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iii.  Opinién de Tutor.

La asfixia neonatal es un tema de vital importancia y preocupacién en la practica
pediatra, no solo a nivel nacional, sino a nivel internacional. Son grandes los
esfuerzos que los sistemas de salud hacen a nivel mundial para disminuir este
problema de salud publica, por las implicaciones de su morbi-mortalidad y su

impacto en la nifiez.

En Nicaragua, la asfixia neonatal es un problema de suma importancia, que

tiene un gran impacto en nuestra nifiez y sus familias.

Actualmente no existen estudios que se haya realizado en esta Unidad de
Salud, por esta razén considero importancia de la realizacion de este trabajo
investigativo, que nos permita tener una vision de este problema en nuestro
centro de trabajo, en nuestra comunidad, sobre el comportamiento de este
problema; con el cual esperamos obtener una informacion valiosa que nos
brindara aportes para mejorar la calidad de atencion que se les brinda a

nuestros nifos y sus familias.

Dr. Harold Antonio Amador Salgado.

Especialista en Pediatria.
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iv. Listado de acrénimos.

ARO: Alto Riesgo Obstétrico

APP: Amenaza de Parto Prematuro

ACOG: Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos
AAP: Academia Americana de Pediatria

CPN: Controles Prenatales

CIE - 10: Clasificacion Internacional de Enfermedades 10.2 Edicion.
CID: Coagulacion Intravascular Diseminada

DPP: Desprendimiento Prematuro de Placenta
DDPNI: Desprendimiento de Placenta Normo Inserta
EHI: Encefalopatia Hipdxica Isquémica

EHP: Enfermedad Hemolitica Perinatal

ECN: Enterocolitis Necrotizante

FCF: Frecuencia Cardiaca Fetal

FC: Frecuencia Cardiaca

HBCR: Hospital Bertha Calderén Roque

HFVP: Hospital Fernando Vélez Paiz

HTA: Hipertensién Arterial

HTPP: Hipertensiéon Pulmonar

IVU: Infeccion de Vias Urinarias

LAM: Liquido Amni6tico Meconial

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

PP: Placenta Previa

PAM: Presion Arterial Media

SNC: Sistema Nervioso Central

SDR: Sindrome de Dificultad Respiratoria

SFA: Sufrimiento Fetal Agudo

SHG: Sindrome Hipertensivo Gestacional

RN: Recién Nacido

RPM: Ruptura Prematura de Membranas

RCP: Reanimacion Cardiopulmonar

UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales



Caracteristicas, Factores de riesgo y principales complicaciones asociados a Asfixia Neonatal.

V. Resumen

Se realizd un estudio analitico en la Sala de Neonatologia del Centro Médico
Quirdrgico Santa Fe — Matagalpa, con el objetivo de describir los factores de riesgo,
caracteristicas generales y principales complicaciones de la asfixia neonatal en el

Servicio de Neonatologia, enero 2016 a diciembre 2017.

Encontrando en los resultados que las madres de los recién nacidos tenian una
historia de mas de 4 controles prenatales, con via de nacimiento vaginal y el evento
perinatal mas frecuente fue, riesgo de pérdida del bienestar fetal, seguido de las

Ruptura Prematura de Membranas.

Las caracteristicas de los recién nacidos con asfixia fueron: peso al nacer superior

a 2,500 gramos, con edad gestacional a término y del sexo masculino.

La mayor parte de casos presentaron asfixia leve moderada.

La complicacion mas frecuente fue la infectoldgica, presentandose ademas

complicaciones metabdlicas, neuroldgicas y fallecimiento en un 2.1% de casos.

En 47% de los casos no hubo ninguna complicacion.
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vi. Abstract.

A analytical study was carried out in the neonatal ward of the Santa Fe
Matagalpa Clinical Surgical Medical Center, with the objective of
describing the behavior of neonatal asphyxia in the neonatology service,
January 2016 to December 2017.

Finding in the results that the newborns had a history of more than 4
prenatal check- ups, with a vaginal birth route and the most frequent
perinatal event was, Acute Fetal Suffering (Lack of Fetal Wellbeing),

followed by the Premature Membrane Rupture.

The characteristics of newborns with asphyxia were: birth weight above

2,500 grams, with gestational age at term and male sex.
The majority of cases presented mild moderate asphyxia.

The most frequent complication was the infectious one, presenting in
addition metabolic and neurological complications, death in 2.1% of

cases.

In 47% of the cases there was no complication.
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I. INTRODUCCION

La capacidad del recién nacido para comenzar su vida extrauterina, mediante el
desarrollo de todo su potencial genético y posterior crecimiento fisico e intelectual,
depende en gran medida de su posibilidad para superar diversas situaciones de peligro
en la gestacion y el parto, de los cuales, el tiempo relativamente corto del nacimiento
representa un periodo de gran vulnerabilidad. De hecho, una elevada proporcion de la
morbilidad y mortalidad perinatal va adscrita a trastornos hipoxicos, traumaticos,
infecciosos y farmacoldgicos que inciden sobre el nuevo ser durante el parto, y entre
ellos, los mas frecuentes, mejor entendidos y mas facilmente mensurables son los

asociados a la asfixia neonatal.

La asfixia es un sindrome caracterizado por la suspension o grave disminucion del
intercambio gaseoso a nivel de la placenta o de los pulmones, que resulta en
hipoxemia, hipercapnia e hipoxia tisular con acidosis metabdlica, generalmente las
causas estan relacionadas y/o se acenttan al sumarsele un factor de stress mas al

feto, como es el inicio del trabajo de parto y el nacimiento. 7

La Asfixia Neonatal Severa se define por respiracién ausente o jadeante, pulso del
corddn o frecuencia cardiaca al nacer menor de 100 latidos por minuto, inestable o con
tendencia a disminuir, palidez y ausencia de tono muscular. Con Apgar al primer

minuto de 0 - 3. 17

En esta investigacion el propoésito es poder identificar los factores de riesgo prenatales,
perinatales y neonatales que influyeron para que un bebe nacido en el periodo de
estudio en el Centro Médico Quirlrgico Santa Fe - Matagalpa presente asfixia, e
identificar las caracteristicas generales y principales complicaciones que estos

presentan durante su estancia en el Servicio de Neonatologia en dicha unidad.
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[I.ANTECEDENTES

La muerte neonatal, sigue siendo un problema de salud a nivel mundial, tanto en
paises desarrollados, asi como en paises en via de desarrollo. En paises desarrollados
se reporta una incidencia de asfixia 0.3 a 1.8% (neonato), en paises en vias de
desarrollo se encuentra una prevalencia de 6.1 por 1,000 nacidos vivos de asfixia
perinatal. A nivel mundial, se ha estimado que las principales causas de muerte

neonatal son prematuridad (28%), infecciones (26%) y asfixia (23%). 19

En Suecia, Milson y Colaboradores realizaron un estudio sobre los Factores de Riesgo
Asociados a Asfixia al Nacimiento en un estudio retrospectivo de casos y controles; el
estudio encontré una incidencia de encefalopatia hipoxico-isquémica de 1,8 por 1.000
nacidos vivos. Los factores de riesgo asociados a asfixia fueron la solteria materna,
meconio intrauterino, presentacion fetal podalica, dosis alta de oxitocina,
complicaciones del cordon, compresion externa en la asistencia del parto y bajo score

cardiotocogréfico. (26)

En un estudio realizado en una poblacion sudafricana por Velaphi y Colaboradores, de
“Factores Asociados a Asfixia e Hipoxia Perinatal”’, se encontré que el 32,4% de las
muertes neonatales fue relacionada con asfixia-hipoxia y que la asfixia intraparto fue
el diagnéstico mas comun (72% de las muertes). La categoria mas comun de factores
evitables fue la que tenia que ver con el personal de salud, en la que se encontrd un
inadecuado monitoreo del parto y un mal uso de la partograma. Se estim6é que
alrededor de un tercio de las muertes por asfixia-hipoxia en los recién nacidos a

término sanos era probablemente prevenible. 6)

Martinez y Col (1990), realizaron un estudio en Cuba donde se analiz6 la Morbilidad y
Mortalidad de los hijos de madres jévenes encontrandose que en el periodo en estudio
283 del total de nacimientos (3,657) corresponde a madre de 17 aflos o0 menos, que
representan un 7.7% del total. Se encontré que el parto pretérmino y el bajo peso al
nacer fueron comunes en el parto de gestantes jovenes. El 3,5% del grupo en estudio

nacié severamente deprimido, un 83% tuvo Apgar entre 4 - 6 puntos. La morbilidad fué
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marcadamente mayor en los recién nacidos de madres jovenes con un 28%, el bajo
peso al nacer fue el problema mas frecuente con 11,2%. La causa de muerte mas

frecuente fue la asfixia ante e intraparto en 1.8% de los partos de madres jévenes.

En (1995) el Dr. Lépez Rivas elaboro un estudio monografico que lleva el titulo
“Factores de Riesgo Institucionales Asociados a Asfixia Neonatal en el HBCR”, Los
resultados obtenidos fueron: de un total de 4,897 nacidos vivos, 204 presentaron
Asfixia Perinatal: La edad materna que mas se asocio con el desarrollo de asfixia fue
entre los 18 - 24 afios representando un 45.5% de los casos. La procedencia
suburbana se asocié en 84 casos (41%). La edad gestacional mas frecuente asociada
a asfixia fué entre las 37-41 semanas en el 38.5%. La multiparidad se presenté como
factor asociado en el 94% y de esta el 54% que presentaron el evento asfictico se
realizaron controles prenatales, inadecuados a nivel de atencién primaria. Y los recién
nacidos de madres que solamente se realizaron de 0-3 controles prenatales fué el
grupo donde se observé el mayor nimero de asfixia (65.6%). La frecuencia general de
asfixia en este estudio fue de 4.1% con una tasa de mortalidad por asfixia de 7,1 por

1,000 nacidos vivos. (16)

Dr. Ubeda Miranda (2000-2001), hiso un estudio en el HBCR, titulado “Factores de
Riesgo Asociados a Asfixia Perinatal Severa” estudio de tipo caso control donde se
encontraron los siguientes hallazgos: La edad materna igual o mayor de 35 afios
aumenta en casi 5 veces la probabilidad de ocurrencia de asfixia. La prematuridad
tanto por semanas de amenorrea como por Capurro al igual que el peso al nacer menor
de 2500 gramos se asocian a una mayor probabilidad de presentar el evento asfictico.
La presencia de factores de riesgo intraparto y la ocurrencia de alteraciones en el
Trabajo de parto aumentan la probabilidad de Asfixia Perinatal Severa de forma
relevante los siguientes: LAM ++/+++ (Liquido Amniético Meconial), doble circular de
cordon, presentacion pélvica, Sufrimiento Fetal Agudo (SFA), Ruptura Prematura de
Membrana (RPM). @7
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El estudio realizado por Torres Malespin (2002) en el HFVP se titulaba “Determinar la
asociacion entre factores de riesgo materno, perinatales y del recién nacido con asfixia
perinatal revelo que la enfermedad materna asociada estuvo presente en el

67.5 % de los casos y en el 19.8 % de los controles. Predominando en orden de
frecuencia el antecedente de anemia, Nefropatias, SHG en los casos y las anemias,
HTA en los controles. Se comprobé que la Mayoria de estos no cumplian los requisitos
de un buen CPN y aumenta casi dos veces el riesgo de asfixia. Ademas, la RPM estuvo
presente en un 30% de los casos, este factor se asocié con un incremento del riesgo
de asfixia de 3.61 veces. LAM se presentd en el 52.5 % de los casos de asfixia. Se
demostré que este incrementa casi en 2.86 veces el riesgo de asfixia. El bajo peso
como factor asociado de asfixia aumenta el riesgo de la misma en 2.6 veces. En cuanto
a la relacion de enfermedades maternas presentes durante el parto resulto un
incremento en la aparicion de asfixia en un 2.2 veces mas. %

En Hospital Regional de Bluefields se realizé un estudio monografico, en el afio 2005,
el cual se denomind “Factores Asociados a las Complicaciones de los Recién Nacidos
por Via Vaginal en sala de Labor y Parto” se encontré que de 41 nifios 21 fue Asfixia

Severa para un total de 51%. ©

En México, se realiz6 un estudio por la Dra. Maria Teresa Murguia-de Sierra, y el Dr.
Rafael Lozano, Dr. José Ignacio Santos, en el afio 2003 en el cual se registraron 2, 71,
700 nacimientos en México y 20, 806 defunciones neonatales; la principal causa de
muerte neonatal ese afo 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. A diferencia del afio de 1979 que las muertes neonatales eran
del 10%, cifras que ascendio en un 30% en el afio 2003, con una relacién de 4.6>

5/1000 nacidos vivos estimados; en 1979 vs 2003 respectivamente. (9

En América Latina y el Caribe, la Mortalidad Neonatal definida como la muerte en los
primeros 28 dias de vida se calcula en 15 por 1.000 nacidos vivos, y se estima que la
tasa de mortalidad fetal se aproxima a la Tasa de Mortalidad Neonatal. Esta ultima

representa 60% de las defunciones de menores de 1 afio y 36% de la mortalidad de

los menores de 5 afios. Las tasas de mortalidad son mas altas en Haiti, Bolivia y
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Guatemala, donde alcanzan niveles cinco a seis veces superiores a los de los paises
con las tasas de mortalidad mas bajas, como Chile, Costa Rica, Cuba y Uruguay, en
gue mas de la mitad de las defunciones se deben a asfixia al nacer y prematuridad
(OMS, 2005). 8

Arévalo y Col,(2008-2009) realizaron un estudio de Factores de Riesgo Perinatales y
Neonatales para el desarrollo de Asfixia Perinatal , realizado en los Hospitales
Nacionales: General San Juan de Dios, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
IGSS- “Pamplona”, y en el departamento de Sacatepéquez Guatemala, obteniéndose
las siguientes variables asociadas: Sufrimiento Fetal Agudo OR 22 (IC 95% 10.45 -
46.6); Liquido Amniético Meconial y el trabajo de parto prolongado, cada uno con OR
10[(IC 95% 5.5-19.26) y (IC 95% 4.92 - 20.98), respectivamente]; las distocias fetales
OR 3 (IC 95% 1.48 - 9.01); el Sindrome de Aspiracion de Meconio OR 90 (IC 95%
12.84 — 1823.45). La tasa de letalidad especifica para Asfixia Perinatal fue del 19%.
Por tanto, se concluyé que los principales factores de riesgo perinatales para el
desarrollo de Asfixia Perinatal, segun su importancia fueron: SFA, LAM, trabajo de
parto prolongado y distocias fetales y los principales factores de riesgo neonatales,
segun su importancia, fueron: SAM, Anemia Fetal, Malformaciones Congénitas y

Oligohidramnios. ©®

Otras causas indirectas son los factores socioeconémicos como pobreza, educacion
deficiente (especialmente la educacion materna), falta de autonomia, acceso limitado
a la atencibn y practicas -curativas tradicionales entorpecedoras. Entre las
comunidades pobres de las zonas rurales y urbanas, otras comunidades marginadas
y las poblaciones indigenas y de ascendencia africana, la mortalidad neonatal es

desproporcionadamente alta. (8

El Dr. Pérez Suarez hizo un estudio sobre las “Caracteristicas de las Asfixias
Perinatales Severas en Hospital Regional Ernesto Sequeira Blanco Bluefields”
arrojando como resultado que la asfixia neonatal severa se presentd en los hijos (as)
de las jévenes menores de 18 afios en el 38.9% y que 53.7 eran su primer embarazo.

Otro dato relevante es que el 64.81% de las madres presentaban ARO y 48 % no
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tenian CPN: ademas solo al 55.56 % se les realizo parto grama, observandose
desviacion de la curva de alerta en el 30% de los casos. El trabajo de parto se prolongo
en el 29.63 % y el expulsivo se prolongd en el 18.52%. Es notorio destacar que el
100% de los nifios recibieron RCP y ventilacion a presion positiva con bolsa y mascara,
ademas que el 50% fueron entubados endotraquealmente y de ellos 9.26% recibieron
ventilacion mecanica. La prevalencia de la Asfixia Neonatal Severa en Hospital
Regional Ernesto Sequeira Blanco Bluefields en los 5 afios estudiados fue de 0.76%,
en ese periodo nacieron vivos 7128 nifios, de ellos 54 presentaron Asfixia Perinatal
Severa, de los que fallecieron 2 para una tasa de mortalidad de 0.28 por 1,000 nacidos

vivos. ()
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l1I.JUSTIFICACION.

Nicaragua es un pais multicultural, a nuestros hospitales llegan personas con
condiciones socio econOmicas Yy culturales diferentes, pobreza, desempleo,
embarazos juveniles no deseados, analfabetismo y procedencia de lugares de dificil
acceso, con baja captacion por el nivel primario de salud para sus controles prenatales
(CPN), lo que muchas veces lleva a mujeres embarazadas a sufrir complicaciones

durante el parto y llevan al neonato a nacer con asfixia.

Por tanto, es importante poder identificar qué factores inciden en esta poblacion, y de
esa manera poder influir en su comportamiento y de acuerdo a su nivel de afectacion
poder realizar un manejo preventivo y terapéutico de las complicaciones que afectan
al feto y a la madre, y de esta manera con este estudio poder contribuir a la prevencién
de factores de riesgo, y ayudar al personal de salud, médicos, enfermeras a poder
reconocerlos debido a que somos los primeros con los que interactda la embarazada,
a la institucion en estudio realizar acciones y tomar medidas que ayuden a reducir la
mortalidad neonatal, ya que no se han realizado estudios de este tipo en esta unidad

de salud.



Caracteristicas, Factores de riesgo y principales complicaciones asociados a Asfixia Neonatal.

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢Cuales son los factores de riesgo y principales complicaciones de los recién
nacidos con diagnoéstico de asfixia neonatal en el Servicio de Neonatologia del
Centro Médico Quirargico Santa Fe — Matagalpa en el periodo de enero 2016 a
diciembre 20177
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V. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:

1. Describir los factores de riesgo y principales complicaciones asociados a asfixia
neonatal en el Servicio de Neonatologia del Centro Médico Quirargico Santa Fe —

Matagalpa, enero 2016 a diciembre, 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1- Describir las caracteristicas generales de los recién nacidos con diagnostico de

asfixia neonatal.

2- Determinar factores de riesgo perinatales, prenatales y neonatales asociados a

la asfixia neonatal.

3- Identificar las complicaciones que se presentaron en los recién nacidos con
asfixia neonatal, durante el periodo que permanecieron ingresados en el

Servicio de Neonatologia.
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VI. MARCO TEORICO.

Anualmente, a nivel mundial nacen aproximadamente 130 millones de nifios; casi 3,3
millones nacen muertos y mas de 4 millones fallecen en los primeros 28 dias de vida.
El 25% de las muertes neonatales se producen por asfixia, sobre todo en el periodo
neonatal temprano 4, En paises desarrollados se reporta una incidencia de

0.3 a 1.8%, En Nicaragua la frecuencia es de un 6.5% de los nacidos vivos siendo
severa un 2% y moderada el 4.5%. La mortalidad en la asfixia severa se estima en

315/1000 nacidos para los pretérminos y de 244/1000 para los de término. 47

Asfixia neonatal:

El término asfixia viene del griego A= (negacion o privacién) y —” sphixis” = pulso.
Definida por la OMS como el fracaso para iniciar y mantener la respiracion espontanea.
La asfixia es un sindrome caracterizado por la suspension o grave disminucion del
intercambio gaseoso a nivel de la placenta o de los pulmones, que resulta en
hipoxemia, hipercapnia y acidosis metabdlica.

La hipoxia fetal puede producirse por causas que afecten a la madre, a la placenta y/o
corddon umbilical o al propio feto. Estudios epidemiolégicos recientes revelan que el
70% de las lesiones hipOxicas que presenta un neonato se han producido a lo largo de

la gestacion, 20% tienen su causa en el parto y 10% post natal. 7)

CLASIFICACION. Segun la CIE-10 (versién 2015).

Asfixia neonatal severa: Frecuencia del pulso al nacer de menos de 100 latidos por
minuto y estable o con tendencia a disminuir, respiracion ausente o entrecortada,

palidez y ausencia del tono muscular. Apgar al primer minuto de 0-3; blanco. ¥

Asfixia neonatal moderada: la respiracion normal no se establece dentro de un
minuto, pero la frecuencia cardiaca es de 100 o mas, el tono muscular es débil y hay

algunas respuestas a los estimulos. Apgar al primer minuto de 4-7; azul. ¥

10



Caracteristicas, Factores de riesgo y principales complicaciones asociados a Asfixia Neonatal.

Criterios de la Academia Americana de Pediatria (AAP) y el Colegio Americano
de Obstetras y Ginecé6logos (ACOG) para definir la asfixia (1996). Consideramos
prudente adoptar esta definicion:

1. pH de arteria de cordon umbilical <7.0.

2. Apgar <4 a los cinco minutos.

3. Manifestaciones neurolégicas anormales (convulsiones, coma, hipotonia, etc.).

4. Disfuncién multiorganica (alteraciones cardiovasculares, gastrointestinales,

hematoldgicas, pulmonares, renales, etc.). @7
Etiopatogenia
Los mecanismos de produccion de asfixia perinatal son:

e Interrupcion del flujo sanguineo a nivel del cordén o placenta: compresion del
cordon, nudo verdadero del corddn, etc.

e Alteracion del intercambio de oxigeno a través de la placenta: desprendimiento

placentario, placenta previa, insuficiencia placentaria.

e Inadecuada perfusion de la cara placentaria materna: hipotension materna, HTA

de cualquier causa y contracciones uterinas anormales.
e Deterioro de la oxigenacion materna: enfermedades cardiopulmonares, anemia

e Fracaso en la expansion pulmonar al nacer o en el incremento del flujo pulmonar
0 ambos: prematurez, sindrome de dificultad respiratoria, depresion por droga,

trauma al nacer. @7
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Factores de riego: es toda caracteristica asociada a una probabilidad mayor de

sufrir dafio. 2D

Entre los factores de riesgo preparto e intraparto mas importantes se resumen los

siguientes:

AN NS YV N U N N N N N NN

Preparto

Diabetes gestacional.

HTA inducida por el embarazo.
Hipertension cronica.

Anemia o isoinmunizacion fetal.
Muerte fetal o neonatal previa.
Hemorragia Il o Il trimestre.
Infeccion materna.

Hidramnios u Oligoamnios.
RPM.

Gestacion multiple.

Consumo materno de drogas.

Malformaciones congénitas fetales.

Falta de CPN.
Terapia con medicamentos
Edad <18-35 >.

Factores Preparto:

Diabetes gestacional:

AN N N NN

<

AN N N N NN R

Intraparto

Cesarea de emergencia.
Presentacion anormal.

Parto pre terminé.
Corioamnionitis.

RPM mayor de 24 horas antes
del parto.

Parto prolongado mayor de
24 horas.

Bradicardia fetal persistente.
FC. No reactiva.

Anestesia general.

Tetania uterina.

Liquido amni6tico meconial.
Prolapso de cordon.

DPP.

Placenta previa.

Sangrado importante durante
el parto.

Es la alteracion en el metabolismo de los hidratos de carbono que se detecta por

primera vez durante el embarazo, esta traduce una insuficiente adaptacion a la insulina

resistencia que se produce en la gestante. 1
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Hipertension inducida en el embarazo:

La hipertension gestacional, también conocida como la hipertension inducida por el
embarazo es una condicién caracterizada por la presion arterial alta durante el
embarazo. La hipertension gestacional puede conducir a una condicion seria llamada
preeclampsia, también conocida como toxemia. Hipertensién durante el embarazo

afecta a cerca de 6 a 8% de mujeres embarazadas. ©®

Hipertension cronica en el embarazo:

La hipertension arterial cronica es una enfermedad que se caracteriza por un aumento
en las cifras de tension arterial por encima de 140/90 mm. Hg. y que se diagnostica
antes del embarazo o en una consulta prenatal antes de las 20 semanas de gestacion.
En general esta enfermedad se caracteriza porque la paciente conoce su enfermedad
con anterioridad, presenta varios embarazos previos y porgue la hipertension persiste
después del parto. 14

Isoinmunizacién fetal:

La isoinmunizacion consiste en la produccién materna de anticuerpos hacia un
antigeno de membrana de los hematies fetales, ausente en la madre (y por tanto de
origen paterno), como respuesta a una sensibilizacion previa. Los hematies son
destruidos por el sistema reticuloendotelial fetal después de producirse una reaccion
antigeno-anticuerpo. La anemia fetal o neonatal secundaria a una hemdlisis de origen
inmunoldgico se ha llamado también Enfermedad Hemolitica Perinatal (EHP) o

antiguamente Eritroblatosis Fetal. 8

Hemorragia ll o lll trimestre:

Las hemorragias del segundo y tercer trimestre complican el 3,8 % de todos los
embarazos y son una de las principales causas de mortalidad de la madre. Las

hemorragias pueden dividirse segun su origen en:
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e De causa obstétrica, es decir, relacionadas con el embarazo en si. Dentro de
las posibles causas se encuentran la placenta previa, el desprendimiento
prematuro de placenta, la separacion marginal de la placenta, la implantacion
anormal de la placenta, la rotura de vasos previos, la rotura uterina y el parto
prematuro. 22

e De causa no obstétrica, es decir, no relacionadas con el embarazo, como los
traumatismos, los desgarros, las infecciones, las varices, los poélipos, el cancer

de cuello del Gtero, etc. ?2)

Infeccion Materna: Existen infecciones que, si afectan a la madre durante el
embarazo, pueden ser peligrosas para el feto ya que son capaces de pasar hasta el

feto a través de la placenta y provocar lesiones. %2

Ruptura prematura de membranas ovulares:

Constituye una de las afecciones mas importantes del embarazo. Es definida como la

ruptura espontanea del corion\amnios antes del comienzo del trabajo de parto. ??

Embarazo Mdltiple:

Un embarazo mdultiple se produce cuando en el Utero materno se desarrollan dos o
mas fetos. En este tipo de embarazos el riesgo de complicaciones es entre 3y 7 veces

mayores que en el embarazo Gnico. ??

Falta de control prenatal:

La ausencia de un adecuado control prenatal suele ser causante de algunas de las
complicaciones que se presentan durante el embarazo y el parto, de ahi la importancia

de que las mujeres sigan las recomendaciones médicas. (1?)
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Factores intrapartos:

Tipo de parto:

El nacimiento mediante cesarea implica un riesgo para el feto y el neonato que pueden
ser minimizados por técnicas adecuadas y personal entrenado. El procediendo puede
exponer al feto a traumatismo obstétrico como en las dificultosas del polo cefalico, la
version interna en la presentacién de tronco y la extraccién en presentacién podalica.
El riego de asfixia fetal en un feto estable puede ocurrir debido a la hipotension materna
supina o anestésica, lo mismo en los casos de extraccion dificultosa y aspiracion de

liquido amniético. ©)
Liquido amniético meconial y sindrome de aspiracion de meconio:

La eliminacion de meconio ha sido usada como un marcador de asfixia ante o
intraparto, la hipétesis es que la hipoxia “in utero” causa incremento de la peristalsis
intestinal y relajacion de esfinter anal. Esta misma respuesta vagal se observé debido
a la compresion del cordén umbilical y la cabeza fetal. Este evento es raro antes de

las 37 semanas, pero puede ocurrir en el 35% o0 mas de los embarazos de 42 semanas.

La gravedad del cuadro se asocio a la calidad del liquido amniotico tefiido de meconio:
cuando este es espeso, granulado o también llamado “en puré de arvejas”; la
obstruccién aérea y complicaciones de tipo atelectasia o0 neumotdérax son severas. El
tratamiento en estos casos es agresivo y comienza en la sala de partos con la

aspiracion bajo intubacion endotraqueal. 5

Peso al nacer:

Se calcula que los nifios de bajo peso al nacer tienen 40 veces mas el riesgo de morir
gue infantes de peso normal al nacer y los de muy bajo peso al nacer (< a 15009)

incrementan su riesgo hasta 500 veces. @
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Trabajo de parto prolongado:

Los médicos consideran que un parto se prolonga cuando supera las 14 horas en las

madres primiparas y dura mas de 9 horas en mujeres que ya han tenido hijos. (25)

Bradicardia fetal: frecuencia fetal anormalmente lenta, habitualmente por debajo de

los 100 latidos por minuto. @7

Placenta previa:

Usamos el término placenta previa (PP) cuando la placenta se inserta parcialmente o
en su totalidad en el segmento inferior del Gtero. La prevalencia es del 0,25-0,5% en
las gestaciones Unicas. El riesgo es superior en caso de cesarea previa y aumenta

proporcionalmente al nimero de cesareas. %2

MANIFESTACIONES CLINICAS:
Los datos clinicos que sugieren que un RN estuvo expuesto a uno 0 varios

eventos de asfixia son:

« Dificultad para iniciar y mantener la respiracion
* Depresion del tono muscular y/o reflejos
* Alteracion del estado de alerta

» Crisis convulsivas

* Intolerancia a la via oral

» Sangrado de tubo digestivo

» Sangrado pulmonar

* Hipotension

* Alteraciones del ritmo cardiaco

« Alteraciones de la perfusion

* Retraso en la primera miccién

* Oliguria, anuria y/o poliuria

> Lo anterior siempre y cuando no exista otra causa justificable evidente. (3
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Pasos importantes en la exploracion del paciente con asfixia:

* Observacion.
* Revisar Cabeza.

» Estado de alerta.

» Exploracion de nervios craneales.

» Explorar Sistema motor.

* Reflejos primarios.

« Vigilar por crisis convulsivas. @7

Encefalopatia Hipoxica-lsquemica (E.H.I)

Por EHI se entiende una constelacion de signos neurolégicos que aparece

inmediatamente después del parto tras un episodio de asfixia perinatal y que se

caracteriza por un deterioro de la alerta y de la capacidad de despertar, alteraciones

en el tono muscular y en las respuestas motoras, alteraciones en los reflejos, y a veces,

convulsiones.

Las manifestaciones clinicas varian desde un compromiso leve a severo. Es

recomendable usar los estadios clinicos de Sarnat y Sarnat para estimar la severidad

del compromiso neurolégico. 47

Estadios de EHI segun Sarnat HB y Sarnat MS (1976).

Grado | (Leve).

Grado Il (moderada)

Grado lll (severa)

Nivel de conciencia

Hiperalerta e irritable

Letargia

Estupor o coma

Tono muscular

Normal

Hipotonia

Flacidez

17
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Postura Ligera flexion distal | Fuerte flexion distal Descerebracion
Reflejo del moro Hiperreactivo Débil incompleto Ausente

Reflejo succion Débil Débil o ausente Ausente
Funcién autonémica| Simpética Parasimpética Disminuida
Pupilas Midriasis Miosis Posici6bn media
Convulsiones Ausente Frecuente Raras

EEG Normal Alterado Anormal
Duracion < 24 horas De 2 a 14 dias Horas a semana

Efectos Sistémicos de la Asfixia:

Disfuncién de multiples érganos

» Frecuencia de compromiso a organos: SNC: 72%, Renal: 42%,

Gastrointestinal: 29%, Pulmonar: 26%.

Sistema Nervioso Central: EHI,

edema cerebral,

@

Cardiaco: 29%,

convulsiones neonatales,

hemorragia intraventricular o de parénquima cerebral, secuelas neurolégicas.

Sistema Renal: oliguria, Insuficiencia renal aguda.

Sistema Cardiovascular:

miocardiopatia  hipoxica

isquémica,

insuficiencia

tricispidea, necrosis miocardica, shock cardiogénico, hipotension, bloqueos A-V,
bradicardia, hipertension.

Sistema Gastrointestinal: Enterocolitis necrosante, disfuncion hepatica, hemorragia

gastrica.

Sistema Respiratorio: falta de respiracion espontanea y efectiva al momento del
nacimiento (apnea primaria si responde a los estimulos o secundaria sino responde),

HTPP, SDR (consumo de surfactante), aspiracion de liquido meconial.
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Metabdlicas: acidosis metabdlica, hipoglucemia, hipocalcemia, hiponatremia,
hiperkalemia, hipomagnesemia, elevacion de creatinfosfokinasa (CPK) vy

deshidrogenasa lactica (DHL).

Hematoldgicas: leucocitosis transitoria, elevacion de eritroblastos, disminucion de los

factores de la coagulacion, trombocitopenia, CID, dafio vascular endotelial. ")

Diagnostico de la hipoxia perinatal:

Evitar la hipoxia es un reto para todo el equipo perinatal, sin embargo, aun no hay
acuerdo de cual es la mejor manera de diagnosticarla en utero. Es claro que cuantos
mas parametros combine una prueba, mejor serd para identificar al feto en riesgo. Sin
embargo, la mayoria de las pruebas diagndsticas tienen alta sensibilidad, pero una

baja especificidad, por lo que el nimero de falsos positivos es muy alto.

Con el objetivo de no solo reconocer el feto asfictico, sino también la intensidad de la
asfixia y su posible implicacion en posteriores lesiones neuroldgicas existe una serie

de métodos diagnosticos tanto ante como intraparto.
Diagnostico anteparto:

Frecuencia cardiacafetal (FCF): es uno de los mejores parametros para la valoracion
del bienestar y de la hipoxia fetal. Es un método facil de realizar, bien tolerado por la

embarazada y que no requiere aparatos sofisticados.

Los factores que contribuyen a la variabilidad de la FCF son la presion sanguinea y la
actividad del SNC del feto; a medida que aumenta la edad gestacional, la frecuencia
cardiaca basal disminuye, aumentando la variabilidad. La variabilidad del ritmo
cardiaco es inversamente proporcional al nivel de oxigeno en sangre fetal, por lo que
un ritmo saltatorio puede ser el primer signo de hipoxia. Por el contrario, la disminucién

o perdida de la variabilidad es un signo de hipoxia cronica.

Las desaceleraciones o (DIP) son enlentecimientos transitorios y periodicos de la FCF

en relacién con las contracciones uterinas o los movimientos fetales. Por tanto,
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un registro es patologico cuando la FCF basal es inferior a 110 LAT\MIN hay ausencia
de variabilidad a corto y\o largo plazo o aparecen desaceleraciones en todas las

contracciones. @3
Perfil biofisico fetal:

Incluye la determinacion de una serie de parametros que se alteraron con la hipoxia:
movimientos respiratorios y corporales, tono, volumen del liquido amniético y la FCF.
Asi la reactividad de la FCF cesa cuando el PH es inferior a 7.20, mientras que los
movimientos corporales y el tono disminuyen entre 7.20-7.10 y quedan anulados con
PH <7.10. 13

Flujometria doppler:

Con ella podemos evaluar la circulaciéon umbilical y fetal mediante el analisis de la
morfologia de las ondas obtenidas por ultrasonidos. El flujo umbilical depende de las
resistencias vasculares y del gradiente de presidon sanguinea entre aorta fetal y venas
umbilicales, incrementandose con la edad gestacional. En la actualidad tiene interés
de analisis de flujo en arteria cerebral media, que aumentaria en caso de hipoxia, al

tiempo que disminuye en aorta descendente. 13

Diagnostico Intra-parto:

v" Monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal.

v/ Extraccion de una muestra de sangre capilar del cuero cabelludo, para
determinar el PH y PaO2.

v/ Extraccion de una muestra de sangre del cordén umbilical para establecer el
estado acido-base.

v' Observacion de evacuacion temprana de meconio (en el momento de ruptura

de membranas durante el trabajo de parto). @3

Diagnostico clinico de asfixia neonatal:

El neonato se presenta deprimido, con disminucion del tono muscular y dificultad para

iniciar espontaneamente las respiraciones. Si el recién nacido no inicia
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rapidamente su respiracion existird una privacion en el aporte de oxigeno; lo que nos
conduce a un estado hipoxico, con acumulacion de didxido de carbono, acidosis
progresiva y signos neuroldgicos anormales. Si el proceso hipdxico continda

progresando el recién nacido deprimido experimenta los siguientes cambios clinicos:

v" Una serie de jadeos 0 movimientos respiratorios de uno a dos por minuto hasta
seis a ocho.

v' Luego de lo cual viene el periodo de apnea primaria: la cual se caracteriza
porque los movimientos respiratorios se pueden restablecer con estimulos
sensoriales adecuados.

v' Después de este periodo viene una serie de jadeos, que llegan a ser de seis a
ocho por minuto y pueden durar de seis a nueve minutos en el tiempo; estos
movimientos respiratorios son profundos y espaciosos.

v" Luego viene la apnea secundaria, la cual no responde a estimulos sensoriales.

IniciAndose la ventilacién a presion positiva, si esta no se inicia el neonato
puede fallecer.
La asfixia fetal produce compromiso multisistémico, por lo tanto, la
sintomatologia depende del grado en que ha sido afectado cada 6rgano. En
algunos casos solo hay manifestaciones en un solo érgano. Los mas afectados
son el rifién, el SNC, el sistema cardiovascular y el pulmon. (3

Laboratorio y Gabinete:
Gasometria de preferencia de la arteria del cordén umbilical para identificar

X/
L X4

acidosis, hipoxemia e hipercapnia.

% Determinacion de glucosa sérica o semicuantitativa (Glucotest).

% Determinacion de sodio, potasio, calcio, fosforo, magnesio, N de Urea,
creatinina, TP, TPT, TGO, TGP &cido lactico, CPK-MB sobre el 5-10% (de CPK
total).

R/
L X4

Biometria Hematica completa.

% Examen general de orina

¥ Rx de térax: cardiomegalia, congestion venosa pulmonar.
% ECG: depresion de ST (en V3/V4) o inversion de T.
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s Ecocardiograma/Doppler: estructura cardiaca, contractibilidad alterada,
hipertension pulmonar y/o regurgitacion mitral o tricuspidea.

% Ultrasonido transfontanelar y valorar EKG.

% Potenciales visuales y auditivos.

% TAC o RAM de ser necesario.

< Electroencefalograma de ser necesario. 17

Tratamiento

1. Historia clinica perinatal completa que permita identificar los factores de riesgo

perinatales para asfixia y procurar revertirlos o modificarlos.

2. Efectuar Reanimacién Neonatal.

3. Trasladar del lugar del nacimiento al nivel de atencion correspondiente, una vez

gue ha sido estabilizado segun normas de ingreso y de transporte neonatal.

4. Corregir la insuficiencia respiratoria, mantener pH arterial entre 7.35-7.45, con

0 sin ventilacibn mecéanica.

5. Mantener presion arterial dentro de los limites normales para la edad
gestacional: si es necesario con apoyo de soluciones, medicamentos
inotropicos (Dopamina), no se deben utilizar liquidos restringidos ni altos, sino

mas bien promedios para su edad.

6. Valorar ayuno minimo de 24 horas en la asfixia leve-moderada y de 72 horas

en la severa para prevenir ECN.
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7. Mantener aporte de glucosa endovenosa a razon de 6 mg/kg/min., gluconato

de calcio 200-400 mg/kg/ dia, con liquidos IV de mantenimiento.

8. Enla actualidad no se recomienda la terapia anticonvulsivante con fenobarbital
de manera rutinaria en recién nacidos que han presentado asfixia perinatal, a

menos que se presenten crisis convulsivas.

9. Evitar el uso de bicarbonato de sodio en acidosis metabdlica, durante la
reanimacion como pos-reanimacion, hace mas dafio que beneficio, puede
mejorar el bicarbonato por medio de cargas volumétricas: solucion salina 0.9%

o Hartmann. @7

Manejo Ventilatorio:

a. Mantener oxigenacion y ventilacion adecuada (valores de pO2 y pCO2
normales).
b. Indicaciones de VM:
— Apneas.
— pCO2 >50 mm Hg y/o pO2 <50 mm Hg que no responde a oxigenoterapia
(recibiendo O2 100% o CPAP con 60 a 100%).
— Convulsiones a repeticion.
c. Considerar situaciones que pueden alterar la PaO2 y Pa C02:
— Flexién del cuello-hiperextension.
— Manipulacioén via aérea, llanto.
— Procedimientos, dolor.
— Ruido excesivo.
— Ambiente no termo neutral.

— Convulsiones, apneas. ?
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Perfusion:

a. Mantener niveles normales de presién arterial media (PAM) segun peso.

RNT: 45-50 mm Hg: 35-40 mm Hg <1000g: 30—35 mm Hg.

Uso de Dopamina, Dobutamina precoz como apoyo inotropico y/o proteccion renal.

Hay que recordar que las principales causas de hipotension son el shock y las
crisis de apnea.

Las causas de presion arterial elevada pueden ser: administracion excesiva de
liquidos, drogas vasoactivas, manipulacion del RN, convulsiones y aspiracion de

secreciones traqueales.

b. Manejo adecuado de liquidos (evitar administracion rapida y evitar soluciones

hiperosmolares). Restriccion en administracion de liquidos: reponer pérdidas

insensibles + diuresis.

c. Correccion de anemia o hiperviscosidad (mantener Hto sobre 40% y <65%). @)

Trastornos metabolicos:

0,

0

*

K/
L X4

X/
°

Glicemia: mantener valores normales: aporte de 6 mg/kg/min inicialmente.
Calcemia: controlar a las 12 h. de vida y se recomienda uso de gluconato de
calcio 10% (100-200 mg/kg/dosis iv lento, diluido 1:1 en agua = 50 mg/mL)
cuando existe hiperexcitabilidad, hipertonia y/o convulsiones a no ser que el
calcio total o idnico sean normales.

Acidosis metabdlica: mantener pH sobre 7.25. Si hay acidosis metabdlica se
debe corregirse con cargas volumétricas, evitar el uso de bicarbonato.

Correcciones posteriores dependiendo del control de gases. @

Convulsiones:

a. Uso de Fenobarbital, Fenitoina y Lidocaina.

* Antes del inicio de las convulsiones, no se recomienda administrar fenobarbital de

modo profilactico.
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 Fenobarbital (de eleccion): 20 mg/kg/ endovenoso lento, como dosis de carga; si no
hay respuesta, dar una segunda dosis de 20 mg/kg.

« Si no hay respuesta dar Fenitoina sédica 20 mg/ kg endovenosos lento.

* Si no se controlan las convulsiones administrar Lidocaina 2 mg/kg bolo 1V.

* No usar Diazepam.
b. Dosis de mantenimiento de primeros dos farmacos: 5 mg/kg/dia, dividido cada 12
horas.
c. Cuando el paciente se ha estabilizado y se mantiene sin convulsiones por 3 dias se
suspende la Fenitoina (si ha sido usada) y se contindia con fenobarbital, manteniendo
niveles plasméticos de 15-20 mcg/dL.
d. Se suspende el Fenobarbital a los 4—-21 dias si:
* No hay evidencia clinica de convulsiones, examen neuroldgico y EEG normal.
* Si no se cumplen estas condiciones, se continuara por 1 a 3 meses (segun control
por neurologia). (17)
Edema cerebral:
» No usar agentes anti-edema cerebral (esteroides, manitol).
» Realizar eco encefalica a las 24 h de vida, a los 7 dias y previo al alta.
» ldealmente realizar TAC a la semana de vida.
» Post asfixia considerar evaluacién por neurélogo con el fin de pesquisar
precozmente deterioro de funciones intelectuales y/o paralisis cerebral. @7
Metabdlicas:
» Mantener niveles normales de glicemia, calcemia.

> Corregir acidosis metabdlica, termorregulacion. @7

Complicaciones de Asfixia

Pulmonares Hipertensién pulmonar, Pulmoén de Shock, Hemorragia

pulmonar, Sindrome espirativo meconial.

Cardiovasculares Miocardiopatia Hipoxica Isquémica, Insuficiencia

Tricuspidea, Choque Cardiogénico.
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Renal Insuficiencia Renal Aguda, Sindrome de Secrecion
Inadecuada de ADH.

Gastrointestinal Enterocolitis Necrotizante, Hemorragia Digestiva.

Hematologicas Trombocitopenia, Coagulacion Intravascular Diseminada,

Anemia, Policitemia.

Hepaticas Insuficiencia Hepatica Postasfictica

Sistema Nervioso Hemorragia Intravascular o de Parénquima cerebral

@

Indicadores de Mal Pronostico:

1. Asfixia severa y prolongada Apgar <3 a los 10 min. de reanimacion.

. Estadio 3 de clasificacion de Sarnat.

. Convulsiones dificiles de tratar y prolongadas.

. Signos de anormalidades neuroldgicas a las 2 semanas de vida.

. Persistencia de hipodensidades extensas en la ecografia al mes de vida.

. TAC con anormalidades sugerentes de encéfalomalacia al mes de vida.

~N OO OB~ 0N

. Oliguria persistente por mas de 36 horas. ")

Muerte Cerebral en RN <7 dias y edad gestacional >32 semanas: En procesos muy
graves de asfixia, especialmente en resucitacion con Apgar 0 y reanimacion muy
prolongada, se puede observar encefalopatia severa y coma. En estos casos es
necesario considerar muerte cerebral, basados en los siguientes componentes:

» Coma: pérdida de respuesta al dolor, luz y estimulo auditivo.

» Ausencia de esfuerzo respiratorio medido durante 3 min. sin apoyo ventilatorio

o por periodos mas cortos si hay hipotension o bradicardia.

» Dilatacion pupilar sin respuesta a la luz.

» Tono flacido.

» Si estos signos persisten por mas de 24 horas y el EEG es plano (en ausencia

de barbituricos) son confirmatorios de muerte cerebral. @7
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Pronostico Para Dafio Neuroldgico:

El término de asfixia perinatal es muy controversial, ya que tiene implicaciones, éticas
y legales por lo que hay que utilizarlo con mucho cuidado, ya que a la luz de nuevas
investigaciones se ha demostrado que solamente en un 6% la asfixia perinatal
constituye la causa de déficit neurolégico en la infancia.

Entre los bebés que sobreviven a EHI severa, las secuelas incluyen retraso mental,
epilepsia y pardalisis cerebral de diferentes grados. Esta ultima puede ser en forma de

hemiplejia, paraplejia o cuadriplejia.

La incidencia de complicaciones a largo plazo depende de la gravedad de la EHI. Hasta
el 80% de los bebés que sobreviven a EHI severa desarrollan complicaciones graves,
10-20% desarrollan discapacidades moderadamente graves y hasta un 10% son
normales. Entre los bebés que sobreviven a EHI moderadamente grave, 30-50%
puede sufrir graves complicaciones a largo plazo, y un 10-20% con morbilidades
neurolégicas menores. Los lactantes con EHI leve tienden a no padecer serias

complicaciones del sistema nervioso central. 17
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VII. DISENO METODOLOGICO.

Tipo de estudio:

Descriptivo, retrospectivo de corte transversal.

Periodo:

El estudio se realizara en el periodo comprendido entre enero 2016 a diciembre del
ano 2017.

Universo:

Todos los pacientes que presentaron el diagnostico de asfixia neonatal e ingresaron
al Servicio de Neonatologia en el periodo de enero 2016 a diciembre 2017 (47)
casos.

Poblacion:

Esta constituida por el nUmero de recién nacidos vivos y presentaron asfixia durante el periodo
de estudio (47) casos.

Muestra:

Recién nacidos vivos con el diagndstico de asfixia neonatal ingresados al Servicio de
unidades de cuidados intensivos Neonatales del departamento de pediatria del Centro
Médico Quirargico Santa Fe, Matagalpa, entre enero 2016 a diciembre del 2017, los
cuales fueron 47 recién nacidos vivos.

Criterios de Inclusioén:

Neonato nacido (a) en nuestra unidad hospitalaria, ingresado a UCIN del departamento
de pediatria con APGAR < 8 en el primer minuto.

Criterios de exclusioén para el caso.

RN con asfixia neonatal que fallecen en salas de parto.

Casos sin expediente completo. Se tomara como expediente incompleto a aquel que
no tenga alguno de los siguientes datos: numero de registro clinico, datos generales
del paciente, 6rdenes médicas, hoja de laboratorio clinicos, exdmenes especiales y
nota de egreso o defuncion.

Todos los RN gue ingresen con diagnéstico de asfixia heonatal que nacieron en otra
unidad hospitalaria.

Método de obtencion de datos:

Se hara mediante la revisién de expedientes clinicos observacional.
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Variables a estudio:

Las variables de estudio se asignaran de acuerdo con cada uno de los objetivos

especificos que son:

Variables de las caracteristicas, factores de riesgo, y complicaciones neonatales:

<]

ANENENENEN

1- Caracteristicas:

Sexo.

Edad Gestacional por
Capurro.

APGAR.
Macrosomia.

Malformacién Congénita.

SAM.
Prematurez.

AN N N N N N Y N N NN

ANENENEN

ANENENENENENEN

2- Factores de
riesgo:

Edad Materna.
Procedencia.
Ocupacion.

Grado de escolaridad.
Antecedentes
ginecolbgicos maternos.
CPN

Tipo de parto.
Presentacion.

FUM.

VU

Vaginosis.

HTA crénica.
Diabetes gestacional.
Sindrome hipertensivo
gestacional.

Anemia.

Asma.

DPPNI.

Riesgo de pérdida del
bienestar.

Placenta previa.
Oligohidramnios.
RPM.

Extraccion dificil.
Circular de cordon.
Parto prolongado.
Recurso que atiende el
parto y/o neonato.

AN N N N NN

3- Complicaciones:
Encefalopatia hipoxica
isquémica.

Convulsiones.
Enterocolitis necrotizante.
Insuficiencia renal aguda.
Trastornos metabdlicos.
Hemorragia pulmonar.
Infeccidn sobreagregada.
Muerte neonatal.

29



Caracteristicas, Factores de riesgo y principales complicaciones asociados a Asfixia Neonatal.

Unidad de anélisis:

Correspondera a todos los recién nacidos vivos con diagndéstico de asfixia neonatal
ingresados al Servicio de Neonatologia Centro Médico Quirurgico Clinica Santa Fe —
Matagalpa.

Fuente:

La fuente utilizada para la recoleccion de la informacién sera secundaria, utilizandose
los expedientes clinicos solicitados en estadistica del Centro Médico Quirdrgico Santa
Fe — Matagalpa.

Técnicay procedimiento:

Para realizar este estudio se redactara una carta por parte de la universidad,
solicitando de manera formal a las autoridades correspondientes que nos permita tener
acceso a los expedientes clinicos, una vez se apruebe se procedera a revisar el
registro epidemiolégico del Servicio de Neonatologia para seleccionar los expedientes
de estudio.

La informacion se obtendra mediante una ficha previamente elaborada.

Andlisis de informacion:

Los datos seran recopilados a través de una ficha previamente elaborada y se
ingresaran en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2016, en la que se realizara una
base de datos mas EPI INFO.

Técnica de presentacion:

Se presentaran los datos y resultados en un informe de hojas encolochado
debidamente.

Instrumento de recolecciéon de datos:

Se disefiara una ficha con su respectivo instructivo, que constara con sus apartados.
Cada apartado tendrd sus respectivas interrogantes que evaluaran la presencia de
variables a estudio.

Control de Sesgos:

Los sesgos potenciales en el estudio fueron controlados tomando las siguientes
decisiones:

a) Elaboracion del cuestionario a partir de las variables y objetivos del estudio
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b) Validacion interna del instrumento de recoleccion de datos mediante una
prueba piloto.

c) Aplicacion y supervision del trabajo de campo por el investigador principal del
estudio.

d) Control de la calidad del proceso de tabulacion de los datos mediante el
paquete EPI INFO.

Aspectos éticos:

Se debera guardar la debida discrecién y confidencialidad de los datos clinicos
encantados en los expedientes. Los resultados serdn simplemente con el objetivo de
la presentacion del estudio para obtencion de la informacion que reanudara en

beneficio de atencién de los pacientes.

Se guardara la debida discrecion y confidencialidad de los datos clinicos encontrados
en los expedientes. Los resultados serdn simplemente con el objetivo de la
presentacion del estudio para la obtencion de informacién que redundara en beneficio

de la atencion de los pacientes.
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VIII.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo 1: Caracteristicas de los recién nacidos asociados a asfixia neonatal.

Variable Definicién Clasificacion de Indicador Escala de
variable medicion
Sexo Conjunto de Cualitativa nominal. Expediente clinico. Masculino.
particularidades Femenino.
biolégicas y genéticas
gue caracterizan a un
individuo.
Edad Es un criterio utilizado | Cuantitativa discreta Expediente clinico. Pre Termino
gestacional para estimar la edad .
. A Termino
por gestacional de un
CAPURRO neonato. El test
considera el desarrollo
de cinco parametros
fisiolégicos y diversas
puntuaciones que
combinadas dan la
estimacién buscada.
Pre termino precoz <
La edad gestacional es el 33 SG.
término comuan usado . 3
durante el embarazo Pre termino tardio 34
Edad para describir'ql'Jé tan - 36 SG.
gestacional ﬁmviggZ:r?g ee;?nzzt’ed essi e Cuantitativa discreta. Expediente clinico. A termino 37 — 41
por FUM. el primer dia del Gltimo SG.
ciclo menstrual de la .
mujer hasta la fecha Post termino > 42
actual. SG.
Peso del El peso del bebé al Cuantitativa discreta Expediente clinico. 1500 — 2499
recién nacido | nacer es el peso que
le toman ar.
inmediatamente 2500 — 3999
después de haber
! ; ar.
nacido y se mide en
gramos. > 4000 gr.
APGAR Prueba de evaluacion | Cuantitativa discreta. Expediente clinico.
para determinar el < 3 puntos.
bienestar y vitalidad
del recién nacido. 4-7 puntos.
Macrosomia | El término es usado Cuantitativa discreta. Expediente clinico. Si.
para describir el
desarrollo o tamafio No.

excesivo del cuerpo,
como en el caso de un
recién nacido con un
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peso por arriba del
promedio.

Malformacion | Son alteraciones Cuantitativa discreta. Expediente clinico. Si.
congénita anatémicas que
ocurren en la etapa No.
intrauterina y que
pueden ser
alteraciones de
drganos, extremidades

0 sistemas.
Sindrome de | Sucede cuando los Cuantitativa discreta. Expediente clinico. Si.
aspiracion de | bebés aspiran
Meconio. meconio en sus No.

pulmones durante o
después del parto.

Prematurez Un bebé nacido 37 Cuantitativa discreta. Expediente clinico. Si.
semanas antes de la
fecha de nacimiento No.

se considera
prematuro, es decir,
nacido antes del
tiempo normal de
maduracion.

Objetivo 2: factores de riesgo, perinatales, prenatales y neonatales asociados
a asfixia neonatal.

Variable Definicién Clasificacion de Indicador Escalade
variable medicion
Menor oigual
de 18 afios.
De19a24
Tiempo que ha vivido afios.
Edad materna una persona desde su | Cuantitativa discreta. Expediente clinico.
nacimiento. De 25-35
afios.
Mayor de 35
afios.
Lugar geografico Rural
Procedencia donde habita o vive Cualitativa nominal Expediente clinico.
una persona. Urbano
Casada.
Condicién de un? Cualitativa Soltera.
. persona segun & nominal. Expediente clinico.
Estado civil registro civil en funcién o
- ; Unién libre.
de si tiene o no pareja.



https://es.wikipedia.org/wiki/Meconio
https://es.wikipedia.org/wiki/Pulmones
https://es.wikipedia.org/wiki/Parto

Caracteristicas, Factores de riesgo y principales complicaciones asociados a Asfixia Neonatal.

Obrera.
Profesional.
Trabajo o actividad
Ocupacion econdmica que realiza | Cualitativa nominal. Expediente clinico. Ama de
la madre.
casa.
Estudiante
Primaria.
Grado de Ultimo grado de _ . . . Secundaria.
escolaridad estudio cursado Cualitativa nominal. Expediente clinico.
) Universitario.
Analfabetismo.
Antecedentes Primigesta.
referidos o registrados
. - Bigesta.
Antecedentes | por la paciente en Cuantitativa _ n g
Maternos relacién con su discreta. Trigesta.
embarazo actual o .
Multigesta.
anterior.
Es el conjunto de
acciones y
procedimientos
sistematicos y
<3.
periédicos, destinados a o -
c I o Cuantitativa . e 4-7
ontroles la prevencion, _ Expediente clinico. -
prenatales diagndstico y tratamiento discreta. .
Ninguno.
de los factores que
puedan condicionar
morbimortalidad
materna y perinatal.
Vaginal
Via a traves de la cual | Cualitativa _ .
Tipo de parto i ) Expediente clinico.
es expulsado él bebe. | nominal. Cesarea
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Presentacion del
producto

Posicion del producto

al momento del parto.

Cualitativa

nominal.

Expediente clinico.

Cefalico.

Pélvico.

Infeccion de vias
urinarias

Es una infeccion que se
produce en cualquier
parte del aparato
urinario: los riflones, los
uréteres, la vejiga y la
uretra. La mayoria de las
infecciones ocurren en
las vias urinarias
inferiores (la vejiga y la
uretra).

Cualitativa

nominal.

Expediente clinico.

Si.

No.

Vaginosis

Es una infeccién
causada por una
cantidad excesiva de
ciertas bacterias que
cambian el equilibrio
normal de las

bacterias en la vagina.

Cualitativa

nominal.

Expediente clinico.

No.

Hipertensién
Arterial Créonica

La hipertensién
crénica es una
condicién en la cual la
presion arterial es
mas alta de lo normal
durante un periodo

prolongado de tiempo.

Cualitativa

nominal.

Expediente clinico.

Si.

No.

Diabetes
Gestacional

La diabetes gestacional
es un tipo de diabetes
que aparece por primera
vez durante el embarazo
en mujeres
embarazadas que nunca
padecieron esta

enfermedad.

Cualitativa

nominal.

Expediente clinico.

Si.

No.
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Sindrome
hipertensivo
Gestacional

Es una condicién
caracterizada por la
presion arterial

durante el embarazo.

Cualitativa

nominal.

Expediente clinico.

No.

Si.

Anemia

Sindrome que se
caracteriza por la
disminucién anormal
del nimero o tamafio
de los glébulos rojos
que contiene la
sangre o de su nivel

de hemoglobina.

Cualitativa

nominal.

Expediente clinico.

Si.

No.

Asma

El asma es una
enfermedad pulmonar
que produce la
constriccion de las
vias respiratorias y

dificulta la respiracion.

Cualitativa
nominal.

Expediente clinico.

Si.

No.

Desprendimiento
de Placenta
Normoinserta

Se define como la
separacion parcial o
total de una placenta
no previa de la
decidua uterina,
ocurriendo esto antes

de la expulsién fetal.

Cualitativa

nominal.

Expediente clinico.

Si.

No.

Riesgo de
pérdida del
bienestar fetal

Fisiologia fetal antes o
durante el parto, de tal
modo que es probable
sumuerte o la
aparicién de lesiones
permanentes en un
periodo relativamente

breve.

Cualitativa

nominal.

Expediente clinico.

Si.

No.
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Placenta previa

Es un problema del
embarazo en el cual
la placenta crece en la
parte mas baja del
Utero y cubre toda la
abertura hacia el
cuello uterino o una

parte de esta.

Cualitativa

nominal.

Expediente clinico.

Si.

No.

Oligohidramnios

Es un volumen

deficiente de liquido
amnidtico; se asocia
con complicaciones

maternas y fetales.

Cualitativa
nominal.

Expediente clinico.

Si.

No.

Ruptura
prematura de
membranas

Es una ruptura
(apertura) de las
membranas (bolsa
amniética) antes de
que comience el

trabajo de parto.

Cualitativa
nominal.

Expediente clinico.

Si.

No.

Extraccion dificil

Momento en el parto o
ceséarea que se
dificulta por cierta
caracteristica materna

0 neonatal.

Cualitativa
nominal.

Expediente clinico.

Si.

No.

Circular de
cordén

Circular de cordén es
una complicacién que
ocurre cuando el
cordon umbilical se
envuelve alrededor

del cuello del bebé.

Cualitativa
nominal.

Expediente clinico.

Si.

No.
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Se produce cuando el
parto dura
aproximadamente 20
horas o mas si es Cualitativa Exoedi i Si.
. ] xpediente clinico.
Parto prolongado primer embarazo 0 14 | nominal. No
horas o mas si
anteriormente tuvo un
embarazo.
Médico
Personal que atiende especialista.
Rec(;Jrsol 9U€ 1 al neonato al Cualitativa . o Médico
atiende el parto _ Expediente clinico.
ylo momento del ordinal. general.
al neonato nacimiento. Médico interno.
Medico
estudiante.

Objetivo 3: principales complicaciones asociadas a asfixia neonatal.

Variable

Definicion

Clasificaciéon de
variable

Indicador

Escala de
medicién

Complicaciones

Situacién que agrava y
alarga el curso de una
enfermedad y que no
es propio de ella.

Cualitativa nominal.

Expediente clinico.

Si.
No.

Encefalopatia
Hipo6xico-
Isquémica

Es una lesion de
nacimiento causada
por privacién de
oxigeno y un limitado
fluido de sangre al
cerebro del bebé
durante o cerca del
momento del
nacimiento.

Cuantitativa discreta.

Expediente clinico.

Si.

No.

Convulsiéon

Una convulsion
neonatal es la
manifestacion

de una disfuncién del
sistema nervioso
central.

Cuantitativa discreta.

Expediente clinico.

Si.

No.

Enterocolitis
necrotizante

Es una enfermedad
intestinal grave en los
bebés recién nacidos.

Cuantitativa discreta.

Expediente clinico.

Si.

No.
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Insuficiencia
renal aguda

La insuficiencia renal
aguda en el recién
nacido también se
adquiere en el periodo
postnatal, debido a un
dafio hipdxico
isquémico y de
nefrotoxicidad.

Cuantitativa discreta.

Expediente clinico.

Si.

No.

Trastornos
metabdlicos

Generalmente cursan
con variaciones en los
niveles de enzimas o
de hormonas, o con
alteraciones
funcionales de las
mismas.

Cuantitativa discreta.

Expediente clinico.

Si.

No.

Hemorragia
Pulmonar

Es la consecuencia del
dafio generalizado a
los pequefios vasos
pulmonares que lleva a
la coleccion de la
sangre dentro de los
alvéolos.

Cuantitativa discreta.

Expediente clinico.

Si.

No.

Infeccidn
sobreagregada

Proceso infeccioso
agregado a otra
complicacion clinico.

Cuantitativa discreta.

Expediente clinico.

Si.

No.

Muerte
Neonatal

Mortalidad neonatal o
de recién nacidos
desde el nacimiento a
los 28 dias.

Cuantitativa discreta.

Expediente clinico.

Si.

No.
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IX. RESULTADOS

Durante el periodo de estudio que abarcé de enero 2016 a diciembre 2017 se tomo
como universo a los nifios nacidos en el Centro Médico Quirargico Santa Fe que fueron
ingresados al Servicio de Neonatologia, con diagndstico de asfixia neonatal, con un
total de 47 casos.

Dentro de la clasificacion de las asfixias de los 47 casos, 34 en 2016 y 13 en 2017
estudiados, 43 casos equivalentes al (91.4%) fue asfixia leve moderada y 4 casos
equivalentes a un (8.6%) fué asfixia severa. Cabe destacar que en los 4 casos de
asfixia severa como factores de riesgo estuvieron presentes, infeccion de vias
urinarias, vaginosis y sindrome de aspiracion de meconio. Dentro de la edad
gestacional estos pacientes fueron recién nacidos post termino en 3 de los 4 casos
gue se presentaron, el peso oscilo entre 3000 a 3400 gramos. Las complicaciones que
se presentaron principalmente en todos los casos fue sepsis, encefalopatia hipoxica
isquémica, convulsiones y trastornos metabdlicos, en uno de los casos el paciente

fallecio. Ver grafico N° 1.
Con relacién al primer objetivo:

El sexo predominante fue el masculino con (55.3%) 26 y en menos frecuencia el sexo
femenino con (44.7%) 21, ademas cabe recalcar que el sexo masculino fue el que mas
casos de asfixia severa presento (75%), sin embargo, esto quiere decir que ambos
sexos son afectados por igual y pueden presentar las mismas complicaciones. Ver

grafico N° 2.

Segun la edad gestacional por Capurro la mas frecuente fue en neonatos a término
con (72.3%) 34, por otra parte, se obtuvieron un (27.7%) 13 de neonatos pretérmino.

Ver grafico 3.

En la edad gestacional por FUM la mayoria de los neonatos eran a término 37 — 41
SG con un (72.3%) 34, pretérmino tardio 34 — 36 SG (14.8%) 7, post termino > 42 SG
(10.8%) 5 y un caso < 33 SG (2.1%). Ver gréafico 13. Esto segun estudios los neonatos

a término presentan mas complicaciones que los pretérmino Ver gréafico 4.

40



Caracteristicas, Factores de riesgo y principales complicaciones asociados a Asfixia Neonatal.

En relacién con el peso de los recién nacidos el (87.2%) 41 de los casos pesaron entre
2500-3999 gramos, el (10.7%) 5 entre 1500-2499 gramos, el (2.1%) 1 mas de 4000
gramos. El peso minimo fue menor de 1500 gramos y el maximo de 4320 gramos. Ver
grafico N° 5.

La valoracién de APGAR al minuto de nacimiento en un (8.6%) 4 de los casos fue de
0 — 3, es decir fueron clasificados como recién nacidos con asfixia severa, esta misma
valoracion a los 5 minutos fue (4.2%) 2 de casos clasificados como asfixia severa, en
la valoracion a los 5 minutos presentaron un APGAR de 4 — 7 en un (95.8%) 45 de los
casos por lo que se clasifico como asfixia leve moderada, dando asi un total de 4 casos
de asfixia severa de los 47 casos estudiados. Ver gréafico6y 7.

Con relacién al segundo objetivo:

Al comparar el factor de riesgo referido a la edad materna, (2.1%) 1 de madres eran
menor de 18 afios, (12.7%) 6 fueron mayores de 35 afos, entre las edades 19 — 24
afos, tuvimos un total de (27.7%) 13 y entre las edades de 25 — 35 afios tuvimos
(57.5%) 27 madres siendo este Ultimo la mayoria, debido a que el centro atiende a
personas aseguradas, profesionales que estan en edad laboral. Ver gréfico N° 8.

Con respecto a la procedencia de las madres el (59.6%) 28 fueron de origen urbano y

el (40.4%) 19 de origen rural, este no fue un factor determinante. Ver grafico N° 9.

En cuanto al estado conyugal se encontrd, que, (38.2%) 18 eran madres solteras,
(61.8%) 29 eran casadas o union libre, el estado conyugal no fue un factor de riesgo
determinante en la asfixia. Ver grafico N° 10.

En su mayor parte las madres tenian un trabajo profesional con (42.6%) 20 otras eran
obreras con (29.7%) 14, el resto amas de casa (25.6%) 12 y estudiantes (2.1%) 1, en
relacion con lo anterior se atienden a pacientes asegurados que cuentan con trabajos

profesionales. Ver grafico N° 11.

En cuanto a la escolaridad de las madres el (51.1%) 24 eran profesionales, el (31.9%)
15 estudiaron la secundaria y el (17%) 8 Unicamente la primaria, en relacion con la
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mayoria de las pacientes que se atienden en el centro cuentan con estudios superiores

o finalizaron la secundaria. Ver grafico N° 12.

Dentro de los antecedentes ginecoldgicos maternos de mayor relevancia fueron
primigestas (46.8%) 22, bigestas en un (34.1%) 16, multigesta en un (19.1%) 9, esto
en relacion con algunos estudios indica que el primer embarazo conlleva mas

frecuentemente a un evento perinatal o neonatal. Ver grafico N° 13.

Con relacion a los controles prenatales, de los casos (36.2%) 17 fueron menores de 4
y (63.8%) 30 embarazadas de 4 a 7 controles prenatales, no fue factor determinante
ya que las pacientes cuentan con seguro médico y por lo general asisten a sus

chequeos. Ver grafico N° 14.

Segun la presentacion de los neonatos durante el nacimiento fue cefalico (78.7%) 37
y pélvico en un (21.3%) 10. Ver grafico N° 15. La via de nacimiento fue un (51%) 24
vaginal y en un (49 %) 23 cesarea. Ver grafico N° 16, No fueron un factor determinante
de asfixia.

Dentro de los factores prenatales se plantea que en la diabetes se encontré que
(19.1%) 9 casos presentaron diabetes gestacional, por tanto, la diabetes no fue un
factor de riesgo determinante en la asfixia. En relaciébn con hipertension arterial, se
encontro que (17.2%) 8 de los casos eran hipertensas, la hipertension no fue un factor
de riesgo determinante. Con respecto al asma bronquial, (2.1%) 1 presentaron asma,
por lo que no fue un factor de riesgo determinante para asfixia. Se encontré en el
sindrome hipertensivo gestacional, de los casos (36.1%) 17 presentaron el factor de
riesgo. La anemia se encontré en un (12.7%) 6 por lo cual no fue factor determinante
y por ultimo se encontré que la vaginosis e infeccién de vias urinarias se presentaron
en un (55.9%) 26 de los casos por lo cual fue un factor altamente determinante

asociado a asfixia neonatal. Ver grafico N° 17.

Dentro de los factores perinatales, el (17.0%) 8 se trat6 de extraccion dificil. Se relacion
a eventos como circular de corddon con un (25.5%) 12 siendo este un factor
determinante de asfixia neonatal. Placenta previa se presenté en un (10.6%) 5, lo cual

no representa un riesgo. El desprendimiento de placenta normo inserta estuvo
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presente en un (6.3%) 3, el cual no representa factor de riesgo. La ruptura prematura
de membranas (RPM), se present6 en un (34.0%) 16 el cual fue un factor determinante
de asfixia. En el parto prolongado en un (25.5%) 12 de los pacientes, el cual fue un
factor determinante para asfixia. Riesgo de pérdida del bienestar fetal se presentd en
un (48.9%) 23 el cual fue un factor de riesgo determinante de asfixia. Se determiné
gue el oligohidramnios, de los pacientes fue de un (10.6%) 5 positivo, no fue factor de

riesgo como se logré determinar en el estudio realizado. Ver grafico N° 18.

Los recursos que atendieron el parto como al neonato fue en un (100%) 47 por

especialistas de respectivas areas como lo son Ginecologia y Pediatria.

En los factores neonatales se encontrd que el sindrome de aspiracion de meconio
estuvo presente en un (25.5%) 12, prematurez en un (21.2%) 10 seguido de
macrosomia en un (2.1%) 1 y malformaciéon en un (2.1%) 1 que en este caso se tratd

de microcefalia. Ver grafico N° 19.
Con relacién al tercer objetivo:

Dentro de las complicaciones es importante aclarar que algunos pacientes,
presentaron varias complicaciones al mismo tiempo. Se describe el (29.7%) 14 de
pacientes con Encefalopatia Hipdxica Isquémica. Convulsiones en un (8.5%) 4 de los
casos. En cuanto a trastornos metabdlicos se presentaron en el (31.9%) 15. Se
presento el (46.8%) 22 de casos con infeccion sobreagregada. En cuanto a hemorragia
pulmonar tuvimos el (4.2%) 2 de casos. Insuficiencia renal aguda fue el (4.2%) 2 de
casos. Se present6 Enterocolitis Necrotizante en un (2.1%) 1. En un (2.1%) 1 pacientes

fallecidos Ver gréfico N° 20.
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X. DISCUSION DE RESULTADOS.

Durante el periodo de estudio que abarcé de enero 2016 a diciembre 2017 se tomo
como universo a los nifios nacidos del Centro Médico Quirargico Santa Fe, los que
fueron ingresados a neonatologia con diagnéstico de asfixia neonatal. Antes de iniciar
la discusién cabe mencionar que la oportunidad de supervivencia en el primer mes de
vida esta influenciada por un gran numero de factores ambientales, sociales y
genéticos los cuales pueden determinar crecimiento fetal, riesgo de malformaciones,
nacimientos prematuros, bajo peso al nacer o la utilizacibn de servicios de
neonatologia y obstetricia. Son conocidos los predictores de muerte neonatal como la
edad gestacional (prematurez) y el bajo peso al nacer; sin embargo, estos estan
determinados por variables denominadas “intermedias”, tales como la historia
obstétrica de la madre (edad, paridad, espacio intergenésico, control prenatal) y
aspectos sociales (embarazo en la adolescencia, estado civil, nivel educacional). Por

otra parte, existe una interaccion entre todas estas variables.
1. Caracteristicas generales de los recién nacidos con diagnéstico de asfixia.

La mayoria de los recién nacidos tuvieron peso adecuado para edad gestacional, pero
el 10.7% pesaron por debajo de 2500gr, lo que asociado a un nimero de prematuros
gue se considera como un factor de riesgo muchas veces evitable para asfixia
neonatal. La edad gestacional de los recién nacidos que mas predominé es la de a
término, pero el 16.9 % corresponde a prematuros y postérmino en un 10.8% que se
asocian a riesgo de asfixia al desarrollar SDR con pobre adaptacion a la vida
extrauterina e insuficiencia placentaria por postérmino que conlleva a menos aporte de
oxigeno y nutrientes al bebe. Otros estudios determinan que se presentan mas
factores de riesgo en bebes a término que los pretérmino por cual tienden a presentar

mas casos de asfixia.

El sexo del recién nacido en el estudio al igual que en la literatura revisada no es
estadisticamente significativo ya que se ven afectados ambos sexos casi en igual

porcentaje.
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2. Identificar los eventos perinatales, prenatales y neonatales relacionados

a asfixia neonatal.

La mayor parte de las madres de los nifios nacidos con asfixia recibieron mas de 4

controles prenatales, predominando la via de nacimiento vaginal.

Las cobertura ideal dictada por el Ministerio de Salud es aquella que cumple al menos
el cuarto control prenatal, de lo contrario es tomado como factor de riesgo ya que
traduce controles tardios o insuficientes para tener un control estricto de la evolucion
del embarazo; en el estudio se encontr6 mayor porcentaje de CPN con 4 o mas,
sumando los CPN menores de cuatro, lo que es determinante para identificar
patologias asociadas a asfixia neonatal y su intervencién temprana y oportuna; se debe
establecer un instrumento medible para determinar la calidad de los controles

prenatales y tomar en cuenta la eficacia y no el numero de controles realizados.

Los eventos perinatales asociados a asfixia neonatal por orden de frecuencia en el
estudio fueron: Prematurez en este caso esta demostrado ampliamente que a menor
edad gestacional y peso la inmadurez de todos sus 6rganos conlleva a una respuesta
inadecuada ante la hipoxia, presencia de meconio como otro evento asociado a asfixia
es un indicador que el producto esta teniendo algun grado de hipoxia intrauterina, la
presentacion distécica hace que el parto que se considera fisiolégico pase a ser
patolégico a conlleva a stress en el producto que a su vez conlleva a aumento del flujo

sanguineo, aumentando el acido lactico en el paciente perpetuando la acidosis.

La ruptura prematura de membranas (RPM), constituye una de las afecciones mas
importantes del embarazo. Es definida como la ruptura espontanea del corion/amnios
antes del comienzo del trabajo de parto. El mayor riesgo asociado a la RPM es la
infeccidén de la madre y del feto calculandose que produce 10% de muertes perinatales

independientes de la edad gestacional.
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Cuando se presenta en gestaciones menores de 34 semanas, las principales
complicaciones derivan de patologias secundarias a prematurez. En cuanto al tiempo
transcurrido desde la RPM hasta el nacimiento se considera que un tiempo mayor a
24 horas es de alto riesgo para sepsis neonatal.

Estas causas encontradas en el estudio estan descritas y coinciden con las causas de

asfixia neonatal reflejadas en la bibliografia internacional y en la normativa nacional.

3. Complicaciones que se presentaron en los recién con el diagnostico de

asfixia.

La complicacion mas frecuente fue la infectoldgica, esto es debido a que son pacientes
graves que requieren manipulacién continua para los diferentes procedimientos,
ademas de las multiples invasiones que se les realizan entre ellos esta la colocacion
de tubo endotraqueal, colocacién de catéteres, venopunciones entre otras, todo esto
favorece a la invasion por agentes infecciosos que producen dicha complicacion
ademas se encontraron complicaciones, neuroldgicas, fallecimiento en el 2.1 % de

casos.

Los trastornos cardiovasculares, gastrointestinales y metabdlicos se presentaron

también en estos pacientes. En 47 % de los casos no hubo ninguna complicacion.

Las complicaciones de asfixia son dependientes de la alteracion gasométrica y estas
del tiempo de hipoxemia a que es sometido el recién nacido en el periodo perinatal;
las observadas en el estudio corresponden a las establecidas a la Academia

Americana de Pediatria que son la infectoldgica, metabdlica y neuroldgica.
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XI. CONCLUSIONES.

Durante el periodo de estudio que abarcé de enero 2016 a diciembre 2017 se tomo
como universo a los nifios nacidos del Centro Médico Quirargico Santa Fe, los que
fueron ingresados a neonato con diagndstico de asfixia neonatal, con un total de 47

casos.

1) Los factores de riesgo prenatales principalmente asociados a asfixia fueron el
antecedente de infeccion de vias urinarias y/o vaginosis materna, seguido de sindrome
hipertensivo gestacional, los eventos perinatales mas frecuentes fueron, el riesgo de
pérdida del bienestar fetal y la ruptura prematura de membranas, que estan

relacionados, con asfixia neonatal.

2) Las caracteristicas de los recién nacidos con asfixia fueron principalmente peso al

nacer superior a 2,500 gramos, con edad gestacional a término y del sexo masculino.

3) La mayor parte de casos presentaron asfixia leve moderada, siendo la asfixia

severa el porcentaje menor y la muerte neonatal en 1 caso.

4) La complicacion mas frecuente fue la infectoldgica, presentandose ademas

complicaciones metabdlicas y neuroldgicas.
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Xll.  RECOMENDACIONES.

Durante el periodo de estudio que abarcé de enero 2016 a diciembre 2017 se tomo
como universo a los nifios nacidos en el Centro Médico Quirdrgico Santa Fe, los que
fueron ingresados al Servicio de Neonatologia con diagndstico de asfixia neonatal, con

un total de 47 casos.

Al Departamento de Gineco-Obstetricia en conjunto con las unidades de
atencién primaria, llamase unidades de atencion primaria a las filiales de Sébaco

y Rio Blanco:

1. Establecer un programa de educacién continua, con el objetivo de realizar una
atencion prenatal con calidad y de esta manera identificar los factores de riesgo para
asfixia neonatal y la aplicacion de estrategias que permitan disminuir la morbi-

mortalidad asociado a asfixia.
Al Departamento de Pediatria y Gineco-Obstetricia:

1. Realizar los andlisis de asfixia neonatal con el personal de salud involucrado y
obtener de esta manera aportes que sean de beneficio para la familia afectada, el

personal de salud y la institucion.
Al Departamento de Pediatria/ Servicio de Neonatologia/ Direccién Médica:

1. Crear técnicas de asepsia y antisepsia que permitan que los pacientes ingresados
en esta sala durante su estancia tengan menos complicaciones infectoldgicas
evitables siguiendo un protocolo por todo el personal.

2. Para mayor pronostico de los casos de todos los pacientes con asfixia realizar
gasometria y capnografia para determinar si se trata de asfixia severa o leve
moderada y asi dar un mejor manejo.

Limitacion al estudio:
v' El llenado completo de los expedientes.
v Ciertos expedientes no se encontraron resultados de gases venosos.
v/ La falta de organizacién de los archivos.
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XIV. ANEXOS

53



Caracteristicas, Factores de riesgo y principales complicaciones asociados a Asfixia Neonatal.

Factores de riesgo, caracteristicas generales y principales complicaciones
asociados a asfixia neonatal en el Servicio de Neonatologia del Centro Médico
Quirurgico Santa Fe — Matagalpa, enero 2016 a diciembre 2017.

Boleta de recoleccion de datos.

A. Datos generales maternos:

Numero de expediente clinico:

: . Estado civil: Ocupacion:
Edad: Procedencia: P
a. < 18 afios. a) Casadao a) Obrera.
a. Rural. . i
B b. Urb Union b) Profesional.
b. 19-24 afios. - Urbana Libre. c) Ama de casa.
c. 25-35 afios. b) Soltera. d) Estudiante.
c) Otras
d. 2 35 afios
Escolaridad:
Primaria.
Secundaria.
c. Profesional.
B. Antecedentes Ginecoldgicos Maternos: CPN:
A)<3
. . . B) 4-7
Primigesta Bigesta Multigesta 0) Ninguno.

Tipo de parto.  A) vaginal B) Cesarea
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Caracteristicas, Factores de riesgo y principales complicaciones asociados a Asfixia Neonatal.

Presentacion: A) Cefalico. B) Pélvico.

C. Sexo del neonato:

Masculino () Femenino ()

Edad gestacional por FUM.
a. Pretérmino precoz < 33 SG.

b. Pretérmino Tardio 34 — 36.
c. Atermino 37 —41 SG.
d. Post Termino 42.

Edad gestacional por Capurro:

a. Pre Termino.
b. A Termino.

Peso:

a. 1500 - 2499 gramos.
b. 2500 — 3999 gramos.
c. Mas de 4000 gramos.

APGAR: 0-3 4-7

1 min. D
5 min. |:I




Caracteristicas, Factores de riesgo y principales complicaciones asociados a Asfixia Neonatal.

Factores prenatales:

a. Infecciéon de vias urinarias o vaginosis Si( ) No( )
b. Hipertension arterial crénica. Si( ) No( )
c. Diabetes Gestacional. Si( ) No( )
d. Sindrome hipertensivo gestacional. Si( ) No( )
e. Anemia. Si( ) No( )
f. Asma. Si( ) No( )

Factores perinatales:

a. Desprendimiento de placenta normoinserta. Si( ) No( )
b. Riesgo de Pérdida del bienestar fetal Si( ) No( )
c. Placenta previa. Si() No ()
d. Oligohidramnios. Si( ) No ( )
e. Ruptura prematura de membranas. Si( ) No( )
f. Extraccion dificil. Si( ) No ( )
g. Parto prolongado. Si( ) No ()

h. Circular de cordon. Si( ) No ()



Caracteristicas, Factores de riesgo y principales complicaciones asociados a Asfixia Neonatal.

Recurso humano que atiende el parto:

a. Medico Gineco — Obstetra. Si( ) No(
b. Médico general. Si( ) No(
c. Médico interno. Si( ) No(
d. Médico estudiante. Si( ) No(

Recurso humano que atiende al neonato:

a. Médico pediatra. Si( ) No(
b. Médico general. Si( ) No(
c. Médico interno. Si( ) No(
d. Médico estudiante. Si( ) No(

Factores neonatales:

a. Macrosomia. Si( ) No( )
b. Malformacion congénita. Si( ) No( )
c. Sindrome de aspiracion de meconio. Si( ) No( )

d. Prematurez. Si( ) No( )



Caracteristicas, Factores de riesgo y principales complicaciones asociados a Asfixia Neonatal.

Complicaciones:

a. Encefalopatia hipdxica isquémica. Si( ) No( )
b. Convulsiones. Si( ) No( )
c. Enterocaolitis. Si( ) No( )
d. Insuficiencia renal aguda. Si( ) No( )
e. Trastornos metabdlicos. Si( ) No( )
f. Hemorragia pulmonar. Si( ) No( )
g. Infeccion sobreagregada. Si( ) No( )

h. Muerte. Si( ) No( )



Caracteristicas, Factores de riesgo y principales complicaciones asociados a Asfixia Neonatal.

Tablas de resultados

Tabla: 1

Clasificacion de la asfixia neonatal en el Servicio de Neonatologia del Centro
Meédico Quirargico Santa Fe — Matagalpa, enero 2016 a diciembre 2017.

Asfixia Leve Moderada 43 91.4 %
Asfixia Severa 4 8.6 %

N: 47. Fuente: fichas de recoleccién de datos.

Tabla: 2

Sexo de los recién nacidos relacionado a asfixia neonatal.

Masculino 26 55.3%
Femenino 21 44.7 %

N: 47. Fuente: fichas de recoleccién de datos.

Tabla: 3

Edad gestacional por Capurro de los recién nacidos relacionado a asfixia
neonatal.

A termino 34 72.3%
Pre termino 13 27.7 %

N: 47. Fuente: fichas de recoleccién de datos.
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Caracteristicas, Factores de riesgo y principales complicaciones asociados a Asfixia Neonatal.

Tabla: 4

Edad gestacional por FUM relacionado a asfixia neonatal.

Pretérmino precoz < 33 SG 1 2.1 %
Pretérmino tardio 34 — 36 7 14.8 %
SG
A termino 37 — 41 SG 34 72.3%
Post termino > 42 SG 5 10.8 %

N: 47. Fuente: fichas de recoleccién de datos.
Tabla: 5

Peso al nacer en gramos de los neonatos relacionado a asfixia neonatal.

1500 — 2499 gramos 5 10.7%
2500 — 3999 gramos 41 87.2%
Mas de 4000 gramos 1 2.1%

N: 47. Fuente: fichas de recolecciéon de datos.

Tabla: 6

APGAR al Primer minuto relacionado a asfixia neonatal.

0-3 4 8.6. %
4-7 43 91.4 %

N: 47. Fuente: fichas de recoleccién de datos.
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Caracteristicas, Factores de riesgo y principales complicaciones asociados a Asfixia Neonatal.

Tabla: 7

APGAR alos Cinco minutos relacionado a asfixia neonatal.

0-3 2 4.2 %
4-7 45 95.8 %

N: 47. Fuente: fichas de recoleccion de datos.

Tabla: 8

Edad materna relacionado a asfixia neonatal.

Menor de 18 afios 1 2.1%
19 afos — 24 afios 13 277 %
25 afios a 35 afios 27 57.5%
Mayores de 35 afios 6 12.7 %

N: 47. Fuente: fichas de recoleccion de datos.
Tabla: 9
Procedencia materna relacionado a asfixia neonatal.

Urbano 28
Rural

N: 47. Fuente: fichas de recoleccién de datos.

Tabla: 10
Estado civil materno relacionado a asfixia neonatal.

Casada o union libre 29 61.8 %
Soltera 18 38.2 %

N: 47. Fuente: fichas de recoleccién de datos.
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Caracteristicas, Factores de riesgo y principales complicaciones asociados a Asfixia Neonatal.

Tabla: 11

Ocupacion materna relacionada a asfixia neonatal.

Obrera 14 29.7 %
Profesional 20 42.6 %
Ama de casa 12 25.6 %
Estudiante 1 2.1 %

i

N: 47. Fuente: fichas de recoleccion de datos.
Tabla: 12

Escolaridad materna relacionado a asfixia neonatal.

Primaria 8 17.0 %
Secundaria 15 31.9%
Profesional 24 51.1%

N: 47. Fuente: fichas de recoleccién de datos.

Tabla: 13

Antecedentes ginecoldgicos maternos asociados a asfixia neonatal

Primigesta 22 46.8 %
Bigesta 16 34.1%
Multigesta 9 19.1%

N: 47. Fuente: fichas de recoleccién de datos.

Tabla: 14

Controles prenatales maternos relacionados a asfixia neonatal
< de 4 controles 17 36.2 %

4 — 7 controles 30 63.8 %

N: 47. Fuente: fichas de recoleccién de datos.
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Caracteristicas, Factores de riesgo y principales complicaciones asociados a Asfixia Neonatal.

Tabla: 15

Presentaciéon de los neonatos relacionado a asfixia neonatal.

Cefalico 37 78.7 %
Pélvico 10 21.3 %

N: 47. Fuente: fichas de recoleccion de datos.

Tabla: 16
Via de nacimiento de los neonatos relacionado a asfixia neonatal.

Vaginal 24 51.0 %
Cesarea 23 49.0 %

N: 47. Fuente: fichas de recoleccion de datos.

Tabla 17:

Factores prenatales relacionados a asfixia neonatal.

IVU o Vaginosis 26 55.9 %

Sindrome Hipertensivo 17 36.1 %
Gestacional

Hipertension Arterial 8 17.2 %

Diabetes Gestacional 9 19.1 %

Anemia 6 12.7 %

Asma 1 21%

N: 47. Fuente: fichas de recoleccion de datos.



Caracteristicas, Factores de riesgo y principales complicaciones asociados a Asfixia Neonatal.

Tabla 18:

Factores perinatales relacionados a asfixia neonatal.

Extraccion dificil 8 17.0 %

Circular de cordén 12 25.5 %

Placenta previa 5 10.6 %

DPPNI 3 6.3 %

RPM 16 34.0%

Parto prolongado 12 25.5 %

Riesgo de pérdida del 23 48.9 %
bienestar fetal

Oligohidramnios 5 10.6 %

N: 47. Fuente: fichas de recoleccién de datos.

Tabla 19:

Factores neonatales relacionados a asfixia neonatal.

Macrosomia 1 2.1 %
Malformacion congénita 1 2.1 %
SAM 12 25.5 %
Prematurez 10 21.2 %

N: 47. Fuente: fichas de recoleccion de datos.

Tabla 20:

Principales complicaciones relacionadas a asfixia neonatal.

Encefalopatia hipoxica 14 29.7 %

isquémica
Convulsiones 4 8.5%
Trastornos metabolicos 15 31.9%
Infeccién sobreagregada 22 46.8 %
Hemorragia pulmonar 2 4.2 %
Insuficiencia renal aguda 2 4.2 %
Enterocolitis necrotizante 1 2.1 %
Muerte 1 2.1 %

N: 47. Fuente: fichas de recoleccion de datos.
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Caracteristicas, Factores de riesgo y principales complicaciones asociados a Asfixia Neonatal.

Graficos.

Gréfico 1:

Clasificacién de la asfixia neonatal en el Servicio de Neonatologia del Centro
Meédico Quirargico Santa Fe — Matagalpa, enero 2016 a diciembre 2017.

Clasificacion de la Asfixia

Asfixia Moderada Asfixia Severa

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos. n=47
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Caracteristicas, Factores de riesgo y principales complicaciones asociados a Asfixia Neonatal.

Grafico 2:

Sexo de los recién nacidos y asfixia neonatal en el Servicio de Neonatologia
del Centro Médico Quirurgico Santa Fe — Matagalpa, enero 2016 a diciembre
2017.

Sexo del RN

44.7 %

553 %

B Masculino ®Femenino

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos. n=47
Grafico 3:

Edad gestacional por Capurro de los recién nacidos y asfixia neonatal en el
Servicio de Neonatologia del Centro Médico Quirurgico Santa Fe — Matagalpa,
enero 2016 a diciembre 2017.

Edad Gestacional por Capurro

A Termino Pre Termino

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos. n=47

66



Caracteristicas, Factores de riesgo y principales complicaciones asociados a Asfixia Neonatal.

Gréafico 4:

Edad gestacional por FUM de los neonatos y asfixia neonatal en el Servicio
de Neonatologia del Centro Médico Quirurgico Santa Fe — Matagalpa, enero
2016 a diciembre 2017.

EDAD GESTACIONAL POR FUM

723 %

14.8 %
10.8 %

21%

PRETERMINO PRECOZ < PRETERMINO TARDIO A TERMINO 37 — 41 SG POST TERMINO 42
33 SG 34 - 36

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos. n=47
Grafico 5:
Peso al nacer en gramos de los neonatos y asfixia neonatal en el Servicio de

Neonatologia en el Centro Médico Quirdrgico Santa Fe — Matagalpa, enero
2016 a diciembre 2017.

Peso al nacer en gramos

Mayores de 4000 I 2.1%

1500 - 2499 i 10.7 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos. n=47
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Caracteristicas, Factores de riesgo y principales complicaciones asociados a Asfixia Neonatal.

Gréafico 6:

APGAR al minuto de vida de los recién nacidos y asfixia neonatal en el
Servicio de Neonatologia del Centro Médico Quirurgico Santa Fe — Matagalpa
enero 2016 a diciembre 2017.

APGAR AL MINUTO DE VIDA

91.4 %%

W< 3 m4a7

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos. n=47
Gréfico 7:
APGAR alos 5 minutos de vida de los recién nacidos y asfixia neonatal en el

Servicio de Neonatologia del Centro Médico Quirurgico Santa Fe — Matagalpa
enero 2016 a diciembre 2017.

APGAR A LOS 5 MINUTOS DE VIDA

M<3 M4a7

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos. n=47
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Caracteristicas, Factores de riesgo y principales complicaciones asociados a Asfixia Neonatal.

Gréafico 8:

Edad materna y asfixia neonatal en el Servicio de Neonatologia del Centro
Medico Santa Fe — Matagalpa, enero 2016 a diciembre 2017.

EDAD MATERNA

12.7% 2.1%

H Menor de 18 afios
M 19n - 24 afios
| 25 - 35 aflos

B Mayores de 35 afios

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos. n=47
Grafico 9:

Procedencia materna y asfixia neonatal en el Servicio de Neonatologia del
Centro Médico Quirdrgico Santa Fe — Matagalpa, enero 2016 a diciembre 2017.

PROCEDENCIA

59.6%

40.4%

URBANO RURAL

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos. n=47

69



Caracteristicas, Factores de riesgo y principales complicaciones asociados a Asfixia Neonatal.

Grafico 10:

Estado civil materno y asfixia neonatal en el Servicio de Neonatologia del
Centro Médico Quirdrgico Santa Fe — Matagalpa, enero 2016 a diciembre 2017.

Estado Civil

H Casadas o Union Libre M Solteras

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos. n=47
Grafico 11:
Ocupacion materna y asfixia neonatal en el Servicio de Neonatologia del

Centro Médico Quirurgico Santa Fe — Matagalpa, enero 2016 a diciembre 2017.

Ocupacion

HObrera HProfesional & Amade Casa H Estudiante

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos. n=47
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Caracteristicas, Factores de riesgo y principales complicaciones asociados a Asfixia Neonatal.

Gréafico 12:

Escolaridad materna y asfixia neonatal en el Servicio de Neonatologia del
Centro Médico Santa Fe — Matagalpa, enero 2016 a diciembre 2017.

ESCOLARIDAD

60%

50%
40%
30%
20%

0%

Primaria Secundaria Profesional

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos. n=47

Gréafico 13:

Antecedentes ginecoldgicos maternos y asfixia neonatal en el Servicio de
Neonatologia del Centro Médico Quirurgico Santa Fe — Matagalpa, enero 2016
a diciembre 2017.

Antecedentes Ginecologicos Maternos

50% 46-8%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

34.1%

19.1 %

Primigesta Bigesta Multigesta

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos. n=47
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Caracteristicas, Factores de riesgo y principales complicaciones asociados a Asfixia Neonatal.

Gréafico 14:

Controles prenatales maternos y asfixia neonatal en el Servicio de
Neonatologia del Centro Médico Quirurgico Santa Fe — Matagalpa, enero 2016
a diciembre 2017.

CONTROL PRENATAL

B Menor de 4 controles M4 -7 controles

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos. n=47

Gréafico 15:

Presentacion de los neonatos con asfixia neonatal en el Servicio de
Neonatologia del Centro Médico Quirurgico Santa Fe — Matagalpa, enero 2016
adiciembre 2017.

Presentacion de los Neonatos con Asfixia

H Cefalico H Pelvico

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos. n=47
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Caracteristicas, Factores de riesgo y principales complicaciones asociados a Asfixia Neonatal.

Gréafico 16:

Via de nacimiento de los neonatos y asfixia neonatal en el Servicio de
Neonatologia del Centro Médico Quirurgico Santa Fe — Matagalpa, enero 2016
a diciembre 2017.

Via de Nacimiento

49.0 %

51.0%

H Cesarea W Vaginal

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos. n=47

Gréafico 17:

Factores prenatales y asfixia neonatal en el Servicio de Neonatologia en el
Centro Médico Quirargico Santa Fe - Matagalpa, enero 2016 a diciembre 2017.
Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos. n=47
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Caracteristicas, Factores de riesgo y principales complicaciones asociados a Asfixia Neonatal.

Gréafico 18:

Factores perinatales y asfixia neonatal en el Servicio de Neonatologia en el
Centro Médico Quirurgico Santa Fe - Matagalpa, enero 2016 a diciembre 2017.
Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos. n=47
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos. n=47
Gréafico 19:

Factores neonatales y asfixia neonatal en el Servicio de Neonatologia del

Centro Médico Quirurgico Santa Fe — Matagalpa, enero 2016 a diciembre 2017.

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos. n=47

Factores Neonatales

30%
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Prematurez

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos. n=47
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Gréafico 20:

Principales complicaciones y asfixia neonatal en el Servicio de Neonatologia
del Centro Médico Quirurgico Santa Fe — Matagalpa, enero 2016 a diciembre
2017.
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos. n=47



Caracteristicas, Factores de riesgo y principales complicaciones asociados a Asfixia Neonatal.

Cronograma de actividades.

No

Actividades

Fecha de cumplimiento.

Elegir el tema a investigar.

Noviembre 2017

2. | Elaboracion del Protocolo de Investigacion. Diciembre 2017 — marzo 2018
3. | Elaboracion del instrumento. Marzo 2018
4. | Validacion de instrumento. Abril 2018
5. | Solicitud de permiso a las autoridades de la Abril 2018
institucion educativa.
6. | Recoleccion de los datos. Abril 2018
7. | Procesamiento y analisis estadistico. Abril 2018
8. | Discusion de resultados. Mayo 2018
9. | Redaccion de informe final. Mayo a
Octubre
2018
10. | Presentacion de trabajo final. Noviembre
2018
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Caracteristicas, Factores de riesgo y principales complicaciones asociados a Asfixia Neonatal.

Presupuesto
Actividad Cantidad Valor unitario Total, C$
Tiempo de Internet 60 horas 12.00 720.00
Teléfono 10 horas cel. 200 2,000
Cuadernos 2 48.00 96.00
Lapices 5 2.00 10.00
Papeleria 1 resmas 101.00 101.00
Procesamiento de datos Computos 50 50.00 2,500.00
horas
Empastado 5 500.00 2,500.00
Otros imprevistos varios 2,000.00 2,000.00
Subtotal 9,927.00

Octubre 2018 cambio oficial 32 cérdobas por un doélar USA.
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