D)

BENEMERITA UNIVERSIDAD IMSS
AUTONOMA DE PUEBLA g
FACULTAD DE MEDICINA 1321100

HOSPITAL DE LA MUJER DE PUEBLA

“COMPLICACIONES NEUROLOGICAS EN RECIEN NACIDOS CON ASFIXIA
PERINATAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE LA MUJER”

TESIS QUE PARA OBTENER EL GRADO DE SUBESPECIALISTA EN
NEONATOLOGIA

Presenta:

Nombre: Angie Giovanna Velasco Peraza

Residente de Neonatologia

Asesor de Tesis:

Dra. Rosario Vallejo Vazquez

Asesor Metodologico:

Dra. Lorena Padilla Martinez

Maestra en Ciencias Médicas e Investigacion

Puebla Pue. Febrero 2025



Compli :
Lomplicaciones neuroldgicas en recién nacidos con asfixia perinatal

’I.;\-u — s
SR S 7
o
"y -

L |
DICTAMEN DE AUTORIZACION EJJ)
IMSS

SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA
HOSPITAL DE LA MUJER PUEBLA IMSS BIENESTAR

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION

AUTORIZACION DE TESIS

e Puebla IMSS Bienestar, con el titulo:

on asfixia perinatal atendidos en el
e la Dra.

Este trabajo fue realizado en el Hospital de la Mujer d

“Complicaciones neurolégicas en recién nacidos ¢
Hospital de la Mujer” por la Dra. Angie Giovanna Velasco Peraza y bajo la direccion d

Rosario Vallejo Vazquez y la Dra. Lorena Padilla Martinez.

Se hace constar que el contenido cientifico y la estructura metodologica han sido revisados de

acuerdo con los lineamientos establecidos, por lo que se autoriza su impresion.

X

Dra. Lorena Padilla Martinez

7
Dra. Rosario Vallejo Vazquez

Asesor experto Asesor metodologico

Médico adscrito de Neonatologia Maestra en Ciencias Médicas

Dr. Octavio Felik\elamiﬂo Méarquez Dra. Alma Caxolina Flores Herandez

Jefe de Ensefianza e Investigacion Coordinadora de investigacion

Hospital de la Mujer Puebla Hospital de la Mujer Puebla



Complicaciones neurolégicas en recién nacidos con asfixia perinatal

Dedicatoria:

A Dios, quien me ha guiado y acompafado a lo largo de esta larga travesia, ayudado y cuidado
durante los momentos de flaqueza y de mayor satisfaccion.

A mi madre, que ha confiado y apoyado en cada proyecto emprendido, brinddndome todo su
amor y afecto, palabras de dnimo en los momentos dificiles y impulsando a ser mejor mujer, ser
humano y profesionista. Eres mi orgullo.

A mis hermanos Daisy y Oscar, que estuvieron para escuchar mis desahogos, penas y alegria en
este proceso.

A mi prometido Julio, quien, a pesar de los tropiezos y dificultades a lo largo de este camino
iniciado en la facultad de Medicina, ha estado presente en cada proceso y logros. Este logro es

nuestro.



Complicaciones neurolégicas en recién nacidos con asfixia perinatal

iNDICE

1N =R ii
INDICE DE ABREVIATURAS ..ottt et n v eeannan iv
RESUMEN ...t ee ettt n et e s e e st e e e seee s enen e e eseenaneneenen e 1
INTRODUGCCION ...ttt en e en s 2
ANTECEDENTES GENERALES ...ttt en e enen s, 3
ANTECEDENTES ESPECIFICOS .....oooiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e en s an s e, 6
JUSTIFICACION . ...ttt n e en s, 15
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......ovivieeeeeeeeceeeeee e 16
OBUETIVOS ...ttt ettt 17

(01271 = AV O G =1\ =1 27 A N 17

OBJETIVOS ESPECIFICOS ..veeeeeeeeeeeeeeee ettt e et et eeeeteeeees et eseeseseeseeeaseeeaseseeseseeseeeaseneneeeeneeeeaeasesenseeees 17
METODOLOGIA ..ottt en e en e 18
RESULTADOS ...ttt e e e e en e enn e 20
DISCUSION ..ottt ettt n et en et e s et e e s e e e e s s eaeaeenenneene 34
CONCLUSIONES ...ttt en e en e 36
BIBLIOGRAFIA. ...ttt ee et en et en e ean s s e s e 37



APN
CN
EEG
EHI

FSC

OMS
RN

Complicaciones neurolégicas en recién nacidos con asfixia perinatal

INDICE DE ABREVIATURAS

Academia Americana de Pediatria
Asfixia perinatal

Convulsiones neonatales
Electroencefalograma

Encefalopatia Hipdxico Isquémica
Flujo sanguineo cerebral

Liga Internacional contra la Epilepsia
Organizacion Mundial de la Salud

Recién nacido



Complicaciones neurolégicas en recién nacidos con asfixia perinatal

RESUMEN

“COMPLICACIONES NEUROLOGICAS EN RECIEN NACIDOS CON ASFIXIA PERINATAL
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE LA MUJER”

Hospital de la Mujer
Velasco-Peraza Angie-G., Vallejo-Vazquez Rosario, Padilla- Martinez Lorena.

Introduccién: la asfixia perinatal sigue siendo una causa importante de muerte y
discapacidad motora y cognitiva a nivel mundial. Los costos socioeconémicos de esta patologia
son muy elevados, especialmente por tratarse de una condicién que puede dejar secuelas en el
desarrollo neuropsicolégico a largo plazo. las secuelas implican invalidez transitoria o definitiva

repercutiendo en la evolucién individual, familiar y social de los nifios afectados.

Objetivo: Investigar las complicaciones neuroldgicas en recién nacidos con asfixia perinatal

atendidos en el Hospital de la Mujer Puebla.

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal y
homodémico, en el periodo comprendido de enero 2023 a julio 2024. Poblacion de estudio 46
pacientes. Criterios de inclusién: recién nacidos con Apgar bajo o no a los 5 minutos a quienes se
les realizd gasometria de corddon umbilical durante el periodo de reanimacion neonatal cuyas

caracteristicas fuese ph <7.2 y déficit de base = -10 mmol/L.

Resultados: La incidencia de asfixia perinatal en el Hospital de la Mujer Puebla es de
4.53%, que representa una tasa de 9.4/1000 nacidos vivos. El 23.9% de los recién nacidos tuvieron
asfixia severa y se administré neuroprotector en el 89.1% de los casos. El 45.7% de los pacientes
(21/46) conté con valoracion por el servicio de neurologia pediatrica durante su estancia
intrahospitalaria y al 43.5% se le realizdé EEG. Se encontr6 asociacion entre Apgar bajo (<5 puntos)

y el desarrollo de crisis convulsivas (Chi cuadrada p=0.00).

Conclusiones: Las complicaciones neurolégicas encontradas son encefalopatia y crisis
epilépticas. El uso de neuroprotector esta relacionado con menor grado de encefalopatia. Puntaje
de Apgar bajo se relacionada con el desarrollo de crisis convulsivas. Es importante la valoracion
por el servicio de neurologia para el seguimiento del paciente y el apoyo en el diagndstico de

complicaciones desarrolladas posterior a un evento de asfixia perinatal.

Palabras clave: asfixia perinatal, crisis convulsivas, encefalopatia hipdxico isquémica,

neuroproteccion, érgano blanco.
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INTRODUCCION

Pese a los avances para disminuir la mortalidad neonatal en las ultimas décadas, la

asfixia perinatal sigue siendo una causa significativa de muerte y discapacidad motora y
cognitiva a nivel global. Esta afeccién genera elevados costos sociales y econdmicos
debido a sus secuelas, que pueden manifestarse a largo plazo. En México, se reporta una
incidencia de 14.6 por cada 1,000 nacidos vivos, con una tasa de mortalidad del 8.5% y
una proporcion de secuelas del 3.6%.

La Encefalopatia Hipoxico-lsquémica (EHI) representa la consecuencia mas
grave de la asfixia perinatal severa, desencadenando lesiones cerebrales que pueden
provocar alteraciones fisicas y neurolégicas permanentes. Entre las complicaciones mas
comunes se encuentran la paralisis cerebral, la epilepsia, los problemas de memoria y
aprendizaje, asi como alteraciones conductuales, secundarias a dafios a nivel del
hipocampo, las secuelas implican invalidez transitoria o definitiva repercutiendo en la
evolucion individual, familiar y social de los nifios afectados; por otra parte, los dafos
neurolégicos no aparentes antes de la etapa escolar, conducen a trastornos en el
aprendizaje que dificultan la adaptacién de los nifios al grupo e impiden su 6ptimo
desarrollo individual y social.

Identificar los factores asociados a la asfixia perinatal en los recién nacidos
atendidos en el Hospital de la Mujer Puebla es fundamental para implementar estrategias
adecuadas de atencion inicial, realizar estudios pertinentes y reducir posibles

complicaciones mediante un tratamiento oportuno.
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ANTECEDENTES GENERALES

Desde 1990, la supervivencia infantil ha mejorado notablemente en todo el mundo.
Las muertes neonatales pasaron de 5 millones en 1990 a 2.3 millones en 2022. Sin
embargo, la reduccion de la mortalidad neonatal entre 1990 y 2022 ha sido mas lenta que
la mortalidad posneonatal de los nifios menores de 5 afos (1).

Aproximadamente el 75% de las muertes neonatales ocurren durante la primera
semana de vida, y un millon de recién nacidos mueren en las primeras 24 horas. Las
principales causas incluyen partos prematuros, complicaciones relacionadas con la asfixia
perinatal, infecciones y malformaciones congénitas. Lo que representa cerca de 4 de 10
defunciones en menores de 5 afos.

En la mayoria de los paises, no se cuenta con estadisticas precisas sobre la
gravedad del problema de la asfixia neonatal. Sin embargo, esta constituye una de las
principales causas de mortalidad durante el periodo neonatal. Segun estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de un millén de recién nacidos que logran
sobrevivir a este problema sufren algun grado de paralisis cerebral, asi como dificultades
en el aprendizaje y el desarrollo.

La incidencia de la asfixia perinatal (APN) varia entre los diferentes centros de
atencion al nacimiento, en parte debido a que los criterios para diagnosticar la asfixia
neonatal difieren entre ellos. A nivel mundial, se estima que entre el 0.2% y el 0.4% de los
recién nacidos experimenta algun grado de asfixia. En los paises en vias de desarrollo,
esta incidencia puede llegar hasta un 6.1% por cada 1000 nacidos vivos, mientras que en

los paises desarrollados oscila entre el 0.3% y el 1.8% por cada 1000 nacidos vivos. (2).
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En Meéxico durante el afo 2003 se registraron 2,271,700 nacimientos y 20,806
defunciones neonatales, siendo la principal causa de muerte con un total de 10,277
decesos, la asfixia; representado el 49.4% de las defunciones en ese grupo de edad (3).

La Asfixia Perinatal se define como una condicién en la que un recién nacido
experimenta una falta de oxigeno adecuada y/o una alteracién del flujo sanguineo hacia
los tejidos durante el periodo inmediatamente antes, durante o después del nacimiento.
Esto puede resultar en hipoxia (niveles bajos de oxigeno) y acidosis (acumulacion de acido
en la sangre), lo que puede provocar danos en 6rganos vitales, especialmente en el
cerebro, y en algunos casos, ocasionar la muerte.

Un evento hipoxico-isquémico se identifica por la presencia de alteraciones en el pH
fetal o en la frecuencia cardiaca, o por el antecedente de un episodio centinela. Si este
evento alcanza una magnitud suficiente para causar dafo tisular, el recién nacido puede
presentar disfuncion neuroldgica, conocida como encefalopatia hipdxico-isquémica, y/o
dafo o disfuncién en multiples érganos, lo que se denomina enfermedad hipdxico-
isquémica.

Desde una perspectiva epidemioldgica, hay diversas condiciones sociales, médicas
u obstétricas que influyen en la probabilidad de un resultado reproductivo positivo o
negativo. En esencia, los factores de riesgo son caracteristicas especificas asociadas a
ciertos embarazos, fetos y/o recién nacidos que los distinguen de manera objetiva del resto
de la poblacién.

En un estudio realizado en la ciudad de Palu (4) se encontré que los factores

principales de asfixia perinatal fueron el trabajo de parto prolongado (OR=5,714 (IC del
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95%: 1,724-18,944), prematuridad (OR=4,333 (IC del 95%: 1,203-15,605) y el bajo peso

al nacer (OR=7.000 (IC 95% 1.381-35.487).

Por su parte, en el hospital Universitario Méredi (5) en un estudio retrospectivo de

casos y controles identifica 3 grupos: Anteparto, intraparto y fetales.

Volpe menciona que la mayoria de los eventos de hipoxia ocurren en la etapa fetal.
Alrededor del 5% ocurre antes del inicio del trabajo de parto, 85% durante el parto y el 10%

restante durante el periodo neonatal (6).
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Posterior a la introduccion del sistema de puntuacion APGAR en 1953 por Virginia
Apgar, tanto los obstetras como pediatras utilizaron este sistema no sélo con evaluacién y
resultado neonatal, sino como indice en estudios longitudinales para la evaluacion del dafio
por asfixia en la infancia, sin embargo, una puntuacion baja, por si sola no debe
interpretarse como evidencia de asfixia intrauterina. Puesto que la asociacion entre asfixia
perinatal y puntuacion de APGAR es débil, en un estudio noruego de mas de 500,000
partos, se llegd a la conclusién que las causas de paralisis cerebral estan fuertemente

relacionadas con “factores” que reducen la vitalidad infantil (7).

La forma mas objetiva de evaluar el grado de interrupcion del flujo sanguineo
placentario al momento del nacimiento es mediante la medicién de los gases sanguineos
arteriales del corddn umbilical, ya sea inmediatamente después del parto o en el periodo
postnatal temprano. Esto permite obtener una medida precisa del estado acido-base,

utilizando parametros como el pH o el déficit de base. (8).

La Academia Americana De Pediatria (AAP) y el Colegio Americano de Obstetras y
Ginecélogos establecieron que considerar diagndstico de APN severa se deben cumplir
las siguientes condiciones:
¢ Acidosis metabdlica con PH menor a 7.0 y déficit de base > 12.0 mmol/L en sangre

arterial de cordon umbilical
+« Puntaje de Apgar menor o igual de 3 a los 5 minutos

% Alteraciones neuroldgicas y/o falla organica multiple (9-10).
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Por otra parte, la Asociaciéon Colombiana de Neonatologia (8) en un consenso de
expertos clasifica la severidad de la APN en severa, moderada y leve sin acidosis
metabdlica con los siguientes criterios.

Asfixia perinatal severa.

¢ Apgar a los 5 minutos < o igual a 5.

X4

Ph < 7,0 en la primera hora de vida en muestra del cordén arterial o venosa o

capilar.

X4

Déficit de Base exceso < -16 mmol/L en la primera hora de vida.

L)

X4

Encefalopatia moderada a severa, es decir Sarnat estadio Il-lll.

X4

Lactato = a 12 mmol/L durante la primera hora de vida.

L)

Asfixia perinatal moderada. Deben estar presentes al menos 2 de los siguientes
criterios:

¢ Apgar a los 5 minutos < o igual a 6.

s Ph <7,15 en la primera hora de vida en muestra de corddn arterial o venosa o

capilar.

% Encefalopatia leve a moderada, es decir Sarnat estadio I-II.

Asfixia perinatal leve sin acidosis metabdlica. Deben cumplirse los siguientes 2
criterios:
s Apgaralos 5 minutos<a?7.

7

% Ph mas bajo en la primera hora de vida = a 7,15.
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Con la asfixia, el feto intenta redistribuir el gasto cardiaco para proteger 6rganos
mas vitales, por ejemplo, el cerebro, el miocardio y la glandula suprarrenal, a expensas de
una disminucién del flujo hacia 6érganos como el rifién, el intestino y la piel.

A nivel mundial, se estima que ocurren alrededor de 130 millones de nacimientos al
afio, de los cuales aproximadamente 4 millones de recién nacidos fallecen entre el primero
y el dia 28 de vida. Se calcula que el 25% de estas muertes estan relacionadas con la
asfixia perinatal. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), mas de un millén de
recién nacidos diagnosticados con asfixia perinatal presentan, ademas de paralisis
cerebral, problemas de aprendizaje y otros trastornos del desarrollo a lo largo de su vida.

Diversos factores contribuyen a estos resultados adversos, entre ellos la hipoxemia,
que provoca vasoconstriccion pulmonar. Esto reduce el flujo sanguineo pulmonar,
disminuye el retorno de sangre a la auricula izquierda y baja la presion en esta cavidad. A
su vez, se incrementa el flujo de derecha a izquierda a través del foramen oval, lo que
permite que mas sangre oxigenada llegue al corazon izquierdo y, de alli, se dirija
preferentemente al cerebro y al corazon.

En el cerebro, la hipoxemia causa una disminucién en la resistencia vascular
cerebral, que puede reducirse hasta un 50%, segun estudios experimentales. Este
mecanismo aumenta el flujo sanguineo cerebral para compensar la reduccién en el
contenido de oxigeno en sangre durante las etapas iniciales de la asfixia. Sin embargo, si
la asfixia se prolonga o se vuelve grave, la presién arterial sistémica cae a niveles donde
los mecanismos compensatorios fallan, lo que lleva a un colapso circulatorio.

El umbral critico, que varia entre los fetos, representa el punto en el cual la

circulacioén cerebral ya no puede dilatarse para mantener el flujo sanguineo adecuado. En
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ese momento, el suministro de oxigeno al cerebro resulta insuficiente para cubrir las
necesidades celulares, lo que provoca dafo cerebral.
Mecanismos de defensa fetal contra la hipoxia (11).
.  Alta concentracién de hemoglobina (Hb) para aumentar el transporte de O2.
Il. Lahemoglobina fetal (HbF) tiene una mayor afinidad por el O2.
lll.  Activacion simpatico adrenal con aumento de la frecuencia cardiaca fetal y del gasto
cardiaco.
IV. Reduccién del consumo de O2 al reducir los movimientos no esenciales
V. Metabolismo anaerdbico mediante la estimulacion beta-adrenérgica de la glucdlisis.
VI. Desvio de la sangre oxigenada desde la placenta a través del higado y el corazon
directamente al miocardio y cerebro.
VIl. Redistribucion de flujo sanguineo a 6rganos vitales como el cerebro, el corazén y
las glandulas suprarrenales a costa de la perfusién de érganos y tejidos periféricos.
VIIl. Redistribucion de flujo sanguineo cerebral desde la corteza hacia los nucleos
centrales y el tronco del encéfalo.

Una de las principales lesiones en neonatos que han sufrido asfixia es la
Encefalopatia Hipdxica Isquémica (EHI). Esta afeccion ocurre debido a la falta de oxigeno
en el cerebro, ya sea por hipoxemia arterial, isquemia cerebral, 0 una combinacion de
ambas. Sus efectos a largo plazo pueden incluir alteraciones neurolégicas como disfuncion
cognitiva, retrasos en el desarrollo, convulsiones, y deterioro sensorial o0 motor, siendo la
paralisis cerebral infantil una de las consecuencias mas graves, presente en un 10-20%
de los casos de asfixia perinatal (APN). Esto representa una gran carga para la salud

publica en términos de «afos de vida perdidos» y «afos vividos con discapacidady,
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ademas de generar un impacto emocional y econémico significativo en las familias y en la
sociedad. (12,13,14).

No se ha demostrado asociacion entre la severidad del episodio hipoxico, ya que
las secuelas neurocognitivas afectan el proceso de escolarizacion de los nifios, siendo las
regiones frontales y el hipocampo las mas susceptibles a la falta de oxigeno al nacer.

Las principales lesiones neuroldgicas que se presentan son la necrosis neuronal
selectiva, la lesion cerebral parasagital y la leucomalasia periventricular, provocando
secuelas como la paralisis cerebral, epilepsia, problemas en el habla y el lenguaje,
auditivos y neuropsicologicos, siendo los procesos, atencionales, amnésicos, Yy
visuoespaciales (15).

Paralisis cerebral: secundario a dafo talamo-basales resultantes de la EHI y afecta
alrededor del 70%-75% de los pacientes que sobreviven.

Problemas de alimentacion: se presentan signos de disfuncion oromotriz debido
a una lesion ubicada en el tracto corticobulbar, incluyendo babeo, dificultades para
masticar y deglutir, tos constante y reflejo gastroesofagico.

Secuelas sensoperceptuales: las alteraciones asociadas son errores refractivos,
estrabismo, neuropatia Optica y en casos severos ceguera cortical.

Secuelas neuropsicologicas: en el 2008 Ramirez y Nova realizaron un estudio en
nifios de 6 afos con antecedente de hipoxia perinatal encontrando déficits significativos en
los siguientes rubros: motricidad manual, regulacion verbal del acto motor, memoria verbal,
memoria no verbal y orientacion derecha-izquierda.

Epilepsia: Cerca el 40% de los pacientes que sobreviven a una EHI desarrollaran

epilepsia durante la infancia y la mitad de ellos necesitaran medicacion.

10
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La Encefalopatia Hipoxica Isquémica (EHI) es la principal causa de convulsiones
neonatales (CN) en recién nacidos, sin importar el nivel socioeconédmico o los recursos
disponibles en el pais. En naciones con altos recursos, entre el 50% y el 85% de los recién
nacidos con EHI moderada o grave experimentan convulsiones clinicas,
independientemente de si reciben hipotermia terapéutica. Por otro lado, en paises con
recursos limitados, aproximadamente el 80% de los neonatos con EHI moderada y mas
del 80% con EHI grave presentan este tipo de convulsiones. (16).

El diagndstico de convulsiones neonatales (CN) asociadas a la Encefalopatia
Hipoxica Isquémica (EHI) basado unicamente en la evaluacion clinica, sin el uso de un
electroencefalograma integrado por amplitud (EEG), tiende a subestimar la carga real de
episodios epilépticos. Esto se debe a que la mayoria de las convulsiones son subclinicas
y hasta un 23% de los casos pueden desarrollar un estado epiléptico detectable solo
mediante el monitoreo electroencefalografico durante los primeros dias. (17).

Ademas, existe el riesgo de sobrediagnosticar las convulsiones neonatales (CN), ya
que incluso los especialistas experimentados pueden tener dificultades para diferenciar,
solo mediante observacion clinica, entre convulsiones reales y movimientos motores no
epilépticos. Por esta razén, la Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE) enfatiza la
necesidad de utilizar el electroencefalograma (EEG) para garantizar un diagndstico preciso
de las CN. (18).

La OMS estima que cada afio hay cuatro millones de nifios recién nacidos que
presentan asfixia de los cuales 800,000 desarrollaran secuelas neurolégicas y un numero

similar falleceran como consecuencia de estos eventos.

11
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El propdsito principal de la reanimacion en recién nacidos con asfixia perinatal es
restaurar de manera inmediata la oxigenacion de los tejidos y el flujo sanguineo cerebral
(FSC), al tiempo que se evitan circunstancias o intervenciones que puedan intensificar el
dano hipoxico-isquémico en el cerebro y otros 6rganos.

Identificados los pacientes con asfixia perinatal es imperativo la identificacion y
gradacion de la gravedad de la encefalopatia; si bien existen escalas puntuadas que
reflejan mejor el espectro completo de la gravedad de la EHI, como la de Thompson,
NICHD, SIBEN y la de Garcia-Alix, no se cuentan en todas las unidades con la
infraestructura necesaria para dichas evaluaciones.

Actualmente la escala de Sarnat (19) es la mas utilizada en nuestro entorno ya que
en la practica clinica ha demostrado cierta utilidad para evaluar la gravedad y el prondstico

del recién nacido con EHI (tabla 1).

12



Tabla 1.

Complicaciones neurolégicas en recién nacidos con asfixia perinatal

Etapas clinicas de la encefalopatia postandxica en el recién nacido

Parametro

Mivel de conciencia

Control neuromuscular

= Tono muscular

= Postura

= Reflejos estiramiento

= Mioclonias
segmentarias

Reflejos complejos
= Succion
= Moro
= Dculovestibular

= Tanica del cuello

Funcion autonoma
= Pupilas

= Frecuencia cardiaca

= Secreciones
bronguiales y saliva

= Motilidad
gastrointestinal

Convulsiones

Electrocardiograma

P
Duracion

Etapal

Hiperalerta

Mormal

Flexion distal leve

Hiperactivos

Presentes

Débil
Facil — umbral bajo

Lewe

Simpatica generalizada
Midriasis
Taquicardia
Espesa
Mormal o deprimida

Mo

Mormal (despierta)

Menos de 24 horas

Etapa 2

Letargico u obnubilado

Hipotonia leve

Flexion distal marcada

Hiperactivos

Presentes

Deébil o ausente
Débil — umbral alto

Fuerte

Parasimpatica
generalizada

Miosis
Bradicardia
Profusas

Incrementada (diarrea)

Comunes:
Focales o Multifocales
= Temprano: delta y
teta continda de
baijo voltaje
*  Mas tarde: patron
penodico (despierta)
=  Convulsiones: focal
1-tal] 4-Hz espiga-
y-onda

2al4 dias

Etapa 3

Estuporoso

Flaccida
Descerebracion intermitente

Disminuidos - ausentes

Ausentes

Ausente
Ausente

Ausente
Ambos sistermas deprimidos

Varnable: 3 menudo ansocona
con pobre reflejo ala uz

Variable
Varnable

Variable

Infrecuentes
{excluye descerebracion)

Temprano: patron periodico
con fases sopotenmciales
Mas tarde: totalmente
isopotencial

Horas o semanas

Aunque las herramientas de diagndstico, especialmente las de imagen como la
resonancia magnética, son cada vez mas avanzadas, no existe un consenso global sobre
los parametros clinicos que permitan determinar con precisién la presencia y el alcance
del dafio en el sistema nervioso central de los nifios afectados por esta condicion. Por ello,

es fundamental implementar intervenciones que optimicen el prondstico neurolégico en
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estos pacientes, dado que las secuelas no solo afectan a las familias, sino que también

representan un elevado costo social.

14



Complicaciones neurolégicas en recién nacidos con asfixia perinatal

JUSTIFICACION:

La asfixia perinatal es un problema importante de salud publica tanto en México
como en el resto del mundo. Las causas de mortalidad neonatal de acuerdo con un estudio
publicado por el instituto Nacional de Pediatria son: inmadurez extrema, asfixia neonatal,
falla organica multiple y hemorragia pulmonar. El Hospital de la Mujer ocupa el numero 23
en la escala nacional de atencién a recién nacidos prematuros, se registro en el afio de
2023 un total de 3,780 nacimientos. La asfixia perinatal a pesar de estar dentro de las
primeras causas de morbi-mortalidad en recién nacidos con complicaciones a corto y largo
plazo y conociendo el impacto sobre las diferentes esferas del paciente, debe identificarse
los factores precipitantes para poder dar la adecuada atencion desde el momento de la
reanimacion en sala de parto, asi como el seguimiento de los pacientes sabiendo que las
secuelas a nivel neurolégico son comunes. Al analizar la incidencia de la asfixia perinatal,
grados de severidad y complicaciones de los pacientes atendidos en nuestra unidad, se
puede preveer y proveer los insumos médicos requeridos para el tratamiento de los
pacientes con esta entidad, asi como lograr la identificacion adecuada de las
complicaciones presentes y/o posibles anticipando la instauracion de estas y dar el

seguimiento y tratamiento adecuado.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de los significativos avances en la reduccion de la morbimortalidad neonatal
en los ultimos anos, la asfixia perinatal continua siendo una de las principales causas de
mortalidad y discapacidad motora y cognitiva a nivel global. Su incidencia se estima en
aproximadamente 1 por cada 1,000 nacidos vivos en paises desarrollados, mientras que,
en paises en vias de desarrollo, como el nuestro, la cifra asciende de manera alarmante a

entre 5 y 10 por cada 1,000 nacidos vivos.

En nuestro pais durante el afio 2013 ocurrié un aproximado de 6.3 millones de
muertes en ninos menores de 5 anos, de los cuales el 44% (2.761 millones) ocurrieron en
neonatos; y el caso mas alarmante de estas muertes, 0.662 millones que representa el
10.5% fueron consecuencia de asfixia perinatal. (2,3) Entre los afos 2001 y 2012, un
preocupante 14.1% de las muertes neonatales reportadas en nuestro pais, equivalentes a
aproximadamente 2,136 casos, se atribuyeron a la asfixia perinatal y causas relacionadas.
Esta condicion genera costos socioecondmicos significativos, especialmente debido a las
secuelas que puede ocasionar en el desarrollo neuropsicoldgico a largo plazo. El sustento
tedrico que tiene como base el proyecto de investigacion es de relevancia médica ya que
al ser hospital de referencia del estado de Puebla para la atencidn gineco-obstetra y
neonatal debemos identificar la incidencia de la asfixia perinatal y las complicaciones
asociadas a dicha entidad, por lo que nos lleva a realizar la siguiente pregunta de
investigacion:

¢ Cuales son las complicaciones neurologicas en recién nacidos con asfixia

perinatal atendidos en el Hospital de la Mujer Puebla?
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Investigar las complicaciones neuroldgicas en recién nacidos con asfixia perinatal
atendidos en el Hospital de la Mujer Puebla.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Describir las principales variables demograficas en el grupo de estudio como: peso,
género sexo, via de nacimiento, edad gestacional, estado nutricional al nacimiento.
Investigar la incidencia de asfixia perinatal, asi como el grado de severidad.
3. Investigar el comportamiento del personal en cuanto al uso de neuroproteccion.
4. Investigar el grado de encefalopatia hipdxico — isquémica que presentan dichos recién
nacidos.
5. Investigar el porcentaje de recién nacidos que fueron valorados posteriormente por
neurologia pediatrica y a quienes se les haya realizado EEG.
6. Investigar otras complicaciones asociadas a la asfixia perinatal.

7. Realizar correlaciones para identificar factores de riesgo para asfixia severa.
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METODOLOGIA

Este estudio por sus caracteristicas es de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo, transversal y homodémico. Se llevo a cabo en el area de neonatologia del
Hospital de la Mujer perteneciente a la Secretaria de Salud, jurisdiccion sanitaria N° 6 de
la ciudad de Puebla en el periodo comprendido de enero 2023 a julio 2024. Se incluyeron
en el estudio a recién nacidos con Apgar bajo o no a los 5 minutos a quienes se les realizd
gasometria de cordon umbilical durante el periodo de reanimaciéon neonatal cuyas
caracteristicas fuese ph <7.2 y déficit de base = -10 mmol/L (20).

Se investigaron las siguientes variables demograficas: sexo, peso al nacimiento
agrupandose en menores de 1500 gr, 1500-2500 gr, 2501 gr — 3500 grs y mayores de
3500 gr; via de nacimiento, se clasificaron de acuerdo a rangos de edad en menores de
32 sdg, 32 — 34 sdg, 34.1- 36.6 sdg, 37 - 41.6 sdg y mayores de 42 sdg; estado nutricional
al nacimiento segun fuese pequefio, adecuado o grande para edad gestacional.

Se dividieron a los recién nacidos en dos grupos en base a la calificacién de Apgar
a los 5 min de vida, Apgar < 5 puntos y Apgar = 6 puntos con la finalidad de conocer la
severidad de la asfixia perinatal.

La clasificacion de la asfixia perinatal fueron los propuestos por Gonzalez de Dios
en el 2001 (20) donde: asfixia no severa definida como Apgar al minuto 4-6, Apgar a los 5
minutos 6-7, pH arterial umbilical 7.10-7.20; asfixia severa cuando presenta los siguientes:
Apgar primer minuto <3, Apgar a los 5 minutos < 6, pH de la arteria umbilical £7.10

Se investigd el comportamiento del personal en cuanto al uso y tipo de farmaco
neuroprotector administrado. Se identifico el grado de encefalopatia hipdxico-isquémica de
los recién nacidos: estadio |, Il y lll por escala de Sarnat y Sarnat.

Se identifico el porcentaje de RN que fueron evaluados por el servicio de neurologia
y a los que se le realiz6 EEG.

Se investigaron otras complicaciones como crisis convulsivas.

Factores antenatales: oligohidramnios-anhidramnios, polihidramnios; factores
intraparto: trabajo de parto prolongado, infeccion urinaria y cervicovagitis activa,
bradicardia fetal, taquicardia fetal, ruptura de membranas, desprendimiento de placenta,
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ruptura uterina; y factores fetales: sexo, edad gestacional (pretérmino y de término)
presencia de liquido meconial y circular de cordon.

Para el analisis estadistico, los datos recopilados fueron organizados en una hoja
de calculo en Excel y posteriormente procesados utilizando el software SPSS versién 25.
Las variables nominales se evaluaron mediante la prueba de Chi cuadrada, mientras que
para las variables numéricas se calcularon promedios, valores minimos y maximos,
desviaciones estandar y analisis de riesgo. Se considero un valor de "p" menor o igual a
0.05 como estadisticamente significativo. Los resultados obtenidos se presentaron en
tablas y graficos descriptivos.

El estudio garantizé la confidencialidad de los datos de los pacientes, cumpliendo
con las normativas éticas para la investigacion cientifica en seres humanos, conforme a la
Declaracién de Helsinki y la Ley General de Salud vigente en el pais. Ademas, los
procedimientos fueron aprobados por los Comités de Investigacion y Bioética
Institucionales, catalogandose como una investigacion de riesgo minimo. El disefo del
proyecto se ajustd a los lineamientos establecidos en los codigos regulatorios

correspondientes:

Reglamento de la ley general de salud: de acuerdo al reglamento de la ‘Ley General de

salud en Materia de Investigacion para la salud, titulos del primero al sexto y noveno 1987.
Norma técnica numero 313 para la presentacion de proyectos e informes técnicos de

investigacion de las instituciones de atencion a la salud.

Reglamento federal: titulo 45, seccion 46 y que tiene consistencia con las buenas

practicas clinicas.

Declaracién_de Helsinki: principios éticos en las investigaciones meédicas en seres

humanos, con ultima revision en Escocia, Octubre 2000, que tienen su origen en la
declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica mundial titulado: "todos los sujetos en
estudio firmaran los consentimientos informados autorizando el uso de datos obtenidos en
presentaciones Yy publicaciones cientificas, manteniendo el anonimato de los

participantes”.
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RESULTADOS
Durante el periodo de estudio enero 2023 a julio 2024 se reportaron un total de 4868
nacimientos. De los recién nacidos 1014 requirieron ingreso al servicio de neonatologia

con frecuencia de hospitalizacion general de 20.8%.

A |

Total de
nacimientos

4868
I

Hospitalizados
1014

A |

Diagnostico
de asfixia
perinatal 46

A | A |

Tt 50 Pre”}ag“ms

h |

Defunciones
1

Figura 1. Fuente de estadistica y archivo clinico.
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS RECIEN NACIDOS

Se describieron las siguientes variables demograficas: en cuanto al género hubo
predominio del sexo masculino con 56.5%. En rangos de edad, se identificé que el 2.2%
fueron menores de 32 SDG (1/46), la edad gestacional mas frecuente fue de 37 a 41
semanas con 65.2% (30/46), la edad minima reportada en este estudio fue de 29 y la
maxima de 41 SDG.

Tabla 2. Variables demograficas

Variables Frecuencia Porcentaje
n=
Sexo Masculino 26 56.5%
Femenino 20 43.5%
Peso <1500 g 3 6.5%
1501 —2500 g 10 21.7%
2501 -3500¢g 30 65.2%
>3501g 3 6.5%
Edad gestacional Menores a 32 sdg 1 2.2%
32.1-34sdg 3 6.5%
34.1 — 36.6 sdg 12 26.1%
37 — 41 sdg 30 65.2%
Estado nutricional al Pequefio para la edad 7 15.2%
nacimiento gestacional
Adecuado 35 76.1%
Grande 4 8.7%
Via de nacimiento Parto 16 34.8%
Cesarea 30 65.2%
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Los recién nacidos con peso menor a 1500 gramos representaron el 6.5% (3/46), mismo
porcentaje que los mayores de 3500 gramos. El peso minimo de los recién nacidos fue de

1100 gramos y el maximo de 3850 g.

w
()]

65.2%

N N W
o o1 O

26.1%

Frecuencia
—
(@) ]

N
o

6.5%

()]

2.2%

o

Menor a 32 SDG 32 - 34 SDG 34.1 - 36 SDG 37 - 41 SDG
Semanas de gestacion

Grafico 1. Rangos de edad gestacional

De acuerdo al estado nutricional el 76.1% (35/46) tuvo peso adecuado para la edad
gestacional, seguido de peso bajo con el 15.2%.

La via de nacimiento mas frecuencia fue por cesarea con 65.2% (30/46).
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EVALUACION DE APGAR Y GASOMETRIA ARTERIAL

La valoracién de Apgar promedio (RIQ 50) al minuto fue de 4 puntos y de 7 puntos a los 5
minutos.
Tabla 3. Valoracion APGAR

Calificacion APGAR (RIQ) Puntaje
1 minuto 0-6
25 3
50 4
5 minutos 3-9
25 6
50 7

Abreviatura: RIQ= Rango intercurtilico

El valor de pH minimo reportado en las gasometrias de cordén umbilical fue de 6.8, maximo
de 7.2, promedio 6.98 (DE 0.12). El valor de déficit de base minimo reportado en
gasometrias de corddn fue de -25.5, maximo de -5.9, promedio -17.6 (DE 4.85).

Tabla 4. Gasometria de cordéon umbilical

Minimo Maximo Media DE
pH 6.8 7.2 6.98 0.12
Déficit de -25.5 -5.9 -17.6 4.85

base
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INCIDENCIA DE ASFIXIA PERINATAL Y SEVERIDAD

La incidencia de asfixia perinatal en el Hospital de la Mujer Puebla es de 4.53%, que

representa una tasa de 9.4/1000 nacidos vivos.

Tabla 5. Severidad asfixia y uso de neuroprotector

Variable Frecuencia n= Porcentaje
Severidad APGAR<5alos 5
11 23.9%
minutos
APGAR =5 alos 5
) 35 76.1%
minutos
Uso de Si 41 89.1%
neuroprotector
No 5 10.9%
Neuroprotector Eritropoyetina 20 48.78%
administrado
Aminofilina 2 4.87%
Ambos 19 46.34%

El 23.9% de los recién nacidos tuvieron asfixia severa (11/46), de los cuales 2 de

ellos fueron menores a 37 semanas de gestacion. La asfixia no severa representé el 76.1%

de los casos. Se administré neuroprotector en el 89.1% de los recién nacidos.
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Farmaco administrado

Grafico 2. Administracion de farmaco neuroprotector.
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COMPLICACIONES NEUROLOGICAS EN RECIEN NACIDOS CON ASFIXIA
PERINATAL

Tabla 6. Relacion entre severidad y fase de reanimacién

SEVERIDAD Total
Severa No severa
(Apgar<5a (Apgar=6a

los 5 min) los 5 min)
Pasos de reanimacion Maniobras basicas 0 3 3
0.0% 8.6% 6.5%
VPP 0 15 15
0.0% 42.9% 32.6%
10T 9 16 25
81.8% 45.7% 54.3%
Compresiones 0 1 1
0.0% 2.9% 2.2%
Medicamentos 2 0 2
18.2% 0.0% 4.3%
Total 11 35 46
100.0% 100.0% 100.0%

Abreviaturas: VPP= ventilacién con presion positiva, IOT=intubacion orotraqueal.
Analisis Chi cuadrada, p 0.006

Se encontro relacion entre la asfixia severa con la fase de reanimacion neonatal, el
18.2% los pacientes requirieron uso de medicamentos vasopresores, y el 81.8% requirié

intubacién orotraqueal, siendo estadisticamente significativo (p= 0.006).
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Grafico 3. Relacion entre severidad de asfixia y fases de reanimacidn cardiopulmonar.

Tabla 7. Valoracién neurolégica y EEG

12.8%

H

Medicamentos

Variables Frecuencia Porcentaje
n=
Valoracién por Si 21 45.7%
neurologia
No 25 54.3%
Realizacion de EEG Si 20 43.5%
No 26 56.5%
Hallazgo de EEG Normal 5 25%
Anormal 15 75%
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El 45.7% de los pacientes (21/46) contd con valoracion por el servicio de neurologia
pediatrica durante su estancia intrahospitalaria y al 43.5% se le realizé6 EEG, del cual se

reportd alteraciones electroencefalograficas en el 75%.

Grafico 4. Diagnostico neuroldgico y grado de encefalopatia.
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34.8%
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2 13%

6

8.7%
4
4.3%
2
0
Sin EHI I EHI I EHI N Encefalopatia / Sin diagndstico
encefalopatia CcC neurolégico

Diagnésticos

El 73.8% de los pacientes tuvo encefalopatia, predominé el grado | de EHI con 34.8%
(16/46). 13 pacientes quienes no contaron con valoracién por el servicio de neurologia y
que cursaron con encefalopatia, se asigné el grado de acuerdo a la escala de Sarnat y

Sarnat.
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Tabla 8. Frecuencia de crisis epiléptica neonatal en los RN con asfixia

Frecuencia Porcentaje
Crisis Sl 15 32.6%
epiléptica
NO 31 67.4%
Total 46 100.0

El 32.6% de los recién nacidos (15/46) presento crisis epilépticas. Se indico

administracion de anticomicial en 34.7% de los pacientes (16/46).

50%

25%

Frecuencia
N w N [é)] D ~ oo [(o]

18.7%

6.3%

[ TN

Fenitoina Levetiracetam levetiracetam/fenitoina levetiracetam/fenobarbital
Farmaco administrado

Grafico 5. Uso de antiepilépticos y sinergia
El farmaco mas utilizado fue el levetiracetam, tanto en monoterapia anticomicial

como manejo combinado, utilizandose en el 75% de los pacientes.
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CORRELACIONES ENTRE LA ADMINISTRACION DE NEUROPROTECTOR,
ESTADIO DE EHI Y CRISIS EPILEPTICAS

Se encontrd relacién estadisticamente significativa (p=0.016) entre el uso de

neuroproteccion con el grado de EHI.

18 39%
16
14
© 12
£ 10 19.5% 19.5%
g 8 14.6%
L 6
4 40% 4.9%40%
0 0 2.4%120% 0
2
. ] mm HB
EHI | EHI I EHI I Encef/ CE  Sin encefalopatia Sin dx

Diagnésticos
uS| mNO Uso de neuroprotector

Abreviaturas: EHI= encefalopatia hipéxico-isquémica, Encef=encefalopatia, CE= crisis epilépticas.
Analisis Chi cuadrada, p 0.016

Grafico 6. Relacion entre el uso de neuroprotector y diagndstico neurolégico

Tabla 9. Relacion entre el uso de neuroproteccién y la presencia de crisis
epilépticas.

ADMINISTRACION DE Total
NEUROPROTECTOR
SI NO
PRESENCIA DE CRISIS Si 13 2 15
EPILEPTICAS 31.7% 40.0% 32.6%
NO 28 3 31
68.3% 60.0% 67.4%
Total 41 5 46
100.0% 100.0% 100.0%

Analisis Chi cuadrada, p 0.70

No se encontro relacidon entre el uso de neuroproteccion y la prevencion de crisis

convulsivas. (p=0.70)
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Tabla 10. Hallazgo de EEG con severidad de asfixia perinatal

HALLAZGO DE EGG Total
SIN EEG NORMAL ANORMAL
SEVERIDAD (Apgar <5 alos 5 min) 3 0 8 11
11.5% 0.0% 53.3% 23.9%
(Apgar = 6 a los 5 min) 23 5 7 35
88.5% 100.0% 46.7% 76.1%
Total 26 5 15 46

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Analisis Chi cuadrada p= 0.004

Se encontrd relacion entre el reporte de EEG sin alteraciones y los RN con
antecedentes de asfixia no severa (p=0.004)

RELACIONES ENTRE CALIFICACION DE APGAR, CRISIS EPILEPTICAS Y
ESTADIO ENCEFALOPATIA

Tabla 11. Relacion entre calificacion de Apgar y la presencia de crisis epilépticas

PRESENCIA DE CRISIS Total
EPILEPTICAS
S NO
SEVERIDAD (Apgar<5alos 5 9 2 11
min) 60.0% 6.5% 23.9%
(Apgarz26alos 5 6 29 35
min) 40.0% 93.5% 76.1%
Total 15 31 46
100.0% 100.0%  100.0%

Analisis Chi cuadrada, p= 0.00

Se encontré relacion entre la presencia de crisis epilépticas neonatales y el
antecedente de calificacion de Apgar menor de 5 a los 5 minutos (p= 0.00).
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Se encontré relacidon entre el grado de encefalopatia con la calificacion de Apgar,
siendo inversamente proporcional con puntaje de Apgar 26 a los 5 minutos y el grado de

severidad de encefalopatia (p= 0.046).

Tabla 10. Correlacién calificacion de Apgar y severidad de encefalopatia

DIAGNOSTICO NEUROLOGICO Total
SIN EHI | EHI I EHI I OTRO DX SIN
ENCEFALOPATIA DIAGNQSTICO
SEVERIDAD  (APGAR<5AL0OS 0 1 5 3 1 1 11
5 MIN) 00% | 63% | 50.0% 50.0% 50.0% 125% | 23.9%
(APGAR 2 6 A LOS 4 15 5 3 1 7 a5
5 MIN) 100.0% | 938% | 50.0% 50.0% 50.0% 875% | 76.1%
Total 4 16 10 6 2 8 46
100.0% | 100.0 | 100.0 | 100.0% | 100.0% 100.0% | 100.0
% % %,

Analisis Chi cuadrada p= 0.046

De los pacientes incluidos en el estudio hubo un deceso, representado mortalidad

de 2.17% de los casos de asfixia perinatal.

32




Complicaciones neurolégicas en recién nacidos con asfixia perinatal

CORRELACIONES ENTRE FACTORES PERINATALES Y ASFIXIA
PERINATAL SEVERA

Tabla 11. Relacion entre factores antenatales, intraparto y fetales con asfixia severa

Factores precipitantes P valor
APGAR Factores antenatales Oligohidramnios — anhidramnios 0.89
menor a5
alos 5 Polihidramnios 0.31
minutos Factores intraparto Trabajo de parto prolongado 0.89
Infeccién urinaria 0.46
Cervicovaginitis 0.75
Bradicardia fetal 0.74
Taquicardia fetal 0.31
Ruptura de membranas 0.40
Desprendimiento de placenta 0.40
Factores fetales Liquido meconial 0.93
Circular de corddn 0.57
RN prematuros / término 0.18
Sexo H:M 0.88
Restriccion crecimiento 0.37
intrauterino

No se encontré relacién significativa con la presencia de factores antenatales,
intraparto y fetales con el riesgo para asfixia severa, reportando p=>0.1.
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DISCUSION

De acuerdo con la OMS La mayor parte de todas las muertes neonatales (75%)

ocurren durante la primera semana de vida, y aproximadamente 1 millon de recién nacidos

mueren en las 24 primeras horas de vida.

En 2003, México reportd 2,271,700 nacimientos y 20,806 defunciones neonatales.
De estas, la principal causa de muerte fue la asfixia al nacer, con un total de 10,277 casos,
lo que equivale al 49.4% de la mortalidad neonatal registrada. Segun un estudio realizado
por Endrich en 2017, la incidencia general de la asfixia perinatal se estima entre 45 y 50

casos por cada 1,000 nacidos vivos.

En un estudio del 2023 realizado por Jiménez en Guatemala (22) la tasa de
prevalencia de asfixia perinatal llega a 6.1 por cada 1000 nacidos vivos. En el estudio
realizado por Fineschi refiere una incidencia de asfixia perinatal entre 0,1y 0,6 % (26). No
se cuenta con estadistica nacional reciente con la incidencia y prevalencia en las distintas
instancias de salud publica. En nuestro estudio se encontré que la tasa de asfixia perinatal
fue del 9.4/1000 nacidos vivos, tasa similar a los paises en vias de desarrollo siendo esta
de 6-10/1000 nacidos vivos. La incidencia de asfixia perinatal en el Hospital de la Mujer
fue 4.53%.

Se observd un predominio del sexo masculino, similar a lo obtenido por otros
autores (23). En cuanto a edad gestacional, fue mas frecuente en los recién nacidos a

término.

La cesarea se asocia con diversas afecciones durante el periodo neonatal temprano
que podrian contribuir al desarrollo de trastornos neurolégicos. Segun los autores, esta via
de nacimiento suele ser la opcidon mas comun en presencia de eventos centinela o factores
de riesgo que justifican su realizacion. En este estudio, se observd una relacion similar,

respaldando esta tendencia.

Vasco-Morales (24) hall6 menor frecuencia de Apgar bajo, pero lo consideré como
un factor de riesgo de alteraciones del neurodesarrollo y Odd (25) observo una incidencia
menor debido a que se incluyeron a recién nacidos con 41 semanas o mas de edad
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gestacional. El valor de Apgar promedio (RIQ 50) al minuto fue de 4 puntos y de 7 alos 5

minutos.

Cerca el 40% de los pacientes que sobreviven a una EHI desarrollaran epilepsia
durante la infancia y la mitad de ellos necesitaran medicacion para controlar los ataques
(21). Las convulsiones neonatales son el sintoma neurolégico mas frecuente. En el estudio
realizado por Gale y otros en Londres, hallaron solo 0,2 % de pacientes con convulsiones
en aquellos con dafio cerebral (27). El 45.7% de los pacientes de este estudio contdé con
valoracion por el servicio de neurologia pediatrica. El 32.6% de los recién nacidos presento
crisis convulsivas, ameritando uso de anticomicial. el mas utilizado fue levetiracetam, tanto

en monoterapia como manejo combinado.

Se reportd en este estudio que el 73.8% de los pacientes cursé con encefalopatia,
con predominio del grado | con 34.8%. No hubo relacion entre el uso de neuroproteccion
administrada y el desarrollo de crisis convulsivas, pero si con el grado de encefalopatia

desarrollado, siendo de menor grado.

El uso del EEG como herramienta para el monitoreo neurofisiolégico resulta
altamente eficaz. Medina Bethencourt reporté que el 40% de los pacientes evaluados
presentaron EEG anormal, un porcentaje inferior al identificado en este estudio. Por otro
lado, Torres Lopez obtuvo resultados mas elevados debido a que su investigacion incluyo
una muestra con pacientes de mayor riesgo. En el presente estudio, se realiz6 EEG al

43.5% de los pacientes, y de estos, el 75% mostrd alteraciones en los resultados.

Se encontrd relacion entre la evidencia de crisis convulsivas y al antecedente de
Apgar menor a 5 a los 5 min, asi como relacién inversamente proporcional con el puntaje

de Apgar mayor a 5 a los 5 minutos y el grado de encefalopatia.

En cuanto a los factores de riesgo presentes para el desarrollo de asfixia perinatal,

no fueron estadisticamente significativos, debido al tamafno de la muestra.
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CONCLUSIONES

Las complicaciones neuroldgicas presentadas en los pacientes con asfixia perinatal
son las crisis epilépticas y encefalopatia.

El sexo con mayor afectacion es el masculino (56.5%), el grupo de edad mayor
afectado son los recién nacidos de término con peso adecuado para la edad
gestacional.

La via de nacimiento predominante es la cesarea con 65.2%

La incidencia de asfixia perinatal en los recién nacidos del Hospital de la Mujer es
de 4.53% vy la tasa de 9.4/1000 nacidos vivos.

Se present6 asfixia severa en 76.1% de la poblacién de estudio.

Se administré neuroprotector en el 89.1% de los recién nacidos, predominando el
uso de eritropoyetina como farmaco unico como en combinacién con la
administracion de aminofiina.

El grado de encefalopatia presente en mayor porcentaje es el grado | con 34.8%

El 45.7% contd con valoracién por el servicio de neurologia pediatrica.

Se les realiz6 electroencefaloframa al 43.5% de los pacientes.

32.6% de los recién nacidos presentaron crisis epiléticas, administrandose
anticomicial al 100% de estos, siendo predominante el uso de levetiracetam.

Hay relacion positiva ante el uso de neuroproteccion y el desarrollo de mejor grado
de encefalopatia.

El Apgar menor a 5 puntos a los 5 minutos esta relacionado con el desarrollo de
crisis convulsivas.

El puntaje de Apgar mayor a 5 puntos a los 5 minutos se relacioné con grado menor
de encefalopatia.

Es este estudio, los factores de riesgo no fueron significativos para el desarrollo de

asfixia perinatal
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