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RESUMEN

La restriccion del suministro de oxigeno al feto (hipoxia), con retencién de bicxido de carbono (hipercapnea) e hidrogeniones
(acidosis), conduce a la asfixia, causa principal de alteracion del sistema nervioso central en la etapa neonatal. Para el desarrollo de
un pais es necesario que sus habitantes tengan una adecuada funcion neuroldgica que le permita de manera normal desarrollar sus
habilidades cognitivas y funcionales mentales superiores, por lo que se hace necesario la biisqueda de diversas estrategias que puedan
identificar situaciones en las cuales pueda verse comprometida la funcién neuroldgica.

Estudio retrospectivo, epidemioldgico, analitico de recién nacidos (RN) con asfixia perinatal comparado con RN sin asfixia,
atendidos de 1992 a 1999 en el Hospital Hipédlito Unanue de Tacna. De 21,021 nacidos vivos, 87 casos cumplieron los requisitos de
asfivia perinatal propuestas por la Academia Americana de Pediatriay del Colegio Americano de Ginecoobstetricia. La informacion
se obtuvo de la base de datos del Sistema Informdtico Perinatal y el andlisis se realizé con los programas de riesgo.

La tasa de asfixia perinatal fue de 4.14 por mil nacidos vivos. Los factores de riesgo maternos importantes fueron: amenaza de
parto prematuro, eclampsia, embarazo miiltiple y ausencia de control prenatal. Los factores de riesgo uteroplacentarios: hemorragia
del tercer trimestre y ruptura prematura de membranas y los factores de riesgo fetales: embarazo pretérmino, bajo peso, malformacio-
nes congénitas y RN PEG. Los factores de riesgo susceptibles de ser controlados y que tienen impacto para la reduccion de la tasa de
asfixia fueron: embarazo pretérmino, bajo peso y control prenatal inadecuado (1-3). Los recién nacidos con asfixia perinatal presen-
tan un altisimo riesgo de mortalidad neonatal y morbilidad, siendo sus riesgos: membrana hialina, alteraciones neurolégica, otros
SDR, sindrome aspirativo meconial, alteraciones metabélico nutricionales e infecciones.

Se recomienda: realizar investigaciones en cada region, para identificar los factores de riesgo propios de la asfixia, difundir
estos resultados, v asi poder prevenir la alta morbimortalidad perinatal por asfixia.

INTRODUCCION

La restriccion del suministro de oxigeno al feto (hipoxia).
con retencion de bioxido de carbono (hipercapnia) e hidrogeniones
(acidosis), conduce a la asfixia, causa principal de alteracion del
sistema nervioso central en esta etapa de la vida.

L.a hipoxia puede originarse por trastornos maternos,
placentarios y fetales.

La vigilancia del crecimiento y desarrollo del feto es esen-
cial vy exige el conocimiento del concepto de embarazo de alto
riesgo, que le permite al médico suministrar las medidas necesa-
rias para corregir los factores biologicos, socio- culturales y obs-
tétricos que conspiran contra el logro de un producto sano.

De ello derivara la decision del momento éptimo para el
nacimiento, la via correcta, laanalgesia a utilizar y la atencién del
nifio adecuada a su condicion (pre y transparto y neonatal).

En este sentido se ha disefiado ¢l presente estudio con el
objetivo de determinar los factores de riesgo maternos, fetales y
neonatales asociados a la asfixia perinatal en el Hospital Hipélito
Unanue de Tacna, con la finalidad de disenar estrategias que per-
mitan disminuir la morbimortalidad por esta patologia.

OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL
Determinar los principales factores de riesgo asociados a la
asfixia perinatal en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna,
durante el periodo de Enero 1992 a Diciembre 1999.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la frecuencia de asfixia perinatal Hospital
Hipélito Unanue de Tacna.
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- Conocer los principales factores de riesgo maternos, aso-
ciados a la asfixia perinatal.

- Identificar los factores de riesgo fetales mas importantes,
asociados a la asfixia perinatal.

- Conocer los principales factores de riesgo Gtero
placentarios, asociados a la asfixia perinatal.

- Determinar los factores de riesgo asociados a la asfixia
perinatal susceptibles de ser controlados.

- Identificar los riesgos neonatales asociados a asfixia
perinatal.

MATERIAL Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO

Estudio de cohorte retrospectivo, analitico y de correla-
cion entre variables independientes (factores de riesgo) y depen-
dientes (Asfixia).

POBLACION DE ESTUDIO

El grupo de estudio quedo constituido por 87 recién na-
cidos con ASFIXIA PERINATAL y el grupo control por 20,934
recién nacidos sin asfixia atendidos en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna.

CRITERIOS DE INCLUSION

Recién nacidos con asfixia perinatal (Academia Ameri-
cana de Pediatria y del Colegio Americano de Ginecoobstetricia)
definida por la presencia de: Apgar de 0 a 3 a los 5 minutos y una
de las siguientes condiciones: encefalopatia hipdxico isquémica
y/o demostracion de daio multiorgénico: y cuyo nacimiento haya
sido atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante
el periodo de Enero de 1992 a Diciembre 1999.

RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

Se seleccionaron las historias clinicas perinatales con
diagnostico de Asfixia para comparar con historias sin asfixia de
la base de datos del Sistema Informético Perinatal. Para el anali-
sis estadistico se utilizé el programa de anélisis de Riesgo.

Se utilizé la estimacion del riesgo relativo (RR) con in-
tervalos de confianza al 95% para cada factor de riesgo. Del
mismo modo se realizé la estimacion del riesgo atribuible
poblacional porcentual.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

Latasa de Asfixia Perinatal en el Hospital Hip6lito Unanue
de Tacna durante el periodo de estudio fue de 4.14 por mil naci-
dos vivos, valor que oscila entre 5.6 (1992) y 3.0 (1999), con una
reduccion del 46%. En un estudio realizado por Villanueva y
cols. en 1998 en Hospitales de EsSalud, encontraron una tasa de
5 por mil. Cérdova en el Hospital del IPSS de Chimbote 8.8.
Caballero en el Hospital de Clinicas de la Maternidad de Asun-
cion-Paraguay encontr6 una tasa de 22 por mil., en Hospitales de
Kuwait, India y Nigeria encontraron 9.4, 8.5 y 12.1 respectiva-
mente. Becerra en un estudio colaborativo de EEUU encontrd
una tasa de 21.4. Con lo que podemos concluir que nuestra tasa
de asfixia es una de las mas bajas. (Grafico y Tabla N° 1).

Analizando FACTORES DE RIESGO MATERNOS aso-
ciados a asfixia perinatal, encontramos que las gestantes que cur-
saron con amenaza de parto prematuro, eclampsia y presentacion
podalica presentaron 25.8, 17 y 8.8 veces mayor riesgo de asfixia
perinatal respectivamente, que las gestantes que no presentaron
estas caracteristicas.

De igual manera el embarazo multiple present6 5.6 veces
mayor riesgo; asi como las gestantes sin control prenatal o con-
trol inadecuado presentaron 5.2 y 4.1 mayor riesgo de asfixia
perinatal respectivamente.

Los malos antecedentes obstétricos como muerte fetal y
muerte neonatal precoz constituyeron factores de riesgo para as-
fixia, teniendo 5 y 3.3 veces mayor riesgo, que las gestantes que
no presentaron estos antecedentes.

Los partos por cesdrea también presentaron mayor ries-

go, siendo 2 veces mayor la probabilidad de asfixia que las
gestantes que tuvieron su parto por via vaginal.
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Finalmente las gestantes que tuvieron edades mayores de
34 afios presentaron 1.9 veces mayor riesgo de asfixia que las
gestantes menores. (Grafico N° 2).

Cordova en el Hospital del IPSS en Chimbote encontrd
los siguientes factores maternos de riesgo: sin control prenatal,
gran multiparidad, gestantes < 15 y > 35 afios, anemia, uso de
anestésicos y ocitocicos en el parto. Espinoza en el Instituto
Materno Perinatal de Lima en 1996, encontrd mayor riesgo en:
madres adolescentes, afiosas, primigestas, sin control prenatal,
enfermedad hipertensiva del embarazo, cesdreas de urgencia, pre-
sentacidn podalica. Carrillo en el Instituto Materno Perinatal de
Lima en 2000, no encontré diferencias significativas cuando re-
lacioné antecedentes maternos sociodemograficos., observé ma-
yor riesgo para hipoxemia entre los RN de madres con alguna
patologia durante la gestacion, principalmente la presentacion
podalica. Al-Alfy en Kuwait encontrd asociacion significativa con:
primiparidad e hipertension materna, consanguinidad, parto pro-
longado y parto instrumental, y no encontrd asociacién con la
edad materna, la clase socioecondmica y las enfermedades mater-
nas a excepcion de diabetes. ni parto podalico. Chaturvedi en la
India encontré riesgo en: embarazo multiple, presentacion podalica
y parto instrumental.

En cuanto a los FACTORES DE RIESGO
UTEROPLACENTARIOS, encontramos que las gestantes que
cursaron con hemorragia del tercer trimestre o ruptura prematura
de membranas presentaron 5.86 y 2.83 veces mayor riesgo de
asfixia perinatal respectivamente, que las gestantes sin estas pa-
tologias, siendo este riesgo altamente significativo. (Grafico N°
3)

Cordova en el Hospital del IPSS en Chimbote encontré
los siguientes factores uteroplacentarios de riesgo: circular sim-
ple de cordén y embarazo multiple. Espinoza en el Instituto Ma-
terno Perinatal de Lima en 1996, encontrd: circular de cordon y
RPM > de 24 horas. Carrillo en el Instituto Materno Perinatal de
Lima en el afio 2000 encontré: RPM.

Respecto a los FACTORES DE RIESGO FETALES, en-
contramos que los productos pretérminos y de bajo peso presen-
taron riesgos altamente significativos de asfixia perinatal; asi te-
nemos que los RN con edad gestacional menor a 28 semanas pre-
sentd 184.49 veces mayor riesgo de asfixia que los RN con eda-
des gestacional de 28 semanas a mas, de igual manera los RN con
peso < a 1500 g. presentaron 163.03 veces mayor probabilidad
de asfixia que los RN con peso mayor. Los recién nacidos de
bajo peso en general presentaron 53 veces mayor riesgo que los
RN con peso mayor a 2499 g., de igual manera los RN pretérminos
(20-36 semanas) presentaron 44 veces mayor riesgo que los RN
con edades gestacionales mayores 36 semanas.

Los RN con malformaciones congénitas también presen-
taron 12.45 veces mayor riesgo que los RN sin estas patologias y
finalmente los RN PEG presentaron un riesgo de 9.72, siendo
estos riesgos estadisticamente significativos. (Grafico N° 4).

Cdrdova en el Hospital del IPSS en Chimbote encontrd
los siguientes factores fetales de riesgo: menor peso y edad
gestacional, asi los RN <1000 g. y menores de 34 semanas pre-
sentaron asfixia en el 68 y 46% respectivamente. Espinoza en el
Instituto Materno Perinatal de Lima en 1996 encontré riesgo en:
pretérminos y postérminos, PEG y GEG. Carrillo en el Instituto
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Materno Perinatal de Lima en 2000 encontré asociacion en:
pretérmino y a menor edad gestacional por Capurro. Chaturvedi
en la India encontrd asociacion con asfixia, en pretérminos,
postérminos y PEG.

En relacion a RIESGO ATRIBUIBLE POBLACIONAL,
si aplicamos medidas de control en la poblacién para reducir la tasa
de asfixia, los factores de riesgo que tienen mayor impacto
poblacional para esta reduccion son: RN de bajo peso y embarazos
pretérminos, lo que quiere decir que si controlamos la presencia de
estos factores de riesgo, la tasa de asfixia se reduciria en 67%.

Otros factores muy importante en los cuales podemos in-
tervenir son: en el RN de muy bajo peso y en la embarazada con
control prenatal inadecuado, lo que significa que si controlamos a
todas nuestras gestantes para prevenir ¢l RN de muy bajo peso y
que presenten un CPN adecuado, la asfixia se reduciria en 53 y
51% respectivamente. De igual manera si evitamos el parto de
embarazos de 20 a 27 semanas, embarazos sin control prenatal,
presentacion podalica, amenaza de parto prematuro, cesdreas y mal-
formaciones congénitas reducirfamos la asfixia en la poblacién en
un 41, 30, 21, 19, 16 y 12% respectivamente. (Grafico N° 3).

En relacién a los RIESGOS DE LOS RECIEN NACI-
DOS. asociados a asfixia perinatal, tienen riesgos elevados de
morbimortalidad neonatal, asi tenemos que presentan 113 veces
mayor probabilidad de morir y 13 veces mayor morbilidad que
los RN sin asfixia.

Los riesgo que presentan los RN con asfixia fueron: mem-
brana hialina, alteraciones neurolégicas, otros SDR, sindrome
aspirativo meconial, alteraciones metabolico nutricionales e infec-
ciones, siendo sus riesgos de 54,22, 14, 13, 9 y 6 respectivamente,
siendo estos riesgos altamente significativos. (Grafico N° 6).

CONCLUSIONES

1. Latasa de asfixia perinatal en el Hospital Hipélito Unanue de
Tacna de 1992 a 1999 fue de 4.14 por mil nacidos vivos.
2. Los factores de riesgo maternos mas importantes fueron:

amenaza de parto prematuro, eclampsia, embarazo multiple y
ausencia de control prenatal

3. Los factores de riesgo uteroplacentarios fueron: hemorragia
del tercer trimestre y ruptura prematura de membranas.

4. Los factores de riesgo fetales fueron: embarazo pretérmino,
bajo peso, malformaciones congénitas y RN PEG.

5. Los factores de riesgo susceptibles de ser controlados y que
tienen impacto en la poblacion, para la reduccion de la tasa
de asfixia fueron: RN de bajo peso, embarazo pretérmino,
RN de muy bajo peso y control prenatal inadecuado (1-3).

6. Los recién nacidos con asfixia perinatal presentan un altisi-
mo riesgo de mortalidad neonatal y morbilidad.

7. Losriesgo de los RN con asfixia perinatal fueron: membrana
hialina, alteraciones neurolégica, otros SDR. sindrome
aspirativo meconial, alteraciones metabdlico nutricionales e
infecciones.

RECOMENDACIONES

1. Esnecesario realizar investigaciones en cada regin, para iden-
tificar los factores de riesgo propios de la asfixia.

2. Difundir los resultados encontrados en este estudio, en los
diferentes hospitales, centros y puestos de salud para ser uti-
lizados en toda la regién y asi poder prevenir la
morbimortalidad perinatal por asfixia.

3. Regionalizacién del cuidado perinatal: esto implica centros
de diversa complejidad, con derivacion oportuna de las ma-
dres de alto riesgo. Determina también ahorro de recursos.

4. Integracion obstétrico-pediatrica: sin una adecuada informa-
cion oportuna de los casos de alto riesgo, el pediatra no podra
realizar ninguna accion programada, y sin una discusion en
base a una experiencia controlada, ¢l obstetra no podra tomar
decisiones adecuadas en cuento al mejor momento de inte-
rrumpir un embarazo y decidir la forma de hacerlo.
Estar siempre preparado para la reanimacion de un RN en la
sala de partos. Debe haber alguien en sala de partos que do-
mine las técnicas requeridas para reanimar a un RN deprimi-
do. El material necesario debe ser verificado antes de cada
parto. Existe un porcentaje de nifios cuva depresion serd una
sorpresa.
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