mellitus

e Diabetes
gestacional
e Anemia

e Oligoamnios

e Polihidramnios

Patologias durante e Condiciones durante el |e DCP

el parto trabajo de parto que parto l[e RPM

gue podrian ocasionar |e Alteraciones en la

asfixia neonatal frecuencia cardiaca
fetal

e Hemorragia

e Prolapso de cordén

e Circular de cordon

e Trabajo de parto

prolongado
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Caracteristicas del

liguido amnidtico

Presencia de meconio en el

liquido amniético

Sl
NO

Puntuacién Apgar

Puntuacion de Apgar al
minuto y al 5to minuto. De

vida

Numérico de 0 al 10

Alteraciones

Alteraciones de gasometria

PH menor de 7.0

gasomeétricas de corddon umbilical que |e Déficit de base
presentes correspondan a acidosis y/o mayor de 12
datos  que  determinen |e |Lactato mayor de
presencia de hipoxia tisular 10
Tipo de secuela|Conjunto de alteraciones e Neurolégica
presente multiorganicas presentes |e Cardiaco
secundarios a la asfixia |e Pulmonar
neonatal e Metabdlico

Gastrointestinal
Infectologico
Renal
Hematoldgica

Hepaticas
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De los 49 pacientes incluidos en el estudio en el estudio, respecto a la edad

materna el 64 % se encuentra en el rango entre 20 a 35 afios, la mayoria de los

pacientes nacieron de una madre primigesta en el 51%, y nacieron a una edad

gestacional a término en el 70 % del caso, siendo prematuros en el 24% de los

casos (sumatoria de todas las categorias), respecto a la via del parto por via

vaginal fueron 25 nacidos que corresponde al 52%, via cesérea 48% (Ver tabla

1). La mayoria de los pacientes eran de sexo masculino en un 68% de los casos.

Tabla 1. Caracteristicas materno fetales.

N %
Edad Menor de 19 afos 14 28.0
materna | entre 20 -35 afios 32 64.0
Mayor de 35 3 6.0
Total 49 100.0
N %
Paridad Nulipara 25 51
Multipara 23 47
Gran multigesta 1 2
Total 49 100.0
N %
Via del parto Vaginal 25 52
Cesarea 24 48
Total 49 100
N %
Edad Pretérmino extremo 2
gestacional Muy prematuro 2
por Pretérmino moderado 3
categorias  Pretérmino tardio 5 10
A término 38 76
Total 49 100
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En relacién a los criterios de asfixia, el puntaje Apgar promedio en la poblacion
estudiada fue de 4,6 desviacion de estandar de 1,5. Con un valor minimo de 2 al
minuto de vida, solamente 1 paciente presento un Apgar menor de 3 a los 5.
Respecto a la gasometria el valor promedio el PH es de 7.1 con un rango entre
(6,7 a 7,4). El déficit de base en promedio fue de 9,6 con un rango entre 10 a 23.

Los valores de lactato en promedio fue de 8,3 con un rango entre 7,9 a 22.

Segun lo establecido en la clasificacion internacional de enfermedades ( CIE 10)
los paciente que presentaron una puntuacion Apgar al nacer menor de 3 pts que
corresponde a asfixia severa corresponden a un 30 % de los casos, el 69 % se
manifestacion con datos de asfixia leve a moderada al minuto de vida, respecto
a lo encontrado los valores gasométricos el 12% (6 casos) presentaron asfixia
perinatal (presentaron un PH de corddén umbilical menor de 7 ), y el 38 % de los

casos presento un déficit de base mayor de 12 puntos.

Tabla 2. Asfixia segun criterios de CIE10 y academia americana de pediatria

N %

Asfixia Severa (Apgar 0-3 al minuto)

15 30.6

Asfixia leve — moderada (Apgar al 34

minuto de 4 a 7) 094
Total 49 100.0
N %
PH de cordon Mayor de 7 43 87.8
umbilical Menor de 7 6 12.2
Total 49 100.0
N %
Menor de 12 30 61.2
Mayor de 12 19 38.8
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Déficit Total
de 49 100.0
base
N %

Valores  Menor de 10 32 65.3
de lactato Mayor o igual a 10 17 34.7

Total 49 100.0

Nivel de correlacion entre gasometria 'y Puntuacion Apgar

Del total de bebes incluidos en el estudio aquellos que presentaron un Apgar
menor de 3 al minuto y un PH por gasometria menor de 7 corresponden a un
10% (5 casos), la mayoria de los pacientes 68 % presentaron asfixia leve a
moderada es decir una puntuacion Apgar mayor de 3 al minuto y una gasometria
con un Ph mayor de 7, la correlacion del PH para la puntuacién Apgar es de 0,46

con una significancia estadistica de 0,002.

Tabla 3. Correlacién entre gasometria de cordon (Criterios segun AAP y

Apgar segun CIE 10)

Categoria del Apgar Correlaciéon Significancia
segun CIE10 N (%) de Pearson estadistica
Asfixia

Asfixia leve -

Severa moderada Total

Ph de Mayor 10 33 0.46 0,002
] 43(88)
cordon de7 (20) (68)
umbilical Menor 5 1
6 (12)
de7 (10) (2)
Total 15 34 49
(32) (69) (100)

Chi Square 10.2 p:001
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Correlacion  Sig.

Asfixia Asfixialeve - de Pearson Estadistica

Severa moderada Total

Déficit Menor 6 24 30 0,42 0.007
de base de 12 (12) (49) (61)
Mayor 9 10 19
de 12 (19) (20) (39)
Total 15 34 49
(31) (69) (100)

Respecto al déficit de base aquellos que presentaron un valor superior a 12 y un
Apgar el minuto menor de 3 corresponden al 19% de los casos respecto a los 49
bebe incluidos en el estudio, el 49 % de los casos presenta un Apgar mayor de
3y un déficit de base en rango normal lo cual corresponde un nivel de correlacion

de -0,32 con una significancia estadistica de 0.007.

Condiciones materno fetales antes del parto y durante el parto

De los factores asociados se encuentra que el de mayor frecuencia es el
sindrome hipertensivo gestacional, en 2| 21% de los casos, la diabetes
gestacional en el 17 % de los casos, en la poblacién de estudio no se registraron
paciente con eclampsia ni anemia materna, la presencia de infecciones materna

represento el 14%.de los casos.
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Tabla 4. Principales patologias maternas ante parto y durante el parto

N %
Sindrome hipertensivo
gestacional 21
Diabetes gestacional 5 17
Infecciones maternas 4 14
Preeclampsia 3 10
Diabetes Mellitus 3 10
Cardiopatias 2 7
Hipertensidn arterial 2 7
Epilepsia 2 7
Preeclampsia grave 1 3
Anomalias placentarias 1 3
Eclampsia 0 0
Anemia Materna 0 0
total 29 100

Respeto al nivel de correlacidon entre las patologias ante parto se encuentra que
26 pacientes (53%) las madres presentaban alguna condicién patoldgica; de los
pacientes con asfixia por gasometria 5 casos presentacion patologias maternas
y solo en 1 de estos la madre no presentaba dichos factores, el nivel de
correlacion de Pearson de 0,22 para estos datos con una significancia estadistica
de 0,11

30




Noviembre 2023

Correlacién entre gasometria de cordén umbilical y neonatos con Apgar bajo al nacer en
Hospital Oscar Danilo Rosales Argiiello (HEODRA) en el periodo comprendido Enero 2022 -

Tabla 4.1 Nivel de correlacion entre patologias materno ante parto y

gasometria de cordén umbilical.

Ph de Cordon Pearson Sig.
umbilical N (%) Estadisti
Mayor de 7 Menor de 7 Total ca
Patologias maternas No 22 1 23
(45) ) (47)
Si 21 5 26 0.227 0.117
(43) (10) (53)
Total
43 (88) 6 (12) 49
Déficit de base corte 12 Pearson Sig.
Mayor de Estadistica
Menor de 12 12 Total
Patologias ante parto  No 18(37) 5(10) 23(47) 0.329 .021
Si 12(24) 14(29) 26(53)
Total 30(61) 19(39) 49

En relacidon a los patologias intraparto el 98% de los pacientes incluido en el

estudio presentaba alguna condicidn siendo el principal la presencia de liquido

amniético meconial, el cual estaba presenta en 21 de los pacientes para un

porcentaje del 43 %, seguido de alteraciones la fase de expulsivo que

corresponde a un 37% el uso de anestesia general y rotura prematura de

membrana se encontrd den 2 % de los casos respectivamente
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Tabla 4.2 Nivel de correlacion patologias materno-fetal intraparto

N %
Presencia de liquido amniético meconial 21 43
Expulsivo prolongado 18 37
Desproporcién cefalopélvica 14 29
Trabajo de parto prolongado 10 20
Datos ominosos en el trazo 9 18
Alteraciones de cordon umbilical 8 16
Parto precipitado 3 6
Hemorragias maternas 3 6
Ruptura prematura de membrana mayor de
18 hrs 4
Uso de anestesia general 2 4
Total de pacientes 49 100%

Respecto al correlacion existente entre los patologia intraparto para asfixia y lo
encontrado a la gasometria de cordon umbilical, el 98% de los paciente de este
estudio presentaban al menos una patologia o complicaciones materna durante
el parto (48 de 49), sin embargo el 88% de los bebés presentan un PH de cordén
mayor de 7, con un valor de correlacion de Pearson de 0.54, una significancia de
0,71. Respecto al déficit de base hubo se observé en mayor medida paciente

con déficit de base mayor a 12 en los paciente con patologias durante el parto.
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Correlacién entre gasometria de cordén umbilical y neonatos con Apgar bajo al nacer en
Hospital Oscar Danilo Rosales Argiiello (HEODRA) en el periodo comprendido Enero 2022 -

Tabla 4.3 Nivel de correlacion entre patologias materno durante el parto

Total, y gasometria de cordon umbilical.

Ph  de Corddn Pearson Sig.
umbilical N (%) Estadistica
Mayor de Menor de
7 7 Total
Patologias No 1(2) 0 1(2) 0.054 0.713
intraparto Si 42(86) 6(12) 48(98)
Total 43(88) 6(12) 49
Déficit de base Pearson Sig.
<12 >12 Total Estadistica
Patologias intraparto No  1(2) 0 1 0.115 0.432
Si 29(59) 19(39) 48
Total 30(61) 19(39) 49

Principales complicaciones organicas encontradas.

Del total de complicaciones analizadas 2 pacientes de los incluidos en el estudio

se encontraron manifestaciones neurolégicas sugerentes de encefalopatia

hipéxico isquémicas, las principales complicaciones organicas fueron las

pulmonares en un 42 % de los casos, la elevacion de marcadores indirectos (CK

MB y Ck total, Troponina) Se evidencio en el 30% de los pacientes, la presencia

de policitemia corresponde a un 12 por ciento de los pacientes de igual manera

la presencia de sepsis neonatal, en cuanto a la afectacion a 6rgano diana tales

como IRA medidos a través de elevacion de azoados se vio en 3 pacientes para

un 6% de los casos.
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Tabla 5 Principales complicaciones organicas presentadas

Complicaciones N %
Complicaciones neuroldgicas 2 4,0%
Complicaciones pulmonares 21 42,9%
Elevacion de marcadores

cardiacos o 30.6%
Policitemia 6 12,2%
Sepsis neonatal 6 12,2%
Complicaciones metabdlicas 5 10,2%
Complicaciones cardiacas 5 10,2%
Fallecidos 5 10,2%
Renal 3 6,1%
Enterocolitis 0 0,0%

Respecto al nivel de correlacion entre los hallazgos gasométricos y la afectacion
multiorganica, se encuentra que todos aquellos que presentaron un PH menor
de 7 cursaron con afectacion organica, con un nivel de correlacion de 0,26 con
una significancia estadistica de 0,036. Al compararlo con los pacientes que
presentaron un déficit de base mayor de 12, en total 17 paciente presentaron
afectacién orgéanica, con un nivel de correlacién de 0,37 y una significancia
estadistica de 0,04. En la tabla 5,2 se establece el nivel de correlacion entre el
puntaje Apgar y el desarrollo de complicaciones organicas en el cual aquellos
gue presentaron un Apgar menor de 3 al minuto de vida presentaron en su
mayoria complicaciones organicas, con un nivel de correlacién de -0,17, con una

significancia estadistica 0,10
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Correlacién entre gasometria de cordén umbilical y neonatos con Apgar bajo al nacer en
Hospital Oscar Danilo Rosales Argiiello (HEODRA) en el periodo comprendido Enero 2022 -

Tabla 5.1 Nivel de correlacion entre gasometria y afectacion multiorganica

Afectacién a Correlacion de Sig.
6rganos N(%) Pearson Estadistica
no Si Total
Ph de cordén Mayor de 16 (33) 27 (55 43 0.260 0.036
Umbilical 7 (88)
Menor
de 7 0 6(12) 6(12)
Total 16 (33) 33 (67) 49
Afectacion a Correlacion de Sig.
organos Pearson Estadistica
no Si Total
Déficit de Menor de 376" 0.004
base 15 14(29) 16(32) 30(61)
Mayor de
1 2(4) 7(35)  19(39)
Total 16 (34) 3 (67) 49

Tabla 5.2 Nivel de correlaciéon entre Apgar y afectacién multiorganica

Afectacion a érganos Correlacion  Sig.
no Si Total de Pearson Estadistica
Apgar al Asfixia Severa 3(6) 12(24) 15(30) -0.179 0.109
minuto Asfixia leve -
13(27) 21(43) 34(70)
moderada
16(33) 33(67) 49
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DISCUSION

Se incluyeron un total de 49 pacientes en el estudio los cuales presentaron una
puntuacion Apgar el minuto de vida menor 7, se excluyeron a 5 pacientes lo
cuales tenian malformaciones congénitas incompatibles con la vida tales como
malformaciones pulmonares graves (hernia diafragmatica, hipoplasia pulmonar)

y malformaciones craneofaciales graves.

En la caracterizacion de la poblacidon estudiada se encuentra la edad materna
en su mayoria esta conformada en el grupo entre 20 a 35 afios de edad, en su
mayoria nuliparas, siendo la via principal del parto por via vaginal, por lo cual no
hubo diferencia significativa entre ambas vias de nacimiento. El 76% de lo
pacientes presentaban una edad gestacional a término, no se establece un nivel

de asociacién entre estos factores y el puntaje Apgar.

Del total de pacientes que presentaron un Apgar menor de 7 lo que presentan
asfixia severa segun lo establecido en el CIE 10 representaron el 30 % de los
casos totales (15 pacientes), el resto corresponden a asfixia leve a moderada,
en esta unidad se toma en cuenta principalmente para el establecimiento del
diagndstico de asfixia la presencia de un PH por gasometria de cordon umbilical
menor de 7, criterio que se encontré en un 12 % de los casos, sin embargo al
valorar el déficit de base el, cual el punto de corte es 12, se encontré un

porcentaje mayor que es el 38% de los casos.

Al establecer el nivel de correlacién entre el Apgar al minuto y el Ph de cordén
umbilical se encuentra que 5 de los 6 pacientes con un PH menor de 7 presentan
un Apgar menor de 3 con correspondencia con el diagnéstico de asfixia, con un
nivel de correlacién de 0.46, siendo una correlacion baja, el valor es positivo lo
cual traduce que la puntuacion Apgar sera mayor en la medida que aumente el
valor en la gasometria, lo cuales representan la gran mayoria, estos valores un
valor de P menor de 0,01 lo cual es altamente significativo. Estos resultados
coinciden con lo encontrado por Ahmadpour-Kacho M, Asnafi N en su estudio
obteniendo un nivel de correlacion bajo y significancia estadistica entre pacientes

con Apgar bajo y gasometria alterada 4
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Al comparar con lo encontrado en el valor del déficit de base se encuentra que
este tiene un menor nivel de correlacion respecto al PH se encuentra de 0,42
correlacién baja, este valor es altamente significativo con un valor de P menor
de 0,01; al compararla ambos escenarios se encuentra que el Ph Tiene
ligeramente un mayor nivel de correlacion con el Apgar respecto al valor del
déficit de base. Esto concuerda con lo encontrado por Mlodawska. M, Mlodawski.
J en su estudio en el cual se establece un nivel de correlacién significativo tanto
para el Ph como para el déficit de base de igual manera en este estudio se
encontré un nivel de correlacion bajo entre los criterios gasométricos y la

puntuacion Apgar %)

Se analiza los valores de lactato, encontrando una correlacion de -0,06 siendo
baja, sin embargo, no hay significancia estadistica en estos valores (p = 0,6) por
lo cual no es valorable en este estudio la correspondencia del lactato respecto al
Apgar. Esto no concuerda con lo encontrado por Ulloa-Ricardez, Meneses-
Roldan en su estudio en el que se establece un nivel de correlacién entre al

lactato y asfixia en con un valor de 0,57. ©)

En relacion a los patologias ante parto e intraparto, se encuentra que la mayoria
fueron hijos de madre con sindrome hipertensivo gestacional, sin embargo al
analizar las madres con diabetes ya sea gestacional o pregestacional estas
representan un 27 % por lo cual es un factor importante a considerar, no se
estable asociacion en el presente estudio entre asfixia y dichos factores, respecto
al nivel de correlacion hay un nivel de correlacion bajo entre estos factores y el

valor de PH presentado, no hay significancia estadistica en estos valores.

Al analizar los factores intrapartos, el principal factor encontrado es la presencia
de liquido amniodtico meconial en el 43 % de los pacientes, seguido de
complicaciones durante la fase de expulsivo (expulsivo prolongado), resultados
similares se encontraron Betania A Sabol en el cual los pacientes con acidemia
se presentaron con mayor frecuencia en el contexto de meconio (5), y con lo
reflejado en la literatura internacional. El 98% de los pacientes en este estudio
presentaron algun factor de riesgo durante el parto. El nivel de correlacion entre
los patologias intraparto y alteraciones gasométricas fue bajo tanto en el PH

como en el déficit de base, estos valores no presentan significancia estadistica.
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Existe ademas otro criterio para definir la presencia de asfixia, segun lo
estipulado en la literatura, ademas del Apgar y las alteraciones gasométricas, la
presencia de dafio a érgano diana representa un criterio para el diagnostico de
asfixia perinatal, en el presente estudio se encuentra que 33 pacientes (67%)
presentaron al menos 1 alteracion organica, la principal alteracion relacionada
con asfixia es la presencia de encefalopatia hipoxico isquémica @18 | sin
embargo en el presente estudio solo se encontraron 2 pacientes en los cuales
se documente datos de encefalopatia (convulsiones y datos de encefalopatia
grado 3 ), por lo cual no es posible establecer relacion estadistica entre
complicaciones en el sistema nerviosos central y asfixia ya sea por Apgar como
por gasometria, estos resultados son similares a lo encontrado por Loaisiga K en
el hospital Monte Espafia, en el que solamente 3 % de los casos presentaron
manifestaciones neuroldgicas @9 Sin embargo, en este estudio es posible
analizar las complicaciones a mediano y a largo plazo de estos pacientes lo cual
esta descrito por Gonzalez de Dios J. Moya B en el que durando el seguimiento
de 24 meses se observaron secuelas neuroldgicas en el 16% de los pacientes

con asfixia. (48

En la literatura se describe la asociacion entre asfixia y alteraciones a otros
organos diana, la mayoria de los pacientes tuvieron afectaciones a nivel
pulmonar, esto se relaciona principalmente a una adaptacién pulmonar
deficiente, asi como también la presencia de liquido amniético meconial que se
relaciona a sindrome de aspiracion de meconio, estos resultados concuerdan
con lo reportado por Betania A Sabol ®)- Un porcentaje considerable de estos
pacientes se encuentran con elevacion de enzimas cardiacas (troponina CK total
y CKMb) sin embargo estos valores no tuvieron un impacto clinico significativo a
corto plazo la presencia de complicaciones cardiacas tales como (pericarditis,
endocarditis, ICC) solo se encontron en 10 % de los pacientes, segun lo
encontrado por Cano-Vazquez EN, Canto-Pacheco GG En su estudio en el que
la elevacion de marcadores cardiacos se vio elevado en un 30 % de los pacientes
con criterios de asfixia, sin embargo no se relacidon con afectacién cardiaca

clinicamente significativa ")

En relacién al resto de organos sistemas a nivel hematologico se encontro

policitemia en 6 pacientes, no hubo manifestaciones hemorragicas, ni
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prolongacion de tiempos de coagulacion. A nivel renal en 3 pacientes se
manifestd como elevacion de azoados e IRA, sin embargo, dichos pacientes
también presentaban otras comorbilidades tales como sepsis neonatal, a nivel

enteral no hubo pacientes con enterocolitis ligada a asfixia.

Del total de pacientes incluidos en el estudio hubo 5 fallecidos, sin embargo,
presentaban multiples patologias y factores tales como prematurez extrema,
infecciones intrahospitalarias que representan un factor a tomarse en cuenta en

el andlisis.

Se calcula a continuacion el nivel de correlacion entre los criterios tanto del CIE
10 como de la asociacion americana de pediatria (AAP) y la presencia de dafio
a organos, encontrando un nivel de correlacion bajo para el PH de cordon
umbilical con un valor P de 0,03 significativo, sin embargo, hay un mayor nivel
de correlacion en el déficit de base el cual es moderado con un valor de P 0,004
el cual es altamente significativo. Lo cual traduce que en los pacientes de este
estudio las alteraciones gasométricas se relacionaron con afectaciéon a érgano
diana, sin embargo, el déficit de base mayor de 12 se relacioné en mayor medida
con complicaciones organicas, y representé y un marcador de asfixia de mayor

valor estadistico.

Por dltimo, al comparar la puntuacion Apgar y afectaciébn a érganos diana al
minuto se evidencio un nivel de correlacion muy débil, el cual es negativo, sin
embargo, no hay significancia estadistica en estos datos. Estos datos
concuerdan con lo encontrado en la literatura en general en el que el puntaje
Apgar es un mal predictor clinico de resultados a largo plazo, sin embargo, la
duracion de un puntaje Apgar bajo por mas tiempo se relacionara en mayor

medida con resultados adversos perinatales.

Los datos antes encontrados reflejan que tanto la puntuacién Apgar como los
hallazgos gasométricos tienen una correlacién débil entre si, clinicamente esto
se explica por los mecanismos compensatorios intrinsecos del recién nacido el
cual le permite resistir condiciones de hipoxia durante largo tiempo, asi como
también la gran adaptabilidad del organismo para enfrentar estas condiciones
adversas, otro factor son las maniobras de reanimacion efectivas que permiten

al paciente no llegar a presentar una acidosis con un PH menor de 7, no obstante
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al analizar el hecho de ser mas frecuente que los pacientes que presentaron
Apgar bajo cursen con un déficit de base mayor de 12 refleja este nivel de
adaptacién, lo cual es un marcador que indica la necesidad de realizar
intervenciones de neuroproteccion en estos pacientes a como lo reflejan diversos
estudios como lo presentado por Silvera F y Gesuele F en el que sugieren iniciar
manejo neuro protector y terapias coadyuvantes como el uso de eritropoyetina
en pacientes con Déficit de base de corddn umbilical o antes de la hora de vida
mayor o igual a -16 mEq/l, asi como también otros criterios tales como pH menor

de 7 o bien Apgar menor o igual a 5 a los 10 minutos de vida 3132,

En relacion a las limitantes de este estudio es importante sefialar que no se
puede controlar aspectos técnicos relacionados con el procesamiento de la
muestra y calibracién del equipo de gasometria que son factores que no se
pueden controlar en el estudio, al ser tomadas y procesadas por operarios
diferentes durante el periodo de estudio. Para establecer el diagndstico de
alteraciones cardiacas no se realiza ecocardiograma o electrocardiograma de
rutina a todos los pacientes que presentan Apgar bajo por lo que no se
encuentran alteraciones que se asocien con elevacion de los marcadores de
dafio cardiaco que corresponden a un porcentaje significativo de los pacientes.
Multiples se han centrado en este tematica sin embargo los puntos de corte
gasométricos no han sido estandares puesto que algunos autores establen el
punto de corte de para el PH menor de 7.1 como indicativo de asfixia,
encontrando en ocasiones resultados discordantes por lo que es un factor a
tomar en cuenta, en este estudio se tomd en cuenta los valores que se manejan
a nivel institucional que se encuentran reflejados en la normativa nacional y estan
basados en lo establecido por la Asociacion americana de pediatria. Por ultimo
la asignacion del un puntaje Apgar es operador dependiente, el cual depende de
la experiencia y pericia del personal de salud por lo cual puede haber variacion
en la interpretacion y el contexto clinico del paciente.
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CONCLUSIONES

1- Los pacientes incluidos en el estudio en su mayoria fuero hijos de madre

Nuliparas, con embarazos a término y nacidos via vaginal.

2- Existe un nivel de correlacion débil entre el puntaje Apgar al minuto segun
los estipulado en el CIE 10, y los hallazgos gasométricos segun lo
estipulado por la AAP. Sin embargo, al comparar ambos factores con el
desarrollo de complicaciones organicas la gasometria tuvo mayor
significancia respecto al Apgar, en cuanto los valores gasomeétricos el
déficit de base tuvo mayor nivel de correlacién que al valorar el PH de

forma independiente lo cual es un factor a tomar en cuenta.

3- La gasometria de cordon umbilical corresponde al método de eleccion
para el diagndéstico correcto de los pacientes con asfixia, asi como
también el riesgo de desarrollar complicaciones multiorganicas a corto

plazo.
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RECOMENDACIONES

1-

Se recomienda extremar medidas de vigilancia durante el trabajo de parto

a pacientes con patologias maternas antes mencionados.

N
1

Se quiere un estudio en el que se pueda establecer el nivel de asociacién
entre asfixia y los distintos patologias maternas ante parto e intraparto
para poder establecer medidas que permitan disminuir el riesgo de asfixia

perinatal.

3- Aquellos pacientes que presenten un déficit de base mayor de 12
considerar la posibilidad de asfixia en caso que no correspondan con el
PH, puesto que se correlaciona en mayor medida con afectacién a érgano
diana en los pacientes de este estudio, por lo cual se recomienda valorar

el manejo con neuro proteccion.

4- Se recomienda la realizacion de un estudio prospectivo con el fin de
identificar la prevalencia alteraciones neuroldgicas en los pacientes con
asfixia, con el fin de identificar las alteraciones a mediano largo plazo

derivadas de esta patologia.
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Formato de Recoleccion de Datos

Tema: Correlacion entre gasometria de cordon umbilical y neonatos con
Apgar bajo al nacer en Hospital Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA)

en el periodo comprendido Enero 2022 - Noviembre 2023

l. Datos del nacimiento

Numero de Formulario:

Sexo: F M

Fecha de nacimiento: (DD/MM/AA).
APGAR al minuto

APGAR a los 5 minutos.

APGAR extendido 10 minutos

EG por Capurro

NN N N N N N

Peso al nacer

Il. Factores de Riesgo Maternos
v' Paridad: Nulipara____ Multipara_____ Gran Multigesta_____
v' Edad materna
v' Edad Gestacional

1. Comorbilidades maternas

Ante parto:
o Cardiopatias o Preeclampsia grave
o Hipertension arterial o Eclampsia
o Sindrome hipertensivo o Infecciones cervicovaginales
gestacional: o Diabetes mellitus
o Preeclampsias o Diabetes gestacional
o Anemia

o Oligoamnios

o Polihidramnios

Durante el Parto
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DCP

RPM

Alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal
Hemorragia

Prolapso de cordon

Circular de cordon

(0]
(0]
(0]
(0]
(0]
0
(0]

Caracteristicas el Liguido amnidtico

Trabajo de parto prolongado

v" Meconio: SI__ No_
v Cruces:
V. CARACTERISTICAS GASOMETRICAS
PH de cordon:
o Menorde7
o Mayor de 7
Déficit de bases
0o Menor de 12
o Mayor de 12
o Lactato
Niveles de lactato
o Mayor de 10
o Menorde 10

Complicaciones peri neonatales.

o Neurolégica o Infecto logico
o Cardiaco o Renal

o Pulmonar 0 Hematoldgica
o0 Metabdlico 0 Hepéticas

o0 Gastrointestinal

Datos de encefalopatia: Sl NO

Clasificacion de SARNAT: Gradol  Grado2  Grado 3




