IMSS

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
Facultad de Medicina

Instituto Mexicano del Seguro Social
Hospital General Regional No. 36

Tesis presentada para obtener el titulo de:
Diploma en la Especialidad en Ginecologia y Obstetricia

Presenta:
Dra. Maria Escarlet Ochoa Montiel

Director
M. C. Dra. Dolores Guillermina Martinez Marin

Asesor
Dra. Rosa Gabriela Enriquez Méndez

H. Puebla de Z. noviembre 2018






AGRADECIMIENTOS

Doy gracias a Dios por haber permitido ingresar a la residencia, ser
constante y concluir con satisfaccion mis estudios, fortalecerme cuando lo
necesitaba, darme perseverancia para poder ser una excelente ginecologa, pero
sobre todo una excelente persona.

Gracias a mi familia (tios: Pablo Mena, Rosario Montiel y abuela Mercedes
Morales) que siempre me apoyaron en este camino, con sus palabras de aliento,
con sus cuidados cuando los requeri, hoy celebraremos juntos con dicha.

A mis profesores de especialidad, quienes me guiaron de la manera mas
adecuada para cursar satisfactoriamente la residencia en Ginecologia vy
Obstetricia, brindandome las herramientas necesarias para concluir mi formacion
profesional. Asi como su amistad y buen consejo.

A mis colegas y amigos con los cuales vivimos una experiencia inolvidable,
enfrentando batallas interminables, desarrollando habilidades y destrezas al
maximo de nuestras capacidades dentro de la mejor casa de estudios a la cual
siempre llamaremos hogar.

Pero sobre todo agradezco a mi madre, Dra. Rita Maricruz Montiel
Morales y hermano Luis Pablo a quienes le debo todo lo que soy, quienes me
han inculcado valores imprescindibles para mi formacién tanto humana como
profesional, presentes siempre, para apoyarme durante todo el camino, darme las

fuerzas y perseverancia para seguir en esta noble profesion de la medicina.



Y
L)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
DELEGACION ESTATAL EN PUEBLA
COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
HOSPITAL GENERAL REGIONAL N° 36

PUEBLA, PUEBLA NOVIEMERE 2018

AUTORIZACION DE IMPRESION DE TESIS DE ESPECIALIDAD

ASESORES
M.C. DRA. DOLORES GUILLERMINA MARTINEZ MARIN
DRA. ROSA GABRIELA ENRIQUEZ MENDEZ

PROFESORA TITULAR DE LA ESPECIALIDAD
DRA. MARIA ISABEL LOBATON PAREDES

DE LA TESIS TITULADA

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ASFIXIA PERINATAL
EN LOS RECIEN NACIDOS DE TERMINO EN
EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 36"

REALIZADA POR EL MEDICO RESIDENTE
DRA. MARIA ESCARLET OCHOA MONTIEL
DE LA ESPECIALIDAD EN: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

HACER CONSTAR QUE ESTE TRABAJO CIENTIFICO HA REVISADC Y AUTORIZADO CON
NUMERO DE REGISTRO NACIONAL: R- 2017-2102-36 PROPORCIONADO POR EL SISTEMA
DE,HEGISTRO EN LINEA DE LA COMISION DE INVESTIGACION EN SALUD (SIRELCIS).

AUTORIZAMOS SU IMP

DRA. ROSA hBRIELA ENRiQU

5 Taflw -.-
bt
pmﬁm ISAB LL(]I AT AREDES




COPIA DE DICTAMEN DE AUTORIZACION

Unidad de Ecucacion. Investigacién y Politicas de Salud
e —— ) Coordinacién de investigacién en Salud

[ S
2 “ e 4 Direccion de Prestaciones Médicas ‘;)
MEXICO ,MSS’

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Invi ién y Etica en igacién en Salud 2102 con nimero de registro 17 CI 21 114 027 ante COFEPRIS
HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUM 36, PUEBLA

FECHA 05/07/2017

M.C. DOLORES MARTINEZ MARIN

PRESENTE

Tengo ¢l agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ASFIXIA PERINATAL EN LOS RECIEN NACI-DOS DE TERMINO EN EL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL NO. 36"

que sometié a consideracion de este Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacién en Salud, de acuerdo con las recomendaciones de
sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos de Etica y de Investigacion, por lo que el dictamen
esA UTORIZA D O, conelndmero de registro institucional:

ATENTAMENTE

DR.(A). ERNESTO
Presidente del Co,

mprmir

hilp:/isirelcis.imss.gob.mx/pi_dictamen_clis?idProyecto=2017-2044&idCli=2102&monitor=1&tipo_doc=1



iNDICE

RESUMEN

INTRODUCCION

ANTECEDENTES

JUSTIFICACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

HIPOTESIS

OBJETIVOS

MATERIAL Y METODOS

RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSIONES

ANEXOS

BIBLIOGRAFIA

18

19

20

20

20

27

45

48

49

54



RESUMEN
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ASFIXIA PERINATAL EN LOS RECIEN NACIDOS DE

TERMINO EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 36”
AUTORES: Martinez - Marin DG* Enriquez - Méndez RG** Ochoa - Montiel ME***
*Jefatura de Division de Educacion e Investigacion en Salud HGR 36, IMSS.
** Médico Adscrito del servicio de Ginecologia y Obstetricia, HGR 36, IMSS.
*** Médico Residente de cuarto ano de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia, HGR 36,
IMSS.

Introduccion: La asfixia perinatal es la urgencia mas frecuente e importante en la sala de
partos. A nivel mundial se ha calculado que de 5-7% de todos los recién nacidos necesitan algun
tipo de intervencion al momento del parto y, hasta 70% de estos pueden ser identificados en el
periodo prenatal. En el mundo, se ha estimado que la asfixia ocupa un tercer lugar dentro de las
principales causas de muerte neonatal con un 23% solo rebasada por prematuridad con 28% e
infecciones con 26%.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a asfixia perinatal en los recién
nacidos de término nacidos en el Hospital General Regional No. 36.

Material y métodos: Es un estudio observacional, descriptivo, transversal, prospectivo,
homodémico y unicéntrico, donde se incluyeron a todos los recién nacidos de término con
diagndstico de asfixia perinatal en el servicio de toco cirugia y unidad de cuidados intensivos del
recién nacido adscritos al Hospital General Regional No. 36 del IMSS que cumplieran con los
criterios de seleccion durante el periodo de marzo del 2017 a octubre 2017. La presente
investigacion fue sometida a evaluaciéon por el comité de investigacion y ética local. Las
participantes (madres de los recién nacidos) firmaron consentimiento informado para obtener los
datos de la presente investigacion.

Los datos obtenidos fueron analizados con estadistica descriptiva, con el programa SPSS version
23. Se elaboro un escrito final con los resultados.

Resultados: Se incluyeron 51 recién nacidos que cumplieron los criterios de inclusion.
Resultados maternos: edad promedio de 26.94 afos, grado académico de preparatoria/técnica con
23 (45.10%), ocupacion ama de casa 27 (52.94%), estado civil con pareja 38 (74.51%), IMC
promedio de 27.93 kg/m2, niumero de consultas prenatales > 5 42 (82.40%), resolucion obstétrica
mediante cesarea 36 (70.60%), parto 15 (29.40%), factores de riesgo perinatales: Periodo
expulsivo con duracion mayor a 1 hora 12/15 (23.53%), Ruptura prematura de membranas 7/51
(13.73%), Preeclampsia 6/51 (11.76%), prenatales: diabetes gestacional 5/51 (9.80%), hipertensién
gestacional 2/51 (3.92%), con monitorizacién 27/51 (52.9%), RTCG categoria Il 12/27 (44.5%).



Conclusiones: Los factores de riesgo asociados con la asfixia perinatal fueron del tipo
perinatales, de los cuales el principal fue un periodo expulsivo con duraciéon mayor a 1 hora en el
trabajo de parto en la resolucién mediante parto vaginal y preeclampsia como principal factor en la
resolucion mediante cesarea. Ruptura prematura de membranas factor de riesgo asociado en

ambos tipos de resolucion del embarazo.

INTRODUCCION

A nivel mundial se ha calculado que del 5 al 7% de todos los recién nacidos

necesitan algun tipo de intervencion al momento del parto, hasta 70% de éstos
pueden ser identificados en el periodo prenatal. Esta cifra indica que en la mayoria

de los nacimientos que puedan tener problemas, se debe “anticipar’ y preparar
equipo humano y tecnoldgico para resolver la situacién critica. Sin embargo, el
resto dependera de la capacitacién de la persona que atiende el parto y de su

habilidad para resolver situaciones de urgencia.

Se puede prevenir la asfixia neonatal mediante controles del embarazo, que

detecten y traten oportunamente factores de riesgo prenatales o intraparto.



ANTECEDENTES

ANTECEDENTES GENERALES

Epidemiologia

La asfixia perinatal es la urgencia mas frecuente e importante en la sala de
partos. A nivel mundial se ha calculado que del 5 al 7% de todos los recién
nacidos necesitan algun tipo de intervencion al momento del parto, hasta 70% de
estos pueden ser identificados en el periodo prenatal. En el mundo, se ha
estimado que las principales causas de muerte neonatal son prematuridad (28%),

infecciones (26%) y asfixia (23%).

La incidencia de la asfixia varia segun los diferentes centros hospitalarios y
la definicion diagnostica que utilizan. La Secretaria de Salud en México agrupa a
la asfixia perinatal y entidades nosoldgicas relacionadas, de acuerdo con la CIE 10

con las categorias presentadas en la tabla 1.

TABLA 1. Asfixia perinatal y entidades nosolégicas relacionadas de acuerdo con la CIE 10

P20 Hipoxia intrauterina

P21 Asfixia al nacimiento

P22 Dificultad respiratoria del recién nacido
P23 Neumonia congénita

P24 Sindromes de aspiracion neonatal

Enfisema intersticial y afecciones relacionadas originadas en el periodo
P25 perinatal

P26 Hemorragia pulmonar originados en el periodo perinatal

P27 Enfermedad respiratoria cronica originada en el periodo perinatal




Otros problemas respiratorios del recién nacido originados en el periodo
P28 perinatal

Fuente: Bases de datos de defunciones INEGI. Secretaria de Salud

En el afno 2003 se registraron 2 271 700 nacimientos en México y 20 806
defunciones neonatales; la principal causa de muerte neonatal ese afio fue la
asfixia al nacer con 10 277 decesos, lo que representa, con respecto al total de
mortalidad neonatal, que 49.4% de las defunciones fueron por asfixia al

nacimiento.

También se puede observar que en 1979 aproximadamente 10% de las
muertes infantiles fueron asociadas a asfixia; sin embargo, a medida que la
mortalidad infantil por causas especificas como sarampion, diarreas e infecciones

respiratorias se fue abatiendo, esta cifra ascendié a 30% en el afio 2003.

Mas aun, si se analizan tasas por 1 000 nacimientos de poblacion estimada,
las cifras indican que hay un aumento ligero en la mortalidad por asfixia (4.6 > 5/1
000 nacimientos vivos estimados; 1979 vs 2003, respectivamente); esto inclusive
a finales de los afios noventa cuando ya se habia instituido el Programa Nacional
de Reanimacion Neonatal en México. Esto habla de la necesidad de prevenir
condiciones que se asocien a asfixia, ademas de reanimar adecuadamente a un

neonato, para tener mayor impacto positivo en la supervivencia neonatal.

Equilibrar la seguridad de la madre y el feto es un reto importante para los
médicos, particularmente cuando los riesgos y los beneficios no son equivalentes.
Por ejemplo, un parto vaginal es casi siempre mas seguro para la madre, pero
puede no ser Optimo para el feto. Las complicaciones durante el parto pueden
conducir a malos resultados neonatales en fetos normales. Aunque algunos casos
de asfixia son evitables, nuestra capacidad para predecir los fetos en riesgo sigue

siendo pobre. 2



Definicion

Asfixia perinatal es un término general que se refiere a encefalopatia
neonatal relacionada con eventos durante el parto. A menudo se utiliza de forma
intercambiable con términos que describen las secuelas neonatales como la
encefalopatia hipoxico-isquémica y la paralisis cerebral. La asfixia se refiere a una
privacion de oxigeno suficiente como para causar lesiones neuroldgicas. La
encefalopatia neonatal es un sindrome clinico de disfuncién neurolégica
manifestada por un nivel anormal de estado de alerta o convulsiones, dificultad

para mantener la respiracion y depresion del tono y de los reflejos. 3

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG) emiti6 esta
opinion:
“La asfixia intraparto implica hipercapnia fetal e hipoxemia, que, si se prolonga,
resultara en acidemia metabdlica. Debido a que la interrupcion intraparto del flujo
sanguineo uterino o fetal es rara vez, o nunca, absoluta, la asfixia es un término
general impreciso. Descripciones como la hipercapnia, la hipoxia y la acidemia
metabdlica, respiratoria o lactica son mas precisas para la evaluacion inmediata

del recién nacido y la evaluacion retrospectiva del tratamiento intraparto”. *

La asfixia perinatal con hipoxia-isquemia aguda puede resultar en signos

perinatales, que son temporalmente proximales al parto. *

Diagnéstico

Ha habido tres declaraciones de consenso de diversos 6rganos que
abordan el diagnodstico de asfixia intraparto, como se muestra en la tabla 2. Estas

declaraciones de consenso hacen hincapié en el uso de marcadores multiples
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para el diagnostico. Algunos marcadores se utilizan para diagnosticar la presencia

de asfixia y algunos el momento de la asfixia. °

Cuando la asfixia intraparto se defini6 como un pH arterial umbilical < 7,0, la
incidencia al término fue de 3,7 por 1000 nacidos vivos. La incidencia de
encefalopatia hipoxico-isquémica a término fue de 2,5 por 1000 nacidos vivos y la
proporcion de casos de paralisis cerebral asociada con asfixia intraparto fue de
14,5%.

La evaluacion mas objetiva de la presencia de hipoxia-isquemia intraparto

es la acidosis metabdlica en la sangre arterial umbilical en el momento del parto. ®

Tabla 2. Diagnéstico de asfixia perinatal

Academia Americana de Fuerza internacional de Colegio Americano de
Pediatria / colegio Paralisis Cerebral (1999) Ginecologia y Obstetricia
Americano de Ginecologia (2003)

y Obstetricia (1996)

Acidosis metabdlica (pH <  Acidosis metabdlica en Acidosis metabdlica en
7,0) en una muestra de muestras de sangre muestras de sangre arterial
arteria umbilical neonatal temprana (pH <7,0 umbilical (pH <7,0 y déficit

y déficit de base >12 mmol / de base >12 mmol /L)

L)

Puntuacion de Apgar <3 Encefalopatia moderada o  Encefalopatia moderada o

después de 5 minutos severa severa

Encefalopatia neonatal Paralisis cerebral de Paralisis cerebral de
cuadriplejia espastica o tipo cuadriplejia espastica o tipo
discinético discinético

11



Disfuncidn multiorganica

Criterios sugerentes de
hipoxia intraparto:

Evento centinela

Cambios drasticos en
variacion de frecuencia
cardiaca fetal

Puntuacion de Apgar <6
después de 5 minutos
Alteraciones multisistémicas
Pruebas de imagen

Criterios sugerentes de
hipoxia intraparto:

Evento centinela

Cambios drasticos en
variacion de frecuencia
cardiaca fetal

Puntuacion de Apgar <6
después de 5 minutos
Alteraciones multisistémicas
en las primeras 72 hrs de

vida
Pruebas de imagen

Fuente: Perinatal Asphyxia from the Obstetric Standpoint. Clin Perinatol. 2016

Otros parametros utilizados para diagnosticar la hipoxia intraparto /
encefalopatia hipdxico - isquémica incluyen una puntuacion de Apgar baja, la
presencia de liquido meconial, anomalias de la frecuencia cardiaca fetal por
monitoreo electronico o la necesidad de una resucitacion neonatal inmediata.
Estos parametros no son especificos o lo suficientemente sensibles para el
diagndstico de hipoxia fetal o acidemia ya que pueden ser influenciados por
muchos otros factores. ’

Se puede prevenir la asfixia neonatal mediante controles del embarazo, que

detecten y traten oportunamente factores de riesgo prenatales o intraparto. ®

FACTORES DE RIESGO DETECTABLES

Condiciones médicas maternas

La insuficiencia placentaria es una de las causas mas comunes de los

trazos anormales de la frecuencia cardiaca fetal y puede resultar en asfixia,
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especialmente en el contexto de las contracciones uterinas. La insuficiencia
placentaria se asocia a menudo a condiciones maternas subyacentes, como

hipertension, enfermedad renal o diabetes.®

La enfermedad tiroidea materna, la obesidad y la edad de 35 afios 0 mas
también han sido implicadas como asociaciones con asfixia perinatal. El
hipertiroidismo y el hipotiroidismo mal controlados pueden estar asociados con la
restriccion del crecimiento fetal, el parto prematuro y los trastornos hipertensivos
del embarazo. Sin embargo, no parece haber un mayor riesgo de asfixia perinatal
en los embarazos estrictamente debido a la enfermedad tiroidea. Del mismo
modo, la edad avanzada de la madre (mayor de 35 anos) se asocia con un mayor
riesgo de muerte fetal; pero el riesgo de asfixia perinatal no aumenta con respecto
a las mujeres de menor edad en ausencia de comorbilidades maternas
adicionales. Por ultimo, la obesidad es un factor de riesgo importante para la
asfixia perinatal. En una cohorte sueca de neonatos a término, el riesgo de una
puntuacion de Apgar de 0 a 3 a los 5 minutos aumento con el aumento del indice
de masa corporal materna (IMC) a un aumento de 3 veces con obesidad morbida,
con un IMC mayor de 40. El mecanismo para los eventos asfixiados no esta claro.
Las teorias incluyen una mayor inflamacion debida a las adipocinas, la resistencia
a la insulina y los acidos grasos, lo que puede conducir a una lipotoxicidad que

produce estrés oxidativo y disfuncion endotelial en tejidos maternos y placentarios.

9

Complicaciones del Parto

Las complicaciones en el parto, como la distocia del hombro y otros partos
dificiles o prolongados, también estan asociadas con un mayor riesgo de asfixia.
Este riesgo se debe principalmente a la falta de oxigenacion fetal durante las

contracciones uterinas, compresion y esfuerzos expulsivos maternos proximales al

13



parto. Es importante destacar que la segunda etapa prolongada del parto sin
distocia al momento del parto no se ha asociado con resultados neonatales
adversos. Por lo tanto, la segunda etapa del trabajo no debe terminarse sdlo por la

duracion. ©

Infeccién intraamniética

La infeccidn intraamnidtica o corioamnioitis se refiere a la infeccion materna
| fetal durante el embarazo generalmente causada por la invasion microbiana
ascendente de la vagina. La fiebre intraparto sola e infeccion intraamnidtica
aumentan el riesgo de encefalopatia neonatal en 3,1 veces y 5,4 veces,

respectivamente.®

Complicaciones obstétricas emergentes (evento centinela)

Las complicaciones obstétricas de emergencia, que pueden precipitar la
hemorragia materna / fetal y la pérdida de flujo sanguineo (y oxigeno) al feto, se

asocian con el mayor riesgo de asfixia. ’
Las condiciones tales como ruptura uterina, prolapso del cordon umbilical,
desprendimiento de la placenta masiva y vasa previa presentan el mayor riesgo

debido a la exanguinacion fetal aguda o a la hipoxia. ’

La ruptura uterina puede estar asociada con asfixia neonatal, puntajes de

Apgar bajos y necesidad de ventilacion mecanica. Estos eventos catastréficos no

14



suelen ser prevenibles y pueden o no ser predecibles. Es importante destacar que

solo representan alrededor del 12% de los casos de asfixia perinatal. ’

Sangrado durante el embarazo

El sangrado vaginal durante el embarazo se debe a menudo a placenta
previa o desprendimiento de la placenta. El desprendimiento placentario complica
de 3 a 10 en 1000 embarazos. Dependiendo de la gravedad, el desprendimiento
de la placenta puede conducir a resultados maternos / fetales catastroficos debido
a la pérdida aguda de sangre y la disminucion del flujo sanguineo fetal. En un
estudio de casos y controles, la hemorragia vaginal moderada a grave se asocio
con un mayor riesgo de encefalopatia neonatal. Otra investigacion sefald que el
desprendimiento placentario fue uno de los factores de riesgo mas marcados (con

prolapso del cordon umbilical y ruptura uterina) para la encefalopatia neonatal. ®

Las incidencias de placenta previa y acretismo planetario son 1 en 200 y 1
en 500, respectivamente. Placenta previa y acreta se han asociado con un
pequefio aumento en el riesgo de asfixia perinatal debido a hemorragia grave. Sin

embargo, hasta la fecha los estudios son de baja potencia. ®

Es dificil implicar la causa primaria de la asfixia por hemorragia anteparto.
La mayoria de las veces, el sangrado ocurre junto con una causa subyacente o un
factor de riesgo. Por ejemplo, el desprendimiento de la placenta suele estar
asociado con hipertension materna antecedente, abuso de sustancias, sobre
distencion uterina, trauma o ruptura de membranas. Por lo tanto, el sangrado
durante el embarazo es a menudo el resultado de condiciones subyacentes antes
de sangrado clinico. Es importante destacar que la intervencion durante el parto

puede no afectar a estos casos. ®
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Gonzalez de Dios y cols. En 2001 analizaron los factores de riesgo
predictivos de secuelas neuroldgicas en recién nacidos con diagnostico de asfixia
perinatal, estudio a 156 recién nacidos de los cuales 31 presentaban asfixia grave,
y 125 no grave. Un 25.6% presentaron manifestaciones neurolégicas como

encefalopatia hipdxico-isquémica y un 41.7% presentaron manifestaciones extra
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neurolégicas. Se encontrd una asociacion entre asfixia grave con encefalopatia

hipoxico-isquémica. *

En 2008 Graham y cols. Encontraron una incidencia de 3.7 por 1000 recién
nacidos con un pH < 7.0 de los cordones umbilicales de los recién nacidos de
término vivos. Asi como incidencia de morbilidad neurolégica neonatal de 23.1%,
2.5 de encefalopatia hipoxico-isquémica. Y una proporcién de paralisis cerebral
del 14.5%. °

En 2012 Assuncao y cols. Realizaron un estudio de casos y controles,
retrospectivo con una poblacién de 27 252 recién nacidos entre el afio 2003 al
2010 con el objetivo de buscar asociacién entre un APGAR < a 7 a los 5 minutos
con factores de riesgo prenatales y posnatales. Encontrando que las
desaceleraciones tardias repetidas y el periodo expulsivo prolongado precedian
asfixia. Lo cual se asociaba a mayor riesgo de dificultas respiratoria con ayuda de

soporte mecanico y encefalopatia hipdxico- isquémica. 3

Aragén y cols. En 2013 encontraron concentraciones mas altas de lactato
en cordon umbilical en pacientes con sufrimiento fetal, lo que se traducia en
episodios de deprivacidn de oxigeno fetal por largos periodos de tiempo. (r=0.554;
p< 0.05).”

En 2013 Moreno Borrego y cols. Realizaron un estudio observacional,
incluyeron a 28 recién nacidos vivos con diagndstico de asfixia perinatal, dando
seguimiento a factores de riesgo prenatales, natales y posnatales, relacionandolos
con su evolucion clinica y supervivencia. En el estudio realizado 23 pacientes
egresaron vivos y se observaron 5 muertes perinatales. Las muertes de los recién
nacidos estuvieron mayormente asociadas a la hipertension arterial en las madres
(80%) y el nacimiento después de la semana gestacional 42, en tanto el liquido
amniotico meconial (89,3%) y las alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal,

predominantemente la bradicardia (53,6%), constituyeron los principales factores
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de riesgo intraparto. Con mas frecuencia se observaron convulsiones (39,3%) y la

hipotonia (28,6%) como manifestaciones neurolégicas. *’

Caseres Suares y cols realizaron un estudio con casos y controles en el afio 2014,
en el cual los casos fueron todos los recién nacidos vivos con diagnéstico de
asfixia perinatal y los controles todos los recién nacidos vivos que no presentaron
ningun evento que conllevara hipoxia o hipoxemia. Obtuvieron como resultado,
que las alteraciones durante el trabajo de parto como el sufrimiento fetal agudo,
fueron los factores que mas influyeron en la presencia de asfixia perinatal, seguido
de enfermedades propias del recién nacido como en sindrome de aspiracion de
meconio (principalmente) y la sepsis, asi como el antecedente de infecciones de

tracto urinario durante el embarazo. *

Llambias Pelaez y cols; en 2016 identificaron los principales factores de riesgo
asociados a asfixia perinatal a través de un estudio observacional analitico. Su
universo de estudio constd de 5490 recién nacidos vivos, encontrando que en los
casos de hipoxia al nacer los factores de riesgo relevantes fueron las hemorragias
en el embarazo (20% hematomas retroplacentarios y 15,7% placentas previas), el
liguido amnidtico meconial (presente en 28 recién nacidos, correspondiendo al
3,2%), el empleo de oxitocina para iniciar o continuar el trabajo de parto (en 998

pacientes, con indice de hipoxia del 4,1%) y el parto distocico. 3

En 2016 Martinez Beltran y cols con una muestra de 60 recién nacidos vivos
describieron que el factor de riesgo con mayor prevalencia en el desarrollo de
asfixia perinatal fue la patologia materna, principalmente los trastornos
hipertensivos del embarazo con un 58,33%. Ademas, describié que el 55% de los
neonatos asfixiados presentd manifestaciones neurolégicas de encefalopatia

hipoxico-isquémica.

En 2017 Rincon Socha y cols, en un estudio de casos y controles, determinaron
factores de riesgo con asociacidn significativa: Ante parto: antecedentes

patologicos maternos y primigestas. Intraparto: desprendimiento prematuro de
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placenta, hemorragia en el tercer trimestre, oligohidramnios, taquicardia fetal,
monitoreo fetal intraparto anormal, expulsivo prolongado, fiebre materna,
corioamnionitis, convulsiones maternas y bradicardia fetal. Fetales: edad
gestacional igual o < 36 semanas, via del nacimiento instrumentado, liquido
amniodtico hemorragico o tefido de meconio, circular de cordon, peso bajo al
nacer. El liquido amnidtico con presencia de meconio y los trastornos
hipertensivos del embarazo se encontraron como los principales factores de riesgo

asociados a asfixia perinatal. *
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JUSTIFICACION

La asfixia perinatal es un problema importante de salud publica en el
mundo. En México es responsable de la mayoria de las muertes neonatales.
Desafortunadamente no se ha visto, en las ultimas tres décadas, disminucion
importante en la mortalidad por esa causa en nuestro pais ni en otros paises en

desarrollo.

Para lograr disminuir la mortalidad infantii es indispensable crear
estrategias para prevenir la asfixia perinatal, mediante la identificacién y

tratamiento oportuno de condiciones que afecten el bienestar fetal.

Debemos tener como prioridad nacional y mundial, la necesidad de
investigar estrategias para prevenir y tratar oportunamente la asfixia perinatal.

Esta necesidad ha sido identificada por autoridades a nivel mundial.

Se deben crear estrategias para evitar la asfixia intrauterina y la muerte
fetal, iniciando con la identificacién de los factores de riesgo asociados a dicha

patologia.

La asfixia puede traer como consecuencia un numero importante de
muertes; sin embargo, también deja un numero similar de sobrevivientes con
secuelas a largo plazo. Debido a esto, se debe reforzar nuestro sistema de
vigilancia, no solo para capturar muertes por asfixia sino también secuelas en los

sobrevivientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es importante conocer que factores de riesgo inciden en esta poblacion, y
de esa manera poder incidir en su comportamiento y de acuerdo a su nivel de
afectacion poder realizar un manejo preventivo y terapéutico de las
complicaciones de este evento que afecta al feto y a la madre, estudio que
contribuye a la prevencion de los factores de riesgo y ayuda al personal de salud
médicos y enfermeras poder reconocerlos debido a que somos los primeros con
los que interactua la embarazada, y al ministerio de salud a realizar acciones y
tomar medidas que ayuden a reducir la mortalidad perinatal en la region, y de esta
manera la poblacion conocera la importancia de asistir a su centro de salud, y las
embarazadas en sus controles prenatales, obteniendo asi resultados favorables

evitando tener nifios con secuelas neuroldgicas.

Existen factores de riesgo prenatales, durante el embarazo y después del
nacimiento, que ponen en riesgo la vida del neonato, y que pueden dejarlos con
graves secuelas neuroldgicas producto de la asfixia, pese a que la mayoria de las
mujeres atendidas en este centro hospitalario (HGR No. 36), no cuentan con un
control prenatal adecuado, la mayoria son de bajos recursos econémicos, ademas
de ello bajo grado escolar, mala alimentacién, el embarazo en edades extremas,
las enfermedades concomitantes que padecen, las costumbres y creencias son

factores de riesgo que comprometen la vida del binomio madre —hijo, que en su
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mayoria son factores de riesgo que no han sido detectados tanto por el personal

de salud como por las pacientes mismas.
Por lo anterior surge la pregunta de investigacion:

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a asfixia perinatal en los recién

nacidos de término en el Hospital General Regional No.367?

HIPOTESIS

Hipotesis alterna: Si existen factores de riesgo asociados a asfixia perinatal.

Hipotesis nula: No existen factores de riesgo asociados a asfixia perinatal.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores de riesgo asociados a asfixia perinatal en los recién

nacidos de término en el Hospital General Regional No. 36.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir los factores de riesgo prenatales e intraparto asociados a asfixia
perinatal en el HGR No. 36
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Describir los factores de riesgo socioecondmicos maternos asociados a

asfixia perinatal en el HGR No. 36

Identificar los factores de riesgo después del nacimiento asociados a asfixia
perinatal en el HGR No. 36

Identificar medidas preventivas para asfixia perinatal realizadas en periodo

prenatal o intraparto.

MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO

Se traté de un estudio observacional, descriptivo, transversal, prospectivo,
homodémico y unicéntrico.
SELECCION DE LA MUESTRA

Todo recién nacido de término con diagnostico de asfixia perinatal que
cumpla con los criterios de seleccién, adscrito al Hospital General Regional No. 36

del IMSS en Puebla, en periodo de marzo 2017 a octubre 2017.

CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO

CRITERIOS DE INCLUSION

° Todos los neonatos con diagndéstico de asfixia otorgado por médico pediatra

nacidos en el HGR no. 36 durante el periodo estudiado.

° Ambos sexos
° Recién nacidos de término
° Resolucidn obstétrica por personal calificado
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CRITERIOS DE EXCLUSION

° Neonatos nacidos de madres con problemas psiquiatricos. Debido a que
son pacientes que no pueden cumplir con un adecuado control de su embarazo.

° Recién nacidos pretérmino (<37 semanas).

CRITERIOS DE ELIMINACION

° Madres que una vez iniciada la encuesta ya no deseen seguir participando

con los datos de sus hijos.

DISENO Y TIPO DE MUESTRA

° No se desarrolld ningun tipo de muestro ya que se utilizoé el total de la

poblacion.

TAMANO DE LA MUESTRA

° Los recién nacidos que cumplieron con los criterios de seleccion fue en
numero de 51 (N=51).

DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

DEFINICIONES OPERACIONALES

Asfixia perinatal: Es la deprivacion de oxigeno al momento del nacimiento
provocando hipercapnia fetal e hipoxemia, con acidemia metabdlica secundaria.
La cual puede ser por factores prenatales, intraparto (perinatales) o eventos

centinela.
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Edad: Tiempo de vida que transcurre desde el nacimiento hasta la fecha
actual determinada en afos. La expresada por la madre en la encuesta en afos

cumplidos.

Ocupacion: Empleo, facultad u oficio en el que se desarrolla actualmente.

Lo que exprese en la encuesta.
Estado civil: Con pareja o sin pareja. La expresada en la encuesta.

indice de Masa Corporal: Es un indicador simple de la relacién entre el peso
y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad
en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el

cuadrado de su talla en metros (kg/m2). Lo que exprese en la encuesta.

Numero de consultas prenatales: Es la serie de contactos, entrevistas o
visitas programadas entre a embarazada con integrantes del equipo de salud. Lo

que exprese en la encuesta.

Factores de riesgo prenatales: Patologias previas o durante el embarazo

que presente la madre. Las expresadas en la encuesta.

Factores de riesgo intraparto: Alteraciones durante el trabajo de parto

normal. Las expresadas en la encuesta.

Factores evento centinela: Patologias que se presentan durante el trabajo

de parto que comprometen la vida del binomio. Las expresadas en la encuesta.
Duracion del periodo expulsivo: Tiempo que transcurre entre el borramiento,

dilatacion cervical completa y la salida del feto al exterior. Las expresadas en la

encuesta.
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Monitorizacion tococardiografica: Registro de la actividad del binomio para

determinar el bienestar fetal. Lo expresado en la encuesta.

Resolucion del evento obstétrico: Mecanismo por el cual se lleva a cabo el

nacimiento del producto. Lo expresado en la encuesta.
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VARIABLES Y ESCALA DE MEDICION

Cuadro de operacionalizacion de las variables

Variable
dependiente

Asfixia
perinatal

Variable
Independiente

Edad

Escolaridad

Ocupacion

Estado civil

indice de Masa
Corporal (IMC)
No de
consultas
prenatales

Factor de
Riesgo

Duracion  del
Periodo
expulsivo

Monitorizacion
TCG

Resolucion
Obstétrica

Tipo

Cualitativa

Tipo

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Escala de
medicion

Nominal

Escala de
medicion

Intervalo

Nominal

Nominal

Nominal

Intervalo

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Indicador

La expresada en

encuesta

Indicador

La expresada
encuesta

La expresada
encuesta

La expresada
encuesta

La expresada
encuesta
La expresada
encuesta

La expresada
encuesta

La expresada
encuesta

La expresada
encuesta

La expresada
encuesta

La expresada
encuesta

la

en

en

en

en

en

en

en

en

en

en

Medida o valor
categoria/ unidad

Gasometria
pH< 7
Medida o

categoria/ unidad
Afos cumplidos

Sin escolaridad
Primaria
Secundaria
Preparatoria/Técnic
a
Licenciatura
Posgrado
Ama de casa
Estudiante
Empleada
Con pareja
Sin Pareja

(kg/m2)

< 5 consultas
2 5 consultas

Prenatal
Intraparto
Centinela

<1 hora
> 1 hora

I

Il

Il

Parto
Cesarea
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METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Previa revision y aceptacion del protocolo de tesis por parte del asesor
metodoldgico, asi como del asesor experto, se procedid al registro de este ante el
SIRELCIS. Una vez aceptado se solicitd permiso a las autoridades
correspondientes del Hospital General Regional No. 36 del IMSS Puebla, Puebla,
para la realizacion del presente estudio: “Factores de riesgo asociados a asfixia
perinatal en los recién nacidos de término en el Hospital General Regional No. 36”
se identificaron pacientes que cumplieron con criterios de seleccidén en el area de
toco cirugia y hospitalizacion de cuidados intensivos de recién nacido, y se
revisaron los expedientes de cada uno de los pacientes, se confirmé la veracidad
de la informacion, posteriormente se analizé cada uno de los casos para
determinar que cumplieran con los criterios clinicos necesarios para nuestro
estudio, y se procedidé a la aplicacion de la primera parte del instrumento de
recoleccion de datos, el cual contiene las variables sociodemograficas como edad
materna, escolaridad, ocupacion, estado civil, indice de masa corporal, asi como
el numero de consultas prenatales, factores de riesgo prenatal, factores de riesgo
perinatales, factores de riesgo de evento centinela, duracién del periodo expulsivo,

monitorizacion cardiotocografica y resolucion obstétrica.

La informacion fue recolectada del expediente clinico y de la entrevista
directa de las pacientes, los datos del instrumento de recoleccion se vacio en una
hoja de Excel, para formar una base de datos para después realizar un analisis

univariado de todas las variables.

ANALISIS DE DATOS
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Una vez recolectados los valores de las mediciones se codificaron los mismos y se
elaboré una matriz de datos, los cuales se introdujeron al programa estadistico
SPSS v 23. Se realiz6 un analisis univariado de las variables categdricas con
determinacién de frecuencias (proporciones), de las variables numéricas con

medidas de tendencia central, dispersion.
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RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion se realizé al total de la poblacion con
diagndstico de asfixia neonatal en el periodo comprendido de marzo a octubre del
2017 que resolvieron su evento obstétrico en el HGR 36, para obtener la
informacion necesaria se realizaron encuestas para determinar las caracteristicas
sociodemograficas, y factores de riesgo asociados a esta entidad. Durante el
periodo de estudio, se atendieron 536 recién nacidos vivos, de los cuales 375
fueron de término y de éstos 51 presentaron asfixia perinatal, lo que corresponde
a un 9.5%.

En cuanto a la edad materna, se registra que la media es de 26.94 afios

como se muestra en el cuadro 1.

Cuadro 1. Distribucion de la poblacién por edad

ANALISIS DE LA EDAD MATERNA ANOS
MEDIA 26.94
MEDIANA 26
MODA 23
RANGO MINIMO 15
RANGO MAXIMO 42

Fuente: Factores de riesgo asociados a asfixia perinatal 2017. Instrumento de recoleccién de datos
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De acuerdo a la distribuciéon por escolaridad encontramos que el grado
académico que presentd mas prevalencia fue preparatoria / técnica con N= 23
(45.10%) y primara con un N=1 (1.96%) en ultimo sitio como se muestra en el

grafico 1.

Grafico 1. Distribucion por escolaridad

Primaria,1.96%

Fuente: Factores de riesgo asociados a asfixia perinatal 2017. Instrumento de recoleccién de datos
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Con respecto a ocupacion materna encontramos que el rubro que presentd
mayor prevalencia fue ama de casa con N= 27 (52.94%) seguido de licenciatura

con N= 16 (31.37%) como se muestra en el grafico 2

Grafico 2. Distribucion por ocupacion

Fuente: Factores de riesgo asociados a asfixia perinatal 2017. Instrumento de recoleccién de datos
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De acuerdo con la distribucion por estado civil encontramos que el rubro
que presentd mayor porcentaje fue con pareja con N= 38 (74.51%) lo cual
representa casi tres cuartos de la poblacién, en este rubro se encuentra unién libre

y casadas. (Grafico 3)

Grafico 3. Distribucion por estado civil

Fuente: Factores de riesgo asociados a asfixia perinatal 2017. Instrumento de recoleccién de datos
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En cuanto al indice de masa corporal materno, se registré una media de
27.93 kg/m2 (correspondiente a sobrepeso) con un rango maximo de 35.50 kg/m2.
Cuadro 2.

Cuadro 2. Distribucion de la poblacién por IMC

ANALISIS DE IMC MATERNO

MEDIA 27.93
MEDIANA 28
MODA 26
RANGO MINIMO 21.30
RANGO MAXIMO 35.50

Fuente: Factores de riesgo asociados a asfixia perinatal 2017. Instrumento de recoleccion de datos
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En la distribucién por el numero de consultas prenatales recibidas
encontramos que el rubro que presenté mayor prevalencia fue > 5 consultas con
N= 42 (82.40%). Grafico 4.

Grafico 4. Distribucion por consultas prenatales

Fuente: Factores de riesgo asociados a asfixia perinatal 2017. Instrumento de recoleccién de datos
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De acuerdo con la distribucion por factores de riesgo encontramos que la
mayor prevalencia corresponde a factores de riesgo perinatales con N= 26
(51.0%) seguido de factores de riesgo prenatales con N= 21 (41.20%). Los
eventos centinela durante el trabajo de parto se presentaron en un bajo porcentaje

con N= 4 (7.80%) como se muestra en el grafico 5.

Grafico 5. Distribucion por factores de riesgo

Evento
Centinela,7.80%

Fuente: Factores de riesgo asociados a asfixia perinatal 2017. Instrumento de recoleccién de datos
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Por duracion del periodo expulsivo, se observd que la duracién mayor a 1
hora fue el rubro con mayor porcentaje de casos, correspondiendo a N=9 (60.0%)
del total de partos N=15. Gréfico 6.

Grafico 6. Distribucion por duracién del expulsivo

Fuente: Factores de riesgo asociados a asfixia perinatal 2017. Instrumento de recoleccién de datos
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Conforme a distribucion por monitorizacion, se observo que solo 27 fetos de
un total de 51, se encontraron monitorizados durante el trabajo de parto o previa
interrupcion del embarazo, representando un porcentaje de 52.9% de fetos

monitorizados con cardiotocégrafo como se muestra en el grafico 7.

Grafico 7. Distribucién por monitorizacion

Fuente: Factores de riesgo asociados a asfixia perinatal 2017. Instrumento de recoleccién de datos
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En la distribucidn por categoria de registro tococardiografico durante el
trabajo de parto o previa interrupcion del embarazo, el rubro que presentdé mayor
prevalencia fue la categoria Il con N= 12 (44.50%) de los 27 pacientes que

presentaron monitorizacion, como se muestra en el grafico 8.

Grafico 8. Distribucion por registro tococardiografico

Fuente: Factores de riesgo asociados a asfixia perinatal 2017. Instrumento de recoleccién de datos
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De acuerdo con la distribucién por el tipo de resolucién obstétrica el rubro

que presentd mayor numero de casos fue cesarea con N= 36 (70.6%). Grafico 9.

Grafico 9. Distribucion por resolucién obstétrica

Fuente: Factores de riesgo asociados a asfixia perinatal 2017. Instrumento de recoleccion de datos
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A continuacién, en la tabla 3, describimos brevemente los resultados mas

significativos de todas las variables dependientes.

Tabla 3. Resumen de analisis univariable

CARACTERISTICAS POBLACION

EDAD MATERNA (ANOS), MEDIA 26.94

ESCOLARIDAD MATERNA: PREPARATORIA/TECNICA/ 23/51 (45.10)

TOTAL (%)

OCUPACION MATERNA, AMA DE CASA/ TOTAL (%) 27/51 (52.94)
ESTADO CIVIL MATERNO, CON PAREJA/ TOTAL (%) 38/51 (74.51)
IMC MATERNO, MEDIA 27.93
No. DE CONSULTAS PRENATALES/> 5/TOTAL (%) 42/51 (82.40)
FACTORES DE RIESGO, PERINATALES/TOTAL (%) 34/51 (66.6)
DURACION DEL EXPULSIVO, > 1 HORA/TOTAL (%) 9/15 (80)
MONITORIZACION, SI/ TOTAL (%) 27/51 (52.9)
RTCG, CATEGORIA Il/ TOTAL (%) 12/27 (44.50)
RESOLUCION OBSTETRICA, CESAREA/ TOTAL (%) 36/51 (70.60)

Fuente: Factores de riesgo asociados a asfixia perinatal 2017. Instrumento de recoleccién de datos
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De los factores de riesgo observados, en el grupo de riesgos prenatales; el
que ocupo el primer lugar fue la diabetes gestacional con N=5/13 que corresponde

a 38.46%, como se muestra en la tabla 4.

Tabla 4. Factores de riesgo prenatal

CARACTERISTICA N %
DIABETES GESTACIONAL 5 55.55
HIPERTENSION GESTACIONAL 2 22.22
HIPERBILIRRUBINEMIA 1 11.11

RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRA

UTERINO 1 1o

TOTAL 9 100

Fuente: Factores de riesgo asociados a asfixia perinatal 2017. Instrumento de recoleccién de datos.

De los factores de riesgo observados dentro de este estudio, se encontro
que el rubro con mayor porcentaje fueron los factores de riesgo perinatales y
dentro de éstos los principales factores que se asociaron a asfixia perinatal fueron:
duracion de periodo expulsivo mayor a 1 hora N= 12 (35.30%), ruptura prematura
de membranas N= 7 (20.58%) y preeclampsia N= 6 (17.64%). Tabla 5.
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Tabla 5. Factores de riesgo perinatales

CARACTERISTICA N %
PERIODO EXPULSIVO > 1 HORA 12 31.57
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 7 18.42
PREECLAMPSIA 6 15.78
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 6 15.78
LiQUIDO AMNIGTICO CON MECONIO 4 10.52
DISTOSIA DE PRESENTACION 3 7.89
TOTAL 38 100

Fuente: Factores de riesgo asociados a asfixia perinatal 2017. Instrumento de recoleccién de datos.
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En el grupo de riesgo de factores de riesgo de eventos centinela el
desprendimiento de placenta normo-inserta fue el que obtuvo mayor incidencia
con N= 3 (75%). Obsérvese tabla 6.

Tabla 6. Factores de riesgo por evento centinela

CARACTERISTICA N %

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE

PLACENTA NORMOINSERTA 3 75.00
PROLAPSO DE CORDON 1 25.00
TOTAL 4 100

Fuente: Factores de riesgo asociados a asfixia perinatal 2017. Instrumento de recoleccion de datos.

De todos los factores de riesgo observados para asfixia perinatal,
independientemente del tiempo en el que se desarrollaron o presentaron (prenatal,
perinatal o evento centinela) los rubros con mayor porcentaje fueron: periodo
expulsivo con duracién mayor a 1 hora. con N= 12 (23%) seguido de ruptura
prematura de membranas con N= 7 (13.73%) y preeclampsia sin criterios y con

criterios de severidad N= 6 (17.64%), como se observa en la tabla 7.

45



Tabla 7. Desglose de todos los factores de riesgo

FACTOR DE RIESGO N %
PERIODO EXPULSIVO > 1 HORA. 12 23.53
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 7 13.73
PREECLAMPSIA CUALQUIER TIPO 6 11.76
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 6 11.76
DIABETES GESTACIONAL 5 9.80
LIQUIDO AMNIOTICO MECONIAL 4 7.84
DISTOSIA DE PRESENTACION 3 5.88

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE

MEMBRANAS NORMOINSERTA 3 5.88
HIPERTENSION GESTACIONAL 2 3.92
HIPERBILIRRUBINEMIA 1 1.96

RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRA

UTERINO 1 1.96
PROLAPSO DE CORDON 1 1.96
TOTAL 51 100
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Fuente: Factores de riesgo asociados a asfixia perinatal 2017. Instrumento de recoleccién de datos.
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Con respecto a la via de finalizacion del embarazo, en la tabla 8,
observamos que el mayor porcentaje es para el parto via cesarea con N= 36/51
(70.6%).

Tabla 8. Via de finalizaciéon del embarazo

RECIEN NACIDO ESTUDIADOS 51 100%
PARTOS 15 29.4%
CESAREAS 36 70.6%

Fuente: Factores de riesgo asociados a asfixia perinatal 2017. Instrumento de recoleccién de datos.
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En factor de riesgo segun la resolucién de evento obstétrico con parto que
presento mas incidencia fue el periodo expulsivo con duraciéon mayor a 1 hora. con
N= 8 (63.3%.) Y el factor con mas incidencia en la resolucién por cesarea fue

preeclamsia sin o con criterios de severidad con N= 12 (33.3%). Tabla 9.

Tabla 9. Principal factor de riesgo por resolucion obstétrica

PARTO
FACTOR DE RIESGO N ”
ASOCIADO °
PERIODO EXPULSIVO CON DURACION >
1HORA. 8/15 53.33
CESAREA
FACTOR DE RIESGO v ”
ASOCIADO °
PREECLAMPSIA 12/36 33.3

Fuente: Factores de riesgo asociados a asfixia perinatal 2017. Instrumento de recoleccién de datos.
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DISCUSION

La asfixia perinatal conlleva un impacto social y econdmico con
consecuencias a corto, mediano y largo plazo, tanto para los nucleos familiares
como para las instituciones de salud, debido a que es una de las tres principales
patologias causantes de muerte perinatal y neonatal a nivel mundial, asi mismo
impacta la alta morbilidad (sobre todo secuelas neuroldgicas) que causa en los

recién nacidos sobrevivientes.

Se ha observado que los factores de riesgo para asfixia perinatal varian de
una poblacién a otra, asi como de un medio hospitalario a otro, por lo que se
decidié realizar el presente trabajo de investigacién en nuestro nosocomio, para

poder identificarlos y prevenirlos en medida de lo posible.

En éste estudio dividimos los factores de riesgo en prenatales y perinatales,
resultando los de mayor incidencia en nuestra poblacién los eventos perinatales,
en comparacion con las estadisticas mundiales de la OMS, quienes mencionan los
principales factores de riesgo son de tipo prenatal, en un 70%, lo que se traduce

en una mayor oportunidad de ventana para actuar.

El estudio mas reciente realizado en nuestro medio hospitalario Hospital
General Regional No.36, Pérez y cols, en “Factores obstétricos relacionados con
asfixia perinatal” en 2016. Buscaron los factores de riesgo asociados a asfixia
perinatal; encontrando que los principales factores de riesgo en los pacientes con
asfixia perinatal fueron: preeclampsia con criterios de severidad, periodo expulsivo
prolongado, ruptura prematura de membranas, desprendimiento prematuro de
placenta normo-inserta. En comparacion con nuestro estudio, los resultados
fueron similares, siendo factores de riesgo de tipo perinatal: preeclampsia (sin
criterios y con criterios de severidad), periodo expulsivo con duracién mayor a 1

hora y ruptura prematura de membranas.
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En la investigacion realizada por Pérez y cols, en 2016 se incluyeron recién
nacidos pretérmino y de término, en nuestra investigaciéon 2017 se incluyeron
unicamente recién nacidos de término, sin embargo, los factores de riesgo
identificados fueron similares, lo que nos hace pensar que, en nuestro hospital, el

factor de riesgo es independiente de la edad gestacional.

Los principales factores de riesgo en conjunto encontrados en este estudio
fueron del tipo perinatales, probablemente porque contamos con dos grupos de
médicos: los encargados de vigilancia y control prenatal y los encargados de la
resolucion del embarazo en el area de tococirugia. Aun asi, son areas de
oportunidad donde se pueden desarrollar estrategias para su correcto diagnéstico,

tratamiento y resolucion oportuna.

El principal factor de riesgo que se encontrd en lo individual fue el periodo
expulsivo con duracion mayor a 1 hora en un 60% de los casos; de acuerdo a la
Guia de Practica Clinica “Vigilancia y manejo del trabajo de parto en embarazo de
bajo riesgo” actualizacion 2014, no se cumplen criterios para definir un periodo
expulsivo prolongado, que en la literatura se correlaciona como factor de riesgo
para asfixia perinatal, sin embargo en nuestro medio un periodo expulsivo >1h se
asocio a asfixia perinatal. Asi mismo la deficiencia en la monitorizacién
cardiotocografica es un factor de riesgo asociado para identificar datos que nos
sugieran hipoxia o hipoxemia; solo la mitad presento registro cardiotocografico; 3
de cada 10 pacientes con diagndstico de asfixia presento resolucidon obstétrica con
parto, lo cual nos hace pensar que podria ser por falta apego a control prenatal o a

la vigilancia estrecha del binomio.

Por otro lado, Pedraza y cols. En su estudio “Factores maternos de
mortalidad neonatal en el Hospital General Regional No.36” en 2017 concluyen
que el factor materno que mas se asocié a muerte neonatal en nuestro medio fue

la ruptura prematura de membranas, en relacién con nuestro estudio, la ruptura de
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membranas fue uno de los principales factores para asfixia perinatal. Tanto la
asfixia perinatal como la sepsis son 2 de las principales causas de mortalidad
perinatal y neonatal. Lo anterior es una relacién importante, porque es un factor
comun de efectos adversos perinatales en nuestro nosocomio; pudiendo mejorar
nuestra atencion prenatal y perinatal para disminuir condicionantes de éstas

patologias.

Llama la atencion que 82.40% de las pacientes, present6 mas de 5
consultas prenatales y no se detectaron factores de riesgo en esta etapa;
correspondiendo con los resultados que se obtuvieron con respecto a que el
problema se presento en el periodo perinatal. Sin embargo, dos de éstos factores,
se tratan de condiciones que se pueden identificar, incluso prevenir desde la

atencion prenatal.

En cuanto a las variables sociodemograficas no se encontré mayor impacto

con respecto a la patologia estudiada.

De acuerdo con los resultados previamente descritos se proponen los

siguientes puntos:

1. Mejorar el control prenatal con estrategias oportunas para diagnosticar y
brindar tratamiento a las patologias que se encuentran en los factores
de riesgo prenatales como diabetes pregestacional y gestacional,
hipertension arterial crénica y trastornos hipertensivos (hipertension
gestacional), infecciones vaginales y/o de tracto urinario que traen
consigo consecuencias como ruptura prematura de membranas,

restriccién de crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer.
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2. Mejorar la vigilancia del binomio en el area de tococirugia con registro

cardiotocografico.

3. Disminuir el tiempo del periodo expulsivo, mediante la valoracion clinica
para tener oportunidad de identificar condiciones que puedan producir

alguna distocia en el canal de parto o en el mévil del parto (feto).
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CONCLUSIONES

Los factores de riesgo asociados con la asfixia perinatal fueron del tipo
perinatales, de los cuales el principal fue un periodo expulsivo con duracién mayor
a 1 hora en el trabajo de parto en la resolucion mediante parto vaginal y
preeclampsia como principal factor en la resolucion mediante cesarea. Ruptura
prematura de membranas como factor de riesgo asociado en ambos tipos de

resolucion del embarazo.
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ANEXOS

Anexo 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ASFIXIA PERINATAL EN
LOS RECIEN NACIDOS DE TERMINO EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 36

Fecha Numero Nombre No.
Afiliacién
Edad Escolaridad Ocupacién Edo civil
Peso Talla IMC
a) DM
gestacional o
pregestaciona
I
a) <18 a) SFA
) N b) Enfermedad ) S
afio ) ) b) Distocia
Hipertensiva
5 S
del embarazo
Namero | b) 19— meteallon o c) DPNNI
de 35 | [2ro08tas _ y . d) RPP
consultas afio previas o Hipertension Alteraciones del e) Meconi
durante el crénica trabajo de parto
prenatale S 0
embarazo actual ) Hi
S per o
c) >35 R f) Prolaps
N Hipotiroidism
afio o o de
s cordon
d) Obesidad
e) Infeccion
intraamnidtic
a
a) < 1 a) Si a) |
hor b) No b) |l
> a o . o
Duracién b Monitorizacion Registro
del )> 1 tococardiografic cardiotocografic
expulsivo hor | 3 o
a
, a) Parto
Via de b) )
Termino ) Btz
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Anexo 2

[N

\D
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Factores de riesgo asociados a asfixia perinatal en los recién nacidos de termino en el Hospital General
Regional no. 36

Patrocinador externo (si aplica):

Ninguno

Lugar y fecha:

Hospital General Regional #36, Puebla, Puebla. 2017

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Vamos a identificar las causas que intervienen con mayor frecuencia en la aparicién de falta de oxigeno
que pueda tener su bebe al momento del trabajo de parto o nacimiento.

Procedimientos:

Se realizara una serie de preguntas, cuando usted se encuentre hospitalizada o cuando se vaya de alta,
ademas se corroborara la informacién obteniendo datos de su expediente y del expediente de su bebé.

Posibles riesgos y molestias:

Con este estudio ni usted ni su bebé corren riesgo, ya que Unicamente se llenara un cuestionario
mientras usted se encuentre en el hospital.

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Nos ayudard, al personal de salud del area de ginecologia y obstetricia, a conocer las causas mas
frecuentes que propicien falta de oxigeno que pueda presentar su bebe al momento del trabajo de parto
o nacimiento y posterior a este estudio poder establecer medidas preventivas, dara a conocer las causas
mas frecuentes de la falta de oxigeno en los bebes recién nacido, identificando los posibles riesgos que
usted presente en su embarazo o al término de éste.

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Estudio no disefiado para nuevo tratamiento, en caso de encontrar nuevos tratamientos se informara a
su teléfono y direccién proporcionado

Participacion o retiro:

Su participacion y retiro siempre sera voluntario y auténomo. En ningin momento se le obligara a
permanecer en el protocolo de investigacion.

Privacidad y confidencialidad:

Solo nuestro grupo de investigadores tendra acceso a la informacién que usted nos proporcione y a la
informacién que contengan los expedientes. No se difundiran sus datos o los de su bebé ya que son
resguardados por la institucion.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Derechohabientes

Beneficios al término del estudio:

Al término del estudio el beneficio sera para su salud en caso de detectar
algun factor de importancia en su seguimiento
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dra. Dolores Guillermina Martinez Marin. Teléfono 2483055 ext. 61315

Colaboradores:

Dra. Maria Escarlet Ochoa Montiel, residente ginecologia y obstetricia. Teléfono 2223 43 38 68

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230,

Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Anexo 3

3

L)
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Factores de riesgo asociados a asfixia perinatal en los recién nacidos de termino en el
Hospital General Regional no. 36

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

Hospital General Regional no. 36, IMSS, Puebla, 2017

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Vamos a identificar las causas que intervienen con mayor frecuencia en la aparicién de
falta de oxigeno que pueda tener su bebe al momento del trabajo de parto o nacimiento.

Procedimientos:

Se realizara una serie de preguntas, cuando usted se encuentre hospitalizada o cuando se
vaya de alta, ademas se corroborara la informacién obteniendo datos de su expediente y
del expediente de su bebé.

Posibles riesgos y molestias:

Con este estudio ni usted ni su bebé corren riesgo, ya que Unicamente se llenara un
cuestionario mientras usted se encuentre en el hospital.

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Nos ayudard, al personal de salud del area de ginecologia y obstetricia, a conocer las
causas mas frecuentes que propicien falta de oxigeno que pueda presentar su bebe al
momento del trabajo de parto o nacimiento y posterior a este estudio poder establecer
medidas preventivas, dara a conocer las causas mas frecuentes de la falta de oxigeno en
los bebes recién nacido, identificando los posibles riesgos que usted presente en su
embarazo o al término de éste.

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Estudio no disefiado para nuevo tratamiento, en caso de encontrar nuevos tratamientos se
informara a su teléfono y direccion proporcionado.

Participacion o retiro:

Su participacion y retiro siempre sera voluntario y autbnomo. En ningin momento se le
obligara a permanecer en el protocolo de investigacion.

Privacidad y confidencialidad:

Solo nuestro grupo de investigadores tendra acceso a la informacién que usted nos
proporcione y a la informacion que contengan los expedientes. no se difundiran sus datos
o los de su bebé ya que son resguardados por la institucion.

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):

[

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Derechohabientes

Beneficios al término del estudio:

Al término del estudio el beneficio sera para su salud en caso
de detectar algun factor de importancia en su seguimiento
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dra. Dolores Guillermina Martinez Marin. Teléfono 2483055 ext 61315

Colaboradores:

Dra. Maria Escarlet Ochoa Montiel, residente ginecologia y obstetricia. Teléfono 2223 43 38 68

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de
la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP
06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el

tutores o representante legal

consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién vy firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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