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INTRODUCCION

| En los Gltimos 50 afos, el mejoramiento de las condicio=
nes sociales, econémicas y culturales; los adelantos en lainves
tigacion médica y los mejores cuidados hacia el enfermo, conse
'cuentemente han trafde una disminucién de la morbilidad y mor
talidad a diferentes edades. Sin embargo, esta mejorfa ha side
relativamente menor durante el perfodo rieonatal aun en paises
‘més desarrollados.

Si consideramos la proporcion de embarazos que terminan
fatalmente para el nifio, dias u horas antes o después del pario,
podemos efectuar una valoracion real del modele de cuidado
materno-infantil, en determinado pais o localidad, con cierto
grado de precision.

La Asfixia perinatal, en sus diversos grades, es la causa
primaria o consecuente mas importante en la Morbilidad v Mor=-
talidad perinatal. Por lo tanto, el conocimienta, no solo de la
fisiologia y patologia, sino ademés los factores causales y su in
cidencia en determinada poblacién, proporcionaran una me-
jor comprension del problema y la aplicacion de soluciones
efectivas.



GENERALIDADES

Durante la vida intrautering el feto obtiene sus requeri-
mientos de oxigeno, azicares, aminoécidos y demas nutrientes
a través de la placenta; igualmente el anhidrido carbonico,
que es el principal producto de desecho del metabolismo fetal,
la urea y otros productos, son eliminados hacia la circulacién
materna a través de la plocenta,

Este rgano, que en términos fisiolégicos debe ser consi-
derado como una parfe integrante del feto, pues anatdmicamen
te es una extension del lecho capilar fetal cubierto por una ca=

‘pa de frofoblasto, proporciona una superficie de aproximadamen
te diez metros cuadrados en fntimo contacto con la sangre ma=
‘terna,

Este organo versatil tiene una vida corta Yy envejece rapi
damente si el embarazo prosigue més alld de sy promedio normal
de 40 semanas. ‘

El feto, aunque efectda limitados movimientos del torax,
éstos son solamente de infensidad suficiente para permitir movi=
miento de liquido amnidtico a las vias aéreas superiores.  Los
pulmones del feto no realizan ninguna funcion de intercambio
gaseoso y se encuentran no expandidos. _ . '

Deducimos enfonces que la integridad fetal deriva, excly
sivamente, del mantenimiento de una adecyada relacion hema-
tdgena con la madre o través de la circulacion placentaria,

El oxigeno, a diferencia de las demds sustancias nutriti-
vas, no puede ser almacenado y la privacién, aungue solo sea

pocos minutos, puede ser fatal u ocasionar lesiones irreversibles
al feto.

_ki._#_ IR e e A

Los cuatro niveles en donde puede producirse interferen-
cia con el intercambio de oxigeno entre la madre y el I'F_ei'o son:

[ = HIPOXEMIA MATERNA

A término el feto utiliza oxigeno o.lrededo.r de 13 cc/ !ml:
nuto, es decir, aproximudqmeni'eu4 cc/m-mul'o—-knlo; yla p _oe:
centa 4 cc/minuto, o sea 8 cc/minuto/kilo dac-!o que -Z]U peso :
menor que el del feto. Por lo tanto,dlas neces!d?desd e ox:gT
no del feto y la placenta, que deberan ser sum:msfrq a;_ por Z
madre, en condiciones normales es de‘ 16 ce/minuto. cu‘ccl: cn.iY
esto pueda 1levarse a cabo es necesario que la mad.re pue etcu:
cular, como minimo, de 300 a 400 cc de san.g!re/mmuio a fra ,-
‘vés de la placenta, y con niveles de safuracion de oxigeno nor

males.

Ejemplos de situaciones en los que existe hipoxemia ma-
ferna son:

Bronconeumonia

Asma bronquial aguda .

Edema agudo del pulmén

Shock, de diversa naturaleza

Anestesia _
Analgésicos y sedanfes .
Sindrome supino hipotensivo, etc.

11 - CIRCULACION UTERINA

La interferencia con la circulacidn utering es causa de-
terminante de sufrimiento fetal cronico por hipoxia y predispor
nente de asfixia perinatal severa.




Como ejemplos tenemos:

Toxemia gravidica ~produce vasoconstriccidn.

Stress -~ Produce vasoconstriccidn por descarga de noradre
nalina. | -

Hipertensién arterial crénica y-

Diabetes - Esclerosis vascular crénica. -

I = CIRCULACION PLACENTARIA

La extension y el espesor son las dos caracterfsticas deter
minantes en la interferencia con el intercambic de oxigeno a
nivel placentaric,

La extension de la superficie de intercambio estd disminuf
da en los casos de:

Desprendimiento de la Placenta Previa.

Desprendimiento prematuro de placenta nor-
malmente inserta.

Infartos placentarios.

Circunstancias patoldgicas en las que se ven con frecuen

cia alteraciones por aumento de su espesor o modificaciones de
su-estructura son:

Toxemio gravidica tardia
Incompatibilidad Rh
Diabetes materna, efc.

IV - CIRCULACION FETAL

Los mas frecuentes son los que pueden interferir en la cir
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culacién por el cordon umbilical:

Proci dencia de cordon ) _ l
Laferocidencia de cordon |
Prociibito del cordon _ ‘
Circulares apretadas
Nudos verdaderos

5 qt n cpor= !
Ofras situaciones son aquellas en las que ;ao t\a:o uo‘ Eisfe
te de sangre correcta al resto de los tejidos, sobre to e

ma nervioso ceniral, por ejemplo:

Hemorragia placeni'a'ria. N
Hemdlisis por, incompatibilidad del factor Rh.




RESPUESTA FETAL A LA HIPOXIA

4160 E:chor?z?n del fef-o late con una frecuencic que vade 120
pulsaciones por minuto. Durante las confracciones uteri-

nas, el foco fetal normalmente aumenta o disminuye su frect

cia, pero sin exceder los limites fijados anteriormente e

a)  liregularidad de los latidos fetales:

L e ..

i a refspuesfa ft-ifol a la hipoxia infravterina se manifiesta
i ménle por periodos en que la frecuencia cardiaco es baja

y otros en los que se eleva, cambiando en corfos periodos de

fiempo. Esto demuesira la labili P
hipéXica. Gbil'ddd del corazon ante lq iniuriq

b) Taquicardiaz

oral :o? :?tnlf:t‘ije [;cz;) tal el aumento de la frecuencia cardiaca
ri e por minuto. Es consec i

0 2 de 1 . vencia de la esti-=

mulacion del simpdtico producida por la hipoxia o la acidosis

c)  Bradicardia:

ot ﬂ .proseguir e:i insulto hipéxico, lo frecuencia cardiaca

; baja a menos de 120 por minuto, & i
: por minuto, éste es ya un signo de
:evero asfi_.xm fetal y su existencia debe obligar al Obgi'etm a
dc;r::; ;nedl‘dos ’d(? urgenf:icl para promover el nacimiento del pro
o mds rapido posible. Se acepta que la bradicardia es

Lo d

d) Relajamiento general

Que, por supuesto, incluye el esfinter glotico.

e) Movimientas respiratorios prematuros

La progresiva baja de oxigeno y alza de anhidrido carbd-
a ) @ - - - a* - L3 -
nico estimutan el inicio de movimientos respiratorios, ausn antes

de completarse el periodo expulsivo del parto, corriendo en ta~
les circunstancias tanto el feto como el recién nocido, tremen-

do riesgo de aspirar a las vias aéreas y pulmones, materiales ex

frafios gue ccasionan graves problemas al intercambio goseoso-.

f) Vasoconsiriccion periférica generalizada:
Con el objefo de mantener la mejor oxigenacidn posible

de los centros vitales: Corazon, cerebro y suprarrenales, el fe
to vasoconstrifie su- circulacion periférica: Bazo, pulmones, ri=

fiones, etc.

g)  Disminucion del consumo de Oxigeno.

k)  Disminucion del flujo sanguineo umbilical.

i) Descenso del volumen cardiaco con bradicardite

i} Caidadela presiér arterial,

k)  Acidosis fetal:

Producida por el metabolismo anaerdbico de los hidratos




de carbono probablemente se agrava por la retencién de los hi-
drogeniones que ella genera. Esta caida del Pk -inferfiere con
el funcionamiento de las enzimas. Lo glucdlisis anaerdbica pro
duce 12 veces menos energia que la aerdbica, o que se com-
pensa momentaneamente cor un aumento del consumo del gluco
geno. La suma de este hecho a la falta de regeneracion del glu
cégeno a partir del piruvate (pues se altera la relacion lactato=
piruvato cen predominio del lactato), determina un agotamien-
to de las reservas de glucogens. '

La inhibicién de las enzimas, el agotamiento de fas reser
vas de glucdgeno y la hipoxia producen alteraciones celulares
que pueden hacerse irreversibles.

El agotamiento del glucégeno es precoz y grave a nivel
del corazdn. La asociacion de este hecho con las modificacio=
nes del metabolismo del potasio causado por lo alteracion  del
funcionamiento de los enzimas y la hipoxia produce falla mio-
cardica. El shack cansecutive a dicha falla agrava las altera-
ciones celulares. Ambos factores pueden causar la muerte del
fefo.

ﬁ,ﬁ, - B i

LESIONES PATOLOGICAS PRODUCIDAS POR LA HIPOXIA

1 - Necrosis de células corticales

il - Edema Cerebral

i1 = Hemorragias petequiales en numerosos drganos y hemorra=
gias subaracnoideas e nifos a ferming? enuprematuvos s
ve mds frecuentemente necrosis de subsfancia blconccs peri
ventricular, o menudo con-hemorrc:gia.ini’ruvenfrncuiar,




MATERIAL ¥ METODOS

Se efectuyd una revisién retrospecti
fios que preseniaron, al nacimiento,
cas:

vd de fos casos de ni-
las siguientes caracterfeti-

f.= Ura puatuacién en la aplicacion del Tes: de APGAR
de:
a} 3 o menos o los 60 segunidos del nacimienio
completo {una vez separads el rifs de la plo=
cenfa por seccion del cordsr; umbilical),

b) 4 a 5 puntos a los 60 segundos pero que, a los
3 minufos, disminufa su puntuacion o no logra
ba aumentarla, no shstante lq aplicacién pron
ta de medidas de rearimacisr.. B

M.~ Recién nacidos fuera del Hospital y que in
vivos, pero, corn historia clara de haber
do imporianie de asfixig perinatal

gr e saron
sufiido gra-

Y que fueror: fransferidos ol servicio de Recién Nocidos Paio-

fgicos del Hospital Roosevelt, durante fos meses de Enero ¢ Di
ciembre de 1975, ~

Nota:

No se tomaoror: en cuenta,

o . » o 3
nacidos prematures, que ain sufriends grave asfix
transferidos al servicis de Prematures,
aurque éstos hayar fallecids por

Para esie trabajs, los recién
ia, fueron -
Tompoco los  mortinatos
Arioxia,
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NACIMIENTOS EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

afio 1975
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INGRESOS AL SERVICIO DE RECIEN NACIDOS PATOLOGICOS

afio 1975

Cuadro No. 2
Mes Nacidos en el Hospital Nacidos fuera del Hospital Total ‘

Masc. Fem. Total Masc. ~ Fem. Total i
Enero 48 45 93 2 2 4 97
Febrero 4] 27 68 1 4 5 73
Marzo 38 40 78 3 2 5 83
Abril 42 34 76 2 7 9 85 !‘
Mayo 52 38 90 4 6 10 100 !
Junio 44 38 8 4 & 12 94
Julio 53 50 103 3 6 4 112 ;
Agosto 42 38 - 80 6 9 15 95 '
Septiembre 65 39 104 2 5 7 1M
Octubre 43 35 78 3 4 7 85
Noviembre 38 28 66 2 [ 3 69
Diciembre 52 37 89 4 3 7 96

558 449 1007 -3 57 93 1100

91.55% . 8.45% 100. 00%




MOTIVO DE INGRESO AL SERVICIO DE RECIEN NACIDOS PATOLOGICOS ' : _ : : !

afio 1975
| .
~ Cuadro No. 3 L
|
NACIDOS EN EL HOSPITAL |
Diagnéstico N‘asculﬁnos Femeninos - Total |
Asfixia perinafal 225 71.63% 101 28.37 % 356 35.35 % ;
Ictericia 140 48.95 % 146 51.05% 286 28.40 % o
Septicemia 43 57.33% 32  42.67 % 75 7.45 % l
Lies congénita 8 16.33% 41  83.67 % 49 4,87 %
Amnioitis 25 51.02% 24  48.98 % 49 4,87 % i
Aromalias Congénitas 19 40,43 % 28 59.57 % 47 4.67 % }
Gastroenterocolitis 13 36.11 % 23  63.89 % 36 3.57 %
Bronconeumoria 13 43.33% 17 56.67 % 30 2.98 %
Hipoprotrombinemia 10  40.00 % 15 60,00 % 25 2.48 %
Conjunt. Gonocdccica 17 50.00 % 11 50.00 % 22 2.18%
Anemia post Hemorragio 6 60.00 % 4  40.00 % 10 0.99 %
Traumatismo obstéirico 4 80.00% 1 20.00 % 5 0.50 % !
Hipoglicemias 4 80,00 % T 20.00 % 5 0.50 % i
Otros 7 58.33% 5 41.67 % 12 1.19% |
558 55.41 % 449  44.59 % 1007  100.00 % '
;. .
1 NACIDOS FUERA DEL HOSPITAL
Asfixia perinatal 28 39.44 % 43 60.56 % 71 76,35 %
Prematurez 5 35.71% 9 64,29 % 14 15.05 %
A término hipoirdfico 3 3.50% 5 62.50% 8 8.60 %

36 38.71 % 57 61.29% 93 100.00 %
594 54,00 % 506 46,00 % 1100 100.00 %
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Cuadro No. 7

Nacidos vivos en el Hospital Roosevelt en 1975 wmmm—mmmmmmmen 14023 100.00%
Presentaron grado importante de asfixia =w—smmwen mmmm com o 356 2.54%
Murieron por asfixia perinatal ===-=mmemwc—m i i e i - 99 0.71%
Cuadro No. 8
ingresos o Recién Nacidos Patoldgicos en 1975 mmmmmmem —ommmon 1100 100. 00%
Nacidos en- el Hospital =wmmemucommmmmmmmm oo mmm e e oo e 1007 91.55%
& Nacidos fuera del Hospital wmmemmmmoommmm R 93 8.45%
—t@-ﬂ
Ingresason por Asfixia peringtal —r—wsemmmmmomcm e emree 427 38.82%
Nacidos en el Hospital wmmsmmmme s o i m s s 356 32.37%
Nacidos fuera del Hospital wmmemmmwommmm o m s o 71 6.45%
I-ﬂo =
Fallecieron por asfixia peringtal =rmemmmmmm i e oo mem emecnnions 122 11.09%
Nacidos en el Hospital ===rmmc e cmmum s e e s s 99 9.00%
Nacidos fuera del Hospifal ==mwmmmrmmmm s mm s o i e enewseas 23 2.09%
EDAD DE LAS MADRES CUYOS NINOS PRESENTARON
ASFIXIA PERINATAL
afio 1975
Cuadro No. ¢
Edad No. de casos Porcerfaje
1.41%
De 11 a 14 afios 6 °
. 30%
De 15 a 18 afos 108 25.30%
- +29%
© De 19 a 22 afios 61 14 °
- 43%
De 23 a 26 afios 36 8,43%
7.96%
De 27 a 30 afios 34 &%
15.69%
De 31 a 34 afios 67 °
09 o/
De 35 a 38 atfios 89 20.84%
- _85%
De 39 o 42 afios ' 25 3.85%
' 0.23%
De 43 a 46 afios ! >
427 100.00%




CLASIFICACION POR PESO Y EDAD DEL EMBARAZO

en pacientes que presentaron

Cuadre N@f‘ 10

Asfixia perinatal

Hipotoficos 20 4.68%
_Premw}ur@s Evtrdficos 78 18.27% 98 22,95%
o ) i . (s]
" Hipertrdficos 00 00.00% /
N
S e o s
Hipotroticos 34 7. 96%
A i." E"“ Ernis S E o, E
ermino Eutedficos 266 62.30% - 310 72,60%
" Hipertréficas 10 2.34% /
Hipotréficos 19 4.45%
Posr-madure Euirdficos 00 0.00% ——ow— 19 4.45%
. (o]
Hiperdficos 00 0.00% —
o
CAUSAS PRINCIPALES DE ASFIXIA PERINATAL -
en Recién Nacidos de
MADRES DE 11 A 14 ANOS
Cuadro No. 11
Trabaje de parto prolongads por estrechez pélvica —====-= 4 6. 66%
N
- Pree@hmpsid S e S S S ] 16-67%
an&;@me SUPEFJ@ i"‘l%POﬁ'enSﬁ"!@ S e Smm— ] 16.67%
6

100.00%
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CAUSAS PRINCIPALES DE ASFIXIA PERINATAL

en Recién Nacidos de

MADRES DE 15 A 18 ANOS
Cuadro No. 12

irabajo de parte proléngads por estrechekz pélvica mmmazu-
PE'eecﬂcmpsEca 3 3 23 ) )t £ 3 v e e 3 30 3 7 1 .t
Nacidos fuera del Hospital sin arencidn méd;cq mmmmmomme
Eclampsﬁd 7 7 o G 23 0 ke o 4 3.0 3 o 17 2 4 X 8 -GS e 8 ot

Medﬁcamenf@g D150 5 B3¢ 22 2t e

e L b TE T T P .

S:f d ) L) R R - » V
indrome Supine Hiporensivo

T 10 S ) N ] 3 G R I LR Wt 5 P Y L e GO o

Circulares apretades of cuello con nudos verdadergs =—aumw

71

21

65.74%
19.44%
7. 4%
3.70%
1,85%
0.93%

0.93%

108

100.00%

£

ThAUSAS PRINCIPALES DE ASFIXIA PERINATAL

en. Recier. Nacidos de

MADRES DE i9 A 22 ANOS

Cuadio No. 3

i1 i i 1 o s 2 TSP P —
Trabalc de porie prolaegeds por astreciez patvica
Neacidos frere d2 Fomie o diereidn médice m—memamee

[ SRR RE eI EESERIE TERET PR Bt

Preecgampsi?a T T T T e A T I i 11

PP g I D Ll (T CCY PR Y A M LY Y ot

Piac;ez*;f'o paee«c e E b AL D e NI e R

Desprerdimient d>plc e normaiman’s insartq ===o---=

o € e L AT T SR G L ST R T

Procidenicic dmi mard i v o

g o A EE A e 0 L CHE D2 (G 9 A e e e k]

- Medicomeritas o o e

i RnaECT T G L2 T S 1 A S ] £ I s T o Gl

Anesfesio O TR T TR I

Reter.ciss de caosi. b

Retersisr, diaf sagmdy - mmaly mvommnsmsen o s

e 3¢ preceriocidn podalica =em-

[
—t

— el e e o NN NN

50.82%
19.67%
14.75%
3.28%
3.28%
1.64%
1.64%

1.64%

1.64%
1.64%

"

o
—

100.00%

UL e T e




CAUSAS PRINCIPALES DE ASFIXGA PERINATAL
en Recien Nacidos de |
MADRES DE 23 A 26 ANOS
C’ch’.‘-;r Ng. 74

Naciday ¥rarg gl Fespite! v atencide Mbdise e mommoe 11
P . . b 30-55%
arie prolongad: por estracker pai .
: 122 pélrrica mmmmcmmm s i e 10 27,789
Pfeﬁcﬁamps'ﬁc s s s e e fes070
N - T 6 16.67%
i Desprendim?er s prame=r- i .
prendimien’s premeuro de Placeria narmalmente insersq 4
) . 11.11%
Placersq PraY IO =t i s manmis: oo e o
R P 1 Ty 2 s D e e 2 o
Procidencia del = 3908, o e s 5.55%
. e ! 2.78%
Reter.cid o]  Aes - ° ©
ercior. de cabeze Citima er preseriacior: podalicg =m- - 1 2.78%
riiperdinemia UPRIIG PIIMAITQ ~msmssi omnssmmmr corms s e sIE
e 1 2.78%
36 100.00%
CAUSAS PRINCIPALES DE ASFIXIA PERINATAL
en Recier Nacidos de :
MADRES DE 27 A 30 ANOS
Cuadro No. 15
Procidencia del cqrdan ~-w 2 i e e i o 6 17.65%
Preeclampsio —m=—=—me=mmomm oo o i o e 6 17.65%

) . . -

o Nacidos fuera del Hospital sin atencién Medicg w===~=== 6 17.65%
Desprendimiento premaiuio de Placenta normalmente inserta 4 11.76%
Placenta previg —==—= - smmm mimmm e i e = o i e i 4 WN.76%
Retencién de cabeza Oltima en presentacion podalica —=-- 3 8.82%
Laterocidencia del Cordér: = ——————— —— 2 5.88%
Eclampsic —--=-= - o et - - 2 5.88%
Trauma Obstétrico === s mmmmmmm e e e i 2.95%

| I 100.00%




CAUSAS PRINCIPALES DE ASFIXIA PERINATAL

en Recién Nacides de
MADRES DE 39 A 42 ANOS

Cradre No. 18

Proc’dencia def cordsn =mewmmmmmwm mme e o e ——— 4 16.00%
Eclampsier mm s s e e 3 12.00%
Hipodiramia uterina secundaria o trabajo de parto prolongado 3 12,00%
Hiperdir.omia con ruptura Utering == —=mm—mam o s——— 3 12.00%
Shock POVl EMICE =xmmmimmemmm mmmsn - comrr s e o e 2 8.00%
h Retercién de cabeza ltima en presentacion podalica ==--~ 2 8.00%
@ Hipertension arterial crénica mmemmm mommmmmms e o e e e 1 4.00%
Medi comentos =memmmmcmm s e e o e 1 4,00%
Trabajo de parts prolongado por procidencia de miembro s¢ :
pPerior derecho = m—m e o e e e ] 4,00%
Diabefes materrg === e s - —— 1 4.00%
Refencior. de segundo gemelo ——mmmmmmmcm e ccmec e e I 4.00%
Circulares apretadas al cuelilo mmmammmemen - - 1 4,00%
Hemorragia fransplacentaria ==re=mm=mmmmmmm—cc e 1 4,00%
Insuficiencia cardiaca mos aplicacién de Forceps profilactico 1 4,00%
25 100.00%
CAUSAS PRINCIPALES DE ASFIXIA PERINATAL
en Recién Nacidos de
MADRES DE 43 A 46 ANOS
Cradre Noo, 79
| Proslompi cor deprendimionopromrs deplacenis
N normalment: insertg —emmm-r
t 100.00




CAUSAS PRINCIPALES DE ASFIXIA PERINATAL
en 427 Recien Nacidos
Afio 1975 Hospital Roosevelt

Cuadro No. 20

Parto prolonéa'do por estrechez pélvica ==-=~~ue 119 27,87%
Nacidos fuera del Hospital sin atericion Médica~ 70 16.39%

Preeclampsia ~===e=mecasumionmmmnn . i 2 cmvsre e 61 14.29%
Desprendimiento prematuro de placentanormo=inss 38 8.90%
Procidencia del Cordon =-=—=——mrmmmm oo n 33 7.73%
Retencidn de cab. (ltima en presentacidn poddlica 27  6.32%
Eclampsia - - S - 14  3.28%
Placenta previa = - 14 3.28%
Medicamentos durante el parto ===ac.- mmemmmeca 10 2,35%
Retencidn del segundo gemels -e-sucmmamuiiaa 7 1.64%
Hiperdinamia vtering ==wvmom corsmmmmmenme: 4 ,94%
Circulares apreiadas al cuello - ormmoniamcw., 3 0.70%
Laterocidencia del corddi <= imsmmimmmr e micas 3 0.70%
Trauma Obstéfrico mow——sre v comemeomenaess 3 0,70%
Hipodinamia utering ===e-romrmmmmnmmmmmomc: 3 0.70%
Diabetes materng =wwmmcom i cnmmamaa——. 3 0.70%
Sindrome supinc hipotensive —==mmecwues me o 2 0,47%
Depresidn por anestesia < ==m=—moms susaenaame 2 0.47%
Hiperfension arterial crdnica ~=cmam i e = 2 0.47%
Hipodinamia utering =w-emoacmossssormmammmes 2 -0,47%
Shack por hipovolemia —emmrsmimr s sn = v 2 0,47%
Forceps profildctico por insuficiencia cardiaco = T 0.23%
Hemorragia transplacentaria wommommamimmmammns T 0.23%
Shock por Stress wmmmmeiso s e 1T 0.23%
Ruptura ulering ===sssam oo wrmae. 1 0.23%

Procidencio de miembro superior derecho con fra

baje de parto prolongado =owoscamenmimmmanni 1 0,23%

va y el resto fueron Obitos

427 100.00%
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ANALISIS Y RESULTADOS

Cuadro No. 1

durante el afio de

i evelt
Haspital Roos p 1o oy

los cuales 339 nacieron muerfos. : ,
2% fue debida a asfixia perinatal seve~
Fetales o bien nacieron con anoma

ras, por ejemplo: Anencefalia.

Nacieron en el
1975, 14362 nifios; de
sa de muerte en el 93.0

l{as congénitas fan seve

acimientos diariamente,

Esto sigrifica ur, promedio de 40 n taje de 51.30%.

predominando ol sexo masculino cor: un porcen

Cuadro No. 2

1 ingresaron al Servicio de Recier

srarfe el ofio de 1975 ingresaron a  de ReciS

N dgsu patolégicos un promedic de 92 nifios mens;:olmimie &
¢l ) ‘ 72 1 mer “

91a 549% de éstos nacieror en el Hospital y el 8-46% restanteé no

i ' it n las
antes de liegar o la Emergencia de Maternidad, en 10s.

cieron cilio por comadrona G- otra

Ambulancios ¢ atendidas en sy domt

persona inexpeiia.

Cyadro No. 3
i as tres prircipales cauzas q%e‘mo?fiw{?a’afj =l wg: é&];idi'i ;e;
uidadas inteesivas del Reueg a
iciericia de diversa etiologia y-‘Sepf
= o los casos de Asfixia Perin-aijai ei
dos er. ot Hospitcl, predomi=
iino en ur: 71 .63%:

fos riftss al servicic de ¢
fueron: Asfixia Periratal,
ficemia, Correspordiérdole a 1o
35.35% del total de irgresos nac
nando agquf fambién el sexs mascy
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o {

De los riacidos fuera d o :
s fuera del Hospital e : :
asfixic peri . spital el 76.35% lo hi
perinatal predominando enire ellos el sexo Femel:elif:) .
' ¢+ PO

siblemente i
siblemer por la mayor mortalidad entre el sex i
ogréd llegar al Hospital. ° maseuline que

Cuadro No. 4

- El promedi Tha:
i‘olégi'cospes de ;g-d?ﬁ!ﬂgz esos al servicio de Recién Nacidos Pa
nifios mensual 2 .. -
talidad ge merite, registrandose ¢ -
nera o, se una mor-
corre gd al de 15.36% de los cuales las dos te . :
sponden al sexo masculino feeras partes

Cuadro No. 5

Las dos pu;inc; |

ié pales causas de my

cien Naci ., : muerte en el servici

mia. co cidos Ptzi'ologlcos son: la Asfixia Perinatal "’IC;G d? Re
¢ correspondiendo a la primera el 72,19% y la Septice-

Cuadro No. 6

EXSsi’e L .

. marcado aument

- e " _o en Iu ™ i. .

e Ingres 5 P ° ~ @r-aitdad d .

;ie Ang E}saro’n proveniertes de fuero del Hospital : los Imn’@s
te en relacidn a los ni : tospital, Fue el fri-

. r nifios que F . A tri
el Hospital. que fallecieror. habierids racido en

Cuadro No., 7

De fos 14023 nifios que naci
1075 « $ que nacieron vivos durant |
presen;l rzjﬂ!—so:p;;af Roos_eveli‘, 356, es decir, el 2“;!’:‘; :L ul?o
n grado imporfante de asfixia periratal, hc:i:;ient;i:i‘os
P a-
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Hecido 99, o sea el 27.81% de los 356; .lo que represenia el
0.71% del total de nacimientos. - L

Cuadro No. 8

Sumando los 93 nifios que nacieron fuera, a los 1007 que
| Hospital y que ingresaror por diversas causas al
ecién Nacidas Patoldgicos, tenemos un total de
1100 de los cuales el 38.87 lo hicieron por Asfixia = Perinatal

de -éstos fallecieron el 28.57% no obstante habérsele efectua
do medidas prontas para establecer la funcidn respiratoria, co-
rregir la hipoxemia e hipercapnia, tratamiento de la acidosis
mixta, prevencion de hipoglicemia, enfriomiento, eic.

nacieron en e
servicio de R

Es claro el hecho que, el porcentaje de fallecimientos
por asfixia perinatal entre los ingresos de fuera del Hospital , en
relacién al ndmero que llegaron vivos a la Emergencia, es mu=
cho mayor y esta cifra seguramente se €l evaria ol considerar que
la mayorfa de nifios que fallecen en su casa, siendo atendidos
por comadrond’ inexperia, o por ofra persond no enirenada ade
cuadamente para ello, la causa es una asfixia perinafal, en al
gunas ocasiones tol vez na tar. severa en el momeido misma de
nacimiento pero que, =i los siguienies primeros winutes da vida
extrauterina no pudo obiener jo aiencion debidd-

Cuadro No. 9

{q edod de las madres de los nifias nacidos hipéxicos tle
ne relacidn direcia con lo frecuencia. A mayor edad de jos 30
afios o menas de 18, aumesitar las posibilidades de asfixia. Esie
cyadro muestra que la mayor frecuerncio astuvo enire las 15y
18 afios y después de las 30. Si comparomos el nimera de par=
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en un 97.35% fueron primigasias, cor
dencio, 25,30%,
frabajo de part:
primer fugor: siguidndale lo
severa y en tercer lugar aqu

i peee——" Y

tos en general de madres de menos de 15 afios y mas de 35 afios

este hecho es mas evidente.

Cuadro No. 10

- El 72.60% de embarazos fueron a término, y esto se ex~

plica por el hechs de que ern esfe estudic esfamos considerands
fas causas de asfixia perinatal aguda,

cos, esperariomos encontrar ma
maturos; ademds los prematuro
lo que no se incluyen en el pr

pues en los casos crdnj-
yor frecuencia en embarazos pre

s se ingresan a ofro servicio por
esenfe trabajo. ‘

Cuadro No. 1

Unicamente encontramos & casos en madres de 11 o 14
offos y ésto es debido a que la frecuencia de parfos o esa edad
proporcionalmente se encuentra reducido. El 66.66% de éstos
fué debido a trabajo de parto prolongada, principalmente del se
gundo periodo por estrechez pélvica. Habiends ingresado al

Hospital en la mayoria de Ias casos con trabajo de parts active
iniciads mds de 10 koras antes; siendo primigestas en el $8%
de ellas y con rupi-ra precoz o premafura de membranas.

Cuvadro Ng, 12

A aste grupa de nifiss Llos da madrss de 15 q 18 afios; que
respondié la mayor fucie
dsl fofal de casss y siempre las que ipvieror,
2 prolongads par estrechez pélvica ocyparon el

s cascs de Preeclampsia moderada o
eflos que nacieror: fuera dej Hospi-
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cF?

' Lo inexperta.
. ofra persona in o
. ar comadrona U ) S
+al, otendidos P .

Cuadrs No- 13

I'd g @ cea
v s mayoria primiges
P madres de 19 a 22 afios, 20 s md f@;e p;; B
i ser k . ) | e
?ﬁfﬁa scupando el primer luga: los ca .
fas, contini B F |
lonigado por¥ estrechez pélvicas

Cuadio Na. 14

” b 23 a 26 afos
Er. estos Recién Nacidos kijos dedmcd;?s-gepgrgrqta! , los
r 3 . 1 oy e s EXE 5 Bl .
+ N comZ Cavsd 2 v 1ae debie
. . el primer lugar, “emo e eankinoan los de
ocyparon e,P__ fuera del Haspital; aunque x,o“r'ib :.Iu el
casas atendidos fu ¢ estrechez pélvica, en
trabajo de parte prolorgads p2 fa tnportante los de-
s e dﬁu lugar. Principian a fenad frecwencmf.' I:i o la cireu
=oor do s TH1 S Teren ¢on e
SGgUrs ¥ Ugarnius U-@i‘fas pa!’@l@gfﬁs que aﬂ?er e i _ .
bidos a toxe i
Iuciéﬁ- ui‘ei"iﬁd y p!aaen-an Qo

Cuoadro No. 15

. gqurgue su frecuencio 3
Er: lag madres d= 27 © 3¢ ofizs, CMMQU% = SCTEGE de s
v las g o s 3N DELEESTC: SOUSGE OS5 M3
1 amenie menor, Yo & hsavve como p =, presclomps
rel otivamer | ’ v d= Procidancie deb Tordon, pres g
o o o te 3 iSE O TSI ST T w i hE OURG
fixia F;e! 'mmi)fd@spgm,.d?,rr.i.«. i pramoture de placsst “
sia, ofguuas Coh BEsE=
mente inseita.

Cuadro No. 16

_ -
&, los casos dz Pre

’ sar: bos 30 afies de edad,

Madres qua ya pasan

cerla geupon €
aclampsia 7 desprendimiento premature de placen '




38.82% del total de casos, encontrando ya una variedadde cay
sas principalmente por anormalidades en la circulacién uterinan
y placentaria.

Cuyadro No., 17

Ademas de que er: estas madres de 35 a 38 ofios se erncon-
%3 en primer lugar los casos de nifios racidos fuera del Hospi-
tal, yo se observar_n con bastante frecyercia parfos en presenfa-s
idn poddlica con retencidn de cabeza Gliima. Ya se observar.
ademas casos de Diabetes, hLiperdinamias e hipsdinamias uteri-
nas como causas predisporeriies, |

Cuadro No. 18

_ Entre estas madres de 39 a 42 afios no se ve una cavsa prir
cipal, pues mas 2 menos en la misma frecuencia apareceri <ascs

de interferencia con la circulacién uterina, placenfaria y fe-
tal.

Cuadro No. 19

Solo encontromos un coso de reciér. racids hija de madre
de 42 o 44 afios que sufriero asfixia perinatal, ocasiorads par
preeclompsia que facilitara ur desprendim’antoc prematire  de
plosenta normalmente inserta, ésio qc quiere dacir que a esta
adod seo infrecuente, la vazdr es qus la frecuencia de partos
en general o esta edad es muy reducida y bas pocos casas quese
presentan tiener. muchas probabilidades de sufiir asfixia periig
tal severa, L T S

'.: . R
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Cuadro No. 20

De los 427 casos que sufrieran asfixia perirzqtal, engonf;g
dos durante el afio de 1975 en el servicio de _Rec:en dNec;cﬁos D%
toldgicos, tanto de nifios nacidos dentro como fue_z:a el d;::,;:) ; r
tal, el mayor porcentaje, 27.87% corre$=pr;dj? ?‘rra ; Iéd; F;JZ
to prolongado principalmente por estrechez pé vuc::;o sllen ;.a Lo
madres casi en su toralidad grim‘igesi‘usoo El segun :;{gm 0
rrespondid a los casos que Engresaron.:. naf.sdos Fuerabt:l:a Hospi ?e;
Los casos de toxemias con s comphcoc:on?s o #e idos o en 2
medades maternas tambiér: fuv‘ieror} lsgares !map?:i::r;f: es?- s;r; 2
causa principal de asfixia perinatal correspondier . esios ca
505 en iu mazor‘fc a multparas.

ilama la atencisn la alta frecuencia de asfixia p:’ei‘ifriai’ui
ocasionada por el o de analgésicos, sedanﬂtes o aqnaé P §; i f:?s
que por pasar direcfamente fx! feto o producir efzf.'i‘:)dsd gamenlc:-z;;
como por ejemplo hipotensidr, aumentan lo morbilided y morta

iidad fetal.
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CONCLUSIONES

La mayorfa de
_ oria . s : :
nerte predeziblesd; :::;as_de asfixia perinatal son cgmp|efa
ladas e ser correcta fecti o
; 5i conccie y etectivame: !
rido a on centeo :dota la poblacin de dlto riesgo es:ie sontro
sistenc] a donde pueda rasolverse'ese " refe
PU"*O en

;S . o
1 g ) ’o [] i Ty

mﬂQUna srient
: aciin y en su
g ma

prenatal efectiva. yor;q sin hdber teriido urn control

La frecuenct .
frecuencia de probl
tal, os s problemas gue ocasion ixi
,, > a de a nan osf rina=
e !aqy‘ ' :n raadres menores de 20 ofios i mayorI: !ZPGH !;30"
Casaz en ambpas fist o o 0-
o ik grupos sear: distintas i
o o dgrur:n:ia estrechez pélvica que, p«ar’ h?;:qd@: ;mhdo
*
et oo vee a una asfixia perinatal se\.vert:lI E ; Pcii'_
e T o dt:usas se relacionan, esenc:almente- n fo
s maternas y presentaciones and '! N
malas.
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RECOMENDACIONES

Control prenatal efectivo, en Hospitales o @ domicilio, si

fuere necesarue , para separar y conocer al gFUPo de altoriesgo,
ilar al feto, a fin

con el propdsito de orientar a la madre y vig
de que, el pario se realice en las mejores condiciones y s¢ evi
fen demoras © ucc1deni'es que conduzcan © unia falta 0 dlsmmu
cion del aporte de oxigeno cl fetoy que éste no dISPOﬁgO, en =

tales circunstancias, del oxigenso para producir energia y man=

‘tenerse con vida.

Reservar para atencidn en el Hospital, Jnicamente aque”
ilos partos de alto riesge, con ¢l fin de que se les preste la de-
bida afencion para beneficio del nifio ¥ de su madre.

Todo caso que s€ detecte que, po’rencmlmente, pueda.
resentar asfixia per “inatal, biindarle afencion mmediata pues
el factor tiempo es esencial y decisivo en la correcuisn de la
hipoxia, hipercapnia, acidosis mixfa, ipglicemia, etc.,qUe 2
compatian el cuadro de Asfixia.

Al defectar un Casd de sufrimiento fefal, con signos avi-
denfes coms uhid bradicardia, prucm ar =l nacimiento inmedia=
tamente y si se resyelve par v 7o ahdominal (Cesar sa) pritizar el
tiempo minimo paid evitar que los efectos dﬁpmeores, de la anes
iesia alcancen al feto. B

Recordar gue &l usd ds ar.clgdswo" ant S{‘C’"“!‘%d”"{)%— o

sedarnies, potemm.men*e san On grave ~fesge pore ol fetn si son
) trabajc d= parte, oantes de

administrados o o mudre dwairiz @
completar la expulsion.
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