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ASFIXIA NEONATAL

INTRODUCCION

El diagndstico de asfixia al nacer, es una necesidad que tiene el trabajador
de la salud que atiende al nifo recién nacido, con el fin de intervenir
temprana y adecuadamente para resolver el problema en la misma sala de
parto o sala quirurgica. La intensidad y la duracion de la asfixia, juegan un
rol trascendente, en lo que se refiere al posible dafno ya sea la muerte o la
sobrevida con secuelas del nifo.

Las causas de la asfixia neonatal son varias, pero la mayoria de ellas se
traducen con un déficit de 02 (hipoxia), elevada pCO2 (hipercapnia) ,
disminucion del pH de la sangre (acidemia) y de los tejidos (acidosis) y
déficit de base, como se observa en casos de sufrimiento fetal. Ello se
traduce en dificultad cardio-respiratoria que agrava el prondstico. Los
narcéticos y sedantes dados a la madre pueden a su vez deprimir al centro
respiratorio del recién nacido y expresarse en pocos minutos del nacimiento
con signos clinicos y bioquimicos de asfixia neonatal.

Cuanto mas temprano se haga el diagndstico, mas adecuadamente puede
ser implementada la intervencion por parte de los trabajadores de la salud.

ANTECEDENTES PRENATALES (Embarazo y Parto)

El neonatdlogo encargado en la atencién inmediata del recién nacido, debe
ser informado de los antecedentes maternos durante el embarazo y evaluar
el riesgo que se traduzca en una asfixia perinatal, sobretodo durante el
trabajo de parto.

Un reciente estudio realizado en China (1) analiza 10.376 nacidos vivos y
46 factores de riesgo de asfixia fueron investigados. Los resultados
mostraron que 8.530 (82,2%) tuvieron alguno de estos 9 factores de riesgo
(117 nacidos con asfixia) y sélo 1.846 que carecian de ellos, ninguno tuvo
asfixia al nacer.

La frecuencia de la incidencia de asfixia al nacer se asocid positivamente
con el incremento del numero de factores de riesgo desde 0,23% cuando
existia solo un factor y 14,3% en caso de existir 9 factores (r = 0,96
p<0,001).

Las alteraciones de los patrones de la frecuencia cardiaca fetal (FCF) fue el
mas importante de los factores de riesgo (OR = 17), seguida del abrupto
placentae (OR = 0 15), enfermedad pulmonar materna (OR = 11,5),
acidosis fetal (OR = 6,1), presentacién podalica (OR = 4,5), liquido
amniético meconial (OR = 3,2), nacimiento por férceps (OR = 3,2), parto
prolongado (OR = 2,9) contracciones uterinas anormales (OR = 2,8) y parto
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prematuro (OR = 2,5). En todos estos casos las diferencias fueron
significativas (p < 0,05). La cesarea tuvo un efecto protector (OR = 0,6
IC95% 0,4-0,9).

Tener en cuenta sistematicamente, estos factores nos obligan a estar
prevenidos y estar preparados para una probable reanimacidn, sobretodo,
cuando estan presentes mas de 1 de ellos.

RECIEN NACIDO

El puntaje de Apgar al nacer (1ero y 5to minuto de vida) sobretodo cuando
la depresion es severa al 1ler minuto (< 4) y se mantiene al 5to minuto, se
asocia con mortalidad neonatal que es potenciada, si ésta se produce en un
nifo de pretérmino y/o bajo peso. Esta sintomatologia clinica, confirmada
por el laboratorio certifican la asfixia y definen la necesidad de actuar.
Kumari en Nueva Delhi (2) estudia prospectivamente 35.959 nacidos vivos
y ha observado que en los ultimos afios se ha reducido los puntajes de
Apgar muy bajos y con ello la morbi-mortalidad. La deteccién de factores de
riesgo materno fetales ha contribuido a esta mejoria. La integracién de los
servicios obstétricos y neonatales, la regionalizacion y un traslado adecuado
a unidades de cuidado intensivo han mejorado, pero aun es un desafio
pendiente.

Misra (3) estudia 64 nacidos asficticos (Apgar < 6 al 5to minuto de vida) y
90 no asficticos. La mortalidad y el deficiente desarrollo neuroldgico, se
correlaciond inversamente con el puntaje de Apgar a los 5y 10 minutos.

La mortalidad con Apgar al 10mo minuto, cuando era 6, fue de 16,7%,
cuando fue 5, 33,3%, cuando fue 4, 40% vy si era entre 1y 3, 77,8%. A su
vez, se observd que un bajo puntaje de Apgar al 5to minuto (puntaje 6) se
acompafd de una mortalidad de 6,3% mientras que en los controles fue de
5,3% por lo que el bajo puntaje de Apgar al 5to minuto, no es sinénimo de
asfixia. Concluye que frente a un puntaje de Apgar bajo al nacer debe ser
controlado como minimo durante 10 minutos ya que la mortalidad se
incrementa en forma importante en los deprimidos.

PROGRAMAS de CAPACITACION en REANIMACION NEONATAL

Los programas de Reanimacién del Neonato en sala de partos, han
mostrado sus beneficios (4). Los resultados antes de la implementacion del
programa (1985-1988) fueron diferentes al periodo de transicion (1989-
1990) y luego de la implementaciéon (1991-1995). La Academia Americana
de Pediatria (AAP) actu6 como instructora y se estudiaron los certificados de
636.429 nacidos de alto riesgo, considerando como tal, los hijos de madres
menores de 20 o mayores de 35 afos, peso al nacer menor de 2.500 g y/o
mayor de 4000g, factores de riesgo materno y la ausencia o deficitario
prenatal o control tardio.

Los resultados mostraron que después del programa de entrenamiento, la
proporcién de bajo puntaje de Apgar al minuto, mejoré mas frecuentemente
al 5to minuto y disminuyd la morbilidad, luego de que varias estrategias
para aumentar las habilidades del personal de salud habian sido
implementadas. La rapida mejoria del puntaje de Apgar respalda este tipo
de programas.

ASFIXIA al NACER - ENCEFALOPATIA HIPOXICO - ISQUEMICA.
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En Islandia, Paisdottir (5 2007) tuvo como objetivo estudiar la incidencia de
factores de riesgo obstétricos y secuelas luego de una hipoxia severa. Para
ello se estudiaron nacidos a término (N = 127) con puntaje de Apgar < de 6
al 5to minuto. La incidencia de asfixia al nacer fue de 9,4/1000 nacidos
vivos y no se observd que las patologias maternas severas durante el
embarazo fuesen un factor de riesgo significativo asfixia al nacer. Sin
embargo, la presencia de meconio en el liquido amnidtico estaba presente
en la mitad de los casos y la circular de cordén alrededor del cuello en 41%.
Las anomalias de los patrones de la FCF estaba presente en el 66% de los
casos y en el 79% de casos de Encefalopatia Hipdxico Isquémica. Los
nacimientos instrumentales como la ventosa, el forceps y las cesarea de
emergencia fueron mas frecuentes que en la poblacién general.

CONCLUSIONES

El diagndstico de asfixia neonatal, puede ser prevista integrando factores
asociados, presentes durante el embarazo, en el trabajo de parto y en el
nifio en el momento del nacimiento. La integraciéon de la obstetricia y la
neonatologia es un desafio aun pendiente, pero necesario.
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