INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ASFIXIA
PERINATAL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
1992 - 2001

RESUMEN

Para el desarrollo de un pals es necesario que sus ha-
bitantes tengan una adecuada funcion neurclogica que
le permita desarrollar sus habilidades cognitivas y fun-
cionales mentales superiores, por lo que es necesario
la biisqueda de estrategia que identifiquen situacio-
nes que comprometen estas habilidades.

Objetivo: Determinar la incidencia y los factores de
riesgo asociados a la asfixia perinatal en el Hospital
Unanue de Tacna,

Material y Métodos: Estudio retrospectivo,
epidemioldgico y analitico de recién nacidos con as-
fixia perinatal comparado con RN sin asfixia, atendi-
dos de 1992 a 2001 en el Hospital Hipolito Unanue de
Tacna. De 26,786 nacidos vives, 106 cumplieron los
requisitos de asfixia perinatal: Apgarde 0a3alos 5
minutos vy una de las siguientes condiciones:
encefalopatia hipoxico isquémica y/o demostracion de
dafio multiorgénico. La informacion se obtuvo de la
base de datos del Sistema Informatico Perinatal y el
analisis se realizé con los programas de riesgo, utili-
zando Riesgo Refativo (RR), intervaio de confianza al
95% y Riesgo Atribuible Poblacional porcentual (RAP).

Resultados: La incidencia de asfixia perinatal fue 3.96
por mil nacidos vives. Los factores de riesgo maternos
fueron: amenaza de parto prematuro, eclampsia, em-
barazo multiple y ausencia de control prenatal. Los
factores uteroplacentarios: hemorragia del tercer tri-
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mestre y ruptura prematura de membranas y los fac-
tores fetales: pretérmino, bajo peso, malformaciones
congénitas y pequefio para la edad gestacional. Los
factores de riesgo susceptibles de ser controlados y
gue tienen impacto para la reduccion de la tasa de
asfixia fueron: embarazo pretérmino, bajo peso y con-
trol prenatal inadecuado.

Los recién nacidos con asfixia perinatal presentan alto
riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal, siendo sus
riesgos: membrana hialina, alteraciones neuroldgicas,
otros sindromes de dificultad respiratoria, sindrome
aspirativo meconial, alteraciones metabdlico
nutricionales e infecciones.

Conclusiones: Los recién nacidos con asfixia perinatal
son un grupo de alto riesgo para morbimortalidad. Sus
factores de riesgo estan asociados principalmente a |
prematurez, baic peso y control prenatal ausente o
inadecuado, que al ser controlados tendran impacto
para fa reduccion de su incidencia en la poblacion.

SUMMARY

For the development of a country it is necessary that
their inhabitants have an appropriate neurological
function that allows them to develop their cognitives
and fuctional mental superiors abilities, for what is
necessary the search of strategies that identify
situations that commit it

Objective: To determine the incidence and the risk
factors associated to the perinatal asphyxia in the
Hipdlite Unanue Hospitsl of Tacna city.

Material and Methods: Retrospective, epidemiologic
and analytic study of new born (NB) with perinatal
asphyxia compared with NB without asphyxia, assisted
from 1992 to 2001 in the Hipdlito Unanue Hospital of
Tacna. From 26,786 hom alive, 106 completed the
reguirements of perinatal asphyxia: Apgar from0to 3
to the 5 minutes and one of the following conditions:
ischemic hypoxic encefalopathy and/or demonstration
of multiorganic damage. The information was obtained
from the database of the Perinatal Computer Sytem
and the analysis was carried out with the risk programs,
using RR, confidence interval to 95% and RAP:

Results: Perinatal asphyxia incidence was 3.96 for




thousand born alive. The maternal risk factors were:
premature childbirth menace, eclampsia, multiple
pregnancy and absence of prenatal control. The
uterusplacentary factors: hemorrhages of the third
trimester and PROM and the fetal factors: preterm,
low weight, congenital maiformations and small for
the gestational age. The susceptibie risk factors of being
controlled and that have impact for the reduction of
the asphyxia rate were: preterm pregnancy, low weight
and inadequate prenatal control.

The NB with perinatal asphyxia present high morbility
risk and neonatal mortality, being their risks: hyaline
membrane, neurological alterations, others Respiratory
difficulty syndromes, Meconial aspirative syndrome,
nutrional metabolic alterations and infections.

Conclusions: The NB with perinatal asphyxia are a
group of high risk for morbimortality. Their risk factors
are associate mainly to prematurity, low weight and
absent or inadequate prenatal control that will have
impact for the reduction of their incidence in the
populaticn when being controlled.

INTRODUCCION

La restriccion del suministro de oxigeno al feto (hipoxia),
con retencion de dioxido de carbono (hipercapnia) e
hidrogeniones {acidosis), conduce a la asfixia, causa
principal de alteracion del sistema nervioso central en
esta etapa de la vida. La hipoxia puede originarse por
trastornos maternos, placentarios y fetales®234,

La vigilancia del crecimiento y desarrollo del feto es
esencial y exige el conocimiento del concepto de em-
barazo de alto riesgo, que le permite al médico sumi-
nistrar las medidas necesarias para corregir los facto-
res biologicos, socio-culturales y obstétricos que cons-
piran contra el logro de un producto sano. De ello de-
rivara la decision del momento Optimo para el naci-

Incidencia y factores de riesgo a asociados a asfixia perinatal hospital hipslito unanue de tacna

miento, la via correcta, la analgesia a utilizar y la aten-
cién del nifio adecuada a su condicion (pre, transparto
y neonatal)®57),

En este sentido se ha disefiado el presente estudio
con el objetivo de determinar los factores de riesgo
maternos, fetales y neonatles asociados a la asfixia
perinatal en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, con
ia finalidad de disefar estrategias que permitan dismi-
nuir la morbimortalidad por esta patologia.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, analitico y de correlacion entre
variables independientes (factores de riesgc) y depen-
dientes (Asfixia).

El grupo de estudio quedd constituido por 106 recién
nacidos con asfixia perinatal, que cumplieron los crite-
rios propuestos por la Academia Americana de Pedia-
tria y del Colegio Americano de Ginecoobstetricia: Apgar
de 0 a 3 a los 5 minutos y una de las siguientes condi-
ciones: encefalopatia hipoxico isquémica y/o demos-
tracién de dafio multiorganico®®); y el grupo control
por 26,680 recién nacidos sin asfixia atendidos en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna de enero de 1992 a
diciembre 2001.

La informacion se obtuvo de la base de datos del Sis-
tema Informatico Perinatal. Para el analisis estadistico
se utilizo el riesgo relativo (RR) con intervalos de con-
fianza al 95% y se calculé el riesgo atribuible
poblacional porcentual.

RESULTADOS

En el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, durante el
periodo 1992 a 2001 de 26786 nacimientos, se pre-
sentaron 106 casos de asfixia perinatal, teniendo una
incidencia de 3.96 por mil nacidos vivos.

GRAFICO N° 1. FACTORES DE RIESGO MATERNOS

RN
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Trabajos originales

Los factores maternos de riesgo fueron: amenaza de
parto prematuro, eclampsia y presentacién podalica
con 25.8, 17 y 8.8 veces mayor riesgo de asfixia
perinatal respectivamente, que las gestantes que no
presentaron estas caracteristicas. De igual manera el
embarazo muitiple presenté 5.6 veces mayor riesgo;
asi como las gestantes sin control prenatal o control
inadecuado con 5.2 y 4.1 mayor riesgo de asfixia
perinatal respectivamente. Los partos por cesarea pre-
sentaron 2 veces mayor probabilidad de asfixia que
las gestantes que tuvieron su parto por via vaginal.
Finalmente las gestantes que tuvieron edades mayo-
res de 34 afios presentaron 1.9 veces mayor riesgo de
asfixia que las gestantes menores.

GRAFICO N° 2. FACTORES DE RIESGO
UTERQPLACENTARIOS
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Los factores de riesgo ulteroplacentarios fueron he-
morragia del tercer trimestre y ruptura prematura de
membranas con 5.86 y 2.83 veces mayor riesgo de
asfixia perinatal respectivamente, que las gestantes

sin estas patologias, siendo este riesgo altamente
significativo.

Los factores de riesgo fetales para asfixia fueron: RN
pretérminos y de bajo peso, siendo altamente signifi-
cativos; asi los RN con edad gestacional menor a 28
semanas presentaron 184.49 veces mayor riesgo de
asfixia que los RN con edades gestacional de 28 se-
manas a mas, de igual manera los RN con pesc < a
1500 g. presentaron 163.03 veces mayor probabilidad
de asfixia que los RN con peso mayor. Los recién naci-
dos de bajo peso presentaron 53 veces mayor riesgo
que los RN con peso mayor a 2499 g., los RN
pretérminos (20-36 semanas) presentaron 44 veces
mayor riesgo que los RN con edades gestacionales
mayores 36 semanas. Los RN con malformaciones con-
génitas también presentaron 12.45 veces mayor ries-
go que los RN sin estas patologias y finalmente los RN
PEG presentaron un riesgo de 9.72, siendo estos ries-
gos estadisticamente significativos.

TABLA N° 1. FACTORES DE RIESGO DE ASFIXIA PERINATAL
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En la tabla N° 1, se resumen todos los factores de riesgo
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asociados a la asfixia perinatal en Tacna.

GRAFICO N° 4, FACTORES DE RIESGO SUSCEPTIBLES DE SER CONTROLADOS

Los principales factores de riesgo en los cuales
se puede intervenir para reducir la tasa de as-
fixia perinatal fueron: bajo peso al nacer,

prematuridad, ausencia o control prenatal inade-
cuado, los cuales contribuirian a una reduccion
mavyor al 30%.

Los recién nacidos con asfixia perinatal tiene 113 ve-
ces mayor riesgo de fallecer que los que no presenta-
ron asfixia, siendo las patologia mas frecuentes mem-
brana hialina, alteraciones neuroldgicas y otros
sindromes de dificultad respiratoria con riesgo de 54,
22.4 y 14.2 respectivamente.

DISCUSION Y COMENTARIO

La tasa de Asfixia Perinatal en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante el periodo de estudio fue
3.96 por mil nacidos vivos, valor que oscila entre 5.56
(1992) y 2.7 (2000), con una reduccién del 52%; en
un estudio previot® se encontré una incidencia de 3.5,
este aumento se deberia al incremento de referencias

de embarazos de alto riesgo a nuestro hospital. Nues-
tra tasa es mayor a la encontrada por Lima en el Hos-
pital Goyeneche de Arequipa de 2.7 y es semejante
a la referida por Cabatlero en el Hospital Regional de
Trujillo y menor a los encentrados por Villanuevat'®
en Hospitales de EsSalud, 5 por mil, Castro en Hospital
Almenara 6.4, Cordova®” en Hospital del EsSalud
Chimbote 8.8 y Ponce en EsSalud Ilo 14.3. En Hospita-
les de Kuwait, India y Nigeria!!) se encontrd tasas
de 9.4, 8.5 y12.1 respectivamente, Becerra® en
un estudio colaborativo de EEUU encontré tasa de
21.4 y Caballero™ en el Hospital de Clinicas de la
Maternidad de Asuncion - Paraguay con tasa de 22.
Podemos concluir que nuestra tasa de asfixia es
una de las mas bajas, debido a multiples factores: la
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poblacion tacnefia presenta mejores condiciones
socioecondmicas segun el mapa de la pobreza elabo-
rada por el INEI-2001¢®, el 85% de la poblacion tiene
acceso a servicios de salud, 96% de control prenatal,

85% de partos institucionales, referencia y contrarre-

ferencia oportuna de embarazos de alto riesgo, ade-
cuada atencién de las emergencias obstétricas y
neonatales, capacitacion continua del equipo de sa-
lud, efaboracién y difusién de protocolos de atencion,
mejoramiento de las unidades basicas especialmente
las de reanimacion neonatal en nuestro hospital®.

Los factores maternos de riesgo fueron: amenaza de
parto prematuro, eclampsia y presentacion podalica,
embarazo miuitiple, ausencia o control prenatal in-
adecuado, cesarea y edad materna afiosa. Cérdova®V
en el Hospital de EsSalud en Chimbote encontrd los
siguientes factores maternos de riesgo: sin control
prenatal, gran multiparidad, gestantes < 15y > 35
afios, anemia, uso de anestésicos y ocitocicos en el
parto. Espinozat® en el Instituto Materno Perinatal
de Lima en 1996, encontrd mayor riesgo en: madres
adolescentes, afiosas, primigestas, sin control prena-
tal, enfermedad hipertensiva del embarazo, cesareas
de urgencia, presentacién podalica. Carrillo®® en el
Instituto Materno Perinatal de Lima en 2000, no en-
contré diferencias significativas cuando relacioné an-
tecedentes maternos sociodemograficos, observd ma-
yor riesgo para hipoxemia entre los RN de madres
con alguna patologia durante la gestacién, principal-
mente la presentacion poddlica. Al-Alfy(® en Kuwait
encontro asociacion significativa con: primiparidad e
hipertensién materna, consanguinidad, parto prolon-
gado y parto instrumental, y no encontrd asociacion
con la edad materna, la clase socioecondmica y las
enfermedades maternas a excepcion de diabetes, ni
parto podélico. Chaturvedi®” en la India encontrd ries-
go en: embarazo muiltiple, presentacién podalica y
parto instrumental.

Los factores de riesgo uteroplacentarios fueron hemo-
rragia del tercer trimestre y ruptura prematura de
membranas. Cordova" en el Hospital del EsSalud en
Chimbote encontré los siguientes factores
uteroplacentarios de riesgo: circular simple de cordén
y embarazo miltiple. Espinoza®® en el Instituto Ma-
terno Perinatal de Lima en 1996, encontré: circular de
corddén y RPM > de 24 horas. Carrillo®® en el Instituto
Materno Perinatal de Lima en el afio 2000
encontrd: RPM,
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Los factores de riesgo fetales para asfixia fueron:
pretérminos, bajo peso, malformaciones congénitas
y PEG. Cdrdova®® en el Hospital de EsSalud en
Chimbote encontro los siguientes factores fetales de
riesgo: menor peso y edad gestacional, asi los RN <
1000 g. y menores de 34 semanas presentaron as-
fixia en el 68 y 46% respectivamente. Espinoza®
en el Instituto Materno Perinatal de Lima encontré
riesgo en: pretérminos y postérminos, PEG y GEG.
Carrillo'® en el Institutc Materno Perinatal de Lima
encontrd asaciacion en: pretérminos y a menor edad
gestacional por Capurro. Chaturvedi®’” en la India
encontrd asociacion con asfixia, en pretérminos,
postérminos y PEG.

Al aplicar medidas de control en la poblacién para
reducir la tasa de asfixia, los factores de riesgo que
tienen mayor impacto poblacional para esta reduc-
cién son: RN de bajo peso y embarazos pretérminos,
lo que quiere decir que si controlamos la presencia
de estos factores de riesgo, la tasa de asfixia se re-
duciria en 67%.

Otros factores muy importante en los cuales pode-
mos intervenir son: en el RN de muy bajo peso y en
la embarazada con control prenatal inadecuado, lo
gue significa que si controlamos a todas nuestras
gestantes para prevenir et RN de muy bajo peso y
que presenten un CPN adecuado, la asfixia se redu-
ciria en 53 y 51% respectivamente. De igual mane-
ra si evitamos el parto de embarazos de 20 a 27
semanas, embarazos sin control prenatal, presenta-
cién podalica, amenaza de parto prematuro, cesareas
y malformaciones congénitas reduciriamos la asfixia
en la poblacidén en un 41, 30, 21, 19, 16 y 12%
respectivamente.

Los recién nacidos con asfixia perinatal presentaron alta
mortalidad llegando a 113 veces mayor que los RN sin
asfixia v las complicaciones mas frecuentes asociadas
fueron membrana hialina, alteraciones neurologicas y
otros sindromes de dificultad respiratoria.

Se concluye que los recién nacidos con asfixia
perinatal son un grupo de alto riesgo para

" morbimortalidad. Sus factores de riesgo estan aso-

ciados principalmente a prematurez, bajo peso y
control prenatal ausente o inadecuado, que el ser
controlados tendran impacto para la reduccién de
su incidencia en la poblacién.
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