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INTRODUCCION

En los últimos 50 af'ios, el mejoramiento de las condicio-
nes sociales, económicas y culturales; los adelantos en la inves
tigación médica y los mejores cuidadas hacia el enfermo, conse
cuentemen~e han trafda una disminución de la morbilidad y mor
¡'alidad a diferentes edades. Sin embargD; esta mejorfa ha sidO
relativamente menor durante el perfocb neonatal aun en pafses
más desarrollados.

Si consideramos la proporción de embarazos que terminan
fatalmente para el nif'io, dfas u horas antes o después del parto,
podemos efeduar una valoración real del roodclo d e cuidado
materno-infantil, en determinado pafs o localidad, co n cierto
grado de pmcisiór..

La Asfixia perinatal, en sus diversos grados, es la causa
primaria o consecuente más importante en la NIorbilidod y NIor-
talidad perinatal. Por lo tanto, el conocimienr,;¡, no solo de la
fisiologfa y patologfa, sino además los factores causal es y su in
cidencia er. determinada poblaciór., proporcionaran ur.a me=-
jor comprensión del problema y la aplicación de soluciones
efectivas.



GENERALIDADES

Durante la vida intrauterina el feto obtiene sus requeri-
mientos de oxfgeno, azúcares, aminoácidos y demás nutrientes
a través de la placenta; igualmente el anhidrida ca r bá n i ca,
que es el principal producto de desecho del metabolismo fetal,
la urea y otros productos, son eliminadas hacia la circulacián
materna a través de la placenta.

Este órgano, que en términos fisiológicos debe ser consi-
derado como una parte integrante del feto, pues anatómicamen
te es una extensión del lecho capilar fetal cubierto por una ca":
pa de trofoblasto, proporciona una superficie deaproximadamen
te diez metros cuadradas en fntimo contacto con la sangre ma=

.terna.

Este órgano versátil tiene una vida corta y envejece rápi
damente si el embarazo prosigue más allá de su promedionormaT
de 40 semOnas.

El feto, aunque efectúa limitadas movimientos del torax,
éstos son solamente de intensidad suficiente para permitir movi-
miento de Ifquida amniótico a las vfas aéreas superiores. Los
pulmones del feto no realizan ninguna función de interca m b i o
gaseoso y se encuentran no expandidos.

Deducimos entonces que la integridad fetal deriva, exclu
sivamente, del mantenimiento de una adecuada relación hema":
tógena con la madre a través de la circulacián placentaria.

El oxfgeno, a diferencia de las demás sustancias nutriti-
vas, no puede ser almacenado y la privación, aunque solo seo
pocos minutos, puede ser fatal u ocasionar lesiones irreversibles
al feto.
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Los cuatro niveles en dande puede producirse interferen-
cia con el intercambio de oxfgeno entre la madre y el feto son:

I - HIPOXEMIA MATERNA

A término el feto util iza oxfgeno alrededor de 13cc/ mi-
nuto es decir, aproximadamente 4 cc/minuto-kilo; y la p 10-
cent~ 4 cc/minuto, o seo 8 cc/minuto/kilo dado que su pe~ es

enor que el del feto. Por lo tonto, los necesidades de oXlge-m , ..
d ino del feto y lo placento, que deberon ser suministro as por o

madre, en condiciones normales es de 16 cc/minuto. Para qu.e
esto pueda llevarse a caba es necesario que la mad:e puede c~
cular, como mfnimo, de 300 a 400 cc de san~re/mmu~o a tra-
vés de lo placenta, y con niveles de saturacion de oXlgeno no.,!:
males.

Ejemplos de situaciones en las que existe hipoxemia ma-
terna son:

.
Bronconeumoma
Asma bronquial aguda
Edema agudo del pulmón
Shock, de diversa naturaleza
Anestesia
Analgésicos y sedantes
Sfndrome supino hipotensivo, etc.

11- CIRCULACION UTERINA

La interferencia con la circulación uterina es causa de-
terminante de sufrimiento fetal crónico por hipoxia y predispo?
nente de asfixia perinatal severa.
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Como ejemplos tenemos:

~- ---

I
I I .' por el cordón umbilical:cu aClon

Proci dencia de cordón,
Ldterocidencio de cordón
Procúbito del cordón
Circulares apretadas
Nudos verdaderos

11 e Ias que no hay un apor-Otras situaciones son aq:: I
as

te?idos, sobre todo al sist.!
te de sangre correcra al resto os 1
~a nervioso central, por elemplo:

Toxemia gravfdica -produce vasoconstricción.
Stress -Produce vasoconstricción por descarga de noradre

nalina. -
Hipertensión arterial crónica y
Diabetes- Esclerosis voscular crónica.

I1

111 - CIRCULACION PLACENTARIA

La extensión y el espesor son las dos caracterfsticas deter
minantes en la interferencia con el intercambio de oxfgeno a
nivel placentario.

Hemorragia placentada
hHemólisispor incompatibilidad del factor R

,

La extensión de la superficie de intercambio estó disminof
da en los casos de: -

Desprendimiento de la Placenta Previa.
Desprendimiento prematuro de placenta nor-
malmente inserta.
Infartos placentarios.

Circunstancias patológicas en las que se ven con frecuen
da alteraciones por aumento de su espesor o modificaciones de
su estructura son:

Toxemia gravfdica tardfa
Incompatibilidad Rh
Diabetes materna, etc.

IV - CIRCULACION FETAL

Los más frecuentes son los que pueden interferir en

4
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RESPUESTA FETAL A LA HIPOXIA

El corazón del feto late con una frecuencia que va de 120.
a 160 pulsaciones por minuto. Durante las contracciones uteri-
nos, el foco fetal normalmente aumenta o disminuye su frecuen
cia, pero sin exceder los Ifmites fijados anteriormente.

a) Irregularidod de los latidos fetales:

La respuesta fetal a la hipoxio intrauterino se manifiesta
inicialmente por perfodos en que la frecuencia cardfaca es baja
y otros en los que se eleva, cambiando en cortos perfodos de
tiempo. Esto demuestra la labilidad del corazón ante la injuria
hipóxica.

b) Taquicardia:

Se entiende por tal el aumento de la frecuencia cardfaca
fetal por arriba de 160 por minuto. Es consecuencia de la esti-
mulación del simpático producida por la hipoxia o la acidosis.

c) Bradi cardi a:

Al proseguir el insulto hipóxico, la frecuencia cardfaca
fetal, baja a menos de 120 por minuto, éste es ya un signo de
severa asfixia fetal y su existencia debe obligar al Obstetra a
tomar medidas de urgencia para promover el nacimiento del pro
dueto lo más rápido posible. Se acepta que la bradicard¡a e-;;
consecuencia de la depresión del automatisroo cardfaco produci
do por la hipoxia. -
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d) Relajamiento general

Que, por supuesto, induye el esfrnter glótico.

e) Movimientos resp iratorios prematuros

" ' I a de anhfdrido carbó-La progresiva bala de oXlgeno ya z .
. '. I I . .cio de movimientos respiratorios, aun antesnlCO estlmu an e 11'11,.

Isivo del arto, corriencb en ta-de completarse el penodo expu I
p..

" do tremen-. t I f ta como e reclen nac' , .les circunstancias tan.o e,e. I ateriales ex
do riesgo de aspirar a las v,as aereas Y

pu mQnes,
~. - .

traños que ocasionan graves problemas al intercam .0 gaseoso.

f) Vasoconstricción periférico generalizada:

Con el objeto de mantener la mejor oxigenación l
Pos

l
ibl

f
e

r_' ebro Y suprarrena es, e e
de los centros vitales: ,-",razon, cero

"
.:;

to vasoconstrifle su circulación periferlca: Bazo, pulmones, n
flones, etc.

g) Disminución del consumo de Oxígeno.

h) Disminución del flujo sangufneo umbilical.

i) Descenso del volumen cardíaco con bradicardia.

. )I Cafda de la presión arterial.

k) Ac:idosis fetal:

Producida por el metalx»lismo anaeróbicode los hidratos

7 I
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de carbono proboblemente se agrava por la retención de los hi-
drogeniones que ella genera. Esta carda del Ph interfiere con
el fu¡;cionamiento de las enzimas. La glucólisis anaeróbica pro
duce ]2 veces menos energía que la aeróbica, lo que se com'::
pensa momentaneamente con un aumento del consuma del glucó
g~no. la suma de este hecho a la falta de regeneración del glü
cogeno a partir del piruvato (pues se altera la relación lactato'::
piruvato con predominio del lactato), determina un agotamien-
to de las reservas de glucógeno.

la inhibición de las enzimas, el agotamiento de las reser
vas de glucógeno y la h¡poxia producen alteraciones celulareS'
que pueden hacerse irreversibles.

El agotamiento del glucógeno es precoz y grave a ni ve i
del corazón. La asociación de este hecho con las modificacio-
nes del metabol ismo del potasio causado por la al teración del
funcionamiento de las enzimas y la hipoxia produce falla mio-
cardica. El shock consecutivo a dicha falla agravo las altera-
ciones celulares. Ambos factores pueden causar la muerte del
feto.

8
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LESIONES PATOLOGICAS PRODUCIDAS POR LA HIPOXIA

I - Necrosis de células corticoles

11- Edema Cereb,"al
. i

111 - Hemorragias petequiales en numerosos órganos y hemorra-
gias subaracnoideas er, nií'íos a términol e!1prematm"os se

ve más f,ec¡¡entemente necrosis de substancia blanca pe'1
ventricular, a me!"!lJoocon hemorragia intraventricdar.

9 ,,
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M<\TERIAL Y METODOS

Se efectl>6 una revisión retrospecHva de los cosos de ni-
ños que presentaron, al nadmiento, las sigu1enj'es caracterrsti-
cas:

!,- Una PU!'1tuaciónen la aplicación del Test de APGAR
de:

a) 30 menos a los 60 segundos del nacimiento
completo {u!la \fez separado el n¡f'k¡ de la pia-
centa por sección del cordón umbilical).

b) 4 a 5 puntos a los 60 segu'1dos pero que, a los
5 minutos, disminuía su puntuación o no logra
00 aumentar/a, no obstante lo aplicación pro;]
ta de medidos de reanimaciSn. -

!L- Recién !'!acidos fuera del Hospital y que i!'!gresaron
vivos, pero, COnhistoria cla;'a de haber sufddo gra~
do importante de asfixia perinaral.

y que fueron tra!1sfericbs al servid", de Recién Naddos Pato~
16gl<:osdel Hospital Roosevelt, dUi'ante los meses de Enero a Di
ciembre de '191'5.

Nota:

N" se t"maron en c¡;erb" para esi'e 1";,aOO¡",los reclé!'1
nacidos prematmos, que a;J!,!sufriencb grave asfixia, fuero!'!
transfeddos al servido de Prematuros. Tampoco los morNnatos
alJr,que éstos hayar¡ faliedd.J pOI'Anox1a.
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l
INGRESOS AL SERVICIO DE RECIEN NACIDOS PATOLOGICOS

aí'ío 1975

C!Jadro No. 2

Mes Nacidos en el Hospital Nacidos fuera del Hospital Total
Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total

Enero 48 45 93 2 2 4 97Febrero 41 27 68 1 4 5 73Marzo 38 40 78 3 2 5 83Abril 42 34 76 2 7 9 85
'" MJyo 52 38 90 4 6 10 100Junio 44 38 82 4 8 12 94Julio 53 50 103 3 6 9 112Agosto> 42 38 80 6 9 15 95Septiembre 65 39 104 2 5 7 111Octubre 43 35 78 3 4 7 85Noviembre 38 28 66 2 I 3 69Diciembre 52 37 89 4 3 7 96

558 449 ]007 36 57 93 1100
91.55% 8.45% 100.00%-

~._.~,-_._----
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-----~_.~--



MOTIVO DE INGRESO AL SERVICiO DE RECIEN NACIDOS PATOLOGICOS

año I 975

Cuadro No, 3

NACIDOS EN EL HOSPITAL
Diagnóstico Mascul inos Femeninos Total

Asfixio perinotal 225 71. 63 % 101 28.37 % 356 35.35 %

Ictericia 140 48.95 % 146 51.05 % 286 28.40 %

Septicemia 43 57,33 % 32 42.67 % 75 7.45 %

Lúes congénita 8 16.33 % 41 83.67 % 49 4.87%

Amnioítis 25 51.02 % 24 48.98 % 49 4.87%

Anomalías Congénitas 19 40.43 % 28 59.57 % 47 4.67%

Gastroenterocol ítis 13 36. JI % 23 63.89 % 36 3.57%

Bronconeumonía 13 43.33 % 17 56.67 % 30 2.98%

Hipoprotrombinemia 10 40.00 % 15 60.00 % 25 2.48%

Conjunto Gonocóedca 11 50,00 % 11 50.00 % 22 2.18%

Anemia post Hemorragia 6 60.00 % 4 40.00 % 10 0.99%

Traumatismo obstétr¡ eo 4 80.00 % 1 20.00 % 5 0.50%

Hipogl icemias 4 80.00 % 1 20.00 % 5 0.50%

Otros 7 58.33 % 5 41,67% 12 1.]9%

558 55.41 % 449 44.59 % 1007 100.00 %

NACiDOS FUERADEL HOSPiTAL

Asfixia perinatal 28 39.44 % 43 60,56 % 71 76.35 %

Prematm'ez 5 35.71 % 9 64.29 % 14 15.05 %

A término hipotrófico 3 37,50 % 5 62.50 % 8 8.60%
-

36 38.71 % 57 61, 29 % 93 100.00 %
~.

594 54.00 % 506 46.00 % 1100 100,00 %

13
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Cuadro No. 9

Edad No. de casos Porcentaj e

a 14 ai'ios 6 1.41%De 11

De 15 a 18 ai'ios 108 25,30%- 14.29%-o
De 19 a 22 ai'ios 61

De 23 a 26 ai'ios 36 8043%

De 27 a 30 ai'ios 34 7.96%

De 31 a 34 allos 67 15.69"10

38 ai'ios 89 20.84%De 35 a

De 39 a 42 ai'ios 25 5.85%

46 ai'ios 1 0.23%De 43 a

427 100.00%

Cuadro No. 7

Nacidos vivos en el Hospital Roosevelr en 1975 --------------
Presentaron grado importante de asfixio ---~ -------
Muderon por asfixia per;natal ~--, -,-..

14023
356
99

1 OO. 00010

2.54%
0.71%

Cuadro No. 8

ex>

ingresos a Recién Nacidos Patológicos en 1975 ,-----
Nacidos en el Hospital ~ ""--

,--
Nacidos f",era del I-Jospital ' , ~

------

-o:"""

Ingresaron por Asfixia perincrtal 0 , ,------
Nacidos en el Hospital ..,",-,.,"-,--- '"--,-, .,," '"'--,~----
Nacidos fuera del Hospital ---'" ,~ ,.

-0-
Fallecieron por asfixia perinatal '--------------------_..-
Nacidos en, el Hospital ---~-' -'" ~~'"'"~---
Nacidos fuera del Hospital -'--' ~ ,._----_.._-----

1100
1007

93

427
356

71

122
99
23

100.00%
91.55%

8.45%

38082%
32.37%

6.45%

1L 09"10
9. 00010
2. 09"10

EDAD DE LAS MADRES CUYOS N If\¡OS PRESENTARON
ASFiXIA PERINATAL

ai'io 1975

------



4 66,66%

1 16.67%

1 16.67%

6 100.00%

--~-"""~: ~
" -~

Ci.ASuFJCAC~ON POR PESO Y EDAD DELEMBARAZO
en pacientes que presentaron

Asfixio perinotal

C~od"'QJ No.:" J O

Premahmros

H¡po"!M,cos

~ E~t¡-¿flc05

~.'oo,'" n!perm~ncos

'"o
¡"]npotc'¿flcos

. . E[Jt,'¿fkos

---"'0
' f '.-¡¡~pert~..o ~t:os

A té¡-m1!1QJ

Post~mod:JL'C>

1'1'"-' '" t:'!

~
,"pot¡-\)"ITCOS

E;Jt:-¿ficos

---,."
" f"~-~~pe:..trQ) !COS

20

78

00

34

266

10

19

00

00

4.68% ---
18,27"k 98

00.00%---'
22.95%

7.96%---
62.30% . 310

2.34% --- 72.60%

4,45% ---0.00%-- 19
0.00%---

4.45%

~ 100

CAUSAS PRINCIPALES DEASFiXIA PERINATAl
en Recién Nacidos de

Mt>.DRESDE 11 A 14 Aí'lOS

Cucdl"o No" 011

Trobo¡OJde porto pI'QJ~o!':gacbpor estL'echez pélvica -------

Preec iamps ¡o ~ ,~-, --- -- ----'"~

Sfr.drQJme srJPÜrl~)~~po¡ensllvtJ¡ ..,.""~..,...,"""-_..._----------------

I
\_-

,
I

- -.-.--



31 50.82%

12 19.67%

9 14.75%

2 3.28%

2 3.28%

1 1.64%

1 1.64%

1 1.64%

1 1.64%

1 1.64%

61 100.00%

CAUSAS PRiNCiPALES DE ASFiXiA PER!NATAL

en Redérc Naddos de
/lMDRES DE 15 AI8 Af'iOS

Cuadro No. 12

Traba¡o de parto pr.:ll.óngadc por estrechelz pélvica ~--

P,eedamps¡a , ~ ,--
--~,--

'"'"
Nacidos fuera del Hospital sir¡ atención médica ~---~

Eclamps oa ------------------------------------------

Medi cament.:>s -,,~,,-- ~ ~ -'''.-'.-.'-_0'__'' ,, ,.-

S~ d S . . .In rome :;puna tUpore!1SIVO ,., ,--------

Circulares apretados al cuello con nudos verdaderos '"-..

71 65.74%

21 19.44%

8 7.41%

4 3.70%

2 1.85%

1 0.93%

0.93%

100.00%108

-.
(:A.USASPRiNCIPALES DE ASFiXIA PERINATAl

en Redér; Nacidos de
I\MDRESDEi 9 A 22 Af'iOS

Cuadro No" ',3

-~-~---
-" P ,~srt(::\:};:ez P, .':;~vnc:a ", ""-T,'aba¡e de par\~ P!'(j!,~,gc'w . ~,"

N ".,L. e' Je "~' d '" '-"':,D:''C a'''!,cIT5.. méd~ca ,~-
"

.ac~UJ~, H: n..~; "y'," ."

PreeclampsITo'."'" ,. ,., -. ;",,,...,.~,,",,,_=,~''''''',",
.,,,-~",-,,,,,,.~,,~,~,~ ,,,,,,,,,,-,,,,,,<u=-

IV
W Place,;:'o pi'ev':c

.,,, '
"~"''''''''''''''''"''"-'-''''--''''''-=-'"''''''-

...,." -,,-; "".""",,~,...
,

d"

~
,

d"" P :e . 1(:'(" {,;o~'maím'3'rr~"~ t~serto -~-"" ,....-Desp'cen Cmlen,\
,.

.."",".=,,,,,",,,,,",,-=-,--,,,,,~=-,",,,,,,,,,,,....---Proc!deLck d~1 ::;Yd'

Medk<:>medoé ' ~",
.-. ,,'''''''''''''';'~-'80_---""',-,--- ----

Anestesia --,,,.< .,--,
".'_"'''''''-'''''''' "'-,,"",.."'~-..,'''''- --~-'''''''--- ""---
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6 17.65%

6 17.65%

6 17,65%

4 11"76%

4 11,76%

3 8,82%

2 5,88%

2 5.88%

1 2,95%
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:A;;SAS PRcNC;PA:"ESDEASFiXIAPER!NATAl
en Recnén Nacidos de

MADRES DE23 A 26 Af'¡OS
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30.55%
¡'Íacr.d:::l~ '~:)t~~'achi "::c::;P
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10 27.78%

6

4

2

16,67%

11. JJ%

5.55%

2.78%j

J 2.78%

2.78%

100.00%36

CAUSAS PRINCIPALES DE ASFIXIA PERINATAL
en Recién Nacicbs de

MA.DRES DE 27 A 30 Af'¡OS

Cuadro No. 15

Procidencic d!!1 ~rd6n <"-~---" ,---,--------------

Preeclampsia ,-- ---------------
¡,)
U1 Nacidos fuera del Hospital sin atención Médico ----------

Desprendimiento prematuro de Placenta normalmente inserta

Placenta previa ,...-------.---------..------------

Retención de cabeza última en presentación podálica ----
laterocidencia del Cordér, -~ ---

Eclamps ia -----------------------------------------.
Trauma Obstétrico -----...--------------..------------



4 16.00%
3 12.00"A,
3 12.00%
3 12.00%
2 8.00%
2 8.00%
1 4.00%
1 4.00%

1 4.00%
1 4.00%
1 4.00%
1 4.00%
1 4.00%
1 4.00%

25 100.00%

CAUSAS PRINCIPALES DEASFIXIA PERINATAL
en Recién Nacidos de

MADRESDE 39 A 42 Af\iOS

C1.:ad,,, No. 18

'"00

Proc'dencia del cord5n '-----------------------
Eclamps ia ' ------------..------------
Hipodir;amia uterina secundaria a trabajo de parto prolongada
Hiperdir~amca ,t:OriJ~..~ttJra u~'erlna ...--...---
S~.ock :1¡povoiémico --' -- ---
Retención de cabeza última en presentación podálica -----
:-!iperh~!'Js¡ór¡arterial c,ónica ---'---"_"'0 , ,--
Medicamentos , -----------------
Trabajo de parto prolongada por procidencia de miembro su. -perior derec::o ------
Diabe'es materna ------------------------------------
Retención de segundo gemelo ------------------------
Circulares apretadas al cuello , --------------
Heroorragia tran;¡placentaria --------------------------
]nS¡;f!cieNda cardíaca mas aplicación de Forceps profiláctico

CAUSAS PRINCIPALES DE ASFIXIA PERINATAL

e;1' Reciér, Nacidas de

MADRES DE 43 A 46 Af\iOS

Ce:acITe,No. ; 9

'"-o
Preedampsio ,~or¡ desPrendimiento prematuro de placenta
, Ime",,.,t,-;o

eY'se!"7a =,"", "..,."~.,-,.""", ,~,~...,,, ,=,..,..., ,.._--------r.orma " .
1 100.00

1 100.00
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CAUSAS PRINCIPALES DE ASFIXIA PERINATAL

en 427 Recién Nacidos
Arlo 1975 Hospita' Roosevelt

Cuadro No. 20

~rt~:olongado por estrechez pélvica --

P
aCI

,

s fuera del Hospital sin atención
~~~---

reec ampsia ~-~ Ica-

Desprendimiento prematuro de I
,--------

Procidencia del Cordón ~_~~~ta
normo-ins.

Retención de cab ',.
-----------

Eclampsia :_~,~~~_~n
presentación podólica

Placenta previa ---------------..---
Medi~~entosduranteel-;:;t:-:::::::::::::=-
~~tenc~on d.el segundo gemela ".."..,., ~

"

~:perdl!1amH:¡ uterina ..m"._.,_-~ u., ,mo..,...,.,::

"Irculares aprei'adas al (r .

11

!.atarocidencia del cordS~e
o "---'''''-'.''U'''.'m'u

Trauma Obstétrico ~.

., '''..''''''',, ,

Hipodinamia uterina ,'~~~,~:,:
~.""

, ,_..,.

Diabetes materna ..

. .
-".--""""'"0__'''

~rndro~~supinoh1poten:;~;'~:::::::::'::::~-
epreston por anestesia -",, .

-,

Hipertensi6n arteria! crónica
, ,'---~

H;podinamia uterina =:_-_:~:o~::-~ =

Sh"ck por hipovolemia ..,,,,,._,,.,
_.,," ,-

~:ceps p;ofiláctico por ¡nsufjci:~:~:-~:r~r:::-=

Sh
mO

k
rrag,a transplacentat1a 0'''-""0''_''0>.'.

.

oc por Stress w.,, -. .
"

,,,,

R,"'tura U" .'

-"O> "_L' ","'''c_'
,,,,,,,,.,,,,,...,",U-

'"'F"'
¡¡eli Ino =-='-""'==_.'.-.'.

Proddencia de miemblo~:u:;,:""
",,,,._,-,,,,,.,,,.,,-,,,

b,:;jo de parto prolongado !..~~:,~~:~~~:~u~:-¡
h~

. ., ~W-'--,- ..
"",=>""",,~

30

119 27. 87"k
70 16.39"k
61 14.29"k
38 8.90%
33 7.73%
27 6.32%
14 3.28%
14 3.28%
10 2.35%
7 1,64%
4 0.94%
3 0.70%
3 0.70%
3 0.70%
3 0.70"10
3 0.70%
2 0.47"k
2 0.47"10
2 0.47"10
20.47%
2 0.47"10
1 0.23%
1 0,23%
1 0.23%
1 0.23%

1 0.23%

427 1OO,OO"k

.'W .
ANALlSIS y RESULTADOS

Cuadro No. 1

Nacieron en el H,ospital Roosevel t, durante el a 11 o de
1975,14362 nillos; de los cuales 339 nacieron muertos. La cau
sa de muerte en el 93.02% fue debido a asfixia perinatal seve=
ra y el resto fueron Obitos Fetales o bien nacieron con

anoma..;

Iras congénitos tan severas, por ejemplo: Anencefalia.

Esto significa un promedio de 40 nacimientos
diariamer¡te,

predominando el sexo masculino con un porcentaie de 51 .30%.

Cuadro No. 2

Durante el aí'\o de 1975 ingresan:m al Servicio de Recién
Nacidos patológicos m, promediQ; de 92 niños mensuolmer,te. El
91,54% de éstos naderon en el Hospital yel 8.46% restante no
c!erortl antes de Ilegat' a la Eme,'genda de Maternidad, en I~
Ambulancias;'} atendid;,s en su domicilio p:¡r comadrona u otra
persona Inexperi'a.

Cuadro No. 3

í,as tres pi'kdpalas causas q;ce mo"vai\:¡n 'eling;'es-:: de es
tos "ill::Js al servkk¡ de c¡jldados lr;t,ens¡',¡oSdel Redán Nat;'&;
fuerom Asfixia Per¡natal, ici'ericia de diversa etíobg\o

'l Sep"

t¡cemia, (!orrespor,diér,dole a les "asos de AsHxla Pe,'Jr,aral el
35,35% del toral de Ir_gresos p.adcbs are el Hospital, p¡"edom!~
p.ar,eb aqu( también el sex¡; mascijiir,¡;en ,m ti ,63%.,
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De los nac:idosfúera del H .'
asfixia perinatal predo '. do

ospltal el 76.35% lo hizo por

siblementepor la mayo~':~ l'
entre ellos el sexo fem.enino po

no logró llegar al HOSPital.r
a ldad entre el sexo masculino 'que

Cuadro No. 4

El promedio de ingre' I o .

tológicos es de 92 niñ os
sos a

l
se"VICh} de Recién Nacidos Po

t I "d d
mensua mente' t

.
a ! a general de 15.36% de lo

"reg;s randose una mor'::

corresponden al sexo mosculino.
s cuales las dos terceras partes

Cuadro No. 5

., Las dos principales causas d
cl.en Nacidos Patológicos son la :. ;u.erte ~n el servicio de Re

mla, correspondiendo a la '

s
,
Ix,a Permatal y la Septice::

. pnmera e 72.19%.

Cuadro No. 6

Existe un marca.J~
. . uu aumenta en la . . I"d

qtJe mgresarol'i provenientes de 'fiJe.-a de~o:.a ~.ad de los niñ@s

pie en relad.5!'j a los niños ue f li .
Hospital. Fue el tri~

el Hospi tal
. q a eClerl(jr, hable r.do ' do

. &
- .. nacl en

Cuadro No. I

. De les 14023 niños i:Je n'"
.

1975 en el Hospital Raosev~ít
:tc!elon VI,VOS d"i"ante el año

prese!1toron grado importante d 56'fe~ decl~, el 2.54% de ellos
e as !Xla pennatol, habiendo fa~

32
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lIecido 99, °
sea el 27.81% de los 356¡ .10 que representa el

0.71 % del total de nacimientos.

Cuadra No. 8

Sumando los 93 niñ;¡s que nacieron fuera, a los 1007 que
nacieron en el Hospital y que ingresaron por diversas causas al
servicio de Recién Nacidos

Patológicos, tenemos un total de

1100 de los cuales el 38.82 lo hicieron por Asfixia Perinatal
y de éstos fallecieron el 28.57% no obstante

habérseleefectuo

do medidas prontas para establecer la función
respiratoria,.co:::

rregir la hipoxemia e hipercapnia, tratamiento de la acidosis
mixta, prevención de hipoglicemia,

enfriamiento, etc.

Es claro el hecho que, el porcentaje de fallecimhmtos
por asfixia perinatal entre los ingresos de fuera del Hospital, en
relación al número que llegaron vivos. a la Emergencia, es mu-
chomayory ~ta cifra seguramente se elevaría al considerar que
la mayoría de niños que fallecen en su caso, siendo atendidos
por comadrona inexperta, o por otra persona no entrenada ade

cuadamente para ello, la causa es una asfixio perinatal, en aT
gunas ocasiones tal vez iK' tan severa en el fO"m¡;rlÍ'o mistliiJde

nacimiento pero que, ii!nlos siguientes primeros ."k,c!kISd""
vida

extraurerina no pudo obtener lo aren",ó"
debida.

Cuadro No. 9

la edad de las madres de h"s
niñ(js nacidos hipóxic"s tie

ne relación directa c@nla frecuencia. A mayo;' edad de los 30
años o menos de 18, aumentan las posibilidades de asfixia. EsTe
cuadro maestra que la '\'Iayor

¡¡-ecOlenda estuvo entre los 15 y

U~'añosy despuésde léJS3Ó. Si oomparamos el número de par~

33
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tos en general de madres de menos de 15 af'ios y mós de 35 af'ios
este hecho es mós evidente.

Cuadro No. 1O

El 72.60% de embarazos fueron a término, y esto se ex-
plica par el hecho de que en este estudio estamos consi derando
las causas de asfixia perinatal aguda, pues en los casas cróni-
cos, esperarfamos encontrar mayor frecuencia en embarazos pre
maturos; ademós las prematuros se ingresan a otro servicio por
lo que no se incluyen en el presente trabajo.

'

Cuadro No. ))

Unicomente encontramos 6 casas en madres de H o 14
af'ios y ésto es debicb a que la frecuencia de partos a esa eáacl
proporcionalmente se encuentra reducido. El 66.66% de és tos
fué debido a trabajo de parto prolongado, principalmente del se
gunda perrado por estrechez pélvica. Habiendo ingresado aT
Hospital en la ma}'@rfade

1'"'5casos ('.on trabajo de part.. activo
¡nidack> mós de ! O Loras antes; 5iend" primigestas en el 96%
de ellas y con r!Jpt:JTaprecoz (¡ prematura de membranas.

Cuadro No. 12

A. este grupCf de nlft;)s r,lIc,s da modr~s de 'j 5 a J8 af'ios, que
en ure 97,35% fueron primig8stos, ooi-res¡::;ond/óla mayar inci-
denda, 25.30%, d:;¡' total de casus y siempre bs que !'uvieron
ti.obo¡o de porf0, P¡'(1'¡or¡gad:!por est¡'e~hez pélvico ocuparon el
pr!",er!';gcr,~ siguiéndiJle kJscas@s de Preedampsia rooderoda

"severa y en tercer lugar aquellos que na"ieror, fuera del Hospi"'

34
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dr a u otra persona inexperta.
tal, atendidos por coma ,on ,

Cuadw No. 13 .
a 22 ollas, en SUmayo!'fo primiges:.Por ser madres de 19 ,

'. I ga ' los casos de parta pro.." do el pnmel u ~tas, contmuo ocupan
'1' "longado por eslTechez pe VICo.

Cuadro No. 14
,

d 23 a 26 a~s
' d '

,¡,r~s de medres e .
E t s Redén No,,' ;)s" 1'" ' ,f

o, ,

Perinatal, lasr, es o
. ~cmc causa de as 'X¡O,

" d b"acunaron el primer Iu
,

gar
l' H

.
:"

'

l ' a"~ qve cOi,th¡';CilJ los e l':~.-
-'. f . de osp na, v'

' I '~' elatend ',ws uera
'

,' ,

'
"

t"
e ~} e > 1,,,, v¡(;a, ~

, "
casos

I do,p.:;r es
"

,,,' ~ r' dd A t'aOO' lo de pa".to ptO Ol';ga
,

f .," ~cio l mp;Jrtan

"

te I.:.s
,

'
,

e-os ~
~ Q" ~ ten,3f reIt..Ue!.

- .. .. .1..<>
'(;US "'- 9"rdo lugar. Pm

,

IClplo!, a
I ' q" e 'nterf1e¡'en {'él" ,a ~u'-~ ~.

t Poto 09105 w Lbielos a toxemias vo...as" ,,;
I °',

"
te "iria Yplocenla. la,aClOh ..'

Cuadro No, 15
,

°0<
~ e

'

¡-que su freG;:Jenc~o 'J --
,dr d '2"1~. 30 añ.>O i a\1..

d
,

"
-

,
p.. .,-' '-

."
G"

,
"".~

o;, ,,~_.,
u::.Enlasmo ,es -' ! " m "'

p 'w"""ú..ac".o- " ,--~ -
..

- .' ',,", '~:13'i:;}~'\::'O e,3- .'
.. ..

;.. , .. ,~-~.. ..~-"relativo mente menor i 'tCJ.
d
o, ~

p ,',~d~"c'c da! r:,"'d.n:, p"..,,,,,.omp ,
'"-

- -1 !Q~ A'aS,,,)i o,., ru~." <->.'."
.. - ,~{~,:.'ta ~';'O\l'mQ.¡fix1a p el'lna!0 ..

"
d ' ", ""'H11c'turc defLa.,o".

-'d 'T", I ;~,aj~, "", '-'
,

19'" as (;;jn ,,:;sp''''', "'," ." .s~a¡ a 'J:¡ .

mente inser!o!l

Cuadro No. 16
.

,

,

30 110 de' eciac~ los ~asOS de P,'e e' '1ktdres qUB ya pasar. ~s' o .,5 ..- .I-.:oerota ocupo!"; .,r
d. . to Premot",Q cm 11""

'eclampsia 'i despre¡¡ !mlen
.
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38.82% del total de casos, encontrando yo uno variedad de cau
sas principalmente por anormalidades en fa circulación uterina=-
y plocentaria.

Cuadro No. '17

Además de que en estos madres de 35 a 38 allos se e!1CO!1~
tó'¿ en primer iugar los casos de n,lIos nacidos fuero del

HosP'"'tal, ya se observan con bastante fj'ecuenda partos en presenta~
d611 podálica con retención de cabeza últ¡~a. Ya se' observa'.
además casos de Diabetes, h,perdlnamias e h,p"dinamias uteriu
nos com@causas predisponentes. '

Cuadro No. j 8

Entre estas madres de 39 a 42 aí'los no se ve una causa prln
cipal, pues mas o menos 1!mla misma frecuencia aparecen caso-;
de interferencia con la circulación uterina, placentaria y f e

~

tal.

Cuadro No. ! 9

<¡o!o enco!'!lramos 1Ji'Jo::a,,-,))de ,'edér: ,~adcb h¡¡;¡ de madre
d~ 4~ a 46 all05 q'Je sufir1ero asfixia perh¡atal, ocasigrcadj, p éH
preedamps!a que facH!tai'a;j!; desprend¡m~aM0 premat;¡¡'v de
p!acenta normalmente inserta, éSTiJ<ti"quiere daclr que a es ta
edad sea infrecuente, la razó" es que lo ['ecuer,da de po,'tos
er¡ general a esta edad es muy redudda y IJS pocos casos qi:Jese

presentan tienen muchas probabilidades de suffi.. asfixia peri,¡a
tal severa. -

36
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Cuadro No. 20

De los 427 casos que sufrieran asfixia perinatal, encontr~
dos du"ante el allo de 1975 en el servicio de Recién Nacidos ~.<:
tológicos tanto de !1iños naddos dentw como fuera del Hospl~
tal, el m~yor porcenta!e, 27.87% correspond!6 ? tra~io depa!,

to prolongado principalmente por estrechez pelvlca, siendo las
madres casi en su totalidod primigestas. El segundo lugar co'"
rrespondió a los casos que ¡r¡gresaror: na~idos fuera ~el Hospital;
Los casos de toxem¡as o.:msu;; complleaelvnes o debidos a enf':;.
medades maternas también tuvieron lugares importantes como
causa principal de asHxia perinatal o;)frespcyr¡dienooel'. esj';)s c9-
sos en su mayorfa a multfparas,

Llama la atenc!gr¡ la alta frecuencia de asfixia pe~inatal
ocasionada por allJso de analgésk;.)s, sedantes ;¡ a nes te>

¡ eos

que por pasar directamente ?I feto ,:.;¡producir efe~t~s moternos,

como por ejemplo h¡potension, aumentan la morblhdod y mort9.
¡¡dad fetal.
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J
-- --'



~-

I

Q~~~:HL--

CONCI.US IONES

Lo moyorfa de causas d f"'
mente predecibles y Pue de

e as IXla perinata! son com p leta-

1 da '
n ser correcta F .

a s, SI c(¡neciendo a la pobl "

y e activamente contra

rid
aCI~n de alt'

,

a a un centro asisten da donde. d
o riesgo, esta es rete

e,l ~:)mento que el niñ~ princ' ~..
pIJe

~
resol,verse ese par~Q eñ

flxla perinatal.
¡PL con signos Importan~es de as"'

, Mas del 85% son madrAs
., , ,

mng¡Jl"ia ,!)rien~acj5n y en su
~aPr;r~lig~stas Jovenes, con poca o

prenatal efectivo.
. yona Sin haber tenido un control

La frec'Jenc:a de Pr h l
tal

':o, emas qu" "c a ' f
, es mayor en mad""'<"

".c. slonan as ixia perir¡ -
'l1Jnque las causas en

.;.. ~e"ores de 20 al'los 'i mayores de 3~'

"e J '
,. mue,Sgrupos S"O' d' f !

. ,

"e primer gwpo la estr,,-h "
-; '" IS In 'as, predominanc:b

to prolongada, conduce a
-~..ez P

fi
9 ;!ca que, por trabajo de Par

se do
. una as IXla Pe' t I

.

gun ITupo las causas se rel'
rma a severa. En eT

xemias, enfermedade t
aClonan, esencialmente con to-

s ma emas y presentaciones anóm;'as.
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RECOM;NDACIONES

,
I,

Control prenatal efectivo, en Hospitales o a domicilio, si

fuere necesario, para separar Y
conocer al grupo de alto riesgo,

con el propósito de orientar a la madre y vigilar al feto, a fi n
de que, el parto se realice en las mejores

condiciones yse ev..!.

ten demoras o accidentes que conduzcan a una falta o disminu
ción del aporte de oxígeno al feto y que éste no disponga, en

::

tales circunstancias, del oxígeno para producir energía y man-

tenerse con vida.

Reservar para atención en el Hospil'al,
únicamente aque-

llos partos de alto riesgo, con el fin de que se les preste la de-
bida atención para beneficio del nirlo y de SUmadre.

Todo caSOque se detecte que,
potencialmente, pueda

presentar asfixia pel'inatal,
bdndarle atención inmediata pues

el factor tiempo es esencial y decisivo en la correcdón de 1a
hipoxia, hipercapnia, acidasis mixta, hipglicemia, ete., que ~

compallan el cuadro de Asfixia.

Al detectar un caso de sufrimiento
fetal, ron sign;:>s evi.'

dentes coma una bfadicardio, prucu.ar el nacimiento
h-.medioo,

tomen te Ysi se resuelve p;:>rvfa abooffi;nol (C"wreo)
é,Jtil!zor el

tiempo mínima poro evitar que bs 3fectos d'3p""-sor3sd", !a ""~s
tes ia al cancen al feto.

Recordar que el "se de ar.olg3si<:;os, cE"t1~sFC,':15d¡cos; ')

sedante., potencialmente s;¡¡; ur, \fav~ desg' pare e! fetC'
s; son

odministraws o lo ¡¡¡"dre
d'J¡,adc; 0' trabajcJ d" parto, antes de

completar la expulsión.

39
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